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UNIVERSITE OGRENCILERININ UYKU ALISKANLIKLARI VE
ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI

Prof. Dr. Yasemin AYDOGAN
Abant Izzet Baysal Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Temel Egitim Boliimii
Dog. Dr. Giiliimser Giiltekin AKDUMAN
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Abant Izzet Baysal Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii

Oz

Bu arastirma, Abant Izzet Baysal Universitesi 6grencilerinin uyku aliskanliklarini ve etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla tamimlayici olarak yapilmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda okul Oncesi 6gretmen adaylarina kaliteli uyku ve uyku problemlerinin ¢oziimii
konusunda egitim semineri diizenlenmesi hedeflenmistir. Calisma grubuna, 2016-2017 6gretim
yilinda Abant Izzet Baysal Universitesi Okul Oncesi Egitimi Anabilim Dalinda &grenim goren
tim Ogrenciler (N: 180) dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen “Uyku Aliskanligi ve Kalitesi” anket formu kullanilmigtir. Verilerin analizinde say1,
yiizde ve Kay-Kare testi testi kullanilmistir. Aragtirmada, yas ortalamasi 20 ve ¢ogunlugu kiz
olan &grencilerin, % 48’inin giinde 6-7 saat, %25’inin §8-9 saat uyudugu, 6grencilerin simf
diizeyi arttikga yatma siirelerinin geciktigi, buna bagli olarak da uyku siirelerinin azaldig,
ozellikle dordiincii sif 6grencilerin ge¢ yatmalarinda uygulamali dersler i¢in hazirliklarinin
onemli bir faktor oldugu, kiz ve erkek 6grencilerin uykuya hazirlik siirecinde farkli tercihler
i¢inde olduklari, uyku 6ncesinde beslenme ve teknolojik ara¢ gere¢ kullanimi olan 6grencilerde
uyku sorunlarinin daha yogun sekilde goriildiigii, arkadas gruplarinda uyku diizeni konusunda
benzer etkilesimlerin yasandigi, 6grencilerin uyku kalitesi ve siireleri ile akademik basarilar
arasinda pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucunda &grencilerin biiylik
boliimiiniin kiigiik yaslardan gelen kaliteli uyku aligkanliklarinin olmadigi, uykuya hazirlik ve
uyku sonrasinda yanlig tercihler iginde olduklar1 ve sagliksiz uyku siirecleri konusunda
arkadaslarin1 etkiledikleri, tiim bunlara bagli olarak uyum sorunlar1 yasadiklar1t ve uyku
problemlerinin derse devamlarint ve akademik basarilarint olumsuz olarak etkiledigi
saptanmistir. Elde edilen sonuglar 1s18inda, 6grencilerin yagam kalitelerini etkileyen uyku
konusundaki bilgi, beceri ve aligkanlik diizeylerinin desteklenmesinin zorunlu oldugu ortaya
¢ikmis ve Ogrencilerin uyku kalitelerinin artirilmast konusunda girisimlerde bulunulmasi
onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, tiniversite 6grencileri, uyku kalitesi, uyku sorunlari
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ANALYSIS OF SLEEP HABITS AND AFFECTING FACTORS OF UNIiVERSITY
STUDENTS

Abstract

The study was carried out descriptively to evaluate the sleeping habits and the affecting factors
of the students in Abant Izzet Baysal University. In the direction of the findings, it was aimed to
organize the training seminar on high quality sleeping and the solution of sleeping problems to
preschool teacher candidates. The study group included students (N: 180) in the Department of
Preschool Education at Abant Izzet Baysal University in the academic year of 2016-2017. The
"Sleep Habits and Quality" questionnaire developed by the researchers was used to collect the
data. Number, percentage and chi-square test were used for analyzing of data. In the study, it
was found that students who had a mean age of 20 and a majority of girls, sleep 6-7 hours a day
(48%) and sleep 8-9 hours (25%). As the class level of the students increased, the sleeping times
were delayed. In particular, the preparations for practical courses were found as an important
factor for the late sleep. The findings revealed that male and female students have different
preferences during the sleep preparation process, sleep problems are seen more intensely in
students who use nutrition and technological equipment before sleeping, similar interactions are
experienced in sleep patterns in friends groups, there is a positive correlation between sleep
quality and duration of the students and their academic achievement. The results of the study
showed that most of the students did not have good quality sleeping habits from young ages,
they were in the wrong choices for sleep preparation and after sleeping and they were affecting
their friends about the unhealthy sleeping processes. It was found that they experienced
compliance problems depending on all these factors and that sleep problems had a negative
effect on their attendance and academic achievement. In the light of the results obtained, it has
been suggested that the level of knowledge, skills and habits that affect the quality of life of the
students should be supported and it is suggested that initiatives should be made to increase the
sleep qualities of the students.

Keywords: Sleep, college students, sleep quality, sleep problems

Giris

Bireylerin giindelik hayatta basarili olabilmesi, saglikli bir zihin ile hayatina devam edebilmesi,
karsilastigi sorunlarla daha iyi bas edebilmesi i¢in saglikli bir uykuya ihtiyact vardir. Uyku; dis
uyaranlara kars1 bilincin tamamen ya da kismen kaybedilerek, tepki giiciliniin zayifladig1 ve her
tiirli etkinligin biiyiik 6l¢lide azaldigi dogal dinlenme durumu olarak tanimlanabilir. Yetigkin
bir birey uyku sayesinde dinlenir, disiincelerden armir, sinir sistemi dinlenerek, bagisiklik
sistemini giigclendirir. Uyku saglikli bir yasam i¢in beslenme, eglence ve spor kadar dnemli ve
elzemdir (Shin, Kim, Lee, Ahn & Joo, 2003; Akgiin Kostak, Kocaaslan, Bilsel & Mutlu,
2016a; Akgiin Kostak, Kocaaslan, Bilsel & Mutlu, 2016b; Brockmann et. al., 2016; Hamilton-
Stubbs & Walters, 2017; Honaker, Meltzer & Mindell, 2017; Silvestri &Arico, 2017).

Kaliteli ve yeterli bir uyku bireyin saglig1 i¢in ¢ok onemlidir. Her ne kadar bireyler arasinda
cinsiyete, yasa, kiloya gore uyku siireleri degismekte olsa da; Diinya Saglik Orgiitii; bir insanin
giinliik uyku ihtiyacinin sekiz saat oldugunu ifade etmektedir. Uykuyla ilgili tim mekanizmalar
heniiz tam olarak kesfedilmemistir. Bu nedenle diinyada pek ¢ok iilkede uyku konusunda pek
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¢ok arastirma yapilmaktadir (Park, Cho, Chang et al, 2010; Shin, Kim, Lee, Ahn & Joo, 2003;
Akgiin Kostak, Kocaaslan, Bilsel & Mutlu, 2016a; Akgiin Kostak, Kocaaslan, Bilsel & Mutlu,
2016b; Brockmann et. al., 2016; Patrick, Millet & Mindell, 2016; Smith & Henderson, 2016;
Botting & Baraka, 2017; Hamilton-Stubbs & Walters, 2017; Honaker, Meltzer & Mindell,
2017; Silvestri & Arico, 2017).

Uykunun sadece siiresi degil kalitesi de onemlidir. Bireyin uykudan sonra kendini zinde ve
formda hissetmesi, uyku kalitesi olarak tanimlanir. Yapilan calismalara gore bireylerin uyku
kaliteleri, yas, cinsiyet, is, sosyo-kiiltiirel durum, stres ve c¢evresel faktorlerden nemli Olciide
etkilenmektedir. Ancak bu faktorler belirli yaslarda daha onemli hale gelmekte ve bireyin
kendisini oldugu kadar ¢evresini de olumsuz sekilde etkilemektedir. Arastirmalar karanlik
ortamda uyku esnasinda viicuttan melatonin salgilandigini ve bu hormonun kanser hiicrelerini
engelleyici, viicudu yaglanmaktan koruyucu etkisinin oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
aragtirmacilar gece 23:00 ile sabah 05:00 arasinda karanlik bir oramda uyunmasi gerektigini
ifade etmektedir (Liu, 2004; Gregory, Caspi, Eley, Moffitt, Oconnor & Poulton, 2005; Park,
Cho, Chang et al, 2010; Brockmann et. al., 2016; Patrick, Millet & Mindell, 2016; Smith &
Henderson, 2016; Botting & Baraka, 2017; Chow, Homa & Amersdorfer, 2017; Hamilton-
Stubbs & Walters, 2017; Honaker, Meltzer & Mindell, 2017; Silvestri & Arico, 2017).

Siklikla goriilen uyku bozukluklart uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede giigliik, giin iginde
uyuklama, toplam uyku saatinin artmasi, uyku apnesi, horlama, giin i¢inde enerji azligi ve
yorgunluk, uykuda yiiriimek, alt i1slatmak veya kabus gormek, uyaninca ortaya cikan bas
agrilari, giin icinde dikkat ve konsantrasyon kaybi gibi bozukluklardir. Uyku bozuklugu
yasayan Kkisilerde kan sekeri dengesi bozulabilmekte, kalp ve solunum ritminde problemler
olugabilecegi gibi gérme ve konusma bozukluklar1 da yasanabilmektedir. Unutkanlik, sinirlilik,
tahammiilsiizlik ve dikkat daginikligi da uyku sorunu yasayan kisilerde siklikla goriilebilir.
Ayrica yapilan calismalarda uzun siire uykusuzluk yasayan kisilerin kas giiciiniin azaldigi,
akyuvar sayisinin azalip, psikiyatrik hastaliklara daha sik yakalandiklari bildirilmistir (Morin &
Ware, 1996; Agargun, Kara & Solmaz,1997; John, Meyer, Rumpf & Hapke, 2005; Franzen &
Buysse, 2017; Wallace, Boynton & Lytle, 2017).

