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MULTECI VE TURK YOGUN BAKIM HASTALARININ HASTALIK
ALGISI VE KONFOR DUZEYLERININ DEGERLENDIiRILMESI

OZET

Ayaz Sagim, Gozde. Miilteci Ve Tiirk Yogun Bakim Hastalarinin Hastalik Algis1 Ve
Konfor Diizeylerinin Degerlendirilmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankiri, 2024.

Yogun bakimda yatan miilteci ve Tiirk kisilerin bulunduklar1 duygusal durumla
bas etmeleri, hastaligi kendi baslarina yonetmeleri, kontrol etmeleri, problemleri
¢ozme becerileri, hastalik algilar1 degerlendirilmeli ve bu etkenlerin genel konfor
diizeylerine etkileri arastirilmalidir. Bu calismada yogun bakim {initelerinde yatan
Tirk ve miilteci hastalarin hastalik algilarmin  ve konfor diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglandi. Tanimlayici ve kesitsel tipte olan ¢alismanin evrenini
240 yogun bakim hastasi olusturdu. Veriler Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi
Tamlama Formu, Kisa Hastalik Algis1 Olgegi (KHAO) ve Genel Konfor Olgegi Kisa
Formu (GKO-KF) ile yiiz yiize goriisme ydntemiyle toplandi. Verilerin analizinde
ortalama, standart sapma, minimum-maximum, Spearman korelasyon, Mann-Whitney
U testi ve Kruskall Wallis H Testi analizi kullanildi. KHAO toplam puan ortalamasi
37,45+7,14, GKO-KF toplam puan ortalamas1 99,88+13,23 olarak bulundu. KHAO
toplam puanlari ile GKO-KF toplam puanlari arasinda negatif yonlii giiglii bir iliski
oldugu bulundu (p<0,05, r= -0,724). Calismamizda KHAO toplam puani artttkca GKO
toplam puanmin azaldigi goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda hemsgireler ve saglik
ekibi tarafindan Tiirk ve miilteci bireylere yonelik hastalik algisi ve konfor diizeylerini
etkileyen faktorlerin daha kapsamli degerlendirilmesi ve bilimsel ¢alismalarin
arttirilmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, yogun bakim, hastalik algisi, konfor, goc,
miilteci, kiiltiir.
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AN EVALUATION OF THE ILLNESS PERCEPTIONS AND COMFORT
LEVELS OF REFUGEE AND TURKISH INTENSIVE CARE PATIENTS

ABSTRACT

Ayaz Sac¢im, Gézde. An Evaluation Of The IlIness Perceptions And Comfort Levels
Of Refugee And Turkish Intensive Care Patients, (Master Thesis), Cankir1, 2024.

An evaluation is needed of how refugee and Turkish patients in intensive care
cope with the emotional situation, how they manage the illness on their own, their
problem-solving skills and their perceptions of illness, and research is needed into the
effects of these factors on general comfort levels. The aim of this study was to evaluate
the perceptions of illness and the comfort levels of Turkish and refugee patients in
intensive care units. The population of this descriptive and cross-sectional study was
240 intensive care patients. Data collection was by face-to-face interview using a
Sociodemographic Characteristics and Information Identification Form, the Brief
Iliness Perception Questionnaire (Brief IPQ) and the General Comfort Questionnaire
Short Form (GCQ-SF). Means, standard deviation, maximum-minimum, Spearman
correlation, the Mann-Whitney U test and Kruskall Wallace H test analysis were used
in the analysis of data. The total IPQ score mean was found to be 37.45+7.14, and that
of the GCQ was 99.88+13.23. A strong negative correlation was found between the
total scores of the IPQ and the GCQ (p<0.05, r=-0.724). It was seen in the study that
as the total IPQ score increased, the total GCQ score fell. In line with these results, it
is recommended that the factors affecting illness perception and comfort levels in
Turkish and refugee individuals be more comprehensively evaluated by nurses and the
health team, and that scientific studies be increased.

Keywords: Nurse, intensive care, illness perception, comfort, migration,
refugee, culture.
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1. GIRIS

Hastaligin varlig1 genis anlamda birey i¢in bir¢ok olgunun, hayatin, kisiligin
ve var olusun krizidir. Kisiyi bedenen, ruhen ve sosyal olarak yorar ve zorlanmalarina
sebep olur. Hastalik her bireyde farkli algilarla yasanmaktadir. Kisinin yasadigi
deneyimlerle, edindigi bilgilerle, fakli inanislarla ve degerlerle birey hastaligini

aciklamaya calisir (Glindiiz & Karabulutlu, 2016).

Hastalik algis1 hastalik tanisini alan bireylerin bu durumla ilgili inanglari,
algilar1 ne sekilde algiladiklar1 ve nasil ifade ettiklerini agiklayan, hastaligin bilissel

goriiniimii olan kavramdir (Yildiz, 2018).

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliga algilarini etkileyen etkenler vardir.
Bunlar hastaligi yorumlama sekilleri, hastaliga karsi yiikledikleri anlam, hastalik
stirecinde gelisme ve bu siirecteki deneyimler, bilgiler, bas etme mekanizmalar1 gibi
ornekler siralanabilir. Hasta bireylerin hastaliklarina kars1 algilarinin pozitif olarak
degisimin olmasi, hastalik siirecinde kendi kendilerine kontrollerin yapilmasi,
duygusal anlamda basa ¢ikmalari, stresin {istesinden gelmeleri 6nemlidir (Ayyildiz,

2016).

Konfor yasami kolaylastirmak i¢in goriilen rahathiktir. Konfor kavrami
hemsirelik mesleginde; hastanin, toplumun ve ailenin konforlu bir yasam igin
ihtiyaclarin  tanilanmasi, bu ihtiyaglara gore Onlemlerin alinmasi, konforun
saglanmasindan oOnceki ve sonraki durumun degerlendirilmesi gibi siire¢lerinden
olugmaktadir. Konfor kuraminda hemsireler bireyin yasadigi rahatsizliklara kars:
konfor diizeyini belirlemekte ve konforu arttirict hemsirelik girisimleriyle kisinin
anksiyetesini azaltmaya, yasam kalitesini arttirmaya yardimci olarak konforlu hayati

saglamaya destek olurlar (Yiicel, 2011).

Hastalar yogun bakim {initelerine cesitli nedenlerden dolay1 yatmaktadir.
Kisiler gozlem, post-op yakin izlem, solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi,
travmalar, kalp durmasi, solunumun durmasi, sepsis, kanamalar, enfeksiyon, nérolojik

rahatsizliklar, organ yetmezligi, kalp yetersizligi gibi bircok nedenle yogun bakim

1



tinitelerinde bulunmaktadirlar. Bunlarla birlikte hastanin konforunu bozacak bir¢ok
neden bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; teknolojik araglarin kullanimi, yogun
bakimin ortami, tedavi yontemleri, uygulanan bakimlar hastanin fiziksel ve psikolojik
olarak konfor diizeyini olumsuz olarak etkilemektedir. Bu noktada hemsirenin amaci
hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in bakimini saglamak ve kisinin bagimsiz olarak

hayatina devam etmesine yardimci olmaktir (Terzi, 2014).

Yogun bakim {initelerinde konforun saglanmasi hastaliktan, stresli
durumlardan kurtulma, huzurun saglanmasi, ihtiyaglarin iistesinden gelme yani pozitif
sonug olarak goriilebilir. Yogun bakim {initelerinde konforun diizeyini etkileyecek
olan fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel olarak degerlendirilmelidir

(Terzi, 2014).

Diinyada issizlik, i¢ savaglar, etnik ¢atismalar, is olanaklari, daha iyi yasam
standartlar1 gibi nedenlerle cografi hareketlilik yani go¢ konusudur. Bu gog
hareketliligi farkli kiiltiirlere sahip bireylerin olusturdugu birgok kiiltiirii iginde
barindiran niifus yapilar ortaya ¢ikmaktadir (Demiral, 2021). Kiiltiiriin her bireyde

farkli olmasi hastalik algilarinda ve konfor ve konfor diizeylerinde de farklilik gosterir.

Kronik hastaligi olan bireylerin bulunduklar1 duygusal durumla bas etmeleri,
hastaligr kendi baslarmma yonetmeleri, kontrol etmeleri, problemleri ¢6zmek igin
becerilerini  gelistirmeleriyle hastalik algilar1 ve genel konfor diizeyleri

degerlendirilmelidir.

Yogun bakim {initelerinde yatan, farkli kiiltiirlere sahip hastalarin hastalik
algis1 ve konfor diizeyleri arastirilmalidir. Bu amacgla bu arastirmanin yapilmasi

planlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Hemsirelik

Hemsirelik bireyin, ailenin ve toplumun var olan ve olabilecek fizyolojik,
psiko-sosyal ihtiyaglarin bilgili, becerili, insancil ve biitiinciil bir bakis agisiyla
saglanmasini amaglayan uygulamali bir meslektir. Hemsireligin dogasinda topluma
hizmet edilmesi, bireyin sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, hastaya

bakim verme ve refah diizeyini yiikseltmek vardir (Sar1, 2019).

Tiirk Hemsireler Dernegi’ne gore hemsirelik “’bireyin, ailenin ve toplumun
saglhigint ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik; hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, o6rgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmeti yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu;
bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir’’ (Tirk Hemsireler Dernegi [THD],
2019).

Tirk Dil Kurumu’na gore hemsire kavrami hastanin bakimini saglayan,
degerlendiren, denetleyen ve diizenleyen, doktorlar tarafindan acil durumlarin disinda
yazilarak verilen tedavileri uygulayan yetkili saglik calisanidir. Hemsirelik kavrami

ise hemgirenin yerine getirdigi is olarak kabul edilir (BAYKARA, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii hemsireligi her yastaki hastanin, sakat kisinin, bedensel
ve toplumsal ihtiyaglarina gore her yerde ve her bolgede hizmet veren, kisilere, ailelere
ve topluma sagligin gelistirilmesi, korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in destek olan,
bakanlik tarafindan tescillenen ya da denkligi saglanmis olan yabanci okullardan

mezun ve Tiirk olan meslek sahiplerine hemsire denilmektedir (Tozak, 2014).

Florence Nightingale hemsirelik kavramini 1860 yilinda “hastayi iyilestirmek
i¢in hastanin ¢evresini diizenleme ve iyilestirme eylemi” olarak tanimlamistir (Okdem,

Abbasoglu, & Dogan, 2000).

2.1.1. Hemsireligin tarihsel gelisimi

Hemygireligin tarihi eski donemlere dayanmaktadir. {lkgaglarda hemsirelik anne
ve sagaltim roliinde oldugu ve hemsireligin bir ugras olmadigi gériilmektedir. Onemli
rolii olan kadinlarin hasta bakimi Antik Yunan’a dayandigini ortaya koymustur

(Okdem ve digerleri, 2000). Hemsirelik tarihinde hasta bireylere bakim saglayan sifaci
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kadinlar géze carpmaktadir. Kadinlarin aile iiyelerinde olusan saglik ihtiyaglar
sebebiyle bakim verme rolleri giderek artmistir (Camlica & Kartal, 2021). Eski
donemlerden bulunan kalintilarda tip, hemsirelik, rahip ya da rahibenin uygulamalari
gibi kanitlara rastlanmaktadir (Okdem ve digerleri, 2000). ilkcaglarda hekimlerin
saglik alaninda kullandiklar sihir ve biiyli Hippocrates ile birlikte yerini bilimsellige
birakmistir (Tozak, 2014).

Tarih bilimi arastirmacilarina gore orta cagda hemsirelik Hristiyan toplumunda
cogunlukla rahibelerin gorev almasiyla 6nemli gelismeler saglanmistir. Rahibeler
bircok alanda saglik hizmeti saglayarak giyime, bakima ihtiyact olanlara
gereksinimlerini ve bakimi saglamis, a¢ olanlar1 doyurmus, ruhsal agidan bireyleri
desteklemisler ve evde bakim hizmeti vermislerdir. Bu donemde Protestanlikla birlikte
din devriminin oldugu iilkelerde tiim hastaneler kapatilmis ve hemsirelik meslegi

bitme noktasina gelmistir (Yiiksel , Eroglu, & Ozarslan, 2018).

Yenicagda kolera, veba, ¢igek, kizil gibi bulasici salgin hastaliklarin artmasi ve
Oliimlerin goriilmesiyle bakim ve hizmetin gerekliligi 6n plana ¢ikmistir. Bu donemde
acilan hastanelerin ortami havasiz, bakimsiz, kirli ve yatan hastalar kimsesiz ve fakir
insanlardi. Gorevlendirilen kisiler ise mahkumlar, yaslilar, fahiselerden olusmaktaydi.
Hastalara kotii muameleler yapilmakta ve hasta bakimlari kotii durumdaydi. Fransiz
olan St. Vincent de Paul (papaz) 1633’te Hayirsever Hemsireler orgiitiinii kurarak
hemsirelige ilk adimlar atilmistir. 16. ve 18. ylizyillar aras1 hemsirelik i¢in karanlik
donem olarak bilinmektedir. 1840 yilinda Elizabeth Fry hemsirelik okulu kurarak bu
karanlik déneme 151k olmustur (Alkan, 2019).

[lk zamanlarda toplumun ihtiyaglarim1 karsilama, yardima ihtiyaci olan
bireylere ve hastalara bakim verme amaci olan hemsirelik, teknolojinin zamanla
gelismesi bakim, inang ve uygulamalarin degismesiyle hasta bakimina katkis1 artarak
devam etmekteydi (Okdem ve digerleri, 2000). Yakin¢agda sanayi devriminden dolay1
sosyal degisikliklerle birlikte hemsirelikte gelismeler yasanmistir. 19. Yiizyilda
kurulan Modern Dekones orgiitii ile dekonesler yetistirilmis ve hemsirelik daha da
giiclenmeye baslamigtir (Alkan, 2019). Modern hemsirelik 1850 ve 1860’11 yillarda
Florence Nightingale’nin toplumda ve hastanelerde Oliim oranlarinin fazla
goriilmesiyle bunlara neden olan uygulamalar1 incelemek ve degistirmek amaciyla

verileri incelemesiyle baslamistir (Karabulut , Giir¢ayir, & Yaman Aktas, 2019). Bu

4



bilimsel yaklagimi ile bilinen Florence Nightingale Kirim Savasi’nda gorev alarak,
buradaki oliim, hastalik ve bunlara neden olan faktorlerin verilerini toplamistir.
Hemsireligin ilk kuramcis1 olarak bilinen Nightingale, savas yillarindan sonra 1860
yilinda St. Thomas Hastanesi’nde ilk hemsirelik okulunu kurmustur. Hemsirelik
tizerine birgok kitab1 olan Florence Nightingale 1910 yilinda Londra’da vefat ederek,
bilimsel ve disiplinli yaklasimlariyla, hemsirelige onciiliik etmistir (Alkan, 2019).

ICN (International Council of Nurses) (Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi),
1899°da Avrupa’da kurulmustur. Saglikta en genis Orgiitlenme olarak bilinmektedir
(Alkan, 2019). Hemsirelik mesleginin gelismesi, bilgi birikimin gelistirilmesi,
hemsirelik bakiminin éneminin vurgulanmasi, saglik politikalarinin gelistirilmesi ve
diinyada hemsireligin saygin, etkili ve yeterli olmasini saglamak igin ¢aligmalar
yapmaktadir (Karabulut ve digerleri, 2019). ABD’de Minnesota Universitesi’nde 1905
yilinda iniversite diizeyinde ilk kez hemsirelik egitimi verilmistir. Doktora diizeyinde
egitim, ilk kez Columbia Universitesi Teachers College tarafindan egitimcilere egitim

icin derece verilmistir (Karabulut ve digerleri, 2019).

Ulkemizde modern hemsirelik Dr. Besim Omer Akalin’la baslamistir. Dr.
Besim Akalin 1907 yilinda Londra’daki Uluslararas1 Kizilhag Konferansi’nda
Florance Nightingale ile tanisarak onun hemsirelik hakkindaki bilgi birikimine ve
hemsirelikteki etkinligine hayran kalmigtir. Tiirkiye’de hemsireligin eksikligini ve
onemli yere sahip oldugunu fark eden Dr. Besim Akalin “’Goniillii Hasta Bakicilik™’
kursunu 1907 yilinda agmistir (Camlica & Kartal, 2021). Boylelikle 1912 yilinda
hemsirelikte ilk formal egitime baslanmistir. Hemsirelik bakiminin evrenselligini,
Canakkale Savasi’nda sadece Tiirk askerlerine degil, yabanci askerlere de hemsirelik
bakimi veren, profesyonel egitim almig Safiye Hiiseyin Elbi gostermistir (Tozak,
2014).

Cumhuriyet doneminde hemsirelik meslegi hizla ilerleme kaydetmistir. Amiral
Bristol Hastanesi, 1920 yilinda Tirkiye’de agilarak Hasta Bakicilik Dershanesi
kurulmustur (Camlica & Kartal, 2021). Cumhuriyet doneminde ilk hemsirelik okulu
olan Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi 1925 yilinda agilmistir. Bu okuldan sonra
Tirkiye’de bir¢ok hemsirelik okullar1 acilmistir. Tiirkiye’de ilk lisans diizeyinde
egitim 1955°’te Ege Universitesi’'nde verilmistir. Ilk lisansiistii egitim 1968 yilinda
Hacettepe Hemsirelik Yiiksekokulu’nda, doktora egitimi ise 1972 yilinda Hacettepe
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Universitesi’nde verilmistir (Alkan, 2019). Ulkemizde 1933 yilinda hemsire bireyler
tarafindan kurulmus olan Tiirk Hastabakicilar Cemiyeti ilk mesleki orgiitlenmeyi

temsil eder. 1943’te ise ad1 Tiirk Hemsireler Dernegi olarak degismistir (Tozak, 2014).

2.2.  Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim, islevini kismen ya da tamamen yitirmis organ veya sistemlerin
nedenlerinin izlenmesi, tan1 konulmasi, tedavilerinin uygulanmasi, bu organlarin veya

sistemlerin yerinin gegici olarak doldurulmasi i¢in uygulanan yontemlerin oldugu

alandir (Elgelik, 2021).

Saglik Bakanligi’nin 2008 yilinda yayinladigi genelgeye gore yogun bakim
tinitesi, ‘Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan,
yerlesim bicimi ve multidisipliner hasta bakimi agisindan ayricalik tastyan, ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve
hasta tedavisinin yapildig1 kliniklerdir’ seklinde tanimlanmistir (Saglik Bakanligi
[SB], 2008).

Hastaligin yasattig1 stres, baski, tedavi siireci ile ilgili bilgi yetersizligi, gelir
kayb1 ile birlikte artan sorumlulukla birlikte bireyin kriz yasamasina sebep
olabilmekte, bireyin hayat1 travmatik hale gelebilmektedir. Bu durum yogun bakim ile
stres diizeyini arttirmaktadir (Avci, 2017). Ani bir durumla yogun bakima alinan hasta
bireyler bilmedikleri bir durum, bilmedikleri bir yer ve hazirliksiz olduklari i¢in yogun
bakim siireci stresli ve zor donem olarak baslar (Palaz, 2020). Yogun bakimda tedavi
alan hasta bireyler burada gegirdikleri zaman zarfinda kotii tecriibe ve duygular
yasamaktadirlar. Bunlar; korku, yalnizlik, agri, uyku bozuklugu, iletisim eksikligi ve

izolasyondur (Palaz, 2020).

Riskli alanlar olan yogun bakim tiniteleri acil durumlara sahip olan hastalarin
yattig1, vital bulgularin kisa zamanda normale donmesini ve hastalik nedenlerini
ortadan kaldirmay1 amaglayan, tedaviye uygun o6zel arag ve gerecleri barindiran

birimlerdir (Biberoglu, 2003).
Yogun bakim iinitelerinin ii¢ temel gorevi mevcuttur:
e Hastaya temel yasam destegi saglamak (ventilator tedavisi, entiibasyon gibi...)
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e Hastay1 temel yasam desteginden ayirarak kendi hayatini siirdiirebilmesini
saglamak,
e Hastanin yasam kalitesinin arttirilmasint ve bagimsiz sekilde hayatini

stirdlirmesini saglamak (Giiven, 2006).

2.2.1. Yogun bakim tarihcesi

Modern hemsireligin Onciisii olan Florence Nightingale, 1854 yilinda Kirim
Savasi’nda durumu kritik olan yarali askerlere yogun bakimi saglamak i¢in 6zel ekip
ve alan olusturmustur. Burada deneyimli olan hemsirelerin hastalar1 yakindan
izlenmesi ile onemli basarilar elde edilmistir. Bu alanlar yogun bakim {initelerinin
onciilii olarak kabul edilir (Elgelik, 2021).

Beyin cerrahisi hastalar1 icin 1923 yilinda Baltimore’de John Hopkins
Hastanesi’nde post-op iyilesme iiniteleri kurulmustur. 1926 yilinda beyin cerrahi
doktoru Walter Dandy ii¢ yatakli diinyanin ilk yogun bakim iinitesini kurmustur
(Chowdhury & Duggal, 2017). ikinci diinya savasiyla birlikte daha ¢ok ihtiyaci
karsilamak i¢in 1947 yilinda New Orleans’ta Ochsner Klinigi’nde pndmonektomi ve
6zofagogastrektomi gibi ameliyatlardan sonra bakimi saglamak i¢in iyilesme {initesi
acildi. Bunun gibi iyilesme iinitelerinin agilmasi giinlimiiz yogun bakimlarin alt
yapisini olusturmaktadir (Luce & White, 2009).

1952 yilinda Kopenhag’da ¢ocuk felci salgini ile 316 hastanin solunum kasinin
islevlerini kaybetmesi sonucu bireylerde solunum yetersizligi ortaya cikmistir.
Kopenhag’in bulasici hastaliklar hastanesi olan Blegham Hastanesi’nde bulunan bir
adet solunum tankinin bu salgin i¢in tamamen yetersizdi. Bu yetersizlik bashekim
Prof. Lassen bir ¢6ziim nedeniyle Kopenhag anestezi uzmani Dr. Bjorn Ibsen’e
danismustir. Ibsen 12 yasindaki bir kiz ¢ocuguna trakeostomi agarak buraya bir lastik
kafl1 tiip yerlestirdi. Lastik bir torba ile manuel olarak pozitif basingli ventilasyon
teknigi uygulamistir. Bu basari ile ¢ocuk felci salgininin 6liim orani yaklasik %80 den

%40’a diismiistiir (Kelly, Fong, Hirsch, & Nolan, 2014).



Sekil 2. 1. Demir Akciger Makinesi Ve Ventilator (Kelly ve digerleri, 2014).

Yogun bakim {initeleri 19. yiizyilda Ingiltere’de yapilan ameliyatlar sonrasi
ayillma odalariyd: (Giiven, 2006). 1940 yillarinda W. Kolff ilk hemodiyaliz cihazin
basarili bir sekilde heparin ve selofan kullanarak yapmustir. Ik defibrilatérii 1956
yilinda Paul Zoll kalbin tekrar c¢alismasi i¢in gelistirmistir (Celikel, 2001). 1960’11
yillarda koroner bakim iinitesi, kardiyopulmoner resiisitasyon, eksternal defibrilasyon
yapilmasi, kardiyak  monitdrizasyon uygulamalar1  yapilmis, protokoller
gelistirilmistir.  Bu  birimler egitim almis hemsirelerin  hastalar1 daha iyi
gozlenebilmesi, izleyebilmesi ve tedavi edebilmesi igin kurulmustur (Katz, ve
digerleri, 2016). Oxford, Baltimor ve Toronto iiniversitelerinde ilk solunum cihazli
yogun bakim iiniteleri 1960’lardan sonra agilmistir (Sarsilmaz, 2011). 1964’te
Ingiltere’de yogun bakim amacli ilk iinite insa edilmistir. 1969°da AACN (Amerikan
Yogun Bakim Hemsireleri Birligi) “yeni gelistirilen yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin egitimine yardimci olmak™ i¢in kurulmast 6nem tasimaktadir (Elgelik,
2021).

Ulkemizde yogun bakimla ilgili gelismeler Avrupa’yla beraber baglamistir.
Paris’te anestezi kursu alan Dr. Cemalettin Oner, Tiirkiye’ye déndiikten sonra anestezi
ile birlikte yogun bakim calismalarina baslamistir. 1959°da ilk dort yatakli
reanimasyon klinigini Haydarpasa Numune Hastanesi’nde kurmustur (Sarsilmaz,
2011). Bu basarisiyla Cemalettin Oner Istanbul Tip Fakiiltesi’nin ilk reanimasyon
servisini kurmustur (Akpir, 2002). Danimarka’da yogun bakim egitimleri alan, benzer
caligmalar1 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde reanimasyon servisi agarak yapan Sadi
Sun’dur. Istanbul Tip Fakiiltesi’'nde 12 yatakli reanimasyon servisini, 1975’te Dr.
Ismail Tuncer kurmustur (Sarsiimaz, 2011). Sevket Kaya’nin Istanbul Ilkyardim

Hastanesi’nde kurdugu reanimasyon servisleri iilke i¢in 6nem arz etmektedir (Akpir,
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2002). Bu gelismelerin devaminda birgok tip fakiiltelerinde yogun bakim initeleri

kurulmustur.

2.2.2. Yogun bakim hemsireligi

T.C. Saglik Bakanligi’'nin Resmi Gazetesi’ndeki yayina gére yogun bakim
hemsiresi, ‘’karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini
yapmak, hastalar siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulamak, hasta ve yakinlar ile terapdtik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir’” seklinde tanimlamistir

(Saglik Bakanlig1 [SB], 2011).

WFCCN’e (Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu) gore yogun bakim
hemsireligi, yasam fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu sagligin gelistirilmesini
saglamak i¢in durumu kritiklesmis olan veya yasamin son evresinde bakima ve agri
yonetimine ihtiyaci olan hastalara 6zel tedavi, hemsirelik bakimi1 yapan 6zel dal

hemsireligidir (Kiraner & Terzi , 2020)

Fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak kisinin sagligini iyilestirmek, sagliginin
dengesini ve korunmasini saglamak, bireyin bakim ihtiyacini karsilamak ve yasam

stiresini arttirmak yogun bakim hemsiresinin amaglar1 arasindadir (Sarsilmaz, 2011).