Uyku bozukluklar1 konusundaki ¢aligmalar son yillarda giderek artmaktadir. Cesitli iilkelerde
yapilan c¢alismalar her 100 kisiden 70’inin uyku bozuklugu yasadigimi gostermektedir.
Arastirmalara gore Ozellikle {liniversite dgrencilerinin uyku kalitelerinin kotii oldugu, yogun
uyku problemleri yasadiklart ve c¢evresel faktorlerden farkli diizeylerde etkilendikleri
vurgulanmaktadir. Mevcut bulgular 6grenim goriilen boliimiin 6zelliklerinin de Ogrencilerin
uyku kalitesi ve aligkanliklar1 iizerinde farkli etkileri olduguna isaret etmektedir (Tsai & Li,
2004; Lund, Reider, Whiting & Prichard, 2010; Morgan, Gregory, Tomeny, David &
Gascoigne, 2012; Hershner & Chervin, 2014; Eliasson, Eliasson & Lettieri, 2016; Campsen &
Buboltz, 2017; Carter, Chopak-Foss & Punungwe, 2017; Wallace, Boynton & Lytle, 2017). Bu
dogrultuda 6gretmenlik programi 6grencilerinin 6zellikle de okul oncesi 6gretmen adaylarinin
gelecekteki mesleki yeterlilikleri ve rol model olma diizeyleri dikkate alindiginda uyku
aligkanliklarinin, problemlerinin ve etkilerinin incelenmesi 6nemli hale gelmektedir.
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Yontem

Bu arastirmada iiniversite Ogrencilerinin uyku aliskanliklarint ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmigtir. Arastirmada, genel tarama modellerinden iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. Tarama modelleri, ge¢miste ya da hala siiregelen bir durumu var oldugu sekli ile
betimlemeyi amaclayan arastirma yaklasimlaridir (Biylikoztiirk vd., 2008). Calisma grubuna,
2016-2017 dgretim yilinda Abant Izzet Baysal Universitesi Okul Oncesi Egitimi Anabilim
Dalinda 6grenim goren ve anket formunu goniillii olarak dolduran tiim 6grenciler (N: 180) dahil
edilmistir.

Aragtirmada, veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Uyku Aligkanligt
ve Kalitesi” anket formu kullanilmistir. Hazirlanan anket formunda 6grencilere ait demografik
bilgilerin yam sira, uyku cevresinin 6zellikleri, uykuya hazirlik, uyku siireci ve uyku sonrasi
olmak tiizere dort boliim ve toplam 23 soru yer almustir. Veri toplama siireci Oncesinde
hazirlanan anket formu kiiciik bir gruba uygulananrak gerekli diizeltmeler yapilmigtir.
Diizenlenen anket formlari aragtirmaya dahil edilen 6grencilere gruplar halinde uygulanmustir.
Elde edilen verilerin analizinde say1, yiizde, tek 6rneklem Kay-Kare testi ve iki degisken igin
Kay-Kare testi kullanilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Universite ogrencilerinin uyku aliskanliklari ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilen arastirmada calisma grubuna dahil edilen Ogrencilerin; %88.3linlin kadin,
%11,7’sinin erkek, %19,4’linlin 18-19 yasinda, %52.2’sinin 20-21 yasinda ve %28,3’iiniin 22
ve lizeri yaslarda oldugu, %25’inin 1. sinifta, %28,3’linlin 2.sinifta, %24,4’linlin 3. sinifta ve
%22,2’sinin dordiincii siifta oldugu, 6grencilerin sadece %25’inin diizenli olarak bir spor dali
(futbol, kosu, basketbol, tenis, dans vb.) ile ugrastigt ve %3,9’unun uykusunu etkileyen bir
saglik sorununun oldugu (ms, reflii, astim, iilser, vb.) ve hicbir 6grencinin uyumak i¢in herhangi
bir ila¢ almadig1 belirlenmistir.

Aragtirmada, 6grencilerin uyku aligkanliklar1 konusunda elde edilen bulgular uyku ¢evresinin
ozellikleri, uykuya hazirlik, uyku siireci ve uyku sonrasi olmak iizere dort ana baslik altinda
asagida Ozetlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Uyku Cevresinin Ozelliklerine Iliskin Bulgular (Kay-Kare Testi
Sonuglar1)

Degiskenler N % X2 p
Ogrencinin Kaldig Aile ile aym evde 32 17,8 60,43 .000
Yer Tek basina ya da arkadagla ayni 39 21,7

evde

Yurtta 109 60,6
Odasindaki Kisi Tek basma 72 40,0 50,50 .000
Sayisi 2 kisi 22 12,2

3 kisi 30 16,7

4 kisi 37 20,6

6-8 kisi 19 10,6
Yatak Odasinda Tv Var 25 13,9 93,88 .000
Bulunma Durumu Yok 155 86,1
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Yatak Odasinin Sessiz 72 40,0 39,90 .000
Giiriiltii Durumu Nadiren giiriiltiilii 87 48,3

Stirekli giirtltala 21 11,7
Yatak Odasinin Is1 Uygun 1s1da 146 81,1 69,68 .000
Durumu Cok sicak 34 18,9
Yatak Odasinin Gece aydinlatmasi yok 108 60,0 58,13 .000
Aydinlatma Durumu  Gece lambasi yantyor 32 17,8

Biri geldiginde lamba yaniyor 40 22,2

Tablo 1 incelendiginde 6grencilerin ¢ogunlugunun (% 60,6) yurtta kaldigi, odadaki kisi sayisina
bakildiginda ise 6grencilerin sadece (% 40,0)’ min tek basina kaldigi, diger 6grencilerin ise iki
kisiden baslayip, sekiz kisiye kadar artan sayida oda arkadasi oldugu goriilmiistiir. Bunlarin
yani sira, 0grencilerin bilylik bir kisminin yatak odasinda Tv bulunmadig: (% 86,1), odanin 1s1
durumunun ise uyku i¢in uygun isida (% 81,1) oldugu saptanmistir. Odanin aydinlatma
durumuna bakildiginda ¢ogunlukla gece aydinlatmasimin olmadigi (% 60,0) goriilmektedir. Bu
bulgulara gore cogunlugu Abant izzet Baysal Universitesi kampiisiinde yer alan yurtlarda kalan
Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun uykuya iligkin cevresel 6zellikleri degerlendirildiginde;
151, aydinlatma ve ses agisindan yeterli sayilabilecek diizeyde olan uyku odalarinin oldugu
goriilmektedir. Kisi yogunlugu agisindan da, ¢ogu Ogrenci icin uygun kosullarin oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

Aragtirmalar; 6zellikle {iniversite 6grencilerinin uyku kalitelerinde ¢evresel faktorlerin etkisini
vurgulamaktadir. Ozellikle 6grenci yurtlarinda kalan &grencilerin uyku kalitesini bozan en
onemli etmenlerin giiriiltli, aydinlatma, elektronik alet kullanimi, yatak ve oda paylasimi oldugu
bildirilmektedir (Hershner & Chervin, 2014; Eliasson, Eliasson & Lettieri, 2016; Campsen &
Buboltz, 2017; Wallace, Boynton & Lytle, 2017). Bu agidan degerlendirildiginde 6rneklem
grubunun oldukga avantajli imkanlara sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin Uykuya Hazirlik Evresine Iliskin Ozelliklere Ait Kay-Kare Testi
Sonuglart

Degiskenler N % X2 p
Uyku Oncesi Beslenme Var 47 26,1 41,089 .000
Alskanligi Durumu Yok 133 739
Uyku Oncesinde Teknolojik Var 169 939 139,689 .000
Arag¢-Gere¢ Kul.Durumu Yok 11 6,1
Ge¢ Yatmanin Nedeni Telefonla oynama 127 70,6 172,912 .000
Arkadaglarla sohbet etme 95 52,8
Ders ¢alisma 71 394
Kitap okuma 47 26,1
Televizyon izleme 27 15,8
Bilgisayarda oyun oynama 15 8,3
Diger 28 15,6
Uyku I¢in Yataga Gidilen Saat Saat 23.00°de 38 21,1 17,733 .000
Saat 24.00°de 84 46,7
Saat 01.00°de 58 32,2

Tablo 2’ye gore, Ogrencilerin ¢ogunlugu (%73,9) uyku oncesi beslenme aligkanliklarinin
olmadigimi buna karsilik bazi 6grenciler de (%26,1) uyku oncesinde ¢ikolata, meyve, ekmek,
siit, yogurt, cerez vb. yediklerini belirtmislerdir. Bununla birlikte 6grencilerin (% 93,9) biiyiik
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bir kisminin uyku 6ncesinde teknolojik ara¢ gere¢ kullandiklar1 ve bunlarinda 6zellikle telefon
ve bilgisayar oldugu saptanmistir. Uyumak icin Ogrencilerin yataga yatma saatlerine
bakildiginda ise ¢ogunlugun (%46,7) 24.00°de yattig1, ge¢ saatlerde yatan 6grenciler (%32, 2)
oldugu da gériilmektedir. Ogrencilerin biiyiik bir kisminin (% 70,6) ge¢ yatmasinin en énemli
nedeni olarak telefonla oynadiklar1 belirlenmistir. Ayrica, 6grencilerin cogunlugunun uyku i¢in
tercih ettikleri giysilere bakildiginda; 6grencilerin % 72,2’sinin ince giysiler tercih ettigi, %
15’1nin ise 6zellikle kisa kollu giysiler tercih ettigi sonucuna ulasilmstir.

Tablodanda anlasilacagi iizere, uyku oncesinde beslenme durumu agisindan daha olumlu
davranis aligkanliklarina sahip olan 6grenciler, teknolojik arag-gere¢ kullanimi konusunda ayni
olumlu yaklasimi sergileyememislerdir. Genel olarak yurtlarda aksam yemeklerinin daha erken
saatlerde olmasinin ve odalarda yiyecekleri 1sitma, pisirme vb. durumlara izin verilmemesinin
beslenme konusunda olumlu aligkanliklarin gelismesinde etkili oldugu soylenebilir. Ayni
sekilde Ogrencilerin yattiklar1 odalarda televizyon bulunmamasi da uyku agisindan olumlu bir
ozellik olarak degerlendirilmistir. Buna karsin 6grencilerin gogunlukla telefonla oynama ya da
arkadaslarla sobbet gibi nedenlerle yatig saatlerini erteledikleri tespit edilmistir.

Teknolojik alet kullanimi bireyleri pek ¢ok yonden etkilemektedir. Cep telefonu, televizyon,
bilgisayar vb. aletlerin ¢evreye yaydigi elektromanyetik alanin biyolojik sistemler ve insanlar
iizerinde; uyku bozukluklari, bas agrisi, miyalji gibi olumsuz etkileri olabilmektedir. Literatiir
incelendiginde bu ¢alismada oldugu gibi uyku oncesinde teknolojik arag gere¢ kullaniminin
iiniversite Ogrencilerinde yaygin oldugu ve bu durumun uyku kalitesini bozdugu ifade
edilmektedir (Lund, Reider, Whiting & Prichard, 2010; Hershner & Chervin, 2014).

Tablo 3. Ogrencilerin Uyku Siirecine Iliskin Ozellikler

Degiskenler N %
Hafta ici Gece 5 saat 19 106
Ortalama Uyku Siiresi 6 saat 60 33,3

7 saat 59 328
8 saat 42 23,3
Hafta  Sonu Gece 6 saat 19 10,6
Ortalama Uyku Siiresi 7 saat 24 133
8 saat 65 36,1
9 saat 30 16,7
10 saat ve tizeri 42 23,3
Giindiiz Uyku Siiresi Var 35 194
Yok 145 80,6
Uykuya Dalma Siiresi 5 dakika 19 10,6
15 dakika 72 40,0
30 dakika 49 27,2
45 dakika 40 2272

Tablo 3’de Ogrencilerin uyku stireciyle ilgili veriler incelendiginde, 6grencilerin (%33,3)
cogunlukla hafta i¢i gece ortalama uyku siirelerinin alti1 saat oldugu, buna karsilik hafta sonu
gece ortalama uyku siirelerinin g¢ogunlukla (%36,1) sekiz saat oldugu gorilmektedir.
Ogrencilerin cogunlugu (%80,6) giindiiz uyumazken, kiiciik bir béliimiiniin (%19,4) giindiiz
uyuduklar1 saptanmustir. Ayni zamanda Ogrencilerin ¢ogunlugunun (% 40,0) 15 dakikada
uykuya daldiklar1 belirlenmistir. Uykuya iliskin siireler ele alimdiginda, dgrencilerin yasam
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kalitesini artirmaya yonelik uyku aligkanliklarin1 saglamaya c¢alistiklart gdzlenmektedir.
Bununla birlikte her ne kadar bireyler arasinda cinsiyete, yasa, kiloya gore uyku siireleri
degismekte olsa da; Diinya Saglik Orgiitii; bir insanin giinliik uyku ihtiyacinin sekiz saat
oldugunu ifade etmektedir (Brockmann et. al., 2016; Patrick, Millet & Mindell, 2016; Smith &
Henderson, 2016). Yeterli uyku siiresi agisindan Ogrencilerin yalnizca %42’sinin yeterli
uyudugu goriilmektedir.

Tablo 4. Ogrencilerin Uyku Sonrasi Evresine Iliskin Ozellikler

Degiskenler N %
Hafta i¢i Uyanma Saati 06.00 8 4,4
07.00 54 30,0
08.00 57 3.7
09.00 40 22,2
10.00 21 117
Hafta Sonu Uyanma Saati 08.00 33 18,3
09.00 35 194
10.00 52 28,9
11.00 44 244
12.00 16 89
Uykudan Uyaninca Kendini Nasil Dinlenmis 62 344
Hissedersin? Yorgun 36 20,0
Halsiz 60 333
Diger 22 12,2
Uyku Ahskanhgim Etkileyen Uyku saatine karar verememe 72 40,0
Faktorler Oda arkadasi 74 411
Gece tuvalet ihtiyact 71 394
Kotii riiyalar 63 35,0
Agr1 vb. hastaliklar 60 33,3
Girilta 89 494
Isik 84 46,7
Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama 71 394
Diger 70 38,9
Uyku Sorunlari Uykuya dalmada sorun yasama 65 36,1
Gece uyaninca yeniden uyumakta sorun yasama 36 20,0
Sabahlar1 uyanmakta zorlanma 92 511
Uykusuzluk nedeniyle dikkati toplayamama 33 183
Giin i¢inde kendini uykulu hissetme 90 50,0
Uyku Sorunlarimin Etkileri Ders basarisinda diisme 45 25,0
Evden ¢ikamama 5 2,8
Dikkati toplayamama 33 183
Siirekli uyuklama 22 12,2
Diger 16 8,9
Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi 3 Cok iyi 16 89
2 iyi 102 56,7
1 kotii 62 344

Tablo 4’ e gore, 6grencilerin % 31,7 sinin hafta i¢i uyanma saati 08.00 iken, Ogrencilerin
%28,9’unun uyanma saati ise 10.00’dur. Ayrica dgrencilerin % 34,4’li uykudan uyandiklarinda
kendilerini dinlenmis hissederlerken, %33,3’ii kendilerini halsiz hissettiklerini belirtmislerdir.
Aynm zamanda oOgrencilerin uyku aligkanliklarini etkileyen kotii riiyalar, 1sik, gibi birgok
faktoriin oldugu, 6nem sirasina gore bakildiginda ise Ogrencilerin %49,4’iiniin giiriiltiden
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dolay1 uyku aligkanliklarinin olumsuz sekilde etkilendigi gozlenmektedir. Uyku aligkanliklarini
olumsuz etkileyen etmenler sonucu 6grencilerin yaklasik %50’sinin sabahlar1 uyanmakta sorun
yasadig1 ve giin igerisinde kendini uykulu hissettikleri belirlenmistir. Bu veriler dogrultusunda
Ogrencilerden uyku kalitelerini degerlendirmeleri istendiginde, Ogrencilerden sadece
%34,4’liniin uyku kalitelerini kotii olarak yorumladiklar1 saptanmuigtir.

Bulgular genel olarak degerlendirildiginde, Ogrencilerin yaklasik %30’unun sabah 9.00-
10.00’da  kalktiklar1 gériilmektedir. Universitedeki derslerin  9.00’da  basladigr  dikkate
alindiginda, 6grencilerin kahvalt1 yapmadan derslere katildiklar1 ve bu duruma bagl olarak da
giiniin en 6nemli 6giiniinii atistirmalik besinlerle gecirdikleri diisiiniilmektedir. Benzer sekilde
hafta sonu kalkis siirelerine bagli olarak, 6grenciler hem kahvalti hem de sosyal aktivitelerine
daha ge¢ baslamaktadirlar. Bu sonuglarin 6grencilerin, uyandiklarinda kendilerini yorgun ya da
halsiz hissetmelerine, ders basarilarilarinin diismesine neden olabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica 6grencilerin odalarini arkadaslari ile paylagsmalarindan kaynaklanan hareketliligin, uyku
stirelerinden ¢ok uyku kaliteleri tizerinde etkili olmas1 miimkiindjir.