Saglik alt yapisinin 6nemli pargasini olusturan hemsireler igin riskli alan olan
yogun bakim tiniteleri diger birimlerden ayr1 6zellikli alanlardir (Misirli, 2019). Yogun
bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin, donanimlar1 ve bilgi diizeyleri daha kapsamli,
sorumluluk sahibi olmasi, ayrintili gozlem yetenegine sahip olmasi, hastanin
durumunda ve hayati bulgularinda olusabilecek degisiklikleri fark etmesi ve not
almasi, acil durumlar ydnetebilme yetenegine sahip olmasi, acil durumlarda atik
davranmasi, teknolojik aletleri kullanabilme yetenegi, degisikliklere agik ve degisim
ajani olabilmesi, bilgiye her zaman acik ve bilgiye doyumsuz olmasi, yogun bakim
ortamina psikolojik olarak hazir olmasi beklenir (Elgelik, 2021). Yogun bakim
hemsirelerinin ayni zamanda motivasyonlarinin yiiksek olmasi hasta bakimi i¢in
onemlidir. Sagliktaki yenilikleri yakindan takip etmesi gereken yogun bakim
hemsireleri lisansiistii ve doktora egitimlerine, kongrelere, sempozyumlara, kurslara
katilarak, yaymlanan makaleleri dergileri takip ederek gelisimlerine katkida bulunurlar

(Kavakli, Uzun , & Arslan, 2009).



2.2.3. Yogun bakim hemsireliginin gorev, yetki ve sorumluluklari

Yogun bakim hemsiresi, hemsgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin
yani sira;
Hemsirelik bakima:
a) Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin dnlenmesi i¢in gerekli dnlemlerin
alinmasini saglar.
b) Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve skalalari
uygular ve degerlendirir.
c¢) Hastalarin monitorizasyonu saglar. Monitorizasyonda non-invazif monitdrizasyon
tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda gerekli ekip ile iletisim
Kurar.
¢) Swvi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin dikkate
alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.
d) Hastalarin solunuma iligkin sorunlarini ¢dzmeye yonelik girisimleri planlar,
uygular, degerlendirir, ventilatordeki hastaya bakim verir.
e) Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural
drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel
uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir.
f) Basi1 yaralari, risk faktorleri, prognoz iizerindeki etkilerinin degerlendirilerek
gelisiminin Onlenmesi i¢in uygun hemsirelik yaklasimini saglar, olusmas: halinde
uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.
g) Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici girisimleri planlar ve uygular.
g) Hastalarda emboli olusumunu 6nleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte gerekli
planlamay1 yapar ve uygular.
h) Nérolojik hastaliklar1 olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali olan
(intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon verilmesini saglar,
norolojik degerlendirmelerini yapar.
1) Kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravendz sivi infliizyonyonu ve
kan/kan tiriinleri transfiizyonu islemlerini baslatir, takip eder, kaydeder; olas1 sorun ya
da komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu hekime bildirir ve kurumda benimsenmis
standartlara gore gerekli girisimleri uygular.
1) Pace makerli hastay1 izler, bakimin1 bilir ve uygular.
j) Intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastay1 izler, bakimim bilir ve uygular.

10



k) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan
cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

1) Yogun bakim hastalar1 ile hasta yakinlarimin psikososyal problemlerine uygun
hemsirelik yaklagimini saglar (SB, 2011).

Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a) Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri
degerlendirir, kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

b) Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve bakim
planinin olusturulmasina katkida bulunur.

¢) Hekim tarafindan gerceklestirilen invazif tan1 ve tedavi girisimlerine katilir; bu
girisimler i¢in hastay1 hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem sonrasinda hastay1
izler.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, stvi ve doku orneklerini toplar;
laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ila¢ ¢esitlerini, farkli dozlarini ve
olabilecek yan etkilerini bilir; ilag uygulamalar1 ve ilag gilivenligi ilkelerine bagh
kalarak, hekim istemine gore hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek ilaglari
verir; uygulanan ila¢ ve tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima
verdigi yanitlar1 gozler, kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.

e) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur.

f) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, dldiiriicti ritimleri tanir ve gerekli acil girisimleri
bilir.

g) Konsiiltasyonun yapilmasini takip eder; katilir.

8) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agris1 yapar.
Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi
uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi
cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an iinitede hekim yok ve (gegerlilik siiresi
dolmamais) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi
uygulamalarini baglatir, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize

kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.
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h) Acil durumlarda hekimle is birligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu
protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin uygulanmasini saglar ve uygun

hemsirelik aktivitelerini yerine getirir (SB, 2011).

2.2.4. Yogun bakim gerektiren durumlar

Giliniimiizde yogun bakim {initelerine yatacak olan hastalarin dogru seg¢imi
olduk¢a 6nemlidir (Akpir, 2002). Oncelikli olarak saglik sorunu yasayan, yasamsal
bulgular1 normal olmayan, tedaviye ve bakima ihtiyact olan hastalarin yatisi
yapilmahidir (Misirli, 2019). Yogun bakima kabul edilen hastalarda teshis, yas,
hastaligin siddeti, diizeyi ve prognozu, tedaviye alinacak yanit, eslik eden hastalik,
uygun tedavinin varligi, son kardiyopulmoner arrest, beklenen yasam kalitesi, hastanin

istekleri gibi kriterler dikkate alinmalidir (Smith & Nielsen, 1999).

Amerikan Yogun Bakim Dernegi’ne (Society of Critical Care Medicine) gore,
yogun bakimda yatan hastalar su Ozellikleri tagimaktadir: “Fizyolojik olarak
fonksiyonlar1 dalgalanma gosteren, hayatta kalmayi saglamak i¢in doktor, hemsire
arasinda kurulan uyumla vyiiriitilecek bir tedaviye, bu tedavinin dalgalanmalar
gostermeden uygulanmasina, 6zellikle ayrintilara yonelik 6zene gereksinim duyan,
fizyolojik yetersizlik nedeni ile risk altinda bulunan ve beklenmeyen olaylar
onleyebilmek ve yogun bakim ekibi tarafindan aninda miidahale olanagi
saglayabilmek icin siirekli monitorizasyon gerektiren hastalar yogun bakim
hastalaridir”. Avrupa Yogun Bakim Dernegi (European Society of Intensive Care
Medicine) ise yogun bakimdaki hastalarin su 6zellikleri tasidigini belirtmistir: “Akut
hastalik, cerrahi girisim veya diger bir yogun tedavi nedeni ile bir veya birden fazla
vital fonksiyonun tehdit altinda oldugu durumlarda siirekli monitorizasyon gerektiren
hastalar ile kardiyovaskiiler, serebral, solunumsal, renal, metabolik gibi nedenler ile
vital fonksiyonlardan herhangi birinin fonksiyon yetersizligi icerisine diistiigii hastalar
ve tedavisi miimkiin olmadig1 bilinen bir hastaligin terminal sathasinda bulunan ve
normal servise kabulii amaca uygun diismeyen hastalar yogun bakim hastalarini

olusturur” (Akpir, 2002).

Hastalarin yogun bakima yatma nedenlerinin %30’unu medikal, %21 ini
cerrahi, %25’ini pediatrik, geri kalanimi renal rahatsizliklar, zehirlenmeler ve daha

bir¢ok nedenler olusturmaktadir (Beger, 2004).
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Yogun bakimin endikasyonlar1 su sekildedir:

o Solunum yetersizligi

o Kardiyovaskiiler yetersizlik
o Akut bobrek yetmezligi

. Akut metabolik bozukluklar

o Travmalar

. Yaniklar

o Derin komalar

o Gastrointestinal kanamalar

o Postoperatif komplikasyonlar

. Kanama-pihtilasma bozukluklar1

o Su elektrolit ve asit-baz dengesizligi
o Zehirlenmeler

o Yenidogan ve pediatrik aciller

. Tetanoz

o Eklampsi

o Reanimasyondan sonraki durumlar (Hatipoglu, 2002)

2.2.5. Yogun bakim iinitelerinin siiflandiriimasi

Yogun bakim iiniteleri; hastanin genel durumuna gore, saglik c¢alisanlarina
gore, yogun bakimin donanimina ve iglevine gore siniflandirilmaktadir. Yogun bakim

tinitelerine bakildiginda;

o Dahiliye YBU

o Cerrahi YBU

. Noéroloji YBU

. Koroner YBU

. Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU
. Genel YBU

. Cocuk YBU

o Yenidogan YBU
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o Anestezi ve Reanimasyon YBU olarak iinitelere ayrilmaktadir (Erdogan,
2019).

Hizmet diizeylerine gore yogun bakim tiniteleri 3’e ayrilmaktadir:

Birinci basamak yogun bakim iinitesi

Organ yetmezligi gelismemis, oksijen gereksinimi olmayan, kan ve mayi
destegi yapilan, kan basinci, ates, nabiz, EKG, ritim takiplerinin yapildigi, yakin izlem
gerektiren hastalar bu {initede yatarlar. Burada 24 saatlik doktor gdzetimi olmamakla

birlikte, tiim giin yogun bakim uzmani da olmamaktadir (Goziikiigiik, 2021).

Ikinci basamak yogun bakim iinitesi

Solunumsal destege ihtiyact olan, organ yetmezligi gibi sebeplerle destek
tedavi gereksinimi olan, ileri monitdrizasyon takibi gerektiren hastalar bu basamakta
yatarlar. Bu linitede uzman doktorlar bulunmakta fakat 24 saat doktor gozetimi yoktur

(Gozikiiciik, 2021).

Uciincii basamak yogun bakim iinitesi

Altta yatan hastaligin 6zelliklerine gore 6liim oranlarinin fazla oldugu, seyri iyi
olmayan, ¢oklu organ yetmezligi gelismis, tedavilerinin ve takiplerinin yapildigi,
birden ¢ok destek tedavi alinan tinitelerdir. 24 saat yogun bakim uzmanlari tarafindan

hizmet verilir (Goziikiigiik, 2021).

2.2.6. Yogun bakim iinitesinin ézellikleri

Yogun bakim iinitelerinin ortami hastalar agisindan yiiksek diizeyde fayda
saglamalidir. Saglik ¢alisanlarinin gorevlerini daha elverigli yapabilmeleri i¢in yogun
bakim initelerinin nitelikli 6zellikler tagimasi gerekmektedir. Yogun bakim
tinitelerinde, ekibin donanimli ve istekli olmasi, gerekli olan uygun malzemelerin
bulunmas1 gerekir. Yogun bakim yer agisindan hastalar1 rahat bir sekilde
gozlemlemek, izolasyon ve enfeksiyon acisindan standartlarinin uygun olmasi
gerekmektedir (Sahin, 2018). Yogun bakim {niteleri giiriiltiiniin ve yogunlugun az
oldugu, ameliyathanelere, acil servise ve asansorlere yakin olan yerlerde olmalidir
(Misirly, 2019). Gereksinime gore yogun bakim iinitelerinin yatak sayisi en az 4, en

fazla 12 olmalidir (Akdeniz & Unlii , 2004). Hasta igin ayrilan alan ortalama 25 m?
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olmalidir. Hasta alanlarinin birbirinden ayrilmig, cam paneller i¢inde olmasi daha
idealdir. Hasta ile hemsireler arasindaki mesafe uzun olmamali ve hemsirelerin
hastalar1 gorebilecegi gorlis mesafesi olmalidir. Boylece hemsirelik mesleginin
verimlilik ve giivenirlik degerleri de artar. Yogun bakimda personel sayisinin yeterli

olmasi mesleki yiikiin azaltilmasi agisindan 6nemlidir (Sahin, 2018).

Calisan personeller i¢in odalarin, tedavi hazirlama alanlari i¢in boliimler, temiz
ve enfekte olmus malzemeler i¢in boliimler olmalidir. Temiz yogun bakimlarda her iki
yataga bir lavabo, izole odalarinda da bir lavabo bulunmalidir (Misirli, 2019). Yogun
bakim yataklarinin basinda iki tane oksijen hava girisi, ventilator, yeterli priz,
aydinlatma, maske sistemi, aspirasyon mekanizmasi (vakum) gibi sistemlerin olmasi
gerekmektedir. Yogun bakimin sicakligi 22 C°- 24 C° , nem oran ise %30 - %60
arasinda olmalidir. Hastalarin yer, zaman, kisi oryantasyonu i¢in takvim ve saatin

bulunmasi 6nemlidir (Misirli, 2019).

2.3.  Kronik Hastahk

Giinliik yasamimizda sanayinin ve kentlesmenin hizla degismesi, yash niifusun
giderek artmasi ile birlikte kronik hastaliklarin goriilmesi kacinilmaz olmaktadir.
Kronik hastaliklar; yavas seyreden, tam olarak tedavi edilemeyen, kalici hasarlara
neden olabilen, olugmasina sosyoekonomik, sosyokiiltiirel, genetigin ve kisinin
kendisinin etken oldugu, genellikle enfeksiyonun neden olmadigi, bireyin yasamini

etkileyen hastaliklardir (Unsal, Demir, Coban Ozkan, & Giirol Arslan, 2011).

Kronik hastalik WHO’ya (Diinya Saglk Orgiitil) gére uzun siiren, yavas
ilerleyen kalicilig1 olan, giderek fazla hasara sebebiyet veren, uzun siiren bu donemde

rehabilite edici durum, bakim, gézlem ve koruma gerektiren rahatsizliklar olarak

aciklamaktadir (Acar A. E., 2011).

Kronik hastalik 3 asamadan olugmaktadir:

. Kriz Asamasi
. Kronik Asama
. Terminal Asama

Kriz asamasi tanimnin belirlenmesi, belirtilerin goriilmesi, tedavi planinin

diizenlenmesi, bas etme ¢abasi, hastaliga uyum saglama caligmalarini igerir. Kronik
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asama taninin konulmasi ile kisinin hayatinin sonu, yani terminal doneme kadar olan
asamadir. Ugiincii asama olan terminal asama &liimiin gerceklesecegi asamadir (Acar

A. E., 2011).

Kan basincinin yiiksek olmasi, kolesteroliin yiiksek olmasi, obezite, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, inaktivite, dengesiz beslenme gibi nedenler kronik
hastaligin olugmasina sebep olmaktadir (Erbas, 2021). Bir¢ok nedene bagl olarak
olusabilen kronik hastaliklarda baska bir kronik hastalifin varlig digerinin
iyilesmesini engelleyebilir. Bireylerde birden ¢ok kronik hastaliklar meydana gelebilir

ve digerini alevlendirebilir (Yildirim, 2002).

Kronik hastaliklar kiginin yasam kalitesinde azalmalara sebep olmakta ve
fiziksel, sosyal acidan engellilik olusturabilmektedir (Erbas, 2021). Kronik hastaliklar,
kisinin yasamina uyumunu degistiren, tedavi, ilag, beden imajinda bozulma, agri,
sosyal iliskide bozulma gibi faktorlerin sebebi ile bireyler strese girebilmektedirler
(Ozdemir & Tasc1, 2013). Kronik hastaliklarin bazisi bireylerin islevinde, yapisinda
kismen ya da kalict degisikliklere neden olabilmektedir. Bunun yan1 sira bireylerin
yeteneklerinde de azalmalar goriilebilmektedir. Bireyi biyopsikososyal yodnden
etkileyen kronik hastaliklar nedeniyle hastaneye yatan hastalara yeterli
bilgilendirmenin yapilmasi, kullanacagi ilacin sayisi ve ne sekilde kullanacaginin
aciklanmasi, beslenmesinin hastalifina gore diizenlenmesi, hemsirenin bireyi
dinlemesi ve sorunlara birlikte ¢oziim aranmasi, hemsire gerekirse diyetisyen,
fizyoterapist, psikiyatrist, sosyal hizmetler gibi kaynaklara yonlendirerek onlara
destek olmalidir. Kronik hastaligiyla uyumlu olan kisiler toplumda, mesleginde,
ailesinde de uyumu saglamaya ¢alisir ve yasam kalitesini gelistirebilirler. Hemsire
bireyin uyum saglamasina yardimci olmali, ayni zamanda kronik hastaligin
kontroliinii, kronik hastaligin bireyin yasamina getirdigi engelleri ve bu engellerin
kontroliiniin nasil yapilacagini, hastaya ve hasta yakinina 6z bakimin 6neminin
belirtilmesini, kronik hastaligin getirdigi agri ile bas etme yollarini, saglik sistemi
kaynaklarmi nasil kullanmalar1 gerektigi ile ilgilenmek hemsirenin destekleri

arasindadir (Yildirim, 2002).

Uzamis donemi olan, bulasiciligi olmayan, bulasici nedeninin olmadigi,
¢oziilemeyen, genellikle kesin tedavinin saglanamadigi, kronik haller BOH (Bulasict

Olmayan Hastaliklar) olarak adlandirilmaktadir. Yeryiiziiniin en biiyiik katili dedikleri
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“’bulasict olmayan’’ ifadesi yerine ‘’sosyal olarak bulasan’’ ifadesi kullanilmasini

onerenler Allen ve Feigl’dir (Allen & Feigl, 2017).

Saglikta diinyanin en onemli problemi, hastaliklarin ve Oliimlerin nedeni
bulasict olmayan hastaliklardir. 21. Yiizyilin halk saglig1 probleminin biiyiik kismini
olusturan BOH’larin %48’ini kalp damar hastaliklari, %21’ini kanserler, %12’sini
kronik solunum hastaliklar1, %3,5’ini diyabet olusturmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii
[DSO], 2017).

TUIK’in yaymladig1 2022 verilerinde %35,4 ile dolasim sistemi hastaliklari,
%15,2 ile iyi ve kotli huylu tiimorler, %13,5 ile solunum sistemi hastaliklar1 nedenlere

gore 6liim oranini olusturmustur (TUIK, 2023).

(%)

Dolagim sistemi hastaliklarn
iyi huylu ve kotii huylu timérler

Solunum sistemi hastaliklari

ig salgi bezi (endokrin), beslenme ve
metabolizmayla ilgili hastaliklar

COvID-19

Sinir sistemi ve duyu organlan
hastaliklan

Digsal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler

Diger

Bilinmeyen

= 2021 =2022

Sekil 2. 2. TUIK Verilerine Gore 2021 ve 2022 Nedenlere Gore Oliim Oran1 (TUIK,
2023).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2019 yili verilerinde kiiresel 6liim nedenlerine
bakildiginda %74’{inii bulasici olmayan hastaliklar olusturmaktadir. Ilk sirada
Olimlerin %16’s1n1 iskemik kalp hastaligi, %11’ini inme, %6’sim1 kronik obstriiktif

akciger hastaligi olusturmaktadir (World Health Organization [WHQ], 2019).
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Sekil 2. 3. WHO’nun 2019 Verilerine Gére Oliim Nedenleri (WHO, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii 2008-2013 eylem planmi kronik hastaliklarin &niine
gecmek ve kontrol altinda tutmak i¢in olusturmustur. Bu plan kapsaminda kalp damar
hastaliklari, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastalifi ve malignite toplumun

sagligini tehdit eden dort kronik hastaliga dikkat cekmistir (Erbas, 2021).

2.4. Hastahk Algis1

Hastalik algisi, kisinin hastaliginin durumunu, bilissel olarak goriinlimiinii,

yani hastalik i¢in ona yiikledigi anlami ifade eder (Karadag & Akkus, 2020).

Bir bireye hastalik tanis1 konuldugu vakit, aklinda bu durumla ve kendisi ile
ilgili bir inang goriisi gelistirir (Petrie & Weinman, 2006). Hastaligin yavas ya da bir
anda olmasi, hastaligin olusma sekli, belirtinin siireci, hastalik hakkinda bilgi diizeyi
gibi etmenler bireylerin hastaliga olan tepkisini etkilemektedir (Berber, 2014). Bu
durumda gosterilen davranislar hastaligi yonetmek i¢in dnemlidir. Her birey ayni tiir

hastaliga yakalansa da ayn1 tepkileri gostermemektedir (Kara, 2019). Hasta bireyler
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yasadiklart deneyimlerle, inanglarla, degerlerle, ihtiyaglarla ve bilgiler ile birlikte
hastaliklarini ifade etmeyi denerler (Kocaman, M. Ozkan, Armay, & S. Ozkan, 2007).

Akut ya da kronik hastalig1 olan bireyler karsilastiklar1 problemleri anlamak,
yasam kalitelerini gelistirmek ve sorunlarla bas etmek icin birtakim modeller
gelistirmektedirler (Karagiille, 2019). Leventhal ve arkadaglarinin gelistirdigi self
regulatory (kendini denetleme, kendini diizenleme (Karagiille, 2019), kendini
ayarlama modeli (Ciddi, 2010) ) saglikla ilgili hal ve hareketlerin, sonuglarin hasta
bireyin inanglar1 tarafindan etkilendigini savunmaktadir. Hastalik algisi, bireyin
hastaliga verecegi tepki, hastaligin ne kadar siirecegi, hastaliga neyin neden oldugu,
verilen ruhsal tepkiyi, hastaligin nedenleri, hastaligin tedavisi ve siiresi, bireyin

hastalig1 kontrol etme mekanizmasi gibi inanglart da kapsamaktadir (Kara, 2019).

Hastaliga verilen biligsel ve duygusal tepkiler i¢sel ve dissal uyaranlar olarak
bireyi etkilemektedir. I¢sel uyaranlar belirtilerin nasil olustugu ve yasandigi, dissal
uyaranlar ise bir tanidiginin hastalanmasini gérmek gibi drneklendirilebilir. Bireyler
hastaliga kars1 goriilen bu uyaranlara, tehditlere karsi bas etme stratejisi gelistirirler.
Saglik calisanlari, sosyal medya, sosyal ortam ve gevredeki kisilerin deneyimleri
dogrultusunda elde edilen bilgilerle modelin olusmasinda rol oynar. Hastalig1 algilama
modelinde birey hastalig1 kimlik, zaman, neden, sonug ve kontrol edilebilirlik alaninda

degerlendirir (Ciddi, 2010).

2.4.1. Hastalik algisinin bilesenleri

Hastalik algis1 bilesenleri bes bilesenden olusmaktadir:

. Hastaligin Kimligi
. Hastaligin Nedenleri
o Hastaligin Siiresi

o Hastaligin Kontrol ve Tedavi Edilebilirligi

o Hastaligin Sonuglari

Hastahgin kimligi: Hastalik tanisi alan bireyler zamanla olusan belirtiler
hakkinda bazi inaniglar olustururlar (Demir, 2021). Birey yaygin olarak goriilen ve
semptomlar1 bilinen hastaliklarla karsilastiginda bilgi sahibi olabilirken, bilmedigi
baska hastaliklarla karsilastiginda bu duruma belirsizligi olan diisiinceler eslik eder.

Bu durumda 6nemli goriilen nokta semptomlara olan bakis agilari, tedaviyi diizenleyen
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ve uygulayan personelin bakis acilarindan farkli olabilmekte ve hastalik haricinde bile
yanlis yorumlarda bulunabilirler. Kimligin alt boyutunda bulunan belirtiler, kisi
tarafindan ne kadar fazla algilandik¢a psikolojik, fiziksel, sosyal iyilik hali ve saglik

alanlar1 o kadar olumsuz etkilenmektedir (Oztepe, 2017).

Hastahgin nedenleri: Hastalik tanisi alan bireyler zaman igerisinde hastaligin
nedenleri hakkinda bazi diisiincelere kapilirlar. Bu diisiinceler hastaliga neden olan
psikososyal ve fiziksel faktorleri kapsamaktadir. Hastaligin kontrolii ve tedavi siireci
acisindan bu diisiinceler degisimler agisindan 6nemlidir. Bireyin kendini suglamasi

psikolojik olarak sagligi olumsuz yonden etkilemektedir (Karagtille, 2019).

Hastahgin siiresi: Hastaligin akut ya da kronik hastalik olmasi bireyin ilag
kullaniminm1 ve tedaviye uyumunu etkilemektedir. Akut hastaliga sahip birey kronik
hastaliga sahip bireye gore ila¢ kullanimi ve tedaviye uygunluk daha az veya hig

olmamaktadir (Demir, 2021).

Hastahgin kontrol ve tedavi edilebilirligi: Bireyin hastalik hakkindaki
bireysel kontrolii, sahip oldugu hastalig1 kontrol altina almak i¢in kisisel yetenekleri
ve tedavi etkinligi, hastaligin yonetimi i¢in sahip oldugu inanislar1 yansitir. Bu durum
bireyin hastaliga kisisel yatkinliginin nasil oldugunu ve tedavi kontroliinii ne kadar iyi

yapabildigini igermektedir (Kara, 2019).

Hastaligin sonuclari: Bu bilesen bireyin hastaliginin ya da var olan
durumunun yasami iizerine ekonomik, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak etkilerinin

degerlendirilmesini icermektedir (Kara, 2019).