Aragtirmada ayrica 6grencilerin genel akademik not ortalamalari ile uyku problemleri, yatma
saatleri, hafta i¢i gece uyku siireleri ve kalkma saatleri arasindaki iliski incelenmis, ancak bu
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Literatiirde uyku
yetersizliginin akademik basariy1 olumsuz etkiledigine dair bulgular olmakla birlikte (Tsai & Li,
2004; Lund, Reider, Whiting & Prichard, 2010; Morgan, Gregory, Tomeny, David &
Gascoigne, 2012), bu calismada anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durumun calisma
grubunun belirgin bir uyku problemi yagsamamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Aragtirma sonucunda, 6grencilerin giinde ortalama 7-8 saat uyudugu, sinif diizeyi arttik¢a yatma
stirelerinin geciktigi, buna bagli olarak da uyku siirelerinin azaldigi, 6zellikle dordiincii sinif
Ogrencilerin ge¢ yatmalarinda uygulamali dersler i¢in hazirliklarinin énemli bir faktor oldugu,
kiz ve erkek Ogrencilerin uykuya hazirlik siirecinde farkli tercihler iginde olduklari, uyku
oncesinde beslenme ve teknolojik ara¢ gerec kullanimi olan 6grencilerde uyku sorunlarinin daha
yogun sekilde goriildiigli, arkadas gruplarinda uyku diizeni konusunda benzer etkilesimlerin
yasandigi, 6grencilerin uyku kalitesi ve siireleri ile akademik basarilar1 arasinda pozitif bir iligki
oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda 6grencilerin biiylik boliimiiniin kiiciik yaslardan gelen
kaliteli uyku aligkanliklarinin olmadigi, uykuya hazirlik ve uyku sonrasinda yanlis tercihler
icinde olduklar1 ve sagliksiz uyku siiregleri konusunda arkadaslarini etkiledikleri, tiim bunlara
bagli olarak uyum sorunlar1 yasadiklari ve uyku problemlerinin derse devamlarini ve akademik
basarilarini olumsuz olarak etkiledigi sonucuna varilmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar ¢ercevesinde asagidaki onerileri sunmak miimkiindiir;

e Uyku kalitesi, etkileyen faktorler ve saglikli uyku aligkanliklart konusunda &grencilerin
bilinglendirilmesi ve bu konudaki bireysel problemlere yonelik danigmanlik hizmetleri
verilebilir.

e Aym sekilde Ogrenci yurtlar1 ve ilgili idari birimlerdeki personelin, uyku c¢evresinin
oOzelliklerinin diizenlenmesi ve korunmasindaki farkindalik, bilgi ve beceri diizeyleri
desteklenebilir.
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e Ogrenciler hem uyku kalitesi hem de mevcut uyku sorunlarmin ¢dziimiine yonelik okuma,
spor, miizik vb. aktiveler konusunda tesvik edilebilir.

e Ogrencilerin uyku konusundaki tercihleri ve ihtiyaclar1 konusunda kurumsal arastirmalar
yapilarak, diizenlemeler bu dogrultuda gerceklestirilebilir.

e Ogrencilerin uyku aligkanhklarinin, egitim siireclerine (derse devam ve aktif katilim, ders
basarist vb.) yansimalarmin farkli boliim, yas ve diizeylerde boylamsal ve karsilagtirmali
calismalarin yapilmasi yararli olacaktir.
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Oz

Bu aragtirma, okul oncesi egitim kurumuna devam eden 3-36 aylik cocuklarin uyku
aliskanliklarint etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bu genel amag
dogrultusunda ¢ocuklarin uyku kalitesindeki farkliliklar, ev ve okul ortaminda ¢ocuklarin uyku
stireci konusundaki tercihleri, yetigkinlerin (ebeveynler-dgretmenler) bu tercihlere ve uyku
problemlerine yaklagimlarinin incelenmesi amaclanmistir. Calismada, nitel arastirma
yontemlerinden Odak (Focus) grup goriismesi teknigi kullanilmistir. Arastirmanin g¢aligma
grubuna, Abant Izzet Baysal Universitesi Okul Oncesi Egitimi Uygulama ve Arastirma Merkezi
kresinde gorev yapan 6 6gretmen ve kreste 3-12 ay, 13-24 ay ve 25-36 ay grubunda ¢ocuklari
olan 9 anne dahil edilmistir. Goriismeler, moderator baskanlhiginda ve iki gozlemci esliginde
anneler ve okul Oncesi 6gretmenleri ile 60’ar dakikalik iki ayr1 oturumda gerceklestirilmistir.
Katilimcilara gériismenin amaci agiklandiktan sonra daha 6nceden hazirlanan agik uglu sorular
yoneltilmis ve aktif katilima 6zen gosterilmistir. Goriismeler katilimcilarin izni ile kameraya
kaydedilmistir. Verilerin analizinde icerik analizi kullanilmistir. Odak grup gorlismeleri
sonucunda elde edilen bulgulara gore, ¢ocuklarin uyku konusunda ev ve okul ortaminda farkl
bireysel tercihleri ve problemleri oldugu, ayni sekilde anneler ve 6gretmenlerin konuya iliskin
farkll tutumlar sergiledikleri, ¢ocuklarin ev ortaminda 6zellikle gece uykularinda daha yogun
problemler yasadiklari, Ogretmen ve ailenin egitim, Ozellikle de beslenme konusunda
sergiledikleri igbirligini uyku konusunda gerceklestiremedikleri, 6gretmenlerin uyku konusunda
daha tutarli davraniglar sergiledikleri ve ¢ocuklarin uyku siirecinde sinif kurallarina uymada
daha basarili olduklar1 belirlenmistir. Ayrica ¢ocuklarin uyku kalitelerinin, giinliik aktiviteleri
ve katilim diizeyleri lizerinde onemli bir faktor oldugu belirlenmistir. Aragtirmada elde edilen
bulgular sonucunda, 3-36 aylik ¢ocuklarin ev ve okul ortaminda uyku siirecine iliskin farkli
tutum ve davranislar sergiledikleri ve bu konuda yetiskinlerin bilgi ve deneyimlerinin etkili
oldugu gorilmiistiir. Erken donemde kazanilan aliskanliklarin bireyin gelecekteki yasam kalitesi
iizerindeki etkileri dikkate alindiginda, anne-baba ve Ogretmenlerin uykuya hazirhk
asamasindan baslayarak tiim siire¢ konusunda bilgilendirilmesi, ev ve kurum arasinda benzer
uygulamalarin tesvik edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, uyku kalitesi, uyku sorunlari, okul dncesi

AN INVESTIGATION ON THE REALTIONSHIP OF 3-36 MONTHS OLD
NURSERY SCHOOL CHILDREN’S SLEEP HABITS
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Abstract

This study was conducted to determine the factors affecting sleeping habits of 3-36 months old
children who are attending pre-school education. In this general aim, the differences in sleep
quality of the children, the preferences of the children about the sleeping process in the home
and school environment and the approaches of the adults (parents-teachers) to these preferences
and sleep problems will be explored. In this study, focus group interview was used as qualitative
research methods. The study group included the teachers and 9 mothers with children in the
group of 3-12 months, 13-24 months and 25-36 months in the nursery school of Abant Izzet
Baysal University Preschool Education Application and Research Center. The interviews were
conducted in two separate 60-minute sessions with the mother and pre-school teachers under the
supervision of the moderator and two observers. After explaining the purpose of the interview,
the open-ended questions prepared earlier were directed and active participation was
emphasized. Negotiations were recorded on camera with the permission of the participants.
Content analysis was used in the analysis of the data. As a result of focus groups interviews, it
was found out that children had different individual preferences and problems in sleeping at
home and school environment and also that mothers and teachers had different attitudes about
the subject and that children experienced more intense problems especially at night in sleep,
They found that they did not cooperate on nutrition in terms of sleep, teachers showed more
consistent behavior in sleep, and children were more successful in following sleeping class
rules. It has also been determined that sleep quality of children is an important factor in daily
activities and participation levels. As a result of the research findings, it was seen that 3-36
months old children exhibited different attitudes and behaviors related to the sleeping process in
the home and school environment, and adults' knowledge and experience were influential in this
issue. When the habits acquired in the early period are taken into consideration the effects of the
individual on the future quality of life, parents and teachers should be informed about the whole
process starting from the sleep preparation phase and similar practices should be encouraged
between home and institution.

Keywords: Sleep, sleep quality, sleep problems, pre-school.

Giris

Uyku; dis uyaranlara karsi bilincin tamamen ya da kismen kaybedilerek, tepki giiciiniin
zayifladigr ve her tiirli etkinligin biiyiik 6lclide azaldigi dogal dinlenme durumu olarak
tanimlanabilir. Uykuyla ilgili tiim mekanizmalar heniiz tam olarak kesfedilmemistir. Her ne
kadar uyku hakkinda bilimin halen agikliga kavusturmasi gereken pek cok sey olsa da uyku
saglikli bir beden ve ruh i¢in elzem bir unsurdur. Bu nedenle diinyada pek ¢ok iilkede uyku
konusunda pek ¢ok arastirma yapilmaktadir. Bu arastirmalarin biiyiik bir kismi ¢ocuklarin uyku
aligkanliklar1 (Akgiin Kostak, Kocaaslan, Bilsel & Mutlu, 2016a; Akgiin Kostak, Kocaaslan,
Bilsel & Mutlu, 2016b; Brockmann et. al., 2016), etkileyen etmenler (Patrick, Millet &
Mindell, 2016; Smith & Henderson, 2016; Botting & Baraka, 2017) ve uykunun g¢ocugun
gelisimine etkisi konusunda yogunlagmaktadir (Hamilton-Stubbs & Walters, 2017; Honaker,
Meltzer & Mindell, 2017; Silvestri & Arico, 2017).
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Okul o6ncesi donem g¢ocuklarin saglikli bir sekilde biiyiiyiip gelisebilmeleri i¢in diizenli uyku
aliskanliklarinin olmasi ¢ok onemlidir. Ancak bazen yanlis ebeveyn tutumlari, cocukluk cagi
korkulari, hastaliklar, ihmal ve istismara maruz kalma, kaygi ve stresi artiran yagam deneyimleri
cocuklarda uyku bozukluklarina neden olabilmektedir. Bebeklik doneminde aglik, susuzluk,
burun tikanikligi, bezin 1slak olmasi, gaz sancilari, bebek i¢in ortam 1sisinin uygun olmamasi
(sicak veya soguk), uyku rutinindeki degisiklikler uyku bozukluklarina neden olabilir. 1-3 yas
arast donemde anne yoksunlugu, dis ¢ikarma, gecirilen hastaliklar uyku bozukluklarina neden
olurken, 3-5 yaslar1 arasinda kabus ve korkulu riiyalar siklikla goriilebilmektedir (Brouillette
vd., 2000; Sleep, 2006; Seven 2011). Uyku bozukluklar: ile ilgili yapilan arastirmalarda
cocuklarda uyurgezerlik %17, karabasan %1-6,5, kabus bozuklugu %10-50, uykuda konusma
%S5, suursuz uyanma %17,3 oraninda bildirilmistir. Zihinsel gerilik, otistik bozukluk gibi
gelisimsel sorunlarda bu oran daha da artmaktadir. Caligsmalar, her dort ¢ocuktan birinin uyku
sorununun oldugunu ortaya koymaktadir (Agargun vd., 2004; Karadag, 2007; Pelayo & Dubik,
2008; Karimzadeh & Safarzadeh Khoshabi, 2001; Seven 2011; Tanju, 2011; Waters, Suresh &
Nixon, 2013).