2.4.2. Kronik hastalhig: olan bireylerde hastalik algisi

Sagligin iyilik halinden hastalik haline gegmesi, gelisen bu degisiklikle
bireylerin hazirlikli olmadig1 bir dsnem ve durumla karsilasmasi demektir. Bu durum
bireyin fiziksel durumunu, ruhsal durumunu, beden imajini, g¢evre iligkilerini ve
bireyin islevlerini etkilemektedir. Hastaligin sikligi, siddeti, siiresi ve asamalari
bireyden bireye farklidir. Hastalik anksiyete, viicut organlarinin ve boliimlerinin zarar
gorecegi kaygisi, sucluluk hissi, bagimsizliginin elinden gidecegi korkusu,
umutsuzluk, anksiyete, yas, depresyon, yorgunluk, giigsiizlik, 6fke, kaygi, yalmzlik
gibi bireyde tepkiler meydana gelir (Giindiiz, Tip II Diyabetes MEllituslu Hastalarda
Hastalik Algisi, Psikososyal Uyum Ve Glisemik Kontroliin Degerlendirilmesi, 2014).
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Kronik hastaligin teshisi ile birlikte bireyde sok, aci verici olayla yiizlesme,
geri ¢cekilme asamalart goriilmektedir. Sok agamasinda birey ‘’Sakat m1 kalacagim?’’,
“’Act ¢ekecek miyim?’’, “’Neler olacak?’’ gibi sorularla diisiincelere kapilir. Bu
donemde bireye her sey normalmis gibi goriiniir ve igindeki durumun farkinda
degilmis gibi davranarak inanmama ve anksiyete durumundadir. Aci verici olayla
yilizlesme asamasinda bireyde diisiinceler daginik, liziintii, caresizlik gibi duygular
yasanmaktadir. Birey hastaligin yonetimi i¢in problem ¢6zme, akil yiiriitme, plan
yapma gibi  girisimlerde  zorlanmaktadir. Hasta bireyler bu  durumu
degistiremeyecegini diisiiniip yadsima durumuna girerek uyumsuz tepki haline
girerler. Geri g¢ekilme asamasinda reddetme egilimi vardir. Hasta birey problemin
varligimmi veya dogrulugunu reddeder. Fakat bu durum uzun siirmez, gercekligin 6n
plana ciktigin1 hisseder. Birey hastaligi hakkinda arastirmalar yaparak, bagka
kaynaklardan goriis alarak ilk adimi atar. Hasta bireyin durumuna uyum saglama,
problem ¢dzme ve gerceklerle baglanti kurma asamasidir. Her bireyin bu asamalarda
ayn1 tepkileri verdigini soylemek giigtiir, bireyler dogasi geregi farkl tepkiler vererek
bu durumu yasamaktadir (Giindiiz, Tip II Diyabetes MEllituslu Hastalarda Hastalik
Algisi, Psikososyal Uyum Ve Glisemik Kontroliin Degerlendirilmesi, 2014).

Kronik hastalik tanisi alan bireyde, hastalik algisiyla gelisen inang ve
beklentilerle birlikte bireyin hastaliginin yonetiminde nasil davranacagi sekillenir.
Bireyin diigiince ifadeleri ve algilari kisinin hastaliga verecegi psikolojik cevabi
tedaviye uyumu etkilemektedir. Bireyin tedaviye olan uyumu, uzun zamanl bakim ve
tedavi siireci gerektiren kronik hastaliklarda, tedavinin basar1 oranini ve hastaligin
gidisatin1 etkilemektedir. Tedavi siirecinin saglikli bir sekilde ilerleyebilmesi ve
hastaligin kontrol altina alinmasi i¢in bireyin tedaviye uyumu oOnemlidir. Hasta
bireyin, tedaviye uyum saglamasi i¢in hastaliginin ne oldugunu, hastaligina ne sekilde
ve nasil tepki gosterdigini, hastaligindan ne anlam ¢ikardigini ve nasil anladigini tespit
etmek 6nemli noktalardir. Bu noktada hemsirenin hastasina bakim verirken gerekli
olan bilgi ve giiveni saglamasi ile hasta bireyin hayatinda olusan sinirhiliklarla bas
etmesinde yardimda bulunarak hastalik algisinin diizeyi arttirilmalidir. Hastalik algisi
diizeyinin artmasiyla bireyin tedaviye uyumu kolaylasir ve hastalikta meydana

gelebilecek olumsuz sonuglarin an az seviyeye indirilmesi saglanir (Karagiille, 2019).
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Baslica stresor kaynaklarindan biri olan kronik hastaliklar, bireyde beden
imajinda bozulma, yasam tarzinda bozulma ve toplumda rol degisikliklerine neden
olabilmektedir. Kronik hastaligin yonetimi fizyolojik sorunlarla birlikte psikososyal
sorunlarin yonetimini de ele almaktadir (Ozdemir & Tas¢1, 2013). Kronik hastalig
olan bireylerde tedavi siirecinde liziintii, 6fke, stres, 6liim korkusu, sinirlilik, giinliik
yasam aktivitelerinde azalma veya bagkasina bagimli olma korkusu, statii kaybi, rol
kaybi, sosyallesmede azalma veya hi¢c olmama gibi psikososyal sorunlar ortaya
cikmaktadir. Birey, hastaligi ceza olarak goriir ve bunu hak edip etmedigini
sorgulayarak, kendini suglayarak bazi inanglar gelistirirler. Bu durum bireyin pasif
kalmasina, tedavi siirecinin olumsuz ilerlemesine, iyilesme ¢abasi gostermemesine,
Ofke patlamalar1 yasamasina neden olmaktadir. Bu siirecte klinik anlamda saglik

personeli hasta ile en ¢ok vakit gegiren meslek grubudur (Karagiille, 2019).

Hasta bireyin hastalik algisinin degerlendirilmesi 6nemli olmasina ragmen
bireyin hastalik ve belirtileri doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan
nadiren sorgulanmakta ve bazi hastalar hastaliklar1 hakkindaki goriislerini belirtmek
istememektedir. Hasta bireylerin, hastalik algilarinin sorgulanmasi ile kisisel olarak
hastaliklarini kontrol altina almasi, bilgi diizeylerinin artmasi, hastanede kalis siireleri
azalarak yasam kaliteleri artacaktir. Yasam kalitelerinin artmasi i¢in hastaliklarinin
yonetiminde davranigsal becerilerinin gelistirilmesi, yayginlagtirilmasi ile hastalara
umut verici yol olmaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerin, hastalik kontrolii
acisindan katilimlarinin saglanmasiyla hastalik algi diizeyleri belirlenerek hemsirelik
bakim siirecinde yer almalidir (Kara, 2019). Hasta ile en ¢ok vakit geciren meslek
grubu olan hemsireler hastayi iyi tantyarak, tedavi siirecinde yol gdsteren olarak, bilgi
eksikligini gidererek, hastalig ile ilgili gerekli becerileri hastaya kazandirarak destek

olmalidir (Karagiille, 2019).

2.5. Konfor

Konfor hemsirelik tarihi agisindan ¢agdas Oneme sahip bir terimdir.
Nightingale zamanindan siire gelen, hemsirelik bakiminin 6nemli bir hedefi ve

sonucudur (Kolcaba & Kolcaba, 1991).

Fransizca kokenli olan konfor kelimesi giinliik yasami kolaylagtiran rahatlik

olarak tanimlanmaktadir (Yiicel, Kolcaba'nin Konfor Kurami, 2011). Oxford Ingilizce
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Sozligii'nde “’bedensel ihtiyaglarin karsilanmasi’’, “’agri ve sikintidan siyrilarak
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fiziksel ve maddi iyi olma hali’’, “’ruhsal 1zdirap ve sikintidan kurtulma ve destek
alma’’, “’teselli etme, yatistirma’’, “’cesaretlendirme, giiclendirme ve yardim etme’’
olarak tanimlanmaktadir (Terzi, 2014). Hemsireligin literatiiriine bakildiginda konfor;
tecriilbe, dinamik olan siirecin boyutlari, umut, yasam kalitesi, agr1 kontroliiniin
saglanmasi, karar verme, hemsirelik girisimi ve rahatlatma olarak yer almaktadir

(Zengin N. , 2010).

Kolcaba konforu cesitli anlamlarda ele almistir. ilk anlam rahatlik ve huzur ile
tatmin olma halidir. Ikinci anlamda rahatlik aci, keder, sikint1 ve benzerleri gibi
durumlarda bireyi zorlayan kosullarin yoklugu anlamindadir. Ugiincii anlamu ise
rahatsizliklarin yoklugunu, rahatsizliklardan yiiksek derece kurtulmayi ve siddetli
rahatsizliklardan gegici olmasindan ziyade kalic1 rahatlamadir. Dordiincii anlam her
faktoriin hayati kolaylagtirmaya, zevkli hale getirmeye ¢aligmaktir. Bes ve altinci
anlamda konfor Latice ‘’confortare’” kelimesi “’gliclendirmek’” anlamina gelmektedir
(Kolcaba & Kolcaba, An Analysis Of The Concept Of Comfort, 1991). Konfor
Kolcaba i¢in “’bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim, huzur saglama ve sorunlarin
tistesinden gelebilmeye iligkin fiziksel, psiko-spritiiel, sosyal ve g¢evresel biitiinliik
icerisinde kompleks yapiya sahip beklenen bir sonug” tur (Yiicel, Kolcaba'nin Konfor

Kurami, 2011).

Konfor ve hasta konforu kisiye 0zgii, biitiinciil ve karmasik kavramlardir.
Hemgirelikte hasta konforunun saglanmasi i¢in konfor gereksinimleri énem arz

etmektedir (Yiicel, Kolcaba'nin Konfor Kurami, 2011).

Harmer (1926) hemsirelik bakiminin rahatlik atmosferini saglamak oldugunu,
hastalarin kigisel bakimlarinin toplumsal olarak dinlenmeye, konfora, fiziksel ve
zihinsel olarak rahatliga dikkat ¢ekmistir. Goodnow (1935) The Technique of Nursing
kitabinda ‘’Hemsire her zaman hastasini rahat ettirme yetenegine gore degerlendirilir.
Hemsirenin sorumlulugu fiziksel bakimla bitmez, rahatllk hem fiziksel hem
zihinseldir.”” diye yazmistir. Bu drneklerde rahatligin pozitif oldugunu ve hemsire
yardimiyla saglanacagi, bir 6nceki durumdan, sartlardan iyilesmeyi gosterir (Dowd,

2017).
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2.5.1. Konfor kurami

ANA (Amerikan Hemsireler Dernegi), bireyin 6liime kadar olan yasaminin
onurlu ve rahat bir sekilde stirdiiriilmesini vurgulamistir. Konforun gelismesi, konfor
ihtiyaclarinin karsilanacagi ve dnceden yasanan konforlarin tekrarlanacagi bilinciyle
geligir. Hasta bireyin rahatlik gereksinimlerinin karsilanacagi beklentisinin boyutu

zihinsel rahatlamay1 saglamaktadir.

Konfor teorisinin merkezinde biitiinsel insan biitiinciiliigii vardir (Kolcaba K. ,
2001). Hemsirelik uygulamalarinin bir amaci da genel olarak hastanin rahat bir
durumda olmasina yardimci olmaktir. Rahatligin bazi hemsirelik teorilerinde dnemli

yeri vardir (Kolcaba & Kolcaba, 1991).

Konfor teorisi agr1 veya yorgunluk teorisinden daha genis kapsamlidir. Konfor
teorisi, igindeki teorik terimlerin uzantilari, psikolojik olarak diger gerceklerle
etkilesime girdik¢e agri ve kaygi fenomenlerini belirtir. Bu nedenle konfor teorisi
olumlu bilesenlere sahiptir (Kolcaba K. Y., 1994).

1994 yilinda Kolcaba, Konfor Teorisi ile ilgili ilk makaleyi yayinlamigtir. 2003
yilinda teorinin gelistirilmesi, test edilmesi, uygulanmasi ile ilgili Kolcaba genis ¢aplh
bir kitap yayinlamistir. Konfor Teorisi radyasyon tedavisi goren, erken evrede olan
meme kanseri kadinlarda, idrar kagirma sikligi olan bireylerde ve yasam sonu

donemde olan hasta popiilasyonlarinda test edilerek desteklenmistir (Yiicel, 2011).

Bu teori hemsirelik uygulamalari ve aragtirmalart i¢in, sinirli sayida kavram ve
Onerme igermesi, soyutlama diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle orta seviyede bir

teoridir. Teori ti¢c adimda kullanilmaktadir.

° Konforun tanimini ve kokenini anlamak
. Teoride bulunan kavramlar arasindaki 6nermeleri anlamak
o Genel kavramlari, problemleri sirayla incelemek ve iliskilendirmek (Kolcaba

& Dimarco, 2005).

Kolcaba konfor kuraminin agsamalarini en iist kisimda bulunan holizm, sonraki
kisimda bulunan insan gereksinimleri, bir sonraki kistmda bulunan Murray’in insanda
Baski Kurami, son asamayi ise Orlando, Henderson ve Paterson kuramcilarin
gelistirdigi li¢ orta diizey kuramlarindan yararlanilarak ele alinmistir. Kolcaba bu dort

kavramla birlikte konfor kuramini ve alt kavramlarini gelistirmistir (Yicel, 2011).
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Holizm (Biitiinliik) kavram

Kolcaba, holizm kavramu ile kisinin biitiinciil olarak fiziksel durumuyla, kendi
icinde oldugu mental, emosyonel ve spiritiiel yasantis1 oldugunu ve hayatlarinin
devam etmesi i¢in gevresel ve sosyal karmasik durumlar i¢inde oldugunu, bu etkileri
algilayarak ice ve disa doniik tepki verdiklerini kabul etmektedir. Biitiinciil yanit,
boliimler halinde olan yanit ve etkilerinin degerlendirilmesinden daha degerlidir

(Yiicel, 2011).

Insan gereksinimleri

Kolcaba, kisinin temel gereksinimleri i¢in beklentilerin saglanmasi icin
kiiltiirel ve bireysellik 6zellikleri kapsaminda biitiinciil bakimin siirdiiriilmesinin

onemine dikkat ¢cekmistir (Yiicel, 2011).

insanda baski

Insanda Baski Kurami, Murray ve ark. (1939) tarafindan gelistirilen konfor
kuraminin tiglincti goriistidiir. Bireyde baskiy1 meydana getiren uyaranlar, alfa ve beta
baskilaridir. Zorlayici (negatif giigler), kolaylastirict (pozitif giigler) ve etkilesim
halinde olan gii¢lerden olusan alfa baskisidir. Alfa baskilarinin birey tarafindan toplam
etkisinin algilanmasi ise beta baskisidir. Bireyin yaptig1 6z degerlendirmede, olumlu
algi diger durumlarin da olumlu sonuglanacagi beklentisini arttirmaktadir. Bu
beklentiye ise iiniter yon denilmektedir. Onceki deneyimlerden sonucun olumlu veya

olumsuz olabilecegi tahmin edilmektedir (Yiicel, 2011).

Alfa baskisina neden olan negatif gii¢leri Kolcaba; saglikta bakim gerektiren
ithtiyaclar, pozitif giicleri; hemsirelikte girisim gerektiren uygulamalar, etkilesen
giicleri etkileyen degiskenler, beta baskisini ise saglik bakimi gerektiren ortamlarda
hastanin konforunu saglayacak saglik bakimi gereksinimleri ve bunun i¢in gerekli olan
hemsirelik girisiminin algilanmasi olarak anlamlandirmistir. Konfor algisinin artmasi
kisinin gerginliginin azalmasi, yasam aktivitelerini saglamak i¢in gii¢ toplamasi,
davraniglarin1 olumlu yonde etkilemesi beklenir. Kolcaba bunu bireyin sagligini
gelistirmesi i¢in sergiledigi davranislara hasta bireyin genel uyumu olarak

adlandirmistir (Yiicel, 2011).
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Scholtfeldt (1975) ilk kez saghig gelistirmeye yonelik davraniglar kavramini
kullanarak igsel, digsal davraniglar ve huzurlu yasam sonu olarak
kavramsallagtirmigtir. Kolcaba konfor ile saghigi gelistirmeye yonelik davraniglar
arasinda bir iligki oldugunu savunmustur. Saghgi gelistirmeye yonelik davranislarin
bazilar1 bireyin hastanede kalis siiresinin azalttigini, iyilesme hizini arttirdigini ve
hasta memnuniyetini arttirdigini ifade etmistir. I¢sel davranislar iyilesmeyi, bagisiklik
sistemi, hiicre ve organsal diizeydeyken, digsal davranislar rehabilitasyon, 6z bakim,
saglikla alakali gozlenebilir davranislardir. Huzurlu 6liim, hasta ve yakinlarinin
desteklenmesi, bireydeki c¢atismalarin ¢oziimlenmesi olarak agiklanmistir (Yiicel,
2011). Schlotfeldt (1981) hemsireligin odak noktasinin hastalara saglik, rahatlik,
fonksiyon ve kendini gerceklestirme konusunda yardimci olmak oldugunu belirtmistir.
Richeson ve Huch (1988) rahatligin hemsireligin saglik hizmetlerine 6nemli katkist
oldugunu savunmuslardir. Morse (1992) hemsireligin amacinin rahatlig tesvik etmek
oldugunu belirtmistir. Gropper (1992) hemsirelerin konforu tesvik ederek saglig
gelistirdigini savunmustur (Kolcaba K. Y., 1994).

Kolcaba, Murray’in (1939) 20. yiizyilda gelistirdigi kuramsal yapiin 21.
yiizyilda iizerinde durulan ve kuramsal sonuglar agiklanamadigi i¢in konfor kuramini
tekrar degerlendirmis, kurama biitlinliik kavramini eklemistir. Kuramsal biitlinliik
Kolcaba’ya gore; tam, giivenilir, diiriist ve saglam olan saglik bakim kurumlariin

kalitesi olarak kavram haline getirmistir (Yiicel, 2011).

Roy’un adaptasyon teorisinde hastanin benlik kavrami, fizyolojik, rol-
fonksiyon ve karsilikli bagimlilik olan dort kategoriyi hemsire etrafinda insa etmistir.
Hemsire fizyolojik durumda rahatligi saglamak icin konfor Onlemleri alacaktir

(Kolcaba & Kolcaba, 1991).

Orlando (1961), hastalarin ihtiyaglari ve hemsirelerin bu ihtiyaglart
degerlendirmesi, karsilama yetenegi {izerinde durmustur. Hemsire, hasta bireyin
rahatinin saglanmasi i¢in hastanin fiziksel ve zihinsel rahatligini degerlendirmelidir

(Kolcaba & Kolcaba, 1991).

Watson 1979’da bakimin ve rahatligin 6nemli pargasi olan hemsirelik teorisini
yayinladi. Rahatlama faaliyetleri, bireyin i¢ ve dis ¢evresi i¢in destekleyici, koruyucu

ve diizeltici olabilir. Watson (1979), Orlando’nun (1961) rahatligin fiziksel ve zihinsel
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oldugu iddiasini desteklemistir. Ayrica bireyin ¢evresinin fiziksel ve zihinsel saglik

icin 6nemli kriter oldugunu vurgulamistir (Kolcaba & Kolcaba, 1991).

Paterson, Insancil Hemsirelik Kurami’nda konforu hemsireligin dogasini ya da
deneyimini ileten yap1 olarak ifade etmistir. Konforu biiylime, saglik, 6zgiirliik gibi
terimlerin yer aldig1 bir semsiye olarak gérmistiir. Psikiyatri hemsiresi olan Paterson,
zihinsel agidan rahatsizligin fiziksel rahatsizliklara da yol acabilecegine inanmaktadir

(Kolcaba & Kolcaba, 1991).

2.5.2. Konfor diizeyleri ve boyutlar:

Kolcaba, holistik konfor kuramini 3 diizey ve 4 boyutta ele almistir.

Cizelge 2. 1. Hemsirelik I¢in Rahatligin Teknik Tanimlarinin Anlami

Ferahlama Belirli hastalig1 olan hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasi
Rahatlama Sakinlik ve memnuniyet durumu
Ustesinden Gelme Kisinin problemlerin ve acilarin iistesinden gelme durumu

(Kolcaba K. Y., A Taxonomic Structure for the Concept Comfort, 1991)

Kolcaba konforu ferahlama, rahatlama ve tlistesinden gelme olarak {i¢ diizeyde

ele almistir (Geng, 2019).

Ferahlama: Kisinin iginde bulundugu sikintidan kurtulmasi ile birlikte
hissettigi durumdur. Birey var olan sorununun ¢oziimii, ihtiyacin karsilanmasi ile
ferahlama yasar ve bu durum eski davranislarina donme, huzurlu 6liim i¢in 6nemlidir

(Geng, 2019).

Rahatlama: Rahatlama diizeyinde birey kendini huzur, rahat ve siikunet i¢cinde
hisseder. Bireyin memnuniyetini dile getirmesi, rahatladigini ifade etmesi de bu diizeyi
ifade edebilir. Rahatlama durumu c¢evresel, duygusal ve fiziksel durumlardan ve

sorunlardan etkilenmektedir (Geng, 2019).

Ustesinden gelme: Kisinin giiciinii arttirmasi, sorunlarinin {istesinden gelmesi
durumu olarak ifade edilir. Birey konfor gereksinimlerinin karsilanmasi ve sorunlarin

¢Oziime ulagmasi ile iistesinden gelme diizeyine erisebilmektedir (Geng, 2019).
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Cizelge 2. 2. Hasta Konforunun Dort Baglaminin Tanimlari

Fiziksel Bedensel durumla ilgili

Psikospiritiiel Saygi, cinsellik, kisinin hayatindaki
anlam dahil olmak {izere benligin i¢sel

farkindaligt ile iligkili

Cevresel Dis arka planla ilgili (1s1k, giiriltd,

renk...)

Sosyokiiltiirel Aile ve toplumla ilgili sosyal iliskiler

(Kolcaba K. Y., A Taxonomic Structure for the Concept Comfort, 1991)

Konfor boyutlar1 fiziksel (bedensel duyularla ilgili), psikospiritiiel (bireyin
kendi i¢ farkindaligi ile ilgili), cevresel (dis ortam faktorleri ile ilgili) ve sosyokiiltiirel
(kisilerarasi, aile ve sosyal iligkilerle ilgili) bilesenlerinden olusmaktadir. Konfor

kuraminin taksonomik yapisini olusturmaktadir (Geng, 2019).

Fiziksel konfor: Fizyolojik mekanizma ve bedensel duyulara iliskindir.
Fiziksel rahatlama ve fizyolojik anormallikleri tedavi etme (ferahlama) saglanmalidir
(Ozden, 2018). Bu boyutta homeostazi saglamak (sivilar, elektrolitler, beslenme vb.),
agri, tibbi teshisle ilgili sorunlar, diger fiziksel rahatsizliklar ve duyusal yoksunluk
(isitme cihazlari, gozliikler, yavas konusma vb.) ele alinmistir (Kolcaba, Tilton, &
Drouin, 2006).

Psikospiritiiel konfor: Bireyin duygusal, zihinsel ve ruhsal bilesenleri
biitiinlestiren konfor boyutudur. Kisinin 6z saygisi, yasamin anlami gibi igsel
farkindalig1 kapsamaktadir (Ozden, 2018). Manevi ihtiyaglar, anksiyete, korku, dua bu
boyuttadir (Kolcaba ve digerleri, 2006).

Cevresel konfor: Bireyin gevresiyle olan etkilesimi, iyilesme halini, sagligi
gelistirici davraniglart dikkate alinmaktadir. Dis ortam ve kosullar bu boyutta
onemlidir (Ozden, 2018). Isik, kokular, 6zel odalar, giiriiltii, yemek tercihleri bu

boyutta ele alinir (Kolcaba ve digerleri, 2006).

Sosyokiiltiirel konfor: Bireyin maddi imkani, egitimi, kisilerarasi sosyal
iligkileri ele alan konfor boyutudur. Bireyin kiiltiiriinii, geleneklerini, dilini ve aile

yapisini da kapsamaktadir (Ozden, 2018).
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Cizelge 2. 3. Kolcaba’nin Konfor Kuraminin Toksonomik Yapisi

KONFORUN KONFOR DUZEYLERIi
BOYUTLARI

Ferahlama Rahatlama Ustesinden Gelme

Fiziksel

Sosyal

Psikospiritiiel

Cevresel

(Kolcaba K. Y., A Taxonomic Structure for the Concept Comfort, 1991)

Konfor kuraminin taksonomik yapisinda, konforun her unsuru birbiri ile iliskili
olup, kavramsal bir yol haritasidir (Kolcaba K. Y., A Taxonomic Structure for the
Concept Comfort, 1991).

2.5.3. Kolcaba’min konfor kuramim gelistirirken yararlandigi bashca

varsayimlar
. Karmasgik uyaranlara karsi bireylerin biitiinciil tepkileri vardir.
o Konfor hemsirelik disiplininde biitiinciil bir sonuctur.
. Konfor bireylerin karsilanmasini istedigi ve karsilamaya ¢alistigi temel insan

ithtiyacidir. Aktif caba gerektirir.

o Konforun gelismesiyle bireyin kendi segtigi saglig1 gelistirme davraniglarina
katilmalari kisiyi gliclendirir.

o Sagligi gelistirme davramiglarma aktif olarak katilan hastalar, saglik
bakimlarindan memnun kalirlar.

o Kurumsal biitiinliikk bakimi alan bireylere yonelik bir deger sistemine sahiptir.
Bakimi saglayan bireyler ve aileler igin sagligi gelistirici biitiinsellik yonelim

onemlidir (Dowd, 2017).

2.5.4. Yogun bakim iinitesinde konfor

Hayat1 tehdit eden ve ayrintili izlem gerektiren, hayati destekleyen tedavileri
gerektiren, karmagik ortam ve yogun birim olan yogun bakim {initelerinde, hasta ve

yakinlarinin fiziksel, sosyokiiltiirel, psikospiritiiel ve c¢evresel boyutta rahatini
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etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bunlar arasinda uyku sorunlari, agri, anksiyete,
giiriltii, bulanti-kusma, invaziv girisimler, susuzluk, kendini yalniz hissetme gibi
faktorler siralanabilir. Konforu arttiran faktorler arasinda ise en ¢ok kendini giivende

hissetme ve hemsirenin var olmasi belirtilmistir (Zengin N. , 2010).

Fiziksel boyutta konforun yogun bakim hastasina etkisi

Hasta konforunu fiziksel boyutta, yogun bakim iinitesinde agri, beslenmede
bozukluk, uykusuzluk, endotrakeal entiibasyon, endotrakeal aspirasyon, mekanik
vantilasyon, susuzluk, uykusuzluk, tedavi siirecinde gelisen komplikasyonlar, invazif
girisimler, homeostatik dengenin bozulmasi gibi nedenler olumsuz etkiler (Zengin N.

, 2010).