Okul 6ncesi donem cocuklarda olumsuz uyku davraniglari ve uyku problemleri sik goriilse de;
ebeveynler tarafindan dogru ve tutarli yonlendirildiginde, ¢ocuklarin olumlu uyku aligkanliklar
kazanabilecekleri bilinmektedir. Uyku ile ilgili erken yasam deneyimleri, uyku bozukluklar
konusunda olduk¢a Onemli goriilmektedir. Bu nedenle arastirmanin okul &ncesi donem
cocuklart ile yiiriitiilmesi literatiire olduk¢a Snemli veri saglayacagi ve bu konuda tartigma
olanagi sunacagi icin olduk¢a onemlidir. Ayrica ebeveynlerin ¢ocuklarma uyku aliskanlig
kazandirirken yaptiklart uygulamalar, bilgi ve beceri diizeylerini ortaya koymasi agisindan da
Onem tasimaktadir.

Yontem

Calismada, okul dncesi egitim kurumuna devam eden 3-36 aylik ¢ocuklarin uyku aliskanliklari
ve etkili faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Bu genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara
yanit aranmistir.

e Cocuklarin uyku kalitesindeki farkliliklar nelerdir?

e Ev ve okul ortaminda ¢ocuklarin uyku siireci konusundaki tercihleri nelerdir?

e Yetiskinlerin (ebeveynler-6gretmenler) bu tercihlere ve uyku problemlerine yaklagimlari
nasildir?

Nitel arastirma yontemlerinden Odak (Focus) grup goriismesi tekniginin kullamldigi ¢calismada
amacli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Calisma grubuna, Abant izzet Baysal Universitesi
Okul Oncesi Egitimi Uygulama ve Arastirma Merkezi kresinde gérev yapan alt1 gretmen ve
kreste 3-12 ay, 13-24 ay ve 25-36 ay grubunda g¢ocuklar1 olan dokuz anne dahil edilmistir.
Gorligmeler, moderatér baskanlifinda ve iki gozlemci esliginde anneler ve okul Oncesi
ogretmenleri ile 60’ar dakikalik iki ayr1 oturumda gergeklestirilmistir. Katilimcilara gériigmenin
amaci agiklandiktan sonra daha &nceden hazirlanan agik uglu sorular yoneltilmis ve aktif
katilima 6zen gosterilmistir. Goriismelerde katilimcilarin izni ile ses kaydi alinmigtir. Verilerin
analizinde igerik analizi kullanilmistir. Bu kapsamda odak goriisme formunda yer alan ve
amaglar dogrultusunda gruplandirilan sorulara verilen cevaplar, ilgili indekslere islenerek,
betimsel analiz i¢in hazir hale getirilmistir. Bu baglamda elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartisilarak yorumlanmustir.
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Bulgular ve Tartisma
Odak (Focus) grup toplantisinda elde edilen bulgular asagidaki bagliklar altinda ele alinmistir.
Tablo 1. Uykununu Onemi

Tema Cocuklar i¢in uyku neden 6nemlidir? Say1
Yetiskinler Biiylime hormonu uykuda/gece salgilandigt igin, 12
Anne (N: 9) Cocugun gelisimine katki sagladigi i¢in, 10

Ogretmen (N: 6) Fiziksel ve ruhsal agidan dinlenmeyi sagladigi igin, 9
Cocugun huzurlu ve mutlu olmasini sagladigi igin, 6
Hiicre yenilenmesini sagladigi igin, 4
Cocugu bir sonraki giine hazirladigi igin. 3

Aragtirmada, ¢ocuklarda uykunun 6nemi konusunda elde edilen bulgular incelendiginde,
Ogretmenler ve annelerin benzer diisiincelere sahip olduklar1 goriilmiis ve bu nedenle yanitlar bir
arada degerlendirilmistir. Buna gore yetigkinlerin neredeyse tamami biiylime ve gelisme
acisindan uykunun ¢ocuklar i¢in dnemli oldugunu dile getirmislerdir. Hem 6gretmenler hem de
annelerin bu konuda benzer goriislere sahip olmalari, ¢ocuklarda uyku aligkanliklarinin ve
diizeninin  olusturulmasinda benzer uygulamalar sergileyecekleri hipotezini ortaya
cikartmaktadir. Literatiirde ebeveynlerin uykunun, ¢ocuklarin biiylime ve gelisiminde dnemli
etkisi oldugunu bildikleri, ancak uyku aliskanligi kazandirmada sorunlar yasadiklar
bildirilmektedir (Tiirkbay & S6hmen, 2001).

Tablo 2. Uyku Diizeninin Olusturulmasi

Cocuklarda uyku diizenini nasil olusturdunuz?
Anne (N: 9) Ogretmen (N: 6)
Bebeklikten itibaren kendi yataginda Ayni saatte uyutarak,
yatirarak, Sakin/dinlendirici miizik dinleterek,
Cocugun biyolojik diizenine uyarak, Yanina oturarak ya da elini tutarak giiven
Uyku diizeni olusturamadim (N:3). saglamak,
Uyku diizeni konusunda kararli olmak.

Tablo 2 incelendiginde, 3-36 aylik cocuklarin devam ettigi kreste gorev yapan Ogretmenler,
cocuklar1 ayni saatte uyutma, miizik dinletme ve giiven teknikleri ile uyku aligkanlig
olusturmay1 hedeflerken, anneler ¢ocuklar1 kendi yataklarinda yatirarak ve onlarin biyolojik
diizenlerine uyarak uyku aliskanliklarii pekistirdiklerini belirtmislerdir. U¢ anne ifadelerinde,
¢ocuklarindaki uyku diizensizligini dile getirmekle birlikte, diger annelerin ¢ocuklarinda énemli
uyku sorunlar1 yagamadiklar1 gozlenmistir. Aragtirmadaki bulguya benzer sekilde ¢aligmalar,
cocuklarin yaklagik dortte birinin uyku sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢ocuklarin
%27’sinde uykuya dalma gicliigii, %25’inden fazlasinda gece sik uyanmalarin oldugu
belirtilmektedir. Bu durumun ise uyku diizeni konusunda annelerin ya da bakim veren kisilerin
iyi bir rutin olusturamamasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (Patrick, Millet & Mindell,
2016; Honaker, Meltzer & Mindell, 2017; Silvestri & Arico 2017).
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Tablo 3. Ev ve Okulda Uyku Cevresine iliskin Ozellikler

Uykunun Gergeklestigi Cevreye Ait Ozellikler
Anne Ogretmen
Sessiz ve sakin bir ortam, Bebefon yok,
Gece lambasi kullanmiyorum (karanlik), Ses yalitimi koti,
Teknolojik aletleri odasina sokmuyorum, Oda uyku i¢in sicak,
Ferah ve giiriiltiisiiz. Farkl1 bir uyku odasi olmali.

Evde ve okul oncesi egitim kurumlarinda yetigkinlerin ¢ocuklar icin olusturduklari uyku
cevresine iliskin ozellikler incelendiginde, dgretmenlerin genellikle arzuladiklar1 uyku odasina
iligkin ifadeler sectikleri, annelerin ise ¢ocuklarinin uyku odasi i¢in ideal kosullar1 saglamaya
calistiklar1 goriilmektedir. Burada annelerin, ¢ocuklarin odalarinda uyku siirecinde aydinlatma
kullanmamalar1 ve teknolojik arag-geregleri bulundurmamalar1 dikkat cekmektedir. Literatiirde
iyi bir uyku rutini olusturmak igin oncelikle ¢evresel kosullarin uygun hazirlanmis olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Cocuklarin uyku kalitesini bozan en onemli etmenlerin giiriilti,
aydinlatma, elektronik alet kullanimi, anne ve babasi ile yatak ve oda paylasimi oldugu
bildirilmektedir (Wallace, Boynton & Lytle, 2017). Bu baglamda annelerin uygun kosullari
saglama konusunda sikint1 yasamadiklari, ancak &gretmenlerin fiziksel kosullar1 olusturmada
onemli ihtiyaglar1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Uykuya Hazirlik Evresine Yonelik Uygulamalar

Uykuya Hazirlhik Evresi
Anne | Ogretmen
Uykudan dnceki saatte cocuklarla neler yapiyorsunuz?

Miizik dinletme (8), Masal, hikaye anlatma,
Masal anlatma, kitap okuma (8), Enstriimantal/s6zsiiz miizik dinletme,
Banyo yaptirma (4), Video izleme,
Sirt kagima, masaj yapma (3), Pijama giyme ve temizlik,
Cocugun isteklerini yerine getirme (2), Uyku igin dileklerde bulunma (iyi
Tabletten ¢izgi film izleme (1). uykular vb).

Cocuklar1 uyuturken kullandigimiz geleneksel uygulamalar nelerdir?
Sirtina vurma/sivazlama (7), Pigpishiyarak, elini tutarak uyutma,
Eline oyuncak verme (5), Klasik miizikle uyutma,

Avyakta sallama (4), Ayakta sallaniyorsa bir hafta gegiste
Biitiin geleneksel uygulamalar1 denedim | bunu uygulama,
(2).

Tablo 4’e gore yetiskinler, evlerinde ve okul 6ncesi egitim kurumlarinda ¢ocuklarin kaliteli bir
uyku siireci gegirebilmeleri i¢in uyku oncesinde miizik dinletme, masal anlatma ve teknolojik
araglardan c¢izgi film, video izletme gibi benzer uygulamalara yer vermektedirler. Ayrica
teknolojik arag gereclerin ¢ocugun odasina girmemesine Ozen gosteren annelerin uyku
oncesinde ¢ocuklarin her tiirlii istegini yerine getirme ve tablet kullanma konusundaki ifadeleri
ve O0gretmenlerin kiiciik yas grubu ¢ocuklarin rahat kiyafetlerle uyumalarina 6zen gostermeleri
dikkat cekicidir. Yetiskinlerin c¢ocuklar1 uyuturken kullandiklar1 geleneksel uygulamalar
incelendiginde, sirt sivazlama, dokunma davraniglarinin her iki gruptada daha sik kullanildigi,
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annelerin uyurken oyuncak verme davranigina kars1 6gretmenlerin klasik miizigi tercih ettikleri,
dort annenin ise ayakta sallama davranisim1 kullandiklari goriilmektedir. Ayrica calismada,
Ogretmenlerin Ozellikle ayakta sallanarak uyutulmaya alisan gocuklarin uyutulmasi esnasinda
onemli sikintilar yasadiklar1 ve yaklasik bir-iki haftalik gecis siirecinde bu geleneksel
uygulamaya bagvurduklar1 belirlenmistir.

Aragtirmada 6gretmenlere uyku siirecinde ailelerin beklentileri olup olmadigi sorulmus ve
Ogretmenler bu konuda herhangi bir taleple karsilagsmadiklarini, ancak uyku konusunda
karsilikli bilgilendirme ve paylasimlariin diizenli sekilde siirdiiriildiigiinii vurgulamislardir.
Cocuklarin1 genellikle saat 22.00 ile 24.00 arasinda yatirdiklarini belirten annelere uyku
oncesinde ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklari soruldugunda; annelerin ¢ocuklarina balli ya da
sade siit, meyve, siitlii tatlilar, peynir, kuruyemis vb. hafif besinler yedirdikleri belirlenmistir.

Bu alt temalara iliskin goriisme dokiimlerindeki 6rnekler asagida verilmistir.

“Uyumamak i¢in her yolu deniyor. Once sirtin1 ya da avucunun iginin kasinmasini istiyor, sonra
sira ile muz, su ve siit istiyor”

“Uyumak i¢in mutlaka uyku arkadasini ya da herhangi bir oyuncagini yanina aliyor”
“Yaninda oyuncak ayis1 ya da elinde minik bir araba olmadan uyumuyor”

“Uyku 6ncesinde hikaye anlatmam c¢ok hosuna gidiyor, 6zellikle uydurma masallar favorisi.”

Tablo 5. Uyku Evresine Iliskin Ozellikler

Uyku Evresi 18

Anne Ogretmen
Cocuklar uykuya dalmada yanminda bir Kisi ya da nesneye ihtiya¢c duyuyor mu?
Genelllikle bir oyuncak ile uyuyor (bebek, ayi, | Bazi ¢ocuklar biberon, emzik, oyuncak, esarp ve

araba vb.). bir bataniyeye ihtiya¢ duyuyorlar.
Emzik ve battaniye istiyor (3). Bir yetigkine ihtiya¢ duyuyorlar.
Yaninda siirekli bir yetiskin istiyor (3). Alistiklarinda nesne olmadan uyuyorlar.

Uyku arkadasi ya da babasiyla uyuyor (1).
Giindiiz/gece uyandiginda ne yapiyorsunuz?

Yanina gidip sakinlestiriyorum. Yanina gidip sakinlestiriyoruz.

Su verip yaninda bekliyorum. Sevdikleri sarkilari sdyliiyoruz.

Hig konusmadan tuvalete gotiiriip, sonra kucagimda

yatagina gotliriiyorum.

Uyuduktan sonra kendi yatagina gotiiriiyorum.
Uyku siirecinde ne tiir sikintilar yasiyorsunuz?

Aglama krizleri Biitiin ¢ocuklar ayni1 satte uyumadigl igcin,
Su i¢me, yemek, oyuncak, tuvalet vb. bahanelerle | birbirini uyandirtyor.

yanimiza gelme Kiigtik ¢ocuklar aglayarak uyandigi igin
Uyumamak i¢in direnme digerlerini uyandiriyor.

Hep beraber yatiyoruz demedik¢e vyatagina | Smufa birilerinin girip ¢ikmasi giiriiltiiye ve
gitmeme ¢ocuklarin uyanmasina neden oluyor.

Aglama, protesto gibi her tiirlii sikintt mevcut.

Tablo 5 incelendiginde, ¢ocuklarin hem ev hem de kreste oyuncak, emzik gibi bir uyku
nesnesine ya da yetiskine ihtiya¢c duyduklari, ancak 6zellikle kurumda uyku siirecinde bu
aliskanliklarini kisa siirede biraktiklar1 goriilmektedir. Anneler, uyku siirecinde yetigkinlerin
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yanina gelmek ya da su, emzik, tuvalet ihtiyaci gibi nedenlerle uyanan ¢ocuklarini,
sakinlestirerek ve ihtiyaclarin1 gidererek yeniden uyumaya tesvik ettiklerini belirtmislerdir.
Ogretmenler ise uyandiklarinda yanina gidip dokunarak, elini tutarak cocuklari
sakinlestirdiklerini belirtmislerdir. Anneler, uyku stirecinde ¢cocuklarin yatagina gitmemek ya da
yalniz yatmamak icin her yolu denediklerini, ¢ogunlukla aglayarak gereksiz isteklerde
bulunduklarini belirtirken, 6gretmenler kreste 6zellikle kiiciik yas gruplarinda bir arada uyuyan
cocuklarin farkli siirelerde uykuya dalmalari nedeniyle birbirini uyandirma sorunu ile karsi
karsiya kaldiklarimi belirtmiglerdir. Bir anne uyku siirecinde yasadiklan sikintiyr “uyku vakti
gelince diinya basina yikiliyor” seklinde ifade etmistir.

Yine uyku siirecindeki sorular igerisinde yer alan “Cocugunuz cogu zaman nerede uyur/yatar?”
sorusuna annelerin verdikleri yanitlar asagida 6rneklendirilmistir.

“Yataginda yatiyor ancak ayagimda sallayarak uyutuyorum.”
“Uykuya dalana kadar bizim yanimizda uyuyor, sonra yatagina aliyoruz.”
“Annesinin yataginda uyuyor.”

“Yanimizda, yastigini kafasina orterek uyuyor.”

Bu ifadelere karsin dort anne c¢ocuklarinin kendi odasinda ve yataginda uyudugunu
belirtmislerdir. Arastirmada nerede yattigina bakmaksizin tiim ¢ocuklarin yaklagik 8-11 saat
gece uykusu uyuduklari, altt ¢ocugun ise hafta sonunda bir kez gilindiiz uykusu uyudugu
belirlenmistir. Giindiiz uykusu uyumayan iki cocugun ise hafta i¢inde de yogun uyku
problemleri yasadig1 tespit edilmistir.

Tablo 6. Uyku Sonrasi Evreye Iliskin Ozellikler

Uyku Sonrasi Evre
Anne | Ogretmen
Cocuklar uykudan uyandiklarinda nasil tepkiler gosteriyor?
Uykusunu alarak uyandiysa neseli ve mutlu oluyor. Kendi istekleri ile uyanirlarsa mutlu, huzurlu
Uykusunu alamadiysa huzursuz oluyor ve agliyor. oluyorlar.
Cok sinirli/ kizgin/asabi oluyor. Uyku sersemlegi gectiginde bebekler mama istiyor
Keyfi yerindeyse giinaydin der, yoksa sessiz kalir. ya da mama sandalyesine gidiyor.
Giirtltii ve arkadasimin rahatsiz etmesi sonucu
uyanan ¢ocuklar gergin oluyor.