Hasta ve yakinlarin1 ekonomik, fiziksel ve psikolojik olarak en ¢ok strese ve
sikinttya neden olan semptomlardir (Geng, 2019).Yogun bakim iinitesinde yatan
hastada yaniklar, pansuman, katater takma ya da ¢ikarma, mekanik ventilasyon,
endotrakeal tiip, nazogastrik tiipler, aspirasyon, idrar sondasi, uzun siiren
immobilizasyon, invazif monitorizasyon, pankreatit yaralar, cerrahi girisimler gibi

girisimler agriya neden olmaktadir (Zengin N. , 2010), (Glynn & Ahern, 2000) .

Immiinosupresyon, tasikardi, serebrovaskiiler otoregiilasyonda azalma,
intrakranial basingta artma, solunum sistemi ile ilgili komplikasyonlar gibi nedenler
yogun bakimda kalma siirecinin artmasina sebep olur. Bunun sonucunda morbidite ve
mortalite riski artar, bireyin uyku diizenini bozar, deliryum gelismesine neden olur,
psikolojik agidan depresyon, anksiyete gibi agrinin bir¢ok olumsuz etkisine neden olur

(Zengin N. , 2010).

Uyku eksikligi, bireyin konforunu olumsuz etkileyen nedenler arasindadir.
Uyku eksikligi immiin sistemi etkileyerek hasta bireyin sagligina kavusmasinda
gecikme, enfeksiyon direncinde azalma, dokunun yenilenmesinde bozulma gibi
olumsuzluklara neden olmaktadir. Ayni zamanda norolojik olarak ajitasyona,
deliryuma, post travmatik sendroma, agri toleransinda azalmaya, depresyona neden
olabilmektedir. Aritmi, kan basincinda yiikselme, kalp yetersizligi ve 6lim gibi
kardiyak a¢idan olumsuzluklara neden olabilir. Solunum sistemi agisindan tist hava
yollar1 kaslarinda gii¢ kaybina, apneye, mekanik ventilatérden ayrilmanin gecikmesine

neden olabilir (Zengin N., 2010). Uyku eksikliginin nedenleri arasinda giiriiltii, yogun
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bakim ortaminin stresi, agri, hemsirelik girisimleri, 151k, mekanik ventilasyon, koku,

6liim korkusu siralanabilir (Tembo & Parker, 2009).

Fiziksel konforu etkileyen bir diger faktor beslenmede degisimdir (Zengin N. ,
2010). Yogun bakim hastalarinin birgogu mekanik ventilasyona baglanma, sedasyon
alimi veya biling diizeyinin azalmasi ile oral olarak beslenemezler ve enteral
beslenmeye gegilir. Enteral beslenmenin erken baslamasi enfeksiyon riskini azalttigi,
hastanede kalma siiresinin kisaldig1 ve maliyeti azalttig1 tespit edilmistir (Kim, Shin,

Shin, & Cho, 2010).

Yogun bakimda endotrakeal tiip ve trakeal aspirasyon uygulamas: fiziksel
acidan konforu etkilemektedir. Hasta agisindan mekanik ventilasyon, kontrol hissinin
azalmasi nedeniyle 6nemli stresordiir. Endotrakeal tliplin uygulanmasina bagli olarak
sedasyon gereksiniminde artma, ajitasyon, kipirdanma nedeniyle endotrakeal tiipiin
kendiliginden veya hasta nedeniyle ¢ikmasi, kardiyak arrest, agr1 ve 6liim gelisebilir.
Endotrakeal tiip uygulamas1 mantar enfeksiyonuna, oral irritasyona, trakeal travmaya,
akciger enfeksiyonuna, tiikiiriikk salgisinda artmaya, ventilatorle iliskili pnomoni

riskinde artmaya sebep olabilir (Zengin N. , 2010).

Yogun bakimda yatan hastalarin taburcu olduktan sonra da psikolojik etkisi
devam eden ve konforu bozan faktdr olan susuzluk hissi, hemsire tarafindan fark
edilmemesi ya da c¢Oziimlenmemesi stresli yogun bakim hatiras1 olarak
kalabilmektedir. Susuzluga katki saglayan faktorler arasinda mekanik ventilasyon,
dehidratasyon, elektrolit degerlerinde bozulma, ila¢ kullanimi, korku ve anksiyete

sayilabilir (Zengin N., 2010).

Konforu etkileyen fiziksel faktorlerden biri olan immobilizasyon, hastalik
ozellikleri, uygulanan girisimsel arag-gerecler bireyi yataga bagimli hale
getirebilmektedir. Hareketsizlik ve yasam aktivitelerini sinirli veya bagimli olarak
yapan hastalarin konforu olumsuz olarak etkilenmektedir. Uzun siire ayni1 pozisyonda
yatan hastalarda sekresyon birikimi, kas atrofileri, kas kiitlesinde azalma, anemi,

basing yaralar1 gibi olumsuzluklar olusabilmektedir (Terzi, 2014).
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Sosyokiiltiirel boyutta konforun yogun bakim hastasina etkisi

Yogun bakim iiniteleri, hastalarin yakinlar1 ile iletisim kuramamasi, hasta
yakinlarinin hastanin saglik durumu ve yapilan uygulamalarla ilgili bilgi alamamasi,
saglik problemlerinden ve yogun bakimin ortamindan dolay1 toplumdan izole olmasi
hasta konforunu sosyokiiltiirel boyutta etkileyebilir. Sosyokiiltiirel agidan tedavi
maliyetlerinin yiliksek olmasi, maddi problemler hasta ve yakinlarini etkilemektedir

(Zengin N. , 2010).

Yogun bakimda yatan hatalarin immobil olmasi, bakim ihtiyag¢larinin olmasi,
hasta bilincinin kapali olmasi, saglik hizmetinin karsilanmasinda iletisimin
kurulmasinda saglik ¢alisanlarini zorlamaktadir. Bu durum hastanin sosyokiiltiirel ve
psikospiritiiel boyutta konforunu etkilemektedir. Etkili iletisim ve iligkilerin kurulmasi
olumlu geri déniislerin oldugu goriilmiistiir. Iletisimi engelleyen nedenler arasinda
mekanik ventilasyon, endotrakeal tiip, acil durumlar, giiriiltii, hemsirenin teknoloji ile
yogun olarak ugragmasi, hastanin biling durumunda bozukluk, stresli ¢aligma ortami
sayilabilir. Bu durum hasta bireyde anksiyeteye, korkuya, depresyona, 6z saygida
azalmaya, utanmaya, panige, tanimlanamayan agriya kizginliga, endiseye neden
olabilmektedir. Bunun sonucunda sosyokiiltiirel, fiziksel, ¢cevresel ve psikospiritiiel

boyutta hasta konforunun bozulmasina sebep olmaktadir (Zengin N., 2010).

Psikospiritiiel boyutta konforun yogun bakim hastasina etkisi

Psikospiritiiel boyutta yogun bakimda uygulanan girisimler, hastaliklar, beden
imajinda bozulma, korku, benlik saygisinda azalma, saglik durumunun riski,
anksiyete, hasta bireyin iyilesmedeki diislince yapisinin bozulmasi, uygulanan ilaglar,
mahremiyet, dini uygulamalarinin kargilanmamasi gibi nedenler hasta konforunu
olumsuz etkilemektedir (Kolcaba & Dimarco, Comfort Theory And Its Application to
pediatric Nursing, 2005) , (Zengin N. , 2010).

Yogun bakimda yatan hastanin yaninda fiziksel olarak bulunan hemsire varligi,
hemsirenin emosyonel destegi ve hemsirenin bilgi birikimini hastaya aktarmasi hasta

bireyin kendini giivende hissetmesini saglamaktadir (Zengin N., 2010).

Mekanik ventilasyona bagli kalma, ila¢ kullanimu, giirtiltiilii ve hareketli ortam,

pencerelerin olmamasi, iletisim eksikligi, invazif girisimler, rilya ve kabus gérme,
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deliryuma ve bireyin diisiince siirecinde bozulmaya neden olmaktadir (Zengin N. ,

2010).

Y ogun bakim ortamindaki kokular, iletisim bozukluklari, giiriiltii, yetersiz bilgi
alimi, beden imajinda bozulma, giiven kaybi, kontrolii kaybetme duygusu, maddi
sikintilar, bagkalarma bagimli olma anksiyeteyi arttiran durumlardir (Zengin N. ,

2010).
Cevresel boyutta konforun yogun bakim hastasina etkisi

Yogun bakim iinitesindeki giiriiltii, cihaz sesleri, alarm sesleri, ortamin
sicakligl, aydinlatma, yataklarin konforlu olmamasi, hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmemesi  hastanin  konforunu olumsuz olarak etkilemektedir. Giiriilti
sinirlenmeye, kizginliga; ani giiriiltii kalp atislarinin hizlanmasina, solunum sayisinin

artmasina ve kan basincinin artmasina neden olabilir (Zengin N. , 2010).

Onemli faktdrlerden olan giiriiltii, hasta bireyinde uykusuzluga, yara
iyilesmesinde gecikmeye, isitme kayiplarina, ajitasyona, yorgunluga, kardiyak
aritmiye, psisik problemlere ve yogun bakimda yatma siiresinin uzamasina neden

olabilmektedir (Terzi, 2014).

Yogun bakimda hasta bireyin konforunu etkileyen birgcok neden
bulunmaktadir. Hastalarin yasamlarini devam ettirmeleri i¢in yogun bakim ortamlari
karmagik ortam ve ayni zamanda vazgec¢ilmez hayat kurtarici ortamlardir. Biyo-psiko-
sosyal varlik olan bireyin konforunu etkileyen problemlere duyarli olmak énemlidir

(Zengin N. , 2010).

2.5.5. Hemsirelik ve konfor

Rahatlik hemsirelik mesleginin ayirt edici 6zelligi olarak adlandirilmistir
(Kolcaba K. Y., A Theory Of Holistic Comfort For Nursing, 1994). Hemsireler
hastalarla yiizlesmek ve acilarini rahatlatmak icin en iyi donanima sahip kisilerdir.
Konfor yap1 ve anlaminin karmasik olmasi nedeniyle kisisel deneyim gerektirir

(Kolcaba K. Y., 1992).

Hemsireler bireyin ihtiyaglarini ortaya ¢ikarmaya ve karsilamaya galisirlar.
Ihtiyaca yonelik olumlu davranis, hastayi biitiin olarak olumlu yénden etkilemektedir.

Hemsirelerin zihinsel, bedensel olarak tesvik edici davraniglari olumlu etki
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yaratabilmektedir (Kolcaba K. Y., Holistic Comfort: Operationalizing The Construct
As A Nurse-Sensitive Outcome, 1992). Hemsireler, hasta konforunu arttirmak igin

giiriiltd, ses, 151k gibi ¢evresel 6zellikleri degistirebilir (Kolcaba K. , 2001).

Hemsire hasta izlemeyi goéz ardi etmemelidir ve gozden kagirmamalidir.
Hemsirenin hastasini rahat ettirme yetenegi Onemli yer tutmaktadir. Hemsirenin
sorumlulugu fiziksel bakimla kalmaz, hemsire ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal yonden
de bakim saglamalidir. Hemsirelik eyleminin sonuglarindan biri de hasta konforunun

olumlu sonuglanmasidir (Kolcaba K. Y., 1992).

Konforun yapisi ihtiyaglara dayandigindan hemsireler ihtiyaclari belirledikten
sonra miidahalelerde bulunmalidirlar. Sonrasinda konfor derecesi degerlendirilmelidir

(Kolcaba K. Y., 1992).

Konfor teorisi olgiilebilir, biitiinciil, olumlu ve hemsireye duyarli bir sonug
icerdigi i¢in hemsirelik uygulamalarina ve aragtirmalara yon verir (Kolcaba K. Y.,

1994).

2.6. Gog

Gog, insanligin tarih boyunca ekonomik, savas, siyasal degisiklikler, salgin
hastaliklar, aclik, afetler, uluslararasi ¢atismalar gibi nedenlerden dolay1 bulunduklari
yerden bagka bir yere ge¢meleri olarak adlandirilmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 go¢
dinamik bir siire¢ olarak da tanimlanabilir (Duran, 2019). G6¢ eden kisiye gogmen adi
verilmektedir (Kogak & Terzi, 2012).

2.6.1. Gog tiirleri

. I¢c ve D1/ Uluslararas1 Gog
. Goniilli ve Zorunlu Gog

° Kalict ve Gegici GO¢

i¢c ve dis/uluslararasi goc¢

Ulke sinirlar igerisinde bir bolgeden baska bdlgeye yapilan hareket i¢ gog¢
olarak adlandinlir. I¢ gd¢ genellikle az gelismis yerlerden ¢ok gelismis yerlere
dogrudur. Di1s go¢ (uluslararast gog), siirekli ya da smirli go¢ edilen yer iginde

calismak veya orada kalmak igin bir iilkeden baska bir iilkeye yapilan niifus
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hareketliligidir (Gengler, 2004). i¢ gdcler bulunduklar1 yurdun vatandasi olarak kendi
kararlarim1 vererek yurticinde ekonomik ve sosyal kalkinma sonucu gerceklesir.
Genelde gelismekte olan iilkelerde yasanmaktadir. Bireylerin go¢ etme hareketleri var

olan durumlarindan daha iyisini tercih etme istegidir (Unal, 2019).

Uluslararasi go¢ 6 baslik altinda incelenmektedir:

o Stirekli yerlesenler

o Siireli sozlesmeli ¢alisanlar

o Siireli ¢alisan profesyoneller

o Gizli veya yasal olmayan calisanlar

o Siginmacilar

. Miilteciler (Cenevre Antlasmasi’na (1951) gore giivence altina alinanlar)

(Gengler, 2004)

Tarihteki ilk dis gd¢ dordiincii ylizyilda, Germen kavminin Karadeniz’in kuzey
bolgesinden (Hunlarin yerlesmesiyle) kacarak giinlimiizde Arap topraklarina
yerlesmesi olarak bilinen Kavimler Go¢li’diir. 16. asirdan itibaren Amerika’ya yapilan
gocler dis goce ornektir. 2010 yilinda Suriye’de meydana gelen i¢ savasin sonucu

halkin baska iilkelere go¢ etmesi de dis gd¢ drneklerindendir (Unal, 2019).
I¢ ve dis/uluslararas1 goglerin sebepleri;

1. ltici Faktorler (Bolgenin giivensiz olmasi, tarimda makinelesme, topragin
yetersiz olmasi...)

2. [lletici Faktérler (Iletisimin, ulasimin gelismesi...)

3. Cekici Faktorler (Egitim imkanlari, bolgede akrabalarin bulunmasi, istthdam

olanaklari...) (Unal, 2019).

Goniillii ve zorunlu goc

Zorunlu gog, aclik, zuliim, etnik catismalar, savas ve otoriter giiciin hakim
oldugu yonetim ile insan haklarinda yasanan ihlaller ile birlikte ortaya ¢ikan gdctiir.
Zorunlu goge Ornek olarak tarihte Kavimler Gocili, Kirim Tatarlarmin 1941-1944
yillarinda Sovyet Rusya tarafindan zuliim gormesi, 1923’te Tiirkiye-Yunanistan

arasinda yapilan miibadele gocii gosterilebilir (Unal, 2019).
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Zorunlu gdg icerisinde miilteciler ve siginmacilar da yer almaktadir. i¢ savas,
go¢ micadeleleri ve yerel catigmalardan dolayr miilteciler ve siginmacilar
bulunduklar1 yeri terk edebilmektedirler (Unal, 2019). Yasadiklari iilkelerden
kacarken uzun siireclerden gegmektedirler. Olumsuz hava sartlari, agik denizleri

gecmek, zorlu yerlerden gegmek bu siirecler arasindadir (Unal, 2019).

Gonillii gog, baski altinda olmadan bireyin kendi tercihi ile, yasam
standartlarim1 yiikseltmek, saglik olanaklar1 ve egitim olanaklarindan yararlanmak,
kariyer agisindan, maddi agidan daha iyi hale gelmek gibi nedenlerle yaptiklar1 goetiir

(Unal, 2019).

Kalicl ve gegici gog¢

Kalict ve gecici go¢ kalma veya gitme durumuna gore degerlendirilmektedir.
Kalict gocte kisi cesitli sebeplerle gittikleri yerde yasarlar ya da evlilik yoluyla
gittikleri yerde kalmay1 garantilerler (Unal, 2019).

Gegici goglerde ise birey belirli siire i¢in yagamlarini farkli yerde gegirirler.
Calismak icin baska yerde yasamak ya da dinlenmek i¢in farkli bolgelerde kalirlar ve

belli bir siire sonra geri donerler (Unal, 2019).

2.6.2. Miilteci, siginmaci ve gogmen kavrami tanmimlari

1951 yilinda uluslararasi so6zlesme olan Cenevre S6zlesmesi miilteci haklarin
ve miilteci kavramini ele almistir. Bu sozlesmeye gore miilteci; ... irki, dini, tabiiyeti,
belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi diislinceleri yiiziinden, zulme
ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu icin vatandasi oldugu iilkenin disinda
bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanamayan...kisiler’” olarak tanimlamigtir

(Ulusoy & Sarikaya, 2010).

Bu tanima gdre miilteci taniminin bes bileseni vardir;

. Miilteci, vatandast oldugu iilke diginda olmalidir.

o Ulkesinden ayrilma nedeni zulme ugrama korkusu olmalidir.

o Zulme ugrama korkusu gergek¢i olmalidir.

. Zuliim tehdidi, tanimda belirtilen bes sebepten dolay1 olmalidir. (irki, dini ve

digerleri...)
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° Kendi iilkesinde, kendi devletinden koruma bulamama, bu korumadan

yararlanamama durumu s6z konusu olmalidir (Ulusoy & Sarikaya, 2010).

Siginmaci, miilteci olarak uluslararast koruma arayan fakat statii agisindan
resmi olarak tanmmmamig, BMMYK (Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi) tarafindan karara baglanmasini bekleyen kisilerdir (Ulusoy & Sarikaya,
2010).

Gogmen, llkesinden, zulme ugrayacagindan korktugu i¢in degil, ekonomik
nedenlerle ayrilan kisi olarak tanimlanmaktadir. Kendi {ilkelerinin korumasindan
yararlanmaya devam ederken, daha iyi hayat standardi i¢in kendi istekleri ile bu

yolculuga ¢ikarlar (Ulusoy & Sarikaya, 2010).

Her siginmaci miilteci olarak adlandirilmamalidir. Fakat her miilteci gog

slirecinin baginda siginmacidir. Bu kavramlar karigtirllmamalidir (Arslan D. N., 2021).

2.6.3. Gegcici koruma statiisii tanimi

Ulkelerinden ayriliga zorlanmus, iilkelerine dénemeyen, acil olarak gegici
koruma olmas1 amaciyla kitlesel olarak sinira gelen veya sinir1 gegen yabanci bireyler
icin uluslararasi1 koruma statiisii belirlenene kadar uygulanan koruma statiisiidiir

(Dogan, 2021).

2.6.4. ikincil koruma tanima

Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu’nda (YUKK) kabul edilen
uluslararasi miilteci hukukuna gére tamamlayici koruma sekli olarak tanimlanmastir.
Miilteci ya da sarth miilteci statlisii alamayan, uluslararast koruma i¢in yabanci

bireylere veya vatani olmayan bireylere statii tanimlanmasi sonrasinda verilen statiidiir

(Dogan, 2021).

2.6.5. Tiirkiye’de go¢

Jeopolitik konumu nedeniyle Tiirkiye tarih boyunca ¢ok fazla gb¢ yasamistir.
Tiirkiye’nin yakin ve uzak sinir komsularinin olmasi, Asya ve Avrupa’y1 birbirine
baglayan koprii gérevi gormesi gibi nedenlerden dolay1 Tiirkiye go¢ siireci agisindan
en c¢ok tercih edilen lilkelerdendir. Bu go¢ hareketliligin Tirkiye’ye siyasi, sosyal,

saglik, ekonomik gibi etkileri olmustur (Arslan D. N., 2021).
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Tiirkiye’ye yonelik go¢ hareketlerine goéz atildiginda Cumhuriyet Oncesi
Donem’de;
. 1492 yilinda Yahudilerin Ispanya’dan gemilerle kurtarilarak Osmanh
topraklarina getirilmesi,
. 1672 yilinda Thokély Ayaklanmasi ile matbaaciligin onciisii olan ibrahim
Miiteferrika ve itfaiyeciligin dnciisii Kont Odén Segenyi’nin ve 1699 yilinda Macar
Kral1 Thokoly Imre ve esinin Osmanli’ya iltica etmeleri,
o 1709°da Isve¢ Krali Sarl ile 2 bin kisilik grubun Osmanl1’ya siginmasi,
. 1718 Pasarofca Antlasmasi’ndan sonra Macar Krali II. Rakoczy Ferenc’in
Osmanli’ya siginmast,
o 1830°da Polonya Ihtilali’nin liderlerinden Prens Adam Czartorski’nin 1841
yilinda Osmanli Imparatorlugu’na iltica etmesi,
o 1848 Macar Ozgiirliik Savasi’mi kaybeden Prens Lajos Kossuth ve 3000
Macar’1n bir y1l sonra Osmanli’ya gelmesi,
o 1856-1864 yilinda 1 500 000 Kafkas Rus ordusundan kacarak Osmanli’ya
kabul edilmesi,
o 1917°de Bolsevik ihtilali’'nden sonra Vrangel ile 135 bin kisi Osmanli’dan
koruma talep etmesi (T.C. I¢isleri Bakanlig1 Go¢ idaresi Baskanligi Genel Miidiirliigii,
2023).

Cumbhuriyet Donemi’nde;

o 1922-1938 yillar1 arasinda Yunanistan’dan 384 bin kisinin,

o 1923-1945 yillar1 arasinda Balkanlar’dan 800 bin kisinin,

o 1933-1945 yillar arasinda Almanya’dan 800 kisinin,

. 1988 yilinda Irak’tan 51 542 kisinin,

. 1989 yilinda Bulgaristan’dan 345 bin kisinin,

. 1991 yilinda I. Korfez Savasi’ndan sonra Irak’tan 467 489 kisinin,

o 1992-1998 yillar1 arasinda Bosna’dan 20 bin kisinin,

o 1999 yilinda Kosova’da meydana gelen olaylar sonrasinda 17.746 kisinin,

. 2001 yi1linda Makedonya’dan 10 500 kisinin,
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o Nisan 2011- Mart 2019 arasinda Suriye’de yasanan i¢ karigikliklar nedeniyle
yaklasik 3.6 milyon kisinin Tiirkiye’ye gelisi (T.C. I¢isleri Bakanlig1 Go¢ idaresi
Bagkanlig1 Genel Miidiirliigi, 2023).

2010 yilindan bu yana Suriye’de yasanan savas nedeniyle Tiirkiye’ye olan gb¢
hareketlerinde biiylik etkisi olmustur. Savastan kaganlarin birgogu iilkemize
sigmmustir (Duran, 2019). Bunun iizerine Tiirkiye Go¢ idaresi Genel Miidiirliigii 2013
yilinda kurulmustur. Tiirkiye ilk zamanlar Suriyelilerin gegici koruma statiisii altinda
olduklarini belirtmis ama zamanla bu statiiniin yasallig1 degismistir. 22 Ekim 2014
tarithinde Gegici Koruma Yonetmeligi’nin yiriirliige girmesiyle yeni hiikiimler
belirlenmistir. Bu hiikiimlere gore Suriyelilerin iilkelerinde giivenli ortam saglanana
kadar Tiirkiye’de yasal olarak kalma hakk: verilmistir. Kaldiklar siire zarfinda saglik
hizmetlerinden yararlanma, egitimden yararlanma, is imkani, barinma, gida gibi temel
gereksinimlerin saglanmasi, aile birlestirilmesinin yapilmasi ve hukuken denetimin

saglanmasi icin gegici koruma kimlikleri diizenlenmistir (Dogan, 2021).

TUIK verilerine gére 2022 yilinda yurtdisindan Tiirkiye’ye go¢ edenlerin
sayis1 494 bin 52 kisidir. Go¢ eden niifusun %52,9’unu erkekler, %47,1’ini kadinlar
olugturmaktadir. Tiirkiye’ye go¢ edenlerin 94 bin 409’unu Tiirkiye Cumhuriyet’i
vatandasi, 399 bin 643’{inii yabanc1 uyruklu niifus olusturmaktadir (TUIK, 2023).
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Sekil 2. 4. Tiirkiye’ye gelen ve Tiirkiye’den giden gogiin cinsiyete gore dagilima,
2021, 2022.
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TUIK verilerine gore 2022 yilinda Tiirkiye’ye gelen yabanci uyruklu niifusun
ilk bes sirasin1 %25 Rusya Federasyonu, %8,1 Ukrayna, %6,5 Iran, %5,4 Afganistan
ve %4,8 ile Irak vatandaslar1 olusturdu. 2022 yilinda Tiirkiye’den go¢ edenlerin ilk bes
sirasm1 %20 Irak, %10,6 iran, %7 Ozbekistan, %6 Afganistan ve %4,8 ile
Tiirkmenistan vatandaslari olusturdu (TUIK, 2023).
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Sekil 2. 5. Vatandaglik iilkesine gore Tiirkiye’ye gelen ve Tiirkiye’den giden gd¢iin en
fazla oldugu ilk 5 tlke, 2022.
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Sekil 2. 6. Gog Idaresi Verilerine Gore Yillara Gore Gegici Koruma Kapsamindaki
Suriyeliler (T.C. I¢isleri Bakanlig1 Go¢ idaresi Baskanlig1 Genel Miidiirliigii,
2023).
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Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’ne (UNHCR) (2020) gore
Tiirkiye’ye yapilan dis gdcler en ¢ok Suriye, Irak ve Iran’dan olusmaktadir (UNHCR,
2020).

iLGiIi ALANINDAKI NUFUS

Uluslararasi koruma ihtivaci 3,65 milyon
icindeki Kisiler (gegici
koruma altindaki kKisiler)
Uluslararasi koruma basvuru 330.000
sahipleri

iLK UC MENSE ULKE
Gecici Koruma Uluslararasi Koruma

Suriye EESESTER- Irak 173.250
Irak 1,000 Afganistan 116.400

iran | 980 iran - 27,000

Sekil 2. 7. UNHCR 2020 Y1l Ortas: Istatistik Raporu (UNHCR, 2020).
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Sekil 2. 8. Gog Idaresi Baskanlig1 2022 Y1l Veri!erine Gore Uluslararas1t Koruma
Basvurusu (T.C. Igisleri Bakanhgi1 Go¢ Idaresi Baskanhgi Genel
Miidiirliigii, 2023).
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ULUSLARARASI KORUMA BASVURUSU YAPAN ILK 3 UYRUK
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Sekil 2. 9. Gog Idaresi Baskanlig1 2022 Yil1 Verilerine Gore Uluslararas1 Koruma
Basvurusu Yapan Uyruklar (T.C. igisleri Bakanligi Go¢ Idaresi Baskanligi
Genel Miidiirliigii, 2023).

2.6.6. Gog ve saghk

Temel insan haklarindan olan saglik hakki tiilkeden {ilkeye farklilik
gosterebilmektedir. Siginmaci ve miilteci kisilere sunulan saglik hakkindan
faydalanmalari i¢in vatandaslik haklarinin ve ikamet haklarinin bulunmasi 6nemlidir.
Miilteci durumunda olan bireyler danismanlik hizmetlerine, temel saglik hizmetlerine,
koruyucu hizmetlere, tedavi edici hizmetlere, ila¢ temininin saglanmasina, tani
koruyucu hizmetler gibi bir¢ok hizmetlere ulasmada problem yasayabilmektedirler
(Dogan, 2021). Bu durum gog¢ eden bireylerin yasaminda iletisim sorunlari, ulagim
sorunlari, kiiltiirel farkliliklardan olusan sikintilar gibi olumsuzluklara neden

olabilmektedir (Soyanit, 2019).

Bireyler gog ettikleri lilkelerde ¢evreleri tarafindan etkilenir ve yasadiklari yeri
de etkilerler. Go¢ sirasinda yasadiklar1 zorluklar, tehlikeler; gociin sonrasinda gittikleri
yerin kucaklayici, baskilayici, dislayici, ayrimci1 davranislarin olmasi, gé¢ edenlerin
cinsiyeti, egitim durumu, yasi, dil farkliliklari, tecriibeleri, sorunlarla bas edebilme
yetenekleri gogiin psikolojik siirecini etkilemektedir (Soyanit, 2019). Bu psikolojik

siirecte en fazla kadinlar ve ¢ocuklar etkilenmektedir (Haravi, 2019).
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Go¢ eden bireyler gecimlerini saglamak icin ¢alisma sartlarinin kotii oldugu
islerde caligmakta ve bunun sonucunda is kazalarina ve hastaliklara neden olmaktadir.
Gog ettikleri iilkeden gonderilme korkusuyla kayitsiz yasayan bireyler saglik
hizmetlerini kullanmamay tercih etmekte ve bu durum kendi sagliklari ve halk sagligi

acisindan risk tagimaktadir (Soyanit, 2019).

Gog¢ eden bireylerin sik karsilagtiklart saglik sorunlari arasinda beslenme
bozukluklari, anemi, ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme geriligi, ishal, kizamik, solunum
yolu enfeksiyonlari, cinsel istismar, diistikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, riskli
gebelikler, kronik hastaliklar, depresyon, dis sagligi gibi problemler bulunmaktadir
(Dursun, 2019).

Gog eden bireylerde hayat kosullariyla alakali olan anemi, bulasic1 olmayan
hastaliklardan diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklar tani, tedavi ve izlem a¢isindan
sorun olmaktadir. Yasam zorluklari ve ¢evre sartlar1 yeni hastaliklara zemin

hazirlamaktadir (Haravi, 2019).

Bulasict olmayan hastaliklardan diyabet, hipertansiyon, kalp yetersizligi,
sizofreni, kanser, bobrek yetmezligi gibi bircok hastaliklar Tiirkiye’ye go¢ eden

bireylerde de saglik sorunu olarak siirmektedir (Haravi, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii 2012 verilerinde Suriyeli bireylerin 6liim hizlar1 (100
000’de) bulasict olmayan hastaliklarda 572.7, kardiyovaskiiler hastaliklarda 375.6,
tim kanserlerde 111.8, kronik obstriiktif akciger hastaliginda 23.7, diyabet
hastaliginda 9.9°dur. Bulasict olmayan hastaliklar ile ilgili veriler Tiirkiye’de

bulunmamaktadir (Haravi, 2019).

Resmi Gazete’de yayinlanan 15.01.2016 tarihli 29594 say1ili1 “Gegici Koruma
Saglanan Yabancilarin Calisma izinlerine Dair Yonetmelik” ile Suriyelilerin
istthdamina izin verilmistir. Suriyeli doktor ve hemsirelerin hizmet sunmalari i¢in
Suriyeli saglik ¢alisanlar1 uyum egitimleri yapilmistir. Bu egitimler sonunda Suriyeli
saglik ¢alisanlarin Tiirkiye saglik sistemiyle Gogmen Sagligi Merkezleri’nin birinci
basamak saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinilmesi ve saglik hizmetlerinin

kapasitesinin ve kalitesinin arttirilmasi hedeflenmistir (Haravi, 2019).
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2.7. Kiiltiir

Kiiltiir, Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore ’tarihsel, toplumsal gelisme siireci
icinde yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki
nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin

Ol¢iislinli gosteren araglarin biitiinii’” olarak tanimlanir (TDK, t.y.).

Kiiltiiriin tanim ilk kez Ingiliz Sir Edward Taylor (1871) tarafindan
yapilmistir. Tag¢1’nin bildirmesine gore kiiltiir, “’insanin gereksinimi olan inang, sanat,

moral, yasalar, gelenekler, aliskanliklar ve becerileri igerir’’ (Karabuga Yakar, 2016).

Kiiltiir bir yasam bi¢imidir. Kiiltiir bireyin inancini, tutum ve davranisini,
degerini, gelenek ve gorenegini sekillendirir (Demiral, 2021). Her insan bir kiiltiire
sahiptir ve kiiltiir dogadaki yaratilanlara karsilik bireyin yarattig1 her seydir (Bekar,
2001).

Kiltiir tanimlarina bakildiginda {i¢ ana temadan bahsedilmektedir. Birinci
temada kiiltiir, nesilden nesile aktarilan inanglar, degerler ve davranislar biitlintidiir ve
ogrenilmis olgudur. Ikinci temada kiiltiir, giinliik hayatta karar almada ve yasami
idame ettirmede kaynaktir. Ugiincii temasinda ise kiiltiir, bireyler arasinda olusan

dogal siirectir ve kiiltiirii olusturan 6geler dogal olarak gelisir (Oztiirk & Oztas, 2012).

2.7.1. Kiiltirin ozellikleri

Kiltiriin 4 temel o&zelligini Boyle ve Andrews (1995) su sekilde

tanimlamislardir:

. Kiiltiir 6grenilir ve kusaktan kusaga aktarilir. Insanlar kendi 6z kiiltiirlerini

dogustan itibaren 6grenmeye baglarlar.

o Kiiltiir “’paylagilir’.
o Kiiltiir bireyin ¢evresine ‘’uyumu’’dur.
o Kiiltiir “’dinamik’’ ve “’degisen’”’ bir siirectir (Bekar, 2001).

Giiveng (2016) kiiltiirii su diistincelerle iligkilendirir:

o Bir toplumun veya tiim toplumlarin ortak medeniyeti kiiltiir olarak tanimlanur.
. Kiiltiirtin kendisi belirli bir toplumdur.

. Kiiltiir, bir dizi sosyal siirecin sonucudur.

. Kiiltiir, insan ve toplum teorisidir (Giiveng, 2016).
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2.7.2. Kiiltiir, saghk, hastalik ve hemsirelik

Bireyin yasam big¢imini, inancini, davraniglarini, gelenek ve goreneklerini
sekillendiren kiiltiir, dogal olarak saglik, hastalik algisi, sagligi koruma davranislari,
saglig1 yiikseltme davraniglari, tedavi yontemleri, saglik kurumlarindan ve saglik
calisanlarindan beklentiler bireyler ve toplumlar arasi farklilik gosterir (Demiral,
2021).

Bireyler tarafindan gosterilen saglik davraniglar1 ve saglik algilar1 birbirinden
bagimsiz diisiiniillemez. Toplumlar kiiltiirel 6zelliklerini siirdiirmek i¢in ¢aba harcarlar.
Bu durum saglik davranislarinda ve saglik sorunlarinin ¢éziimiinde kiiltiirel yasamlari

etkili olur (Oztiirk & Oztas, 2012).

Beslenmenin yasamsal bir gereksinim oldugu ama neyin nasil yenilecegini
kiiltiir diinyasindaki inang, deger ve aliskanliklar belirler. Yiyeceklerin tiirii ve pisirme
yontemleri, uyku aliskanliklari, giyinme bigimleri, hastalig1 tedavi edis yontemleri,
hastalig1 algilama big¢imleri, yeniklere agik olma big¢imleri kiiltiirle iliskilidir ve
kiiltiirden kiiltiire degisir. Bu nedenle hastaliklarin olugmasinda ve algilanmasinda

kiiltiirtin onemli etkisi vardir (Bolsoy & Sevil, 2006).

Saglik ve hastalig1 etkileyen kiiltiirel faktorlere bakildiginda; ekonomik durum,
aile yapisi, cinsiyet rolleri, evlilik ortintiileri, cinsel davranis, 6nleyici oriintiiler, niifus
politikasi, hamilelik ve dogum pratikleri, viicut imajindaki degismeler, beslenme,
giyinme, kisisel hijyen, konut diizenlemeleri, genel saglik diizenlemeleri, meslekler,
din, aligkanliklar, kiiltiire bagl stres, gogmen statiisii, madde kullanimi, bos zaman
aligkanliklari, ev hayvanlar1 ve kuslar, kendi kendini tedavi stratejileri ve terapiler

olarak siralanabilir (Bolsoy & Sevil, 2006).

Kiiltiirel bir olgu olan hemsirelik mesleginde, 6nemli bir parca olan hemsirelik
bakiminda hastanin kiiltiirel degerleri, inaniglar1 ve uygulamalar1 énemli yer tutar.
(Karabuga Yakar, 2016). Hemsirelik bakiminda Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin
(ICN) yayinladig1 etik kodlar goz oniinde bulundurulmalidir. ICN etik kodlari,
hemsirelige olan ihtiyacin evrensel oldugu, hemsireligin temelinde insan yasamina,
din, dil, ulus, cins, inang, sosyal statii ve politik goriis ayrimi yapmaksizin saygi ve

deger oldugu belirtilir. Hemsirelik bakiminin biitiinciil olarak verilmesi, hastanin

45



kiiltirel 6zellikleri, inanglari, kiiltiirel uygulamalar1 agisindan 6nemlidir (Demiral,

2021).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN), Amerikan Hemsirelik Akademisi ve
Transkiiltiirel Hemsirelik Dernegi tiim diinyada hemsirelik i¢in ortak bir dil
olusturmay1 amaglayan bir rehber hazirlamislardir. Temeli sosyal esitlik, adalet ve
bireysel farkliliklar1 g6z Oniinde bulunduran, biitiinciil ve kiiltiirel igerikli bakim

vermeyi amaglamislardir. Bu standartlar;

o Sosyal Adalet

. Elestirel Bakis

o Kiiltiirel Farkindalik

o Kiiltiire Dayal1 Bakim

o Kiiltiire Dayal1 Saglik Bakim Sistemleri ve Organizasyonlari

o Hasta Savunuculugu ve Gliglendirme

o Multikiiltiirel Isgiicii

o Egitim ve Ogretimde Kiiltiire Dayal: Bakim

. Kiiltiirlerarasi Iletisim

o Kiiltiirleraras1 Liderlik

° Politika Gelistirme

o Kanita Dayali1 Uygulamalar ve Arastirmalar (Douglas, ve digerleri, 2011).

Hemsireler bakim verirken kiiltiirel faktorleri, kendi kiiltiirlerinin, hastanin ve
hasta yakinlarinin kiiltiirlerini degerlendirmeli ve bu durumu g6z 6ntinde bulundurarak
saygl ve anlayis cergevesinde bakim vermeli, sagligi destekleyici yonlerinden
yararlanmali ve sagligi bozucu durum varsa miidahale etmelidir (Bolsoy & Sevil,
2006).
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alisma olup, ¢alismanin verileri Mart 2022 ve

Aralik 2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin yogun bakim {initesinde toplandi.

3.2.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mart-Aralik 2022 tarihleri arasinda, Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nde yer alan bir devlet hastanesinin yogun bakim {initelerinde
yatmakta olan Tiirk ve miilteci bireyler olusturdu. Orneklem segilme kriteri olarak en
az 6 aydir bir kronik hastalig1 olan, Glaskow Koma Skalas1 (GKS) 10 ve iizeri olan,
duyma, konusma ve isitme engeli olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilli
Tiirk ve miilteci bireyler arastirmaya dahil edildi. Belirtilen kriterlere uygun 120 Tiirk,
120 miilteci toplam 240 bireye ulasildi.

3.3.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Kilis’te bir devlet hastanesinin yogun bakim iinitelerinde yiiriitiildii.
Yogun bakim iiniteleri Koroner Yogun Bakim Unitesi, Palyatif Yogun Bakim Unitesi,
iki Genel Yogun Bakim Unitesi’nden olusmaktadir. Koroner Yogun Bakim Unitesi 5
yatak kapasitesine, Palyatif Yogun Bakim Unitesi 6 yatak kapasitesine, Genel Yogun
Bakim Unitesi (1) 24 yatak kapasitesine sahip ve 3’ii izole odadan, Genel Yogun
Bakim Unitesi (2) 16 yatak kapasitesine sahip ve 2’si izole odadan olusmaktadir.
Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde 12 hemsire, Palyatif Yogun Bakim Unitesi’nde 13
hemsire, Genel Yogun Bakim Unitesi'nde (1) 40 hemsire, Genel Yogun Bakim
Unitesi’nde (2) 27 hemsire gorev yapmaktadir. Yogun bakimlarda veri toplama
asamasinda mahremiyet ilkesi gbz Oniinde bulundurularak bireyler ile birebir ve

tercliman esliginde veriler toplanmustir.

3.4.  Veri Toplama Yontemi

Verileri toplamak i¢in yiiz yiize soru yontemi kullamildi. Arastirma,

Gilineydogu Anadolu Bélgesi’nde bulunan devlet hastanesi yogun bakim {initelerinde
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yatan Tirk ve miilteci hastalarla yapildi. Miilteci hastalarla iletisim, hastanede gorevli
olan terciimanlar esliginde saglandi. Sorular, terciiman araciligiyla ¢evrilerek sozel bir
sekilde bireylere soruldu. Sorular, terciiman aracilifiyla ¢evrilerek sozel bir sekilde
bireylere soruldu. Cevaplar arastirmaci tarafindan isaretlenerek veriler kayit altina
alindi. Veri toplama islemi Tiirk hastalarla 10-15 dakika, miilteci hastalarla 15-20
dakika stirdii. Katilimcilardan veri toplama onamlari alindi. Calisma dncesinde Cankiri
Karatekin Universitesi Bilimsel Arastirmalar1 Degerlendirme Etik Kurulu’ndan etik

izin ve hastane izin yazis1 alind1 (No: 24, Tarih: 07.02.2022) (EK1).

3.5.  Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama araglari olarak;

e Bilgilendirme ve Onam Formu

e Sosyodemografik Ozellikler ve Bilgi Tanilama Formu

e Kisa Hastalik Olgegi (KHAO)

e Genel Konfor Olgegi Kisa Formu (GKO-KF) kullanilds.

3.5.1. Sosyodemografik ézellikler ve bilgi tanilama formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadig: yer, yogun bakima yatig
tanisi, kronik hastalik ve siiresi, yogun bakima yatis tanisi, aligkanliklar, sagligi nasil
degerlendirdigi, yasam kalitelerini nasil algiladigi, yogun bakimda kendilerini bulanti-
kusma, agri, uykusuzluk, invaziv girisimler, giiriiltii, koku, aydinlatma, ortamin 1sist,
korku, yeterli bilgi alamama, yakinlarindan uzak kalma, kendini yalniz hissetme gibi

nelerin rahatsiz ettigi gibi bilgiler yer almaktadir.

3.5.2. Kisa hastahk algisi1 6lcegi (KHAO)

Broadbent ve arkadaglar1 tarafindan 2006 yilinda kisa hastalik olgegi
gelistirilmistir (Broadbent, Petrie, Main, & Weinman, 2006). Tiirk¢e gegerlik ve
giivenilirligi Karatas, Ozen ve Kutlutiirkan tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa
katsayis1 0,85° dir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmis hali yedi madde ve nedensel
faktorlerin sorgulandigi ilave bir maddeden olusmaktadir. Hastaligin nedensel
faktorlerinin sorgulandigi 8. madde disinda kalan diger 7 madde, 0-10 arasinda likert

tipi bir puanlama cetveline sahiptir. Olgek, bilissel hastalik temsilleri ve duygusal
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hastalik temsilleri olmak {izere iki alt boyuttan olusmaktadir. Bilissel hastalik
temsillerini 2. (kisisel kontrol), 3. (tedavi kontrolii), ve 6. (hastalik anlagilabilirligi),
maddeler olusturmaktadir. Duygusal hastalik temsillerini ise 1. (sonuglar), 4. (hastalik
kimligi), 5. (endise), ve 7. (duygudurum) maddeler olusturmaktadir. Bu maddelerin
yan1 sira, hastaliga neden oldugu diisiiniilen en 6nemli {i¢ nedenin ag¢ik uglu olarak
soruldugu en son boliim yer almaktadir. Olgegi degerlendirirken tiim 6lgek puaninin
hesaplanmasi, hastaligin ne kadar tehdit edici ya da kisinin rahat oldugunu
gostermektedir. Olgek skorunun hesaplanmasi i¢in 2,3 ve 6. maddeler ters cevrilir ve
1,4,5,7 ye eklenir. Yiiksek skor, hastaligin hastalar1 daha fazla tehdit ettigini
gostermektedir (Karatas, Ozen, & Kutluturkan, 2017). Calismamizda Cronbach’s Alfa
degeri 0,698 olarak bulundu.

3.5.3. Genel konfor él¢egi kisa formu (GKO-KF)

2006 yilinda Kolcaba tarafindan genel konfor 6lgegi kisa formu gelistirilmistir
(Kolcaba, Tilton, & Drouin, 2006). 2018 yilinda Citlik Saritas ve arkadaslari
tarafindan olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgek
ferahlama (9 madde), rahatlama (9 madde) ve sorunlarin iistesinden gelme (10 madde)
seklinde alt boyutlar1 bulundurmaktadir. Pozitif ve negatif maddeler o6l¢egin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Negatif maddeler ters kodlanarak puan
toplanmaktadir. Elde edilen toplam puan 6l¢ek maddelerinin sayisina bdoliinerek
ortalama degere ulagilmaktadir. Konfor durumunu alinan en diisiik deger olan 1 degeri
ifade eder, en yiiksek deger olan 6 ise konfor durumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Citlik Saritas ve arkadaslarinin 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve glivenirlik
calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0,82 bulunmustur. Olgegin ferahlama, rahatlama
ve {lstiinliik olan alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayilar1 sirasiyla
0,81, 0,81 ve 0,76 olarak bulunmustur (Cithk Saritas, Cevik, & Ozden, 2018).
Calismamizda Cronbach’s Alfa degeri 0,788 olarak bulundu.

3.6.  Veri Analizi

Bu c¢aligmada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi araciligi ile analiz
edilmistir. Normal dagilmayan, ikili gruplar arasindaki karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi, ii¢c veya daha fazla gruplar arasindaki karsilastirmalarda Kruskall
Wallis H Testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iligkilerde ise korelasyon testi analizi
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kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodu
(Ortalama, Medyan, Standart Sapma, Minimum-Maximum) kullanilmistir. Anlamlilik
seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir
farkliligin/iligskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farkliligin/iliskinin

olmadig1 belirtilmistir.
Ornek hacmi hesaplanirken izlenen adimlar;
> 1.tip hata pay1 (o) = 0.05
> Etki biiytikligii (effect size d) = 0.39
> Testin giicii (1-p) = 0.85 alinmustir.

Her grupta 120 olmak iizere 2 grupta toplam 240 érnekleme ulasilmasi

planlanmistir.

SONUCLAR

=>» Hesaplamalar neticesinde testin giicti (1-p) = 0.85°1 saglayacak drnek hacmi

240 olarak belirlenmistir.

critical tTE96998

P

0.3

0.2]

0.4

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.39
o err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.85
Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter & = 3.0209270
Critical t = 1.9699815
Df = 238
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Sample size group 1 = 120
Sample size group 2 = 120
Total sample size = 240

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s) = Two, Allocation ratio N2/N1 = 1, « err prob = 0.05, Effect size d + 0.39

3504

Total sample size
N w
w1 o
= P

N
o
(=4

1504

d6 o065 07 085 09 0095

07 ds
Power (1-B err prob)

Bu c¢alismada elde edilen verilerin normallik analizleri sonucunda normal

dagilim gosteren degiskenler i¢in

Iki gruplu karsilastirmalarda t testi ve/veya Mann-Whitney U testi
kullanilacaktir. Oncesi ve sonrasi karsilastirmalarda ise bagimli gruplarda t testi

ve/veya wilcoxen isaret testi kullanilacaktir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilacak olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlaml farkliligin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda ise anlamli farkliligin olmadig:

belirtilecektir.
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Cizelge 4. 1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

4. BULGULAR

Grup
Tiirk Miilteci Toplam
n % n % n %

Yas (Ort£SS)  Tiirk 66,20+16,65

Miilteci  57,57+15,22

Toplam 61,88+16,49
Glaskow Tiirk 14,03+1,51
Koma Skalasi
(Ort£SS) Miilteci  14,03+1,75

Toplam 14,03+1,63
Cinsiyet Kadin 53 442 55 45,8 108 45,0

Erkek 67 55,8 65 54,2 132 55,0

Toplam 120 100,0 120 100,0 240 100,0
Medeni Evli 86 71,7 92 76,7 178 74,2
durum

Bekar/Dul/Bosanmis 34 28,3 28 23,3 62 25,8

Toplam 120 100,0 120 100,0 240 100,0
Egitim Okuryazar Degil 42 35,0 54 45,0 96 40,0
durumu .

Tlkokul 55 45,8 51 42,5 106 442

Lise 16 13,3 12 10,0 28 11,7

Lisans ve tizeri 7 5,8 3 2,5 10 42

Toplam 120 100,0 120 100,0 240 100,0
Cahsma Calistyor 54 45,0 51 42,5 105 43,8
Durumu

Calismiyor 66 55,0 69 57,5 135 56,3

Toplam 120 100,0 120 100,0 240 100,0
Yasadig1 Yer Ev/ Bakimevi 120 100,0 80 66,7 200 83,3

Konteynir 0 0,0 40 33,3 40 16,7

Toplam 120 100,0 120 100,0 240 100,0
Kronik Var 113 94,2 113 94,2 226 94,2
Hastahk

Toplam 120 100,0 120 100,0 240 100,0
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Cizelge 4. 1. (devam) Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Grup
Tiirk Miilteci Toplam
n % n % n %
DM Evet 49 40,8 44 36,7 93 38,8
Hayir 71 59,2 76 63,3 147 61,3
Toplam 120 100,0 120 100,0 240 100,0
HT Evet 76 63,3 74 61,7 150 62,5
Hayir 44 36,7 46 38,3 90 37,5
Toplam 120 100,0 120 100,0 240 100,0
KBY Evet 19 15,8 9 7,5 28 11,7
Hayir 101 84,2 111 92,5 212 88,3
Toplam 120 100,0 120 100,0 240 100,0
KOAH Evet 17 14,2 12 10,0 29 12,1
Hayir 103 85,8 108 90,0 211 879
Toplam 120 100,0 120 100,0 240 100,0
KY Evet 60 50,0 54 45,0 114 475
Hayir 60 50,0 66 55,0 126 52,5
Toplam 120 100,0 120 100,0 240 100,0
Norolojik Evet 6 5,0 4 3,3 10 4,2
hastabldar Hayir 114 950 116 96,7 230 958
Toplam 120 100,0 120 100,0 240 100,0
Kardiyovaskiiler Evet 6 5,0 2 1,7 8 3,3
sistem hastabi Hayir 114 950 118 98,3 232 96,7
Toplam 120 100,0 120 100,0 240 100,0
Daha 6nce yogun Evet 67 55,8 57 475 124 51,7
bakimda yatma
durumu Hayir 53 44,2 63 52,5 116 48,3
Toplam 120 100,0 120 100,0 240 100,0
Aliskanhklar Yok 69 57,5 58 48,3 127 52,9
Sigara 43 35,8 60 50,0 103 429
Sigara ve Alkol 8 6,7 2 1,7 10 4,2
Toplam 120 100,0 120 100,0 240 100,0
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Cizelge 4. 1. (devam) Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Grup
Tiirk Miilteci Toplam
n % n % n %

Saghgim Cok iyi + Iyi 37 30,8 36 30,0 73 30,4
algilama
durumu Orta 37 30,8 43 35,8 80 333

Cok kotii + Koti 46 38,3 41 34,2 87 36,3

Toplam 120 100,0 120 100,0 240  100,0
Yasam algisitm  Cok iyi + Iyi 34 28,3 26 21,7 60 25,0
degerlendirme

Orta 52 43,3 49 40,8 101 421

Cok kotii + Koti 34 28,3 45 37,5 79 32,9

Toplam 120 100,0 120 100,0 240  100,0
Yogun Var 113 942 110 91,7 223 92,9
bakimda
rahatsiz olma YOK 7 5,8 10 8,3 17 7,1
durumu Toplam 120 1000 120 1000 240 100,0

Tablo 4.1°de Tiirk ve miilteci yogun bakim hastalarina ait sosyodemografik
ozellikler sunuldu. Katilimcilarin yas ortalamasi 61,88+16,49, GKS 14,03+1,63 olup,
Tiirk hastalarin %55,8°1 erkek, %71,7’s1 evli, %45,8’inin ilkokul mezunu, %55’inin
calismadigl, %100’tiniin evinde/bakimevinde yasadigi bulundu. Miilteci hastalarin
%54,2’si1 erkek, %76,7’si evli, %45’ inin okuryazar olmadigi, %57,5’inin ¢alismadigi,

%66,7’sinin evinde yasadigi bulundu.