Uyku sonrasi siirecte ¢ocuklarin davraniglar gézlendiginde; tiim yetiskinler uykusunu alarak ve
kendi istegi ile uyanan ¢ocuklarin daha mutlu, neseli ve huzurlu olduklarini, aksi taktirde her iki
taraf i¢inde sikintili durumlar ortaya ¢iktigini vurgulamislardir. Yine anneler ¢cocuklarini hafta
icinde ¢ogunlukla saat 8.00-8.30 arasinda uyandirdiklarimi ifade etmislerdir. Annelerle yapilan
goriismeler bir biitiin olarak degerlendirildiginde, sabah 7°de ¢ocugunu kaldirdigini belirten
anne, uyku siirecinde ¢ocugu ile hicbir sikinti yagamadigini belirtmistir. Bu bulgular, uyku
oncesinden baslayarak siirecin saglikli gelisimi ve sonlandirilmasi, ¢ocuklarin giinliik yasam
aktivitelerine katilimini, her yonden gelisimini ve uyku aligkanliklarini olumlu ydnde
etkiledigini gostermektedir.
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Tablo 7. Uyku Problemleri

Uyku Problemleri

Anne Ogretmen
Sizce uyku problemlerinin nedenleri nelerdir?
Bizim sabirsiz davranmamiz, Ailelerin yeterli bilgisi olmamast,
Biyolojik olarak uyku sorunlar1 olmas, Ailelerin uyku siirecinde tutarl1 olmamasi,

Ayakta  sallama, bebek  arabasiyla | Yeterince uykusunu almamasi,

gezdirerek  uyutma gibi  yOntemler | Gece ge¢ yatma ve buna bagli olarak sabah
kullanmak. ge¢ uyanma,

Ruhsal sikintilar.

Uyku problemleri olan ¢ocuklar icin ne tiir uygulamalariniz var?

Hep beraber ayni1 saatte yatmak, Alisma déneminde uyku saatinde esneklik,
Yaninda yatmak, Diizene asamal1 gegis,

Sessizligi saglamak, Karanlik, los, sessiz bir ortam,

Inatlasmayip istedigi saatte yatmasini | Yanina oturup, elini tutmak, basmni oksamak,
saglamak. Kisa siireli sohbet,

Dinlendirici miizik.

Uyku problemleri konusundaki goriisler incelendiginde, Ogretmenlerin ¢ocuklardaki uyku
problemlerinin aile temelli oldugunu ifade ettikleri, ayn1 sekilde annelerinde saglikli uyku
aligkanligmmin  olusturulmasinda yetersiz kaldiklari, nadirende bunu c¢ocuklarm kisisel
ozelliklerine bagladiklar1 gozlenmektedir. Sorunlarin giderilmesinde ise Ogretmenlerin ve
annelerin farkli uygulamalar igerisinde olduklar1 goriilmektedir. Bu konuda annelerin ¢ocukla
yatma konusundaki tercihleri 6n plana ¢ikarken, 6gretmenlerin mevcut ortami diizenleme ve
saglikli uyku aliskanligina esnek gecis uygulamalari dikkat cekmektedir.

Uyku problemleri konusunda katilimcilara, baska annelere Onerileri soruldugunda asagidaki
ifadeler dile getirilmistir.

“Her ¢ocuk kendine 6zgiidiir. Sikint1 yapmamak gerekir”

“Ben bu konuda basarisiz oldugum ig¢in hi¢ bir sey dneremem, az Once arabayla gezdirerek
uyuttuk”

“Ayr1 yatmalari, ayakta sallamamalar iyi olur”
“Kesinlikle geleneksel yontemler kullanilmamali”

Son olarak tiim katilimcilara konuya iliskin bir egitime katilmak isteyip istemedikleri
soruldugunda, tamaminin boyle bir egitime katilmak istedikleri, hatta sadece ¢ocuklarinda uyku
sorunu yasayan annelerin degil her annenin bebeklerinin dogumuyla birlikte profesyonel destek
almasi gerektigini vurgulamislardir.

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirma sonucunda ¢ocuklarin uyku konusunda ev ve okul ortaminda farkli bireysel tercihleri
ve problemleri oldugu, ayni sekilde anneler ve 6gretmenlerin konuya iligkin farkli tutumlar
sergiledikleri, ¢ocuklarin ev ortaminda Ozellikle gece uykularinda daha yogun problemler
yasadiklari, 6gretmen ve ailelerin egitim, Ozellikle de beslenme konusunda sergiledikleri
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isbirligini uyku konusunda gergeklestiremedikleri, 6gretmenlerin uyku konusunda daha tutarl
davranislar sergiledikleri ve ¢ocuklarin uyku siirecinde sinif kurallarina uymada daha basaril
olduklart belirlenmistir. Ayrica g¢ocuklarin uyku kalitelerinin, giinliik aktiviteleri ve katilhim
diizeyleri tizerinde 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki
oOneriler sunulabilir.

. Yetigkinlerin saglikli uyku aligkanliklart konusunda diizenlenecek egitim programina
katiliminin tegvik edilmesi,

o Okul Oncesi Ogretmenlerine konuya iliskin hizmet Oncesi ve hizmet ici egitim
seminerlerinin diizenlenmesi,

o Ozellikle ailelere saglikli uyku aliskanliklar1 ve problemleri konusunda profesyonel
destek saglanmasi,

o Ev ve kurum ortaminda uykuya iliskin cevresel Ozelliklerin bilimsel standartlar
cergevesinde diizenlenmesi ve revize edilmesi,

. Ozellikle uyku problemleri konusunda derinlemesine arastirmalar yapilmasi dnemlidir.
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YASLISINA BAKAN BIREYLERIN BAKIM VERME YUKUNU ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI
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Ogretim Uyesi
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Oz

Bu arastirma, yashi akrabasina bakim veren bireylerin bakim yiiklerine cesitli faktorlerin
(bireyin demografik 6zelliklerinin, iletisim becerilerinin ve yaslisinin 6zbakim becerisinin) etki
diizeyini incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Caligmanin 6rneklem grubunu 2016 yilinda Konya
ilini temsil eden ii¢ merkez ilgesinden (Meram, Selguklu, Karatay) tesadiifi 6rneklem yontemi
ile secilen 115 bakim verici yasli birey olusturmustur. Elde edilen bulgularda &rneklem
grubunun yaslisina bakim vermekten dolay1 hissettigi bakim yiikii ortalama 37.0 olup; orta
diizeyde (en az 0, en fazla 88 olmasi beklenir) bulunmustur. Bununla birlikte yasli bakim
yiikiiniin bazi faktorlere bagli olarak artabildigi tespit edilmistir: Ornegin, érneklem grubunun
yaslt bakim yiiklerinin, bakimini {istlendikleri yash bireyin bazi 6zbakim yetenekleriyle iligkili
oldugu belirlenmistir. Ozellikle yeme/igme (p<0.0001), giyinme/ceki diizen (p<0.01), tuvalete
girme (p<0.01) ve yiirime-gezinme (p<0.0001) becerilerindeki yetersizlik diizeyi arttikca,
bakim verme yiikiiniin daha ¢ok hissedildigi bulunmustur. Yaslisina bakim verenin demografik
ozelliklerinin hissedilen bakim verme yiikiiniin diizeyiyle iliskisi incelendiginde; 6rneklem
grubundaki bireyler arasinda yasca kiigiik olanlarin, yas¢a biiyiik olanlara gore bakim verme
yiikiinii daha ¢ok hissettikleri tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica bakim yiikii ile iletisim
becerisinin negatif iliskili oldugu; iletisim becerisi arttik¢a, hissedilen bakim yiikiiniin azaldig1
ortaya ¢ikmugtir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: yasliya bakim verme yiikii, bakim verenin iletisim becerisi, yaslinin
0zbakim becerisi

INVESTIGATION OF THE FACTORS AFFECTING THE BURDEN FELT BY
THE CAREGIVERS OF ELDERLY RELATIVES

Abstract

This study has been conducted for the purpose of determining the degree of impact of various
factors (demographic characteristics of the individual, communication skills, and elderly
relatives’ self-care skills) on the level of burden on the caregivers of elderly relatives. The
sample group of the study consists of 115 caregivers of elderly relatives were selected randomly
in three municipality centres (Meram, Selcuklu and Karatay) from Konya city centre in 2016.
The results obtained for the sample group found the burden felt by the caregivers to be moderate
( X=37.0 for a 0 to 88 scale). However, some factors have been identified to increase the
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burden of elderly care giving. For example, the burden felt by the sample group has been
identified to be associated with the degree of self-care ability on the part of the elderly. In
particular, an elderly relative’s level of ability to eat / drink (p<0.0001), to dress (p<0.01), to go
to the bathroom (p<0.01) and to navigate by walking (p<0.0001) affects directly affect the
burden felt by caregivers. Also, the effects of demographic characteristics on the burden felt
were examined: The younger caregivers were found to feel more distressed by the same burden
than the older ones did (p<0.05). Likewise, the level of communication skills affected the
burden felt significantly. Greater the communication skill of the caregiver, lesser the burden felt
(p<0.05) by him/her.

Keywords: Burden of providing care, communication skills of caregivers, self-care ability of
the elderly

1. Giris

Yaglilik, bireyin fiziksel goriiniim, gii¢, rol ve bulundugu konum agisindan kayba ugradigi, yeti
yitimleri ve fiziksel hastaliklarin artarak bireyin cevreye bagimli hale geldigi bir donem olarak
tanimlanmaktadir. Yagliliga bagli olarak kardiyo-vaskiiler bozukluklar, sinir, kas-iskelet,
solunum, sindirim, endokrin sistemde, kisilik ve psiko-sosyal durumda degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu da beraberinde bagimsiz yasama durumunun kaybedilmesine neden olmaktadir.
Dolayisiyla 60—65 yas istii yasllarin bazilari yavas yavas, bazilar1 daha hizli bir sekilde
baskalarinin yardimina ihtiya¢ duymakta;

e Yardimsiz hareket edemez,
e Beden temizligini kendi basina yapamaz,
e Tek basina yemegini hazirlayamaz veya yemek yiyemez,

e Evinin idaresini tek bagina gerceklestiremez hale gelmektedir (Ugurlu ve ark., 2010: 56;
Atagiin ve ark.,2011: 515; Yildinm Kaptanoglu, 2012: 64, 65).