Yogun bakimda yatan Tirk hastalarin %94,2’sinin kronik hastaligi oldugu,
%63,3’linlin hipertansiyon hastas1 oldugu, %55,8’inin daha 6nce yogun bakimda
yattigl, %57,5’in kot alisgkanlhigi olmadigi, %38,3’lin saghgini ¢ok koti + koti
degerlendirdigi, %43,3’linlin yasami orta diizeyde algiladigi, %94,2’sinin yogun
bakimdan rahatsiz oldugu, %67,3’lin yogun bakimda kendini yalniz hissettigi
saptand1i. Yogun bakimda yatan miilteci hastalarin %94,2’sinin kronik hastaligi
oldugu, %65,5’inin hipertansiyon hastas1 oldugu, %52,5’inin daha 6nce yogun
bakimda yatmadigi, %50’sinin kotii aligkanliklardan sigara kullandigi, %35,8’inin
sagligim orta diizeyde degerlendirdigi, %40,8’inin yasami orta diizeyde algiladig,

%91,7’sinin yogun bakimdan rahatsiz oldugu saptandi.
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Cizelge 4. 2. Gruplarin Yasa ve GKS’ye Gore Karsilastiriimasi

Grup Mann Whitney U Testi
n Ortalama Medyan Min Max. SS Sira U p
. Ort.

Yas  Tirk 120 66,20 68,50 1500 98,00 16,65 141,87 46355 0,0001
Miilteci 120 57,57 58,50 23,00 92,00 1522 99,13
Toplam 240 61,88 64,00 1500 98,00 16,49

GKS Turk 120 14,03 15,00 10,00 1500 1,51 116,49 67185 0,289

Milteci 120 14,03 15,00 10,00 15,00 1,75 124,51

Toplam 240 14,03 15,00 10,00 15,00 1,63

Calismaya katilan gruplarin yasa gore ve GKS’ye gore karsilagtirilmasi Cizelge
4.2’de sunuldu. Gruplar arasinda yas degerleri agisindan anlamli farklilik goriildi
(p<0,05). Yas degerleri miiltecilere gore Tiirklerde daha yiiksek oldugu saptandi.
Gruplar arasinda GKS degerleri acisindan anlamli bir farklilik goriilmemektedir

(p>0,05).
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Cizelge 4. 3. Yogun Bakimda Yatan Tiirk ve Miilteci Hastalarn KHAO, GKO-KF Alt Boyut ve Toplam Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Grup Mann Whitney U Testi
n Ortalama Medyan Minimum Maximum ss Sira Ort. U p

Biligsel Hastahk Tirk 120 12,94 13,00 4,00 22,00 3,50 104,89 5326,5 0,0001
Temsilleri wr, il

Miilteci 120 14,56 15,00 5,00 24,00 3,77 136,11

Toplam 240 13,75 14,00 4,00 24,00 3,72
Duygusal Tiirk 120 24,93 26,00 8,00 37,00 6,62 133,00 5700,5 0,005
Hastahk L
Temsilleri Miilteci 120 22,46 23,00 7,00 36,00 6,79 108,00

Toplam 240 23,70 24,00 7,00 37,00 6,81
Kisa  Hastabhk Tiirk 120 37,88 39,00 18,00 55,00 7,33 126,04 6535,5 0,216
Algisi Olgek .
Puam Miilteci 120 37,02 37,00 19,00 60,00 6,95 114,96

Toplam 240 37,45 38,00 18,00 60,00 7,14
Ferahlama Tiirk 120 36,88 37,00 22,00 50,00 5,67 117,80 6876 0,546

Miilteci 120 37,17 38,00 22,00 48,00 5,47 123,20

Toplam 240 37,03 37,00 22,00 50,00 5,56
Rahatlama Tiirk 120 33,31 33,00 20,00 49,00 6,44 111,98 6178 0,057

Miilteci 120 34,68 35,50 18,00 48,00 6,53 129,02

Toplam 240 34,00 35,00 18,00 49,00 6,51
Sorunlarn Tiirk 120 29,78 29,00 21,00 40,00 4,35 134,21 5554,5 0,002
Ustesinden .

Miilteci 120 27,93 28,00 18,00 41,00 4,53 106,79
Gelme

Toplam 240 28,86 29,00 18,00 41,00 4,53
Genel Konfor Tiirk 120 99,98 100,00 69,00 138,00 13,23 119,34 7060,5 0,795
Olcek Puam .

Miilteci 120 99,78 102,00 66,00 129,00 13,29 121,66

Toplam 240 99,88 101,00 66,00 138,00 13,23
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Aragtirmaya katilan Tiirk ve miilteci yogun bakim hastalarinin KHAO ve
GKO-KF puan ortalamalar1 Tablo 4.3’te sunuldu. Gruplar arasinda bilissel hastalik
temsilleri alt boyut puani agisindan anlamli bir farklilik gériildii (p<0,05). Bu verilere
gore, miilteci grubunda biligsel hastalik temsilleri alt boyut puani agisindan Tiirk
grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii. Miilteci hastalarin
duygusal hastalik temsilleri alt boyut puan ortalamalarinin Tiirk hastalara gére daha
diisiik oldugu goriildii. Toplam KHAOQ puan ortalamalarinda herhangi bir anlamlilik

goriilmedi.

Gruplar arasinda GKO-KF toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte miiltecilerde
rahatlama alt boyut puani yiiksek goriildii. Gruplar arasinda sorunlarin iistesinden
gelme puanlart agisindan anlamli bir farklilik goriildii (p<0,05). Tirk grubunda
sorunlarin {istesinden gelme puani, miilteci gruba gore anlamli derecede daha yiiksek

oldugu goriildii.
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Cizelge 4. 4. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére KHAO, GKO-KF ve Olgek Alt boyutlar1 Analiz Bulgulari
Biligsel Hastalik Duygusal Hastalik KHAOQ Toplam Ferahlama Rahatlama Sorunlarin GKO-KF Toplam
. Temsilleri Puan Ustesinden Gelme Puan
Temsilleri
Ort. £5s.5 Ort. 5.5 Ort. £ .5 Ort. £5.5 Ort. £5s.5 Ort. £5s.5 Ort. £s.s
Cinsiyet Kadin  Tiirk 13,53 +3,2 27,15+539 40,68 + 6,17 35,43 £5,02 30,51 +5.,01 28,58 + 4,44 94,53 + 11,12
Miilteci 15,24 + 3,64 23,91 £6,51 39,15+ 6,58 36,47+ 4,79 32,80+ 5,99 26,76+4,10 96,04+11,64
Test U=1015,5;p=0,006 U=1042,5;p=0,011 U=1221;p=0,145 U=1256,5;p=0,216 U=1104;p=0,030 U=1125;p=0,040 U=1334,5;p=0,449
analizi
Erkek  Tirk 12,48 + 3,69 23,18 £ 7,00 35,66 + 7,45 38,03 +5,93 35,52+ 6,61 30,73 + 4,08 104,28 £ 13,25
Miilteci 13,98 + 3,81 21,23 £6,83 35,22 +£6,80 37,75+5,95 36,28+6,59 28,92+4,67 102,95+13,85
Test U=1676,5;p=0,022 U=1832,5;p=0,116 U=2092,5;p=0,698 U=2162;p=0,944 U=2004,5;p=0,430 U=1685,5;p=0,025 U=2156,5;p=0,924
analizi
Medeni Evli Tiirk 12,56 + 3,49 24,52 + 6,39 37,08+ 7,21 37,37 +5,81 33,91 + 6,49 30,58 +44 101,86 + 13,47
Durum
Miilteci 14,72 £ 3,50 22,29 £ 6,93 37,01 + 6,74 37,25+5,55 34,76 + 6,88 27,85 +4,59 99,86 + 14,00
Test U=2629,5;p=0,0001 U=3277;p=0,048 U=3907;p=0,886 U=3925,5;p=0,929 U=3584;p=0,278 U=2629,5;p=0,0001 U=3759,5;p=0,567
analizi
Bekar/  Tiirk 13,91 + 3,40 25,97 +7,16 39,88+7,33 35,65 +5,20 31,79+ 6,14 27,76 + 3,56 95,21 + 11,44
Dul/
Miilteci 14,04 + 4,57 23,00 + 6,40 37,04 £ 7,74 36,89 +5,25 34,43 +£5,33 28,21 +4,42 99,54 + 10,85
Bosan
mis
Test U=452;p=0,733 U=342,5;p=0,058 U=339;p=0,052 U=417;p=0,403 U=324;p=0,031 U=469;p=0,921 U=368,5;p=0,128
analizi
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Cizelge 4. 4. (devam) Katilimcilarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gére KHAO, GKO-KF ve Olgek Alt boyutlar1 Analiz Bulgulart

Bilissel Hastalik Duygusal Hastahk KHAO Toplam Ferahlama Rahatlama Sorunlarin GKO-KF Toplam
I Temsilleri Puan Ustesinden Gelme Puan
Temsilleri
Egitim Okuryazar  Tiirk 13,95+3,13 27,62 + 4,86 41,57 +5,39 35,12+ 4,67 30,29 +5,19 28,76 + 4,10 94,17 + 10,30
Durumu  degil
s Miilteci 15,28 +4,24 23,85+ 6,13 39,13 + 6,64 35,61 £5,05 34,06 + 6,35 27,43 +4,164 97,09 + 13,34
Test U=873;p=0,053 U=722,5;p=0,002 U=849;p=0,035 U=1077,5;p=0,676 U=701,5;p=0,001 U=916;p=0,106 U=963,5;p=0,208
analizi
ilkokul Tiirk 12,45 +3,51 23,60 + 6,88 36,05+ 7,18 38,15+5,96 34,75+ 6,26 30,42 £4,31 103,31 + 13,77
Miilteci 14,35+ 2,65 21,18 £ 6,75 35,53 +5,96 38,29 + 5,38 35,22 + 6,65 28,33 +4,10 101,84 + 12,50
Test U=940,5;p=0,003 U=1115,5;p=0,069 U=1339,5;p=0,690 U=1378,5;p=0,879 U=1296,5;p=0,502 U=1039;p=0,021 U=1322;p=0,611
analizi
Lise Tiirk 12,50 + 4,32 22,94 + 7,87 35,44 + 8,46 37,25+6,13 35,75+7,51 30,31 +4,76 103,31 + 13,82
Miilteci 13,33 +4,94 21,92 +8,92 35,25+9,53 38,00 £ 6,25 34,08 +7,39 28,00+ 6,13 100,08 + 15,46
Test U=82;p=0,514 U=90;p=0,780 U=96;p=1 U=84;p=0,577 U=81,5;p=0,500 U=75,5;p=0,338 U=86,5;p=0,659
analizi
Lisans ve Tiirk 11,71 +2,75 23,86 + 6,89 35,57 +8,70 36,71 + 6,29 34,57 + 6,58 29,71 +5,02 101,00 + 13,87
ilizeri
Miilteci 10,00 + 1,73 21,33 +£8,50 31,33 +£8,62 42,67 +4,04 39,33 +£3,06 30,00 + 3,00 112,00 + 6,24
Test Veri yetersizliginden dolay: analiz yapilamamaktadir.
analizi
Calisma  Calisiyor Tiirk 12,81 +3,79 23,48 + 7,49 36,30+ 7,84 38,00 £ 5,69 35,17 +£ 6,82 30,91 4,04 104,07 + 13,13
Durumu
Miilteci 13,73 £3,82 20,78 £ 6,93 34,51 £ 6,41 38,75+ 5,56 36,76 +5,58 29,75 +4,19 105,25 £ 11,17
Test U=1175;p=0,194 U=1079,5;p=0,056 U=1198,5;p=0,252 U=1260,5;p=0,454 U=1188,5;p=0,226 U=1126;p=0,106 U=1324;p=0,734
analizi
Cahsmiyor  Tiirk 13,05 +3,27 26,12 £ 5,60 39,17 + 6,66 35,97 £5,54 31,79 +5,72 28,86 4,42 96,62 + 12,43
Miilteci 15,17 3,63 23,70 + 6,46 38,87 + 6,80 36,00 £ 5,12 33,14+ 6,79 26,59 +4,33 95,74 + 13,35
Test U=1480;p=0,0001 U=1782;p=0,029 U=2168,5;p=0,632 U=2190;p=0,701 U=1955;p=0,156 U=1647;p=0,005 U=2237;p=0,860
analizi
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Cizelge 4.4. (devam) Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére KHAO, GKO-KF ve Olgek Alt boyutlart Analiz Bulgular

Biligsel Hastalik Duygusal Hastahk KHAO Toplam Ferahlama Rahatlama Sorunlarin GKO-KF Toplam
. Temsilleri Puan Ustesinden Gelme Puan
Temsilleri
Kronik Evet Tiirk 12,84 £3,42 25,57+6,21 38,41 +7,11 36,82 + 5,80 32,94+ 6,31 29,56 + 4,29 99,32 £ 13,25
Hastahk
Durumu Miilteci 14,57 £ 4,69 14,71 £4.,46 29,29 +£541 37,86 £2,97 39,29 £591 33,43+£391 110,57 + 7,48
Test U=4589,5;p=0,0001 U=4751,5;p=0,001 U=5559,5;p=0,093 U=6175;p=0,669 U=5383;p=0,041 U=5165,5;p=0,013 U=6132,5;p=0,608
analizi
Hayir Tiirk 14,53 £ 3,68 22,52 £6,71 37,05+ 6,58 37,00 + 5,46 34,49 £ 6,59 28,00 + 4,63 99,49 + 13,36
Miilteci 15,00 £ 5,35 21,43 +8,48 36,43 +12,23 39,86 +5,15 37,86 + 4,88 26,86 + 2,54 104,57 £ 11,91
Test U=24;p=0,949 U=12;p=0,108 U=16;p=0,276 U=18,5;p=0,441 U=195;p=0,520 U=3;p=0,006 U=16,5;p=0,305
analizi
DM Evet Tiirk 12,49 £3,19 26,33 £ 6,29 38,82 +£7,43 36,43 £5,12 33,35+6,52 29,33 £4,30 99,10 + 13,35
Miilteci 14,14 £ 4,09 24,05 £ 6,28 38,18 £ 6,15 36,55 +£5,71 34,05 £ 6,74 27,39 £4,30 97,98 + 13,31
Test U=833;p=0,058 U=838;p=0,064 U=966,5;p=0,390 U=1036,5;p=0,749 U=975;p=0,427 U=826;p=0,052 U=1064;p=0,914
analizi
Hayir Tiirk 13,25+ 3,69 23,97+6,72 37,23 +724 37,20 + 6,04 33,28 £6,42 30,10+ 4,39 100,58 + 13,20
Miilteci 14,80 + 3,57 21,54+ 6,94 36,34 +7,33 37,53 +£5,32 35,05+ 6,42 28,25 £ 4,66 100,83 £+ 13,25
Test U=1969,5;p=0,005 U=2163,5;p=0,038 U=2464;p=0,364 U=2611;p=0,735 U=2201,5;p=0,054 U=2068,5;p=0,014 U=2601,5;p=0,708
analizi
HT Evet Tiirk 12,74 £3,28 25,97 +£5,97 38,71 +7,13 36,51 £5,14 33,16 £6,33 29,58 +£4,48 99,25 £ 13,11
Miilteci 14,43 +3,73 22,88 + 6,27 37,31 + 6,00 36,78 £ 5,31 34,77 £ 6,53 27,69 + 4,54 99,24 + 13,53
Test U=2003,5;p=0,002 U=2031,5;p=0,003 U=2361;p=0,090 U=2663;p=0,575 U=2294,5;p=0,051 U=2198,5;p=0,021 U=2688;p=0,641
analizi
Hayir Tiirk 13,30 = 3,87 23,14+ 734 36,43 + 7,51 37,52+ 6,51 33,57 + 6,69 30,14 £ 4,15 101,23 + 13,49
Miilteci 14,76 + 3,85 21,78 £7,58 36,54 + 8,31 37,78 £5,71 34,54 £ 6,60 28,33 £4,55 100,65 + 13,00
Test U=1969,5;p=0,005 U=2163,5;p=0,038 U=2464;p=0,364 U=2611;p=0,735 U=2201,5;p=0,054 U=2068,5;p=0,014 U=2601,5;p=0,708
analizi
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Cizelge 4.4. (devam) Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére KHAO, GKO-KF ve Olgek Alt boyutlart Analiz Bulgular

Bilissel Hastalik Duygusal Hastahk KHAO Toplam Ferahlama Rahatlama Sorunlarin GKO-KF Toplam
I Temsilleri Puan Ustesinden Gelme Puan
Temsilleri
KBY Evet Tiirk 13,114+ 2,00 29,16 +4,18 42,26 +5,27 33,53 +5,92 30,05 + 6,35 27,89 +3,73 91,47 + 11,66
Miilteci 13,89 +3,48 25,89 +3,06 39,78 +£3,99 34,33 £4,06 34,33 +£4,69 27,44+ 3,61 96,11 + 6,35
Test U=76;p=0,637 U=43,5;p=0,038 U=55;p=0,132 U=85;p=0,980 U=46,5;p=0,054 U=74,5;p=0,586 U=64;p=0,290
analizi
Hayir Tiirk 12,91 £3,73 24,14+ 6,71 37,05+ 7,39 37,51+5,43 33,92 + 6,30 30,14 +4,39 101,57 £ 12,94
Miilteci 14,61 +3,80 22,18 + 6,94 36,79 + 7,10 37,40+ 5,51 34,71 + 6,67 27,97 +4,61 100,08 + 13,67
Test U=1969,5;p=0,005 U=2163,5;p=0,038 U=2464;p=0,364 U=2611;p=0,735 U=2201,5;p=0,054 U=2068,5;p=0,014 U=2601,5;p=0,708
analizi
KOAH Evet Tiirk 12,71+ 4,51 28,00 + 5,93 40,71 +£5,54 36,24 + 6,49 32,59 + 6,66 28,82 +3,52 97,65 + 12,43
Miilteci 13,92 + 4,06 27,33 £4,60 41,25+4,49 35,58 £5,95 30,75 + 6,40 25,92 +2,27 92,25+ 11,31
Test U=83,5;p=0,410 U=90;p=0,593 U=94;p=0,722 U=97;p=0,824 U=85,5;p=0,464 U=50,5;p=0,021 U=73,5;p=0,207
analizi
Hayir Tiirk 12,98 +3,33 24,43 £ 6,62 37,41 +7,50 36,99 + 5,56 33,43+ 6,43 29,94 +4.47 100,36 + 13,38
Miilteci 14,63 3,75 21,92 +6,79 36,55 +7,03 37,34 £5,41 35,12+ 6,43 28,16 + 4,67 100,62 + 13,27
Test U=4055,5;p=0,001 U=4396,5;p=0,008 U=5023,5;p=0,224 U=5270;p=0,509 U=4592;p=0,028 U=4420,5;p=0,010 U=5328,5;p=0,598
analizi
KY Evet Tiirk 13,05 + 3,35 26,27 + 6,59 39,32+ 7,36 37,17£5,16 32,83 +£6,11 28,45 +3,97 98,45+ 12,81
Miilteci 12,83 +3,68 23,60 + 6,43 36,43 +7,06 36,60 = 6,18 33,78 £ 6,77 31,12+4,34 101,5+13,57
Test U=1415,5;p=0,244 U=1146,5;p=0,007 U=1199,5;p=0,017 U=1420;p=0,255 U=1147,5;p=0,007 U=1579;p=0,815 U=1256;p=0,039
analizi
Hayir Tiirk 13,76 + 4,06 23,07 £6,27 36,83 £ 6,32 37,93 £4,97 35,83 £ 6,38 28,56 +4,51 102,31 +12,52
Miilteci 15,21 +3,40 21,95+7,19 37,17 +7,48 36,55+ 5,80 33,74+ 6,55 27,42 +£4,52 97,71 £ 13,63
Test U=1242;p=0,0001 U=1728,5;p=0,219 U=1906,5;p=0,719 U=1955,5;p=0,905 U=1970;p=0,961 U=1086;p=0,0001 U=1676,5;p=0,138
analizi
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Cizelge 4.4. (devam) Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére KHAO, GKO-KF ve Olgek Alt boyutlart Analiz Bulgular

Biligsel Hastahk Duygusal Hastahk KHAO Toplam Ferahlama Rahatlama _ Sorunlarmm GKO-KF Toplam
I Temsilleri Puan Ustesinden Gelme Puan
Temsilleri
Norolojik Evet Tiirk 14,83 + 3,49 23,50+ 7,31 38,33 £5,47 36,17 £5,88 33,00+ 7,75 31,67 4,08 100,83 + 14,69
Hastaliklar
Miilteci 16,00 £+ 1,15 20,25 +7,32 36,25 £ 6,90 35,00 4,08 34,25 +8,30 28,25+ 1,71 97,50 + 10,60
Test Veri yetersizliginden dolay: analiz yapilamamaktadir.
analizi
Hayir Tiirk 12,84 +3,49 25,01 £ 6,61 37,85+743 36,92 + 5,69 33,32 +£ 6,40 29,68 + 4,36 99,93 + 13,22
Miilteci 14,51 +3,82 22,53 +6,79 37,04 + 6,98 37,24 £5,51 34,70 £ 6,51 27,92 + 4,60 99,86 + 13,40
Test U=4873,5;p=0,001 U=5212,5;p=0,005 U=5995,5;p=0,221 U=6277;p=0,506 U=5667,5;p=0,061 U=5182;p=0,004 U=6437;p=0,729
analizi
Kardiyovask  Evet Tiirk 14,00 £+ 3,35 23,50 £ 6,16 37,50 £ 6,12 38,17 +3,13 35,00 + 6,29 29,17 +£3,97 102,33 +£11,78
iiler sistem
hastalig1 Miilteci 13,50+ 0,71 23,00 £ 15,56 36,50 + 14,85 35,00 + 8,49 28,50 £4,95 24,00 + 8,49 87,50 +21,92
Test Veri yetersizliginden dolay: analiz yapilamamaktadir.
analizi
Hayir Tiirk 12,89 +3,52 25,01 + 6,66 37,89 +£741 36,82 +£5,78 33,22 + 6,46 29,82 +4,39 99,85+ 13,34
Miilteci 14,58 3,79 22,45 + 6,69 37,03 £ 6,88 37,20+ 5,45 34,79 £ 6,52 28,00 + 4,47 99,99 + 13,15
Test U=4917,5;p=0,0001 U=5232,5;p=0,003 U=6053;p=0,187 U=6371,5;p=0,487 U=5639,5;p=0,033 U=5196,5;p=0,003 U=6497;p=0,654
analizi
Daha 6nce Evet Tiirk 12,93 + 3,23 26,85 + 6,49 39,78 £ 6,43 36,39 £5,43 32,30 £ 6,48 28,88 +£4,33 97,57 + 12,89
ogun
i/)a%ﬂmda Miilteci 13,95 +4,20 25,33 +5,70 39,28 + 6,53 35,88 £5,48 32,72+ 6,78 27,09 & 5,00 95,68 + 13,48
yatma Test U=1602,5;p=0,122 U=1581;p=0,099 U=1817;p=0,642 U=1830;p=0,690 U=1833;p=0,701 U=1444;p=0,019 U=1762;p=0,459
durumu analizi
Hayir Tiirk 12,96 + 3,86 22,51 +6,01 3547+7,74 37,51+£597 34,58 6,21 30,92 +4,15 103,02 + 13,14
Miilteci 15,11 +£3,26 19,86 + 6,68 34,97 £ 6,73 38,33 +£5,22 36,46 + 5,80 28,70 £3,95 103,49 + 12,05
Test U=1107;p=0,002 U=1290;p=0,035 U=1561;p=0,547 U=1508,5;p=0,371 U=1323;p=0,054 U=1214;p=0,011 U=1557,5;p=0,535
analizi
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Cizelge 4.4. (devam) Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére KHAO, GKO-KF ve Olgek Alt boyutlart Analiz Bulgulari

Bilissel Hastalik Duygusal Hastahk KHAO Toplam Ferahlama Rahatlama Sorunlarin GKO-KF Toplam
I Temsilleri Puan Ustesinden Gelme Puan
Temsilleri
Aliskanhiklar Yok Tiirk 12,99 + 3,68 25,94 +5,63 38,93 + 6,63 36,57 £5,35 32,57+5,73 29,87 +4,29 99,00 + 12,11
Miilteci 15,03 + 3,84 24,16 + 6,60 39,19 £ 6,63 36,07 £ 5,06 32,95+6,73 26,34 +3,73 95,36 12,57
Test U=1361,5;p=0,002 U=1708;p=0,155 U=1997,5;p=0,986 U=1915;p=0,677 U=1923;p=0,705 U=1089,5;p=0,0001 U=1698,5;p=0,143
analizi
Sigara  Tiirk 12,88 £3,42 24,00 + 7,39 36,88 + 7,80 36,93 £ 5,87 33,86 + 7,47 29,33 £4,45 100,12 + 14,50
Miilteci 14,13 +£3,73 20,72 + 6,68 34,85+ 6,74 38,60 £ 5,29 36,58 +5,84 29,27 +4,74 104,45 + 12,55
Test U=1107;p=0,002 U=1290;p=0,035 U=1561;p=0,547 U=1508,5;p=0,371 U=1323;p=0,054 U=1214;p=0,011 U=1557,5;p=0,535
analizi
Sigara  Tiirk 12,88 £ 2,64 21,25+ 8,88 34,13 +£9,36 39,38+ 7,42 36,75 £ 5,47 31,50 £ 4,44 107,63 + 14,55
ve
Alkol Miilteci 13,50+ 0,71 25,50+ 0,71 39,00 + 0,00 26,00 = 0,00 28,00 + 1,41 34,00+ 1,41 88,00 +2,83
Test Veri yetersizliginden dolay: analiz yapilamamaktadir.
analizi
Saghgim Cokiyi Tiirk 13,27+3,72 20,65 + 6,36 33,92+ 7,30 39,32 +£5,35 36,59 +£5,71 32,89 +3,89 108,81 + 11,27
algilama +iyi
dL:grumu Y Miilteci 14,50 +3,58 18,97 + 6,06 33,47+ 6,30 40,03 + 5,01 36,92 + 6,59 29,53 £4,12 106,47 + 12,68
Test U=508,5;p=0,081 U=557;p=0,229 U=636,5;p=0,744 U=593;p=0,419 U=601;p=0,472 U=365,5;p=0,001 U=644;p=0,808
analizi
Orta Tiirk 12,46 + 3,64 23,35+5,35 35,81 +£5,93 36,92 £ 6,44 34,38 +£ 6,38 29,54 + 4,00 100,84 + 13,22
Miilteci 14,79 +£3.36 21,81 + 6,68 36,60 + 6,12 37,56 £4,10 36,26 + 5,63 28,07 + 4,49 101,88 + 11,14
Test U=515;p=0,007 U=717,5;p=0,451 U=771;p=0,813 U=761,5;p=0,742 U=665,5;p=0,209 U=672;p=0,232 U=762;p=0,746
analizi
Cok Tiirk 13,07+£3,24 29,65 £ 4,55 42,72 +£5,55 34,89 + 4,49 29,80 + 5,34 27,48 £ 3,44 92,17+£9,72
kotii +
Kétit Miilteci 14,37 £ 4,36 26,20 + 5,70 40,56 + 6,73 34,24 +5,74 31,07+£5,93 26,39 £4,52 91,71 £ 11,95
Test U=742,5;p=0,087 U=605,5;p=0,004 U=751;p=0,102 U=851;p=0,433 U=812,5;p=0,266 U=746,5;p=0,094 U=887,5;p=0,637
analizi
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Cizelge 4.4. (devam)Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore KHAO, GKO-KF ve Olgek Alt boyutlar1 Analiz Bulgular:

Bilissel Hastahk Duygusal Hastahk KHAO Toplam Ferahlama Rahatlama Sorunlarin GKO-KF Toplam
. Temsilleri Puan Ustesinden Gelme Puan
Temsilleri
Yasam Cokiyi Tiirk 12,21 + 3,74 21,12+ 6,51 33,32+ 7,17 39,50 +5,93 36,62 + 6,17 32,26 + 4,60 108,38 £ 13,39
algisini +iyi
deggerlendir Y Miilteci 13,85 +4,36 19,58 +7,35 33,42 7,33 41,12 +4,18 37,15 +548 31,23+4.24 109,50 9,74
me Test U=333,5;p=0,104 U=385;p=0,395 U=429;p=0,846 U=375;p=0,316 U=398,5;p=0,515 U=382;p=0,369 U=413;p=0,665
analizi
Orta Tiirk 12,63 £ 3,64 25,69 £543 38,33 + 5,80 36,90 + 4,95 33,33+5,72 29,81 +3,48 100,04 + 10,32
Miilteci 14,39 + 3,28 21,67 £ 6,06 36,06 + 5,83 36,82 +5,32 35,53 £ 6,06 28,31 +4,39 100,65 £ 11,69
Test U=885;p=0,008 U=797;p=0,001 U=980;p=0,045 U=1272;p=0,989 U=1004;p=0,066 U=1003,5;p=0,065 U=1196;p=0,596
analizi
Cok Tiirk 14,15+ 2,75 27,59 + 6,85 41,74+ 7,29 34,24 + 5,38 29,97+ 6,17 27,26 + 3,95 91,47+ 11,83
kotii +
Kotii Miilteci 15,16 + 3,88 24,98 + 6,46 40,13 + 6,68 35,27+5,19 32,33+ 6,94 25,62 +3,51 93,22 + 13,19
Test U=643;p=0,225 U=586;p=0,076 U=643,5;p=0,228 U=666;p=0,326 U=601;p=0,104 U=580,5;p=0,066 U=697,5;p=0,504
analizi
Yogun Var Tiirk 13,06 + 3,31 25,35+ 6,38 38,41 + 7,06 36,60 + 5,58 32,68 + 5,98 29,52 +4,21 98,81 + 12,38
bakimda
rahatsiz Miilteci 14,58 £3,77 22,77 + 6,81 37,35+7,02 36,77 5,43 34,19+ 6,38 27,64 +431 98,60 + 13,12
olma Test U=4662;p=0,001 U=4878;p=0,005 U=5580,5;p=0,187 U=6025;p=0,693 U=5274,5:p=0,051 U=4779;p=0,003 U=6161;p=0,911
durumu e
analizi
Yok Tiirk 11,00 + 5,89 18,29 + 7,34 29,29 + 6,52 41,43 + 5,68 43,43 £5,26 34,00 + 4,83 118,86 £ 12,98
Miilteci 14,30 + 3,89 19,00 + 5,83 33,30+ 5,06 41,50 + 3,81 40,10 + 5,93 31,20+ 5,81 112,8 + 6,60
Test U=20;p=0,140 U=32,5;p=0,807 U=23;p=0,238 U=35;p=1 U=25,5;p=0,351 U=25;p=0,328 U=27,p=0,434
analizi
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Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gére KHAO puani, GKO-KF puani ve dlgek
alt boyutlarinda farkliliklara dair analizler Cizelge 4.5’te sunuldu. Bu verilere gore
kadin Turk ve miilteci gruplari arasinda; bilissel hastalik temsilleri, duygusal hastalik
temsilleri, sorunlarin iistesinden gelme puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir
farklilik goriildii (p<0,05). Bilissel hastalik temsilleri puani, miilteci grubunda;
duygusal hastalik temsilleri puani ve sorunlarin iistesinden gelme puan1 Tiirk grubunda
anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii. Erkek Tiirk ve miilteci gruplari
arasinda; bilissel hastalik temsilleri ve sorunlarin iistesinden gelme puani agisindan
istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05). Biligsel hastalik
temsilleri puan1 miilteci grubunda; sorunlarin iistesinden gelme puani ise Tiirk

grubunda daha yiiksek oldugu saptandi.

Aragtirmaya katilanlarin medeni durumlarina gore evli olan Tiirk ve miilteci
gruplar1 arasinda; biligsel hastalik temsilleri, duygusal hastalik temsilleri, sorunlarin
istesinden gelme puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriildii
(p<0,05). Biligsel hastalik temsilleri puani, miilteci grubunda; duygusal hastalik
temsilleri puan1 ve sorunlarin {istesinden gelme puani Tiirk grubunda daha yiiksek
oldugu goriildii. Bekar/dul/bosanmis gruplarda, rahatlama puani miilteci grubunda

Tiirk grubuna gore daha yiiksek oldugu goriildii.

Aragtirmaya katilanlarin egitim durumlarmda okuryazar olmayan Tiirk ve
miilteci gruplar arasinda duygusal hastalik temsilleri, KHAO puani, rahatlama puanlari
acisindan istatiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p<0,05). Duygusal hastalik
temsilleri puan1 ve KHAO puam Tiirk grubunda, rahatlama puani ise miilteci grubunda
yiiksek oldugu goriildii. Ilkokul mezunu olan gruplar arasinda bilissel hastalik
temsilleri ve sorunlarin iistesinden gelme puanlart agisindan istatiksel olarak anlaml
farklillk bulundu (p<0,05). Biligsel hastalik temsilleri puani miilteci grubunda,

sorunlarin tistesinden gelme puani ise Tiirk grubunda daha yiiksek oldugu saptandi.

Arastirmaya katilanlarin ¢alisma durumlarinda ¢alismayan Tiirk ve miilteci
gruplarinda biligsel hastalik temsilleri, duygusal hastalik temsilleri ve sorunlarin
istesinden gelme puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p<0,05).
Bilissel hastalik temsilleri puani miilteci grubunda, duygusal hastalik temsilleri ve

sorunlarin tistesinden gelme puanlari Tiirk grubunda daha yiiksek oldugu saptand.
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Aragtirmaya katilanlarin kronik hastalik durumlarina gore Kronik hastaligi olan
gruplar arasinda biligsel hastalik temsilleri, duygusal hastalik temsilleri, rahatlama ve
sorunlarin iistesinden gelme puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
goriildii (p<0,05). Kronik hastaligi olan gruplarda bilissel hastalik temsilleri, rahatlama
ve sorunlarin iistesinden gelme puani miiltecilerde, duygusal hastalik temsilleri puani
ise Tiirklerde daha yiiksek oldugu saptandi. Kronik hastaligi olmayan gruplar arasinda
sorunlarin listesinden gelme puani arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik goriildi
(p<0,05). Kronik hastaligi olmayan gruplarda sorunlarin iistesinden gelme puani Tiirk

grubunda miilteci gruba gore daha yiiksek oldugu saptandi.

KBY hastaligi olmayan, HT hastalig1 olan ve olmayan gruplarda biligsel
hastalik temsilleri puan1 miilteci grubunda, duygusal hastalik temsilleri ve sorunlarin
iistesinden gelme Tiirk grubunda daha yiiksek oldugu saptandi. KBY hastalig1 olan
gruplarda duygusal hastalik temsilleri puan: Tiirk grubunda miilteci grubuna gore daha
yiiksek oldugu goriildii. KOAH hastaligi olan gruplarda sorunlarin {istesinden gelme
puani Tiirk grubunda daha yiiksek oldugu goriildii. KOAH hastaligi olmayan gruplarda
biligsel hastalik temsilleri ve rahatlama puani miilteci grubunda; duygusal hastalik
temsilleri ve sorunlarin iistesinden gelme puani Tiirk grubunda daha yiiksek oldugu
saptand1. KY hastalig1 olan gruplarda KHAO puani ve duygusal hastalik temsilleri
puan1 Tiirk grubunda, GKO-KF puani ve rahatlama puan: miilteci grubunda daha
yiiksek oldugu saptandi. KY hastalig1 olmayan gruplarda biligsel hastalik temsilleri
puan1 miilteci grubunda, sorunlarin iistesinden gelme puani ise Tiirk grubunda daha
yiiksek oldugu saptandi. Norolojik hastaligi olmayan gruplarda biligsel hastalik
temsilleri puan1 miilteci grubunda, duygusal hastalik temsilleri puani ve sorunlarin

istesinden gelme puani Tiirk grubunda daha ytiksek oldugu saptandi.

Aragtirmaya katilanlarin daha 6nce yogun bakima yatma durumlarina gore
daha 6nce yogun bakima yatmis olan gruplar arasinda sorunlarin {istesinden gelme
puani agisindan anlamli bir farklilik goriildii (p<0,05). Sorunlarin istesinden gelme
puani Tirk grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Daha 6nce yogun bakima
yatmamuis olan gruplar arasinda biligsel hastalik temsilleri, duygusal hastalik temsilleri
ve sorunlarin {istesinden gelme puanlari agisindan anlamli bir farklilik goriildi
(p<0,05). Biligsel hastalik temsilleri puani miilteci grubunda, duygusal hastalik

temsilleri ve sorunlarin iistesinden gelme Tiirk grubunda daha yiiksek oldugu saptandi.
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Arastirmaya katilanlarin kotii aliskanlik kullanma durumlarina gore sigara ve
alkol kullanmayan gruplar arasinda bilissel hastalik temsilleri ve sorunlarin iistesinden
gelme puanmi agisindan anlamli bir farkliik goriildi (p<0,05). Bilissel hastalik
temsilleri puan1 miilteci grubunda, sorunlarin tistesinden gelme puani Tiirk grubunda
daha yiiksek oldugu saptandi. Sigara kullanan gruplar arasinda biligsel hastalik
temsilleri, duygusal hastalik temsilleri ve sorunlarin istesinden gelme puanlari
acisindan anlamli bir farklilik goriildii (p<0,05). Bilissel hastalik temsilleri puani
miilteci grubunda, duygusal hastalik temsilleri ve sorunlarin iistesinden gelme puani

Tiirk grubunda daha yiiksek oldugu saptandi.

Arastirmaya katilanlarin saglik durumlarina gore saglik durumunu ¢ok iyi ve
iyi olarak degerlendiren gruplarda sorunlarin iistesinden gelme puani agisindan
anlamli bir farklilik goriildii (p<0,05). Sorunlarin istesinden gelme puani, Tiirk
grubunda daha yiiksek goriildii. Saglik durumunu orta olarak degerlendiren gruplarda
bilissel hastalik temsilleri puani agisindan anlamli bir farklilik goriildii (p<0,05).
Biligsel hastalik temsilleri puani, miilteci grubunda daha yiiksek goriildii. Saglhk
durumunu ¢ok kotii ve kotii olarak degerlendiren gruplarda duygusal hastalik
temsilleri puani agisindan anlamli bir farklilik goriildi (p<0,05). Duygusal hastalik
temsilleri puani, Tiirk grubunda daha yiiksek oldugu goriildii.

Arastirmaya katilanlarin yasam algilarin1 degerlendirme durumlarina gore
yasam algilarini orta olarak degerlendiren gruplar arasmnda KHAO puani, bilissel
hastalik temsilleri ve duygusal hastalik temsilleri puan1 agisindan anlaml bir farklilik
goriildii (p<0,05). KHAO puani ve duygusal hastalik temsilleri puan1 Tiirk grubunda
daha yiiksek oldugu saptandi. Biligsel hastalik temsilleri miilteci grubunda daha
yiiksek oldugu saptandi.

Arastirmaya katilanlarin yogun bakimdan rahatsiz olma durumlarma gore
yogun bakimdan rahatsiz olan gruplar arasinda biligsel hastalik temsilleri, duygusal
hastalik temsilleri ve sorunlarin iistesinden gelme puanlari agisindan anlamli bir
farklilik goriildii (p<0,05). Bilissel hastalik temsilleri puani miilteci grubunda,
duygusal hastalik temsilleri ve sorunlarin iistesinden gelme puanlar1 Tiirk grubunda

daha yiiksek oldugu saptandi.
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Cizelge 4. 5. KHAO ve GKO-KF Arasindaki Korelasyon Analizi (n=240)

Ferahlama Rahatlama Sorunlarmn Q_enel Konfor
Ustesinden Olgek Puam
Gelme

Bilissel r -, 212" -,024 -, 157" -,146"
Hastahk
Temsilleri ,001 , 707 ,015 ,024
Duygusal r -,422™ -,633™ -,406™ -,632™
Hastahk
Temsilleri ,000 ,000 ,000 ,000
Kisa r -,549™ -,659™ -,481™ -, 724™
Hastahk
Algist Oleek ,000 ,000 ,000 ,000
Puam

KHAO, GKO-KF ve 6lgeklerin alt boyutlar1 arasindaki iliskilerin belirlenmesi
i¢in korelasyon analiz bulgular1 Cizelge 4.4’te sunuldu. Bu verilere gére, KHAO puani
ile GKO-KF puam arasinda negatif yonde anlamli iliski goriildii (r= -0,724; p<0,05).
KHAO puan alt boyut puani arttikga, GKO-KF puani azaldig1 belirlendi.

Biligsel hastalik temsilleri alt boyut puani ile ferahlama alt boyut puani arasinda
negatif yonde giiclii ve anlamli iliski goriildii (r= -0,212; p<0,05). Bilissel hastalik

temsilleri alt boyut puani arttik¢a, ferahlama alt boyut puani azaldigi goriildii.

Biligsel hastalik temsilleri alt boyut puani ile sorunlarin iistesinden gelme alt
boyut puani arasinda negatif yonde anlamli iligki goriildii (r= -0,157; p<0,05). Bilissel
hastalik temsilleri alt boyut puani arttik¢a, sorunlarin iistesinden gelme alt boyut puant
azaldig goriildii.

Bilissel hastalik temsilleri alt boyut puani ile GKO-KF puani arasinda negatif

yonde anlamli iligki goriildii (r= -0,146; p<0,05). Biligsel hastalik temsilleri alt boyut
puam arttikga, GKO-KF puani azaldig1 goriildii.

Duygusal hastalik temsilleri alt boyut puani ile ferahlama alt boyut puani
arasinda negatif yonde gii¢lii ve anlamli iligki goriildi (r=-0,422; p<0,05). Duygusal
hastalik temsilleri alt boyut puani arttik¢a, ferahlama alt boyut puani azaldig1 goriildii.

Duygusal hastalik temsilleri alt boyut puani ile rahatlama alt boyut puani
arasinda negatif yonde gii¢lii ve anlamli iligki goriildi (r=-0,633; p<0,05). Duygusal
hastalik temsilleri alt boyut puani arttik¢a, rahatlama alt boyut puani azaldigi goriildii.
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Duygusal hastalik temsilleri alt boyut puani ile sorunlarin tistesinden gelme alt
boyut puani arasinda negatif yonde gii¢lii ve anlamli iliski goriildii (r=-0,406; p<0,05).
Duygusal hastalik temsilleri alt boyut puani arttik¢a, sorunlarin iistesinden gelme alt

boyut puan: azaldig: goriildii.

Duygusal hastalik temsilleri alt boyut puan1 ile GKO-KF puani arasinda negatif
yonde gii¢lii ve anlamli iligki gortildi (r=-0,632; p<0,05). Duygusal hastalik temsilleri
alt boyut puam1 arttikga, GKO-KF puam azaldig goriildii.

KHAO puani ile ferahlama alt boyut puani1 arasinda negatif yonde giiclii ve
anlamli iliski goriildii (r= -0,549; p<0,05). KHAO puan arttikca, ferahlama alt boyut

puani azaldig1 gorildii.

KHAO puan ile rahatlama alt boyut puani arasinda negatif yonde giiclii ve
anlamli iliski goriildii (r= -0,659; p<0,05). KHAO puan arttikca, rahatlama alt boyut

puani azaldig1 gorildii.

KHAO puani ile sorunlarin iistesinden gelme alt boyut puani arasinda negatif
yonde giiclii ve anlamli bir iliski goriildii (r= -0,481; p<0,05). KHAO puan: arttikca,

sorunlarin iistesinden gelme alt boyut puani azaldig: goriildii.
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5. TARTISMA

Kronik hastalig1 olan, yogun bakim iinitelerinde yatan farkl kiiltiirlere sahip
Tiirk ve miilteci hastalar i¢in hastalik algilart ve genel konfor diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler, literatiirler ve ilgili
caligmalar tarafindan desteklenen hedefleri 6rneklendirecektir. Calismamizda tartisma

basliklar1 su sekildedir:

e KHAO ve GKO-KF Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Tartismasi

e Sosyodemografik Verilerle KHAO Alt Boyut ve Toplam Puanlarma Gére
Analiz Bulgularinin Tartigmasi

e Sosyo-Demografik Verilerle GKO-KF Alt Boyut ve Toplam Puanlarma Gére
Analiz Bulgularinin Tartigmasi

e KHAO ve GKO-KF Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin Korelasyon Analiz

Bulgularinin Tartismasi

5.1. KHAO ve GKO-KF Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Tartismasi

Calismamizda KHAO toplam puani 37,45+7,14, bilissel hastalik temsilleri
toplam puani 13,75+3,72, duygusal hastalik temsilleri toplam puani 23,70+6,81 olarak
bulundu. Tiirk hastalarda bilissel boyutta puan ortalamasi 4,31+1,17, miilteci
hastalarda ise bilissel boyutta puan ortalamasi 4,85+1,25 bulundu. Tiirk hastalarda
duygusal boyutta puan ortalamasi 6,23+1,65, miilteci hastalarda ise duygusal boyutta
puan ortalamasi 5,61%1,69 bulundu. Calismamizda biligsel hastalik temsilleri alt boyut
puani agisindan miilteci grubunda Tiirk gruba gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu gortildii. Miilteci hastalarin duygusal hastalik temsilleri ve sorunlarin
istesinden gelme puani alt boyut puan ortalamalarinin Tiirk hastalara gére daha diistik
oldugu goriildii. Toplam KHAO puan ortalamalarinda herhangi bir anlamlilik
goriilmedi (Cizelge 4.3). Literatiir incelendiginde, yogun bakimda yatan hastalarda ve
yogun bakimda yatan miilteci hastalarda hastalik algisi ¢alismalar1 ¢ok sinirlidir.
Aksiyel Spondiloartrit’te hastalik algist ile ilgili calismada KHAO toplam puani
37,66+10,63 olarak rapor edildi (Durak, 2019). Hiperlipidemi hastalarinda hastalik
alg1 diizeyinin degerlendirildigi bir ¢alismada KHAO toplam puam 26,39+15,42
bulundu. KHAO’ nde hastaliga neden olan faktdrler incelendiginde; %28,8’inin stres-

endise-iiziintii, %21,2’sinin kalitsal faktorler, %50’sinin kotii beslenme nedenlerinden
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hastaliklarinin ortaya ciktigint diisiindigii bulgulari bulundu (Korkmaz, 2017).
Yapilan bir calismada kolorektal kanserli olan bireylerde hastalik algisi toplam 6lgek
puan1 21,74 + 11,36 olarak bulundu. Alt boyut puan ortalamalar1 biligsel boyutta,
kisisel kontrol puan ortalamasi 3,73 + 3,25 (min:0-max:10), duygusal boyutta duygu
durumu puan ortalamasi 4,31 + 3,23 (min:0-max:10) olarak bulundu. Hastaliklarina
neden olan faktorlerde ilk sirada ilk sirada stres (%44,1), beslenme (%23,5), tiziintii
(%10,1) ve genetik (%10,1) seklinde siralanmistir. Ikinci ve iigiincii sirada ise en fazla
beslenme, tiziintii ve stres seklinde belirtildigi gorildi (Tanrikulu, 2020). Tip 2
diyabetli hastalarda yapilan bir calismada KHAO toplam puani 31,31+9,44, bilissel alt
boyut puan1 6,40+4,74, duygusal alt boyut puani 24,91+8,27 oldugu belirtildi (Acar D.
, 2021).

Calismamizda GKO-KF toplam puam 99,88+13,23, Tiirk grubunda
99,98+13,23, miilteci grubunda ise 99,78+13,29 olarak bulundu. Ferahlama alt boyutu
toplam puan1 37,0345,56, rahatlama alt boyutu toplam puani 34,00+6,51, sorunlarin
listesinden gelme alt boyutu toplam puanmi 28,86+4,53 olarak saptandi. Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte miiltecilerde rahatlama alt boyut puani yiiksek
goriildii. Gruplar arasinda sorunlarin istesinden gelme puanlari agisindan Tiirk
grubunda sorunlarin listesinden gelme puani, miilteci gruba gore daha yiiksek ve
istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii (Cizelge 4.3). Pinto ve arkadaslarinin (2016)
hasta bireylerin konfor deneyimlerini ele aldiklar1 ¢aligmalarinda konforun fiziksel
boyutla smirli olmadigini biitiinciil konforu saglamak icin fiziksel, psikospiritiiel,
sosyokiiltiirel, gevresel olarak konfor sorunlarinin degerlendirilmesi gerektigini tespit
etmiglerdir (Pinto, Caldeira, & Martins, 2017). Ortopedik cerrahi hastalarda
ameliyathane basing yarasi gelisiminin azaltilmasinda basing yarasi bakim paketinin
etkisinin incelendigi kontrol ve c¢alisma grubunun GKO-KF puan ortalamalarinda
¢alisma grubunun 109,01+14,81, kontrol grubunun 87,12+18,58 bulundugu ve ¢alisma
grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek ve istatiksel olarak daha anlamli oldugu
tespit edildigi belirtildi. GKO-KF alt boyutlarindan ferahlama boyutunda kontrol
grubu 24,93+6,20, calisma grubu 1,04+5,86, rahatlama boyutunda kontrol grubu
27,78+6,80, ¢aligma grubu 37,74+4,86, Uistiinliikk boyutunda kontrol grubu 34,42+7,15,
calisma grubu 40,2445,71 olarak istatiksel olarak anlamli oldugu belirtildi (Egilmez,
2022). Yogun bakim iinitesinde planli kabul protokolii uygulamasinin hastanin konfor
diizeyi degerlendirilen bir calismada deney ve kontrol grubundaki yogun bakim
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hastalarin GKO alt diizeyleri puan ortalamalarina bakildiginda ferahlama, rahatlama
ve istiinliik alt diizeyi puan ortalamalarinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmustir (Terzi, 2014). Yogun bakim iiniteleri hasta konforunun
saglanmasi ac¢isindan Onemli birimlerdir. En fazla girisimlerin ve morbidite ve
mortalite oranlariin fazla oldugu yogun bakimlar gerek ¢evresel etkenlerden gerekse
uygulanan bakim ve tedavilerden dolay1 hasta bireyin konfor diizeyini olumsuz olarak

etkileyebilmektedir (Terzi, 2014).

5.2.  Sosyodemografik Verilerle KHAQO Alt Boyut ve Toplam Puanlarina

Gore Analiz Bulgularimin Tartismasi

Calismamizda Tiirk kadinlarin bilissel hastalik temsili puanlarinin miilteci
kadinlardan daha diisiik, duygusal hastalik temsili puanlarinin ise miilteci kadinlardan
daha yiiksek ve anlamli oldugu goriildii. Ayni sekilde Tiirk erkek hastalarda da bilissel
hastalik temsili puanlarimin miilteci erkeklerden daha diisik ve anlamli oldugu
goriildii. Gog olgusu sonucu bireyler gittikleri yerlerde saglik hizmetlerine erisememe,
ekonomik yoksulluk nedeniyle yetersiz beslenme, sosyal destek/giivence yoksunlugu
ve sosyal islevsellikte kayip gibi sebeplerden dolay1 insan sagligi lizerinde cesitli
olumsuz etkileri yasamaktadirlar. Bunlarin disinda ise bilissel, fizyolojik ve psikolojik
anlamda da olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaktadir (Arslan N. , 2023). Miilteci kadinlarin
hatta erkeklerinde literatiirde bahsi gegcen nedenler kaynakli biligsel hastalik
temsillerinin etkilendigi bulundu. Tiirk kadinlarinda da hastalik doneminde aile
icindeki rollerinde yasadiklari degisim nedeniyle duygusal anlamda etkilendigini
diistinmekteyiz. Bu nedenle de duygusal hastalik temsilleri alt boyut puanlarinin

miilteci kadinlara gore yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Medeni durum agisindan bakildiginda evli olan Tiirklerde evli miiltecilere gore
bilissel hastalik temsili puanlarinin daha diisiik, duygusal hastalik temsili puanlarinin
ise daha yiiksek ve anlamli oldugu goriildii. Literatiirde miiltecilerin ruhsal ve fiziksel
saglik sorunlarina karsi en incinebilir grup oldugu belirtilmektedir. Hazirliksi1z kalma,
yeni {ilkenin tutumlari, kotii yasam kosullari, istihdam eksikligi ve degisken sosyal
destek bu gibi durumlardan olumsuz etkilenmektedirler (Hacthasanoglu Asilar &
Yildirim , 2018). Bu sayilan faktorler geregi miilteci hastalarda bilissel algilarinin

olumsuz etkilendigini diistinmekteyiz. Hastalik siireci her ne kadar biyolojik bir siire¢
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gibi goriinse de hastalar iizerindeki yansimalar1 farklidir. Hastalarin hasta olmadan
onceki sahip oldugu maddi ve manevi degerler de hastalik davranisini etkilemektedir.
Clinkii birey, icinde yasadigi kiiltiiriin yansimalarini hastaliga aktarir. Aile tiyelerinden
birinin/birkacinin hasta olmasi ve bundan dolay1 islevlerini yerine getirememesi
durumunda aile; bir destek sistemi ve hastaligin maliyetini kontrol eden bir olgudur.
Aile igerisinde hasta olan birinin act ¢ekmesi tiim aile {iyesinin hastaliktan
etkilenmesini saglar. Bu nedenle hastanin tedavi edilmesi ayni1 zamanda ailenin de
tedavi edilmesi anlamina gelir (Cirhinlioglu, 2019; Giingoér & Kaya, 2023). Evli olan
Tiirk bireylerde bu sayilan siireglerden kaynakli duygusal anlamda etkilendiklerini

sOyleyebiliriz.

Egitim durumuna goére bakildiginda okuryazar olmayan Tiirk hastalarin
miilteci hastalara gére duygusal hastalik temsilleri alt boyut ve KHAO toplam
puanlarinin daha yiiksek, miilteci hastalarda da Tiirk hastalara gore biligsel hastalik alt
boyut puanlariin yiiksek ve anlamli oldugu bulundu. Literatiirde egitim ve saglik
arasinda pozitif yonli iliski oldugu belirtilmistir. Diger bir deyisle, artan egitim
diizeyinin saglik diizeyini yiikseltmesi ya da artan saglik diizeyinin yiiksek egitim
diizeyine imkan saglamasiyla ortaya ¢ikar. Bu iki durum disinda da fiziksel ve zihinsel
kapasite, ailenin genetik yapisi ve tercihleri hem saglik hem de egitim iizerinde etkiye
sahiptir (Gengoglu & Kuskaya, 2017). Bulgularimizda da literatiire uyumlu olarak
egitim diizeyi arttik¢a hastalik algis alt boyut ve toplam puanlarinin ¢ok etkilenmedigi

goriilmektedir.

Bir iste ¢alisma durumuna gore bakildiginda Tiirklerde miilteci hastalara gore
biligsel hastalik temsilleri puanlarmin daha disiik, duygusal hastalik temsilleri
puanlarinin daha yiiksek ve anlamli oldugu bulundu. Kronik hastalik nedeniyle
bireyler islerini kaybetme ya da is degisiklikleri yapmaktadirlar. Hastalik nedeni ile
kisilerin is hayatindan uzaklagsmasi arkadas ve mesleki ¢evreden de uzaklagmaya
neden olmakta, sosyal yalitim diizeyleri artabilmektedir. Ayrica ekonomik anlamda
sikintilar da yasayabilmektedirler (Eryigit Giinler, 2019). Bu saydigimiz faktorler
geregi Ozellikle Tiirk hastalarda duygusal hastalik temsilleri puan ortalamalarinin

ylksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Kronik hastalig1 olan Tiirk hastalarda miilteci hastalara gore biligsel hastalik

temsilleri alt boyut puanlarimin daha diisiik, duygusal hastalik temsilleri alt boyut
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puanlarinin daha yiiksek ve anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Kronik hastaliklardan
HT olan Tiirk hastalarda bilissel hastalik temsili alt boyut puanlar1 miiltecilere gore
daha diisiik, duygusal hastalik temsili alt boyut puanlar1 daha yiliksek ve anlamli
bulundu (p<0,05). Kronik bobrek yetmezligi (KBY) ve KY olan Tiirk hastalarda
miilteci hastalara gére duygusal hastalik temsili alt boyut puanlar1 daha yiiksek ve
anlamli bulundu (p<0,05). Ozer ve arkadaslarinin (2022) hemodiyaliz hastalarinda
saglikta kadercilik ve hastalik algis1 isimli calismasinda KBY hastalarinin duygusal alt
boyut puanlarinin yiiksek oldugu gériildii (Ozer, Bahgecioglu Turan, & Oztiirk , 2022).
Ekenler’in (2022) KY’li hastada saglik okuryazarliginin hastalik algisina etkisini
belirlemek i¢in yaptig1 ¢aligmasinda da duygusal hastalik temsilleri alt boyut ve
KHAO toplam puanlarinm yiiksek oldugu goriildii (Ekenler, 2022). Timmermans et
al., (2017) KY ve kardiyak pacemaker1 olan hastalarda hastalik algisini1 belirlemek
amacl yaptiklart ¢caligmalarinda da psikolojik faktorlerin hastalik algisini olumsuz
etkilediklerini belirtti (Timmermans, Versteeg, Meine, S S, & Denollet, 2017).
Taner’in (2023) KY olan hastada hastalik algisinin diyet ve ilaca etkisini belirlemek
icin yaptig1 calismasinda da hastalarin duygusal hastalik temsili alt boyut puanlarinin
yiiksek oldugu bulundu (Taner, 2023). Ayrica bu puanlarin Tiirk hastalarda yiiksek
bulunmasin nedeni de kiiltiirel etkenler kaynakli hastalik kavraminin etkilendiginden
dolay1r kaynaklandigimi sOyleyebiliriz. Bu nedenle de bireylerin hastalik algilar
belirlenirken bu durumu etkileyen kiiltiirel faktorlerinde g6z Oniine alinarak bireye
0zgl hemsirelik girisimleriyle kendi hastalik yonetimlerinde basar1 saglanmasi sonucu

kronik hastaliklardan alinan bakim memnuniyetini de artirabilecegi diisiincesindeyiz.

Yogun bakim {initelerinde, yasamsal faaliyetlerin siirekliligi i¢in gereken
hemodinamik takip ve diger kisisel ihtiyaglarini kendi kendine karsilayamayan
hastalara tedavi ve bakim verilmektedir. Bu tedavi ve bakim verilirken kullanilan
teknolojik cihazlar yogun bakim tinitelerini diger iinitelerden farkli kilar. Bu nedenle
bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik olarak etkilenmeleri s6z konusu
olabilmektedir. Ayrica yogun bakimdaki giiriiltii, 151k, alarm sesleri gibi durumlar
hastalar i¢in karmagik goriinmektedir. Calismamizda daha 6nce yogun bakimda tedavi
gormeyen miilteci hastalarda biligsel hastalik temsilleri puaninin yiiksek, Tiirk
hastalarda ise duygusal hastalik temsilleri alt boyutunun yiiksek oldugu bulundu.
Miilteci hastalarda kendi iilkelerinden bagka bir yerde bulunmanin onlar1 biligsel
anlamda etkiledigini sdyleyebiliriz. Tiirk hastalarda ise kiiltiirel 6zellikler kaynakli
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bireyin hasta olmasi aileden ve evden ayrilma gibi durumlar nedeniyle duygusal olarak

yogunluk yasadigini diistinmekteyiz.

Saglik algisim1 orta olarak degerlendiren miilteci grupta biligsel hastalik
temsilleri alt boyut puanlariin yiiksek, kotii olarak degerlendiren Tiirk grubunda ise
duygusal hastalik temsilleri alt boyut puanlarinin yiiksek ve anlamli oldugu bulundu.
Yasam algisini orta olarak degerlendiren miilteci hastalarda biligsel hastalik temsilleri
alt boyut puanlariin yiiksek, Tiirk hasta grubunda ise duygusal hastalik temsilleri alt
boyut ve toplam puanlarinin yiiksek ve anlamli oldugu bulundu. Miilteci bireylerde
yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’deki saglik sisteminin kendi saglik sistemlerinden daha
farkli daha ayrintili oldugunu belirtmektedirler (Zengin , Yayan, Diiken, & Suna Dag,
2021). Bu nedenle saglik ve yasam algilarmin biligsel diizeyde etkilenmelerinin
prosediirler kaynakli oldugunu diisiinebiliriz. Tabi ki kiiltiirel farkliliklar saglik ve
yasam algisini da etkilemektedir. Tiirk hastalarda ise saglik sisteminden 6te algilanan
hastalik algisinin duygusal anlamda daha yogun olmasi nedeniyle bu sonucun ortaya

ciktigini diisiinmekteyiz.

5.3. Sosyo-Demografik Verilerle GKO-KF Alt Boyut ve Toplam Puanlarina

Gore Analiz Bulgularimin Tartismasi

Cinsiyete gore bakildiginda kadin miilteci hastalarin rahatlama alt boyut puanin
kadin Tiirk hastalardan daha yiiksek, sorunlarin iistesinden gelme alt boyutunda ise
hem kadin hem erkek Tiirk hastalarda miiltecilere gore puanlarin daha yiiksek ve
anlamli oldugu bulundu. Caligmamizdaki bu farkliligin kiiltiirel etkenler kaynakh
oldugunu diisiinmekteyiz. Ozellikle miilteci hastalarin kendi vatanlar1 disinda bir
bagska yerde saglik sistemi uygulamalarinda olan farkliliklar kaynakli oldugunu
diisinmekteyiz. Zengin ve ark. (2021) Suriyeli Sigmmmacilarin Sosyo-Kiiltiirel
Farkliliklarinin Saglik Hizmetlerine Yansimasi isimli nitel ¢aligmasinda Suriyeli
hastalar Tiirkiye’deki hasta bakiminin kendi iilkelerine gore daha 1yi fakat saglik
sistemiyle ilgili bir¢ok prosediiriin oldugunu ve bazen zorlandiklarini belirtmektedir
(Zengin , Yayan, Diiken, & Suna Dag, 2021). Bu nedenle sorunlarin iistesinden gelme
alt boyut puanlarmin diisiik olmasini belirtilen durum kaynakli oldugunu

diistinmekteyiz.
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Medeni duruma baktigimizda bekar olan miiltecilerde rahatlama alt boyut
puanlarinin, evli olan Tiirklerde de sorunlarin iistesinden gelme alt boyut puanlarinin
daha yiiksek ve anlamli oldugu bulundu. Miilteci bireylerle yapilan bir ¢alismada, ese
olan baglilik ve aile konusunda Tiirkiye’de sevgi ve saygi kavramlarinin daha baskin
oldugu belirtilmektedir (Zengin , Yayan, Diikken, & Suna Dag, 2021). Bekar olan
bireylerde yalnizlik duygusundan kaynakli bu sonucun ortaya ¢ikmis olabilecegi
goriisiindeyiz. Tirklerde ise ailede bir hastalik oldugunda aile birliginin olumsuz
etkilenecegi diisiincesiyle sorunlarin iistesinden gelme alt boyut puanlarinin yiiksek

oldugunu diisiinmekteyiz.

Egitim durumuna goére okuryazar olmayan miilteci hastalarda rahatlama,
ilkokul mezunu olan Tiirklerde de sorunlarin iistesinden gelme alt boyut puanlarinin
daha yiiksek ve anlamli oldugu bulundu. Farkli bir cografyadan gelmeyle beraber dil
sorunlart da ortaya ¢ikmaktadir. Zengin ve ark. (2021) ¢alismasinda da siginmacilar
Tiirkge’yi Tiirkiye’de 6grendiklerini ve 6grenirken de zorluk ve iletisim kaynakli
problemler yasadiklarindan bahsetmektedirler (Zengin , Yayan, Diiken, & Suna Dag,
2021). Bu nedenle sorunlarin iistesinden gelme anlaminda zorlandiklari ortaya

cikmaktadir.

Kronik hastaligi olan miilteci hasta grubunda rahatlama ve sorunlarin
istesinden gelme alt boyut puanlarinin Tiirk hastalara gore daha yiiksek ve anlaml
oldugu bulundu. HT ve KOAH’1 olan Tiirk hastalarda miiltecilere gére sorunlarin
iistesinden gelme alt boyut puanlarinin yiiksek ve anlamli bulundu. Hastalik tanimi1 her
ne kadar evrensel olsa da hastaliga yiiklenen anlamlar degisiklik gdsterir. Burada
hastalig1 algilama biiyiik anlam tasir. Bu alg1 da zaten toplumlara gore degisiklik
gosterir. Kiiltiirel yargilara gore birey, hastalik hakkinda bilgiye sahipse semptomlara
ve hastaliga gosterecegi tepki de bu yargilara gore olmaktadir. Hastalik siddetinin
yiiksek oldugu semptomlar genellikle ciddi hastaliklar olarak diisiiniiliir. Bu nedenle
hastanin hastaliklara kars1 bilgi sahibi olmasi hastaliklara yonelik alacag: tedbirlerini
de etkilemektedir (Giingdér & Kaya, 2023). Calismamizdaki bu bulgularimizin

literatiirde bahsi gegen faktorler kaynakli oldugunu diistinmekteyiz.

Daha 6nce yogun bakima yatmayan ve yogun bakimda rahatsizlik duydugunu
belirten Tiirk hastalarda miilteci hasta grubuna gore sorunlarin iistesinden gelme alt

boyut puanlarinin yiiksek ve anlamli bulundu. Yogun bakim karmasik tedavilerin, ses,
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giiriiltii gibi faktorlerin oldugu bir tedavi tinitesidir. Bu nedenle hastalar tarafindan bir
bilinmezlik korkusu hissedilebilir. Bu korku kaynakli bireyleri boyle hissetmesinin

normal bir durum oldugunu diisiinmekteyiz.

Saglik durumunu ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendiren Tiirk hastalarda miilteci
hastalara gore sorunlarin iistesinden gelme alt boyut puaninin daha yiiksek ve anlamli
oldugu bulundu. Zengin ve arkadaslarinin (2021) Suriyeli si§inmacilarla yaptigi
calismasinda bireylerin Tiirkiye’deki saglik sisteminde daha ¢ok prosediir oldugunu,
daha karmasik ve zor oldugunu belirttiler (Zengin , Yayan, Diiken, & Suna Dag, 2021).

Bu nedenler kaynakli saglik algilarinin olumsuz etkilendigini diisiinmekteyiz.

5.4. KHAO ve GKO-KF Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Korelasyon Analiz

Bulgularmin Tartismasi

Kiiltirel farkliliklar bireylerin kisisel oOzellikleriyle iliskilidir. Kisilerin
diisiinme sistemlerini, stireclerini, algilamalarini farkli olarak etkiler. Hasta bakiminda
Ki siireclerde ailenin yapisi, inanglar, gelenekler ve yasam tarzi genellikle etkili
olmaktadir. Bireyin hastaligini algilama siirecinde de bu faktorler etkilidir. Hastalik
kavrami genel olarak kiiltiirlerde hosnut olmayan bir durumdur (Collins, Zoucha,
Lockhart, & Mixer, 2018). Bireyler kronik hastalik tanis1 aldiklarinda ailevi rollerinin
degismesi, aile iiyelerinden ayr1 kalma, is ve ekonomik durumunun etkilenmesi gibi
diisiincelerle bas basa kalmaktadirlar. Bu olumsuz duygu ve diislinceler olumsuz
hastalik algisini olusturabilmektedirler. Calismamizda hastalik algis1 puanlar arttik¢a
konfor durumunun olumsuz etkilendigi goriildii. Literatiirde hastalik algisi ve konfor
diizeyini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle yukarida bahsi

gecen faktorler kaynakli bu bulgumuzun ortaya ¢iktig1 goriisiindeyiz.

77



6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar:

. Calismamizda yas ortalamasiin miiltecilere gore Tiirklerde daha yiiksek ve
istatiksel olarak anlamli,

. Calismamizda KHAO toplam puani1 37,45+7,14, bilissel hastalik temsilleri
toplam puani 13,75+3,72, duygusal hastalik temsilleri toplam puani 23,70+6,81 olarak
bulundu. Tiirk hastalarda bilissel boyutta puan ortalamasi 4,31+1,17, miilteci
hastalarda ise bilissel boyutta puan ortalamasi 4,85+1,25 bulundu. Tiirk hastalarda
duygusal boyutta puan ortalamasi 6,23+1,65, miilteci hastalarda ise duygusal boyutta
puan ortalamas1 5,61+1,69 bulundu.

° Calismamizda biligsel hastalik temsilleri alt boyut puani agisindan miilteci
grubunda Tiirk gruba gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu gortildii.
Miilteci hastalarin duygusal hastalik temsilleri ve sorunlarin istesinden gelme puani
alt boyut puan ortalamalarinin Tiirk hastalara gore daha diisiik oldugu goriildii. Toplam
KHAO puan ortalamalarinda herhangi bir anlamlilik goriilmedi.

. Calismamizda Tirk kadinlarin biligsel hastalik temsilleri puanlarinin miilteci
kadinlarindan daha diisiik, duygusal hastalik temsilleri puanlarinin ise miilteci
kadinlardan daha yiiksek ve anlamli oldugu goriildii. Aym sekilde Tiirk erkek
hastalarda da biligsel hastalik temsilleri puanlarinin miilteci erkeklerden daha diisiik
ve anlamli oldugu goriildii.

o Medeni durum agisindan evli olan Tiirklerde evli miiltecilere gore biligsel
hastalik temsilleri puanlariin daha diistik, duygusal hastalik temsilleri puanlarinin ise
daha yiiksek ve anlamli oldugu goriildii.

o Egitim durumuna gore bakildiginda okuryazar olmayan Tiirk hastalarin
miilteci hastalar gore duygusal hastalik temsilleri alt boyut ve KHAQO toplam
puanlariin daha yiiksek, miilteci hastalarda da Tiirk hastalara gore biligsel hastalik
temsilleri alt boyut puanlarinin yiiksek ve anlamli oldugu bulundu.

. Bir iste calisma durumuna gore bakildiginda Tiirklerde miilteci hastalara gore
biligsel hastalik temsilleri puanlarmin daha disiik, duygusal hastalik temsilleri

puanlarinin daha yiiksek ve anlamli oldugu bulundu.
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o Kronik hastaligi olan Tiirk hastalarda miilteci hastalara gore biligsel hastalik
temsilleri alt boyut puanlarinin daha diisiik, duygusal hastalik temsilleri alt boyut
puanlarinin daha yiiksek ve anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Kronik hastaliklardan
HT olan Tiirk hastalarda biligsel hastalik temsilleri alt boyut puanlar1 miiltecilere gore
daha diisiik, duygusal hastalik temsilleri alt boyut puanlar1 daha yiiksek ve anlamh
bulundu (p<0,05). Kronik bobrek yetmezligi (KBY) ve KY olan Tiirk hastalarda
miilteci hastalara gore duygusal hastalik temsilleri alt boyut puanlar1 daha yiiksek ve
anlamli bulundu (p<0,05).

. Calismamizda daha once yogun bakimda tedavi gérmeyen hastalarda miilteci
hastalarda bilissel hastalik temsilleri puaninin yiiksek, Tiirk hastalarda ise duygusal
hastalik temsilleri alt boyutunun yiiksek oldugu bulundu.

o Saglik algisin1 orta olarak degerlendiren miilteci grupta biligsel hastalik
temsilleri alt boyut puanlarinin yiiksek, kotii olarak degerlendiren Tiirk grubunda ise
duygusal hastalik temsilleri alt boyut puanlarinin yiiksek ve anlamli oldugu bulundu.
Yasam algisin1 orta olarak degerlendiren miilteci hastalarda biligsel hastalik temsilleri
alt boyut puanlarinin yiiksek, Tiirk hasta grubunda ise duygusal hastalik temsilleri alt
boyut ve toplam puanlarinin yiiksek ve anlamli oldugu bulundu.

o Calismamizda GKO-KF toplam puam1 99,88+13,23, Tiirk grubunda
99,98+13,23, miilteci grubunda ise 99,78+13,29 olarak bulundu. Ferahlama alt boyutu
toplam puan1 37,03+£5,56, rahatlama alt boyutu toplam puani 34,00+£6,51, sorunlarin
iistesinden gelme alt boyutu toplam puani 28,86+4,53 olarak saptandi.

. Istatistiksel olarak anlamli1 olmamakla birlikte miiltecilerde rahatlama alt boyut
puanmi yiliksek goriildii. Gruplar arasinda sorunlarin iistesinden gelme puanlari
acisindan Tiirk grubunda sorunlarin iistesinden gelme puani, miilteci gruba gére daha
yiiksek ve istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii.

. Cinsiyete gore bakildiginda kadin miilteci hastalarin rahatlama alt boyut puanin
kadin Tiirk hastalardan daha yiiksek, sorunlarin iistesinden gelme alt boyutunda ise
hem kadin hem erkek Tiirk hastalarda miiltecilere goére puanlarin daha yiiksek ve
anlamli oldugu bulundu.

o Medeni duruma baktigimizda bekar olan miiltecilerde rahatlama alt boyut
puanlarinin, evli olan Tiirklerde de sorunlarin iistesinden gelme alt boyut puanlarinin

daha yiiksek ve anlamli oldugu bulundu.
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o Egitim durumuna gore okuryazar olmayan miilteci hastalarda rahatlama,
ilkokul mezunu olan Tiirklerde de sorunlarin iistesinden gelme alt boyut puanlarinin
daha yiiksek ve anlamli oldugu bulundu.

o Kronik hastaligi olan miilteci hasta grubunda rahatlama ve sorunlarin
istesinden gelme alt boyut puanlarinin Tiirk hastalara gore daha yiiksek ve anlaml
oldugu bulundu. HT ve KOAH’1 olan Tiirk hastalarda miiltecilere gére sorunlarin
iistesinden gelme alt boyut puanlarinin yiiksek ve anlamli bulundu.

o Daha 6nce yogun bakima yatmayan ve yogun bakimda rahatsizlik duydugunu
belirten Tiirk hastalarda miilteci hasta grubuna gére sorunlarin iistesinden gelme alt
boyut puanlarinin yiiksek ve anlamli bulundu.

o Saglik durumunu ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendiren Tiirk hastalarda miilteci
hastalara gore sorunlarin iistesinden gelme alt boyut puaninin daha yiiksek ve anlamli
oldugu bulundu.

o KHAO puani ile GKO-KF puani arasinda negatif yonde anlamli iliski goriildii
(r=-0,724; p<0,05). KHAO puam alt boyut puam arttikca, GKO-KF puam azaldig
belirlendi.

o Biligsel hastalik temsilleri alt boyut puani arttikga, ferahlama alt boyut puani
azaldigi,

. Bilissel hastalik temsilleri alt boyut puani arttik¢a, sorunlarin listesinden gelme
alt boyut puan1 azaldigi,

. Bilissel hastalik temsilleri alt boyut puani arttikca, GKO-KF puan1 azaldigi,

o Duygusal hastalik temsilleri alt boyut puani arttik¢a, ferahlama alt boyut puani
azaldigi,

. Duygusal hastalik temsilleri alt boyut puani arttik¢a, rahatlama alt boyut puani
azaldigi,

o Duygusal hastalik temsilleri alt boyut puani arttikga, sorunlarin iistesinden
gelme alt boyut puan1 azaldigi,

. Duygusal hastalik temsilleri alt boyut puani arttik¢a, GKO-KF puani azaldig,

o KHAO puani arttikca, ferahlama alt boyut puan1 azaldigi,

o KHAO puan arttikga, rahatlama alt boyut puani azaldigi,

o KHAO puani arttikga, sorunlarin iistesinden gelme alt boyut puani azaldig1
gorildii.

80



Oneriler:

o Literatiire bakildiginda yogun bakim iinitesinde yatan bireylerde hastalik algis1
ve genel konfor diizeyi ile ilgili bilimsel arastirmalarin az veya hi¢ olmamasi nedeniyle
bilimsel aragtirmalarin arttirilmast,

o Miilteci bireylerde ve yogun bakim tinitesinde yatan miilteci bireylerde hastalik
algis1 ve konfor diizeyi ile ilgili caligmalarin az veya hi¢ olmamasi nedeniyle daha
ayrintili bilimsel arastirmalarin arttirilmasi,

o Yogun bakimda gorev alan saglik calisanlari, kiiltiirleraras1 farkliliklarin
bilincinde olup, bireylerin kendilerini ifade etmesinde tesvigin saglanmasi, yogun
bakimin karmagik yapisina uyumunu kolaylastirmada gerekli bilgilerin verilmesi ve
ortamin tanitilmasi, yapilacak olan girisimlerin iletisime uygun olarak agiklanmasi,
kronik hastaliklarda karsilastiklar1 durumla bas etmelerinde problem ¢6zme
becerilerinin gelistirilmesi, bireylerin desteklenmesi hususunda literatiirde daha fazla

arastirma yapilmasi onerilir.
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