Cocuklarin ana babalarinin bakimimni {istlenmeleri, yaglilar tarafindan en iyi destek olarak kabul
edilmekte ve bu destek, yaslilarin huzurevlerine girislerini erteleyerek aile disindan yardim
isteme geregini ortadan kaldirmaktadir. Yetiskin ¢ocuklarin ana babalarina bakmasi, onlara
psikolojik bir tatmin saglayabilir. Ancak diger yandan yeni kurdugu ailesiyle iliskilerinde ya da
bireysel anlamda bazi sorunlara da yol agabilir. Ozellikle sagligi bozulmus ileri yastaki
yaslilarin bakiminin, yalnizca evlat ya da evlatlar tarafindan yapilmasi, yetiskin evladin sosyo-
psikolojik sorunlar yasamasina yol agabilmektedir. Literatirde manevi yiik olarak
kavramsallastirilan bu durum, yetiskin evladin isine, esine, ¢cocuklarina kendisine ayirabilecegi
zamanin yeterli olmamasina neden olmaktadir. Evli yetigkin evlatlarda bu duruma daha sik
rastlanmaktadir. Yetigkin evladin yasami, ailesi ile baktig1 yash arasinda sikisip kalmaktadir
(I¢li,2008: 35,36).

Yetiskin cocuklarin yasadiklar1 bu problematik durum, iki nesil arasindaki sikisiklig
vurgulamak i¢in sandvi¢ nesil (the sandwich generation) olarak kavramsallastirilmigtir. Nesilsel
olarak arada sikigip kalmis olan kadinlarin yasadigi baski, ev disinda c¢alisan annelerin ve tek
basimma g¢ocuk yetistiren bekar ebeveynlerin sayisindaki artis ile birlikte artmaktadir. Kiz
cocuklari, ailelerinin bakimini saglamada erkek cocuklarma nazaran daha aktif olsalar da
erkeklerin de bu tiir destek olma rollerinden uzak kaldiklar1 sdylenemez. Ailenin nesiller arasi

II. Uluslararast Sosyal Bilimler Sempozyumu 18-19-20 Mays 2017
Alanya




*
.Y £ * 4
- Py * *
DI l&ﬂ
ASA IS -

g ¥ o asoscongress

yapisal birlesiminde meydana gelen yapisal degisimler, Ozellikle de kendisine yardimci
olabilecek bir kiz kardesi ya da esi olmayan erkek evlatlar iizerinde fazladan bir baski olusturma
ihtimali tasimaktadir. Bu yapisal degisimin bir sonucu da sosyal destek aktivitelerinde
cinsiyetler aras1 kat1 igbdliimiiniin yumusama egilimidir. Bununla birlikte fiziksel olarak engelli
ese destek saglama konusunda yaslt kocalarla yash kadinlar arasinda farklar bulunmaktadir.
Yasli kadinlar, kocalar1 i¢in her seyi yapmaya daha egilimli iken; yash erkekler, eslerine destek
saglama konusunda kendilerine yardimci olmalar1 i¢in resmi ya da gayri resmi kaynaklara
basvurabilmektedir. Kardes iliskilerinin yashlarin sosyal aglarinda “gizli bir kaynak” olarak
ortaya ¢ikmasinin sebebi ise bu tip iliskinin uzun siiredir devam ediyor olmasidir. Yash
kardesler, omiirleri boyunca birbirlerine kars1 yiiksek seviyede sorumluluk tasirlar ve psikolojik
destek agisindan 6nemli birer kaynaktirlar (Gorgiin Baran, 2012: 156,157).

1.1. Bakim Verme ve Bakim Veren Yiikii Kavramlar:

Bakim verme tek bir yardim ¢esidi ile siirli olmayip, duygusal, fiziksel ya da maddi destek
vermeyi kapsamaktadir. Diger yardim cesitleri ise saglik bakimimi ve aldigi bazi sosyal
hizmetleri koordine etme, rutin saglik bakimi (ilag alimi, tedavisi, takip etme vb.), kisisel bakim
(yikanma, beslenme, tuvalete gitme, giyinme vb.) ulasim, aligveris, kiiciik ev islerini yapma,
para yonetimi, maddi yardim ve ayni evi paylasmadir. Bakim verme, bakim veren bireyler
tarafindan farkl sekillerde algilanabilmektedir: Biiylik oranda samimiyet ve sevginin artmasi,
kisisel gelisim, yakin iligkilerin gelismesi, doyum saglama, diger bireylerden sosyal destek
alma, kendine saygi duyma gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek cok giicliigii de beraberinde
getirmektedir. Bakim verme giigliigii; yasli, kronik hastalig1 olan, yetersizligi olan aile iiyesi ya
da bir bagkasina bakim veren kisinin zorlanmasi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi ya da yiik
altina girmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (inci ve Erdem,2008: 86; Karahan ve Islam, 2013: 52).

Bakum veren yiikii terimi ise bakim sunarken yasanabilen fiziksel, duygusal ve finansal olarak
karsilasilan giicliigiin derecesi olarak ifade edilmektedir. inme, Parkinson hastaligi, Alzheimer
hastalig1 gibi yasli grupta goriilen hastaliklar1 olan bireylere bakim veren yakinlari, bu yiikle
kars1 karsiyadir. Aile ani olarak hastalikla karsilagtiginda, aile sistemini ve iligkileri etkileyen
bir kriz durumu yasanir. Fiziksel ve duygusal yasantilar, hastanin kaybindan korkmak, ailedeki
rollerin degismesi ve yeniden diizenlenmesi ve ekonomik zorluklar beraberinde gelir. Birinci
derecede bakim veren kisi, yash bireyin giinliik yasantistnin merkezindedir. Bakim sunma
sorumluluklari arttikca, bakim sunma-bakim alma iligkisi bakim verenin yagamini sikintiya
sokan, tek yonli, bagimli, yogun ve uzun donemli bir zorunluluga doéniisebilmektedir.
Genellikle ailede bakim sunmanin kronik ve yogun yapisi, bakim verenlerin yasamlarindaki (is,
aile hayati, sosyal yasam gibi) diger taleplerden kaynaklanan anlasmazliklarla birlesince, bakim
veren yikiine yol acabilmektedir. Ayrica yiik kavrami bakim verenler ve arastirmacilar
tarafindan farkli algilanabilir. Ozellikle hasta yakinlariyla goriismede bu ifade, bakim verilen
kisinin reddi olarak algilanabilmektedir. Bakim veren kisiler zaman zaman, bakimin kendileri
iizerine olan etkilerini yonetmekte basarisiz olabilmekte ve caresizlik, sucluluk, 6fke, korku ve
sosyal yalitm gibi duygular yasayabilmektedirler (Atagiin ve ark.,2011: 515, 529). Ayrica
yasli-bakim veren arasindaki duygusal yiikiin fazla olmasi, bakim verenin kendi saglik
problemleri, yeterli sosyal destegi alamiyor olmalari, bos zaman ve sosyal aktivite kisitlilig1 gibi
etmenler, bu kisilerde depresyon ve anksiyete gelisimini arttiran faktorlerdir. Depresyon ve
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anksiyete ise bakim verenin yasam kalitesini diisiiren ve dolayli olarak hasta bakimini da
olumsuz etkileyen énemli sorunlardir (Karahan ve Islam, 2013: 52).

Yukarida ifade edilen agiklamalar 1s18inda bu arastirmanmin amaci, yashisina bakim veren
kisilerin bakim yiiklerini etkileyen faktorleri incelemek (bireyin demografik 6zellikleri, iletisim
becerileri ve yaslisinin 6zbakim becerisi) ve bu faktorlerin etki diizeylerine gore bakim
vericilere gecerli onerilerde bulunmaktir.

2. Arastirmanin Yontem ve Araclari

2.1. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin 6rneklem grubunu Konya ilini temsil eden ii¢ merkez il¢esinden (Meram: % 25.2,
Selguklu: % 41.7, Karatay: % 33.1) tesadiifi 6rneklem yontemi ile secilen 115 bakim verici yash
birey olusturmustur. Orneklem grubunun demografik o6zellikleri Tablo 1°de incelenmistir.

Tablo 1. Yashya Bakim Veren Yakimimin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=115)

Cinsiyeti n % | Medeni Durum n %
Kadm 69 60.0 | Evli 67 58.3
Erkek 46  40.0 | Bekar 48 417
Yasi Meslegi
34 ve daha az 40 34.8 | Ev hanim 42 365
35-44 arasi 30 26.1 | Emekli 8 7.0
45 ve lizeri 45 39.1 | Memur 11 9.6
Egitim Durumu Isci 20 17.4
Okur-yazar 7 6.1 | Serbest meslek sahibi 18 157
Tlkokul 35 304 | Issiz 3 2.6
Ortaokul 11 9.6 | Ogrenci 13 113
Lise 19 16.5 | Cocuk Sayisi
Universite 43  37.4 | Cocugu olmayan 47 40.9
Sahip Olunan Sosyal Giivence 1 ¢ocugu olanlar 7 6.1
SSK 69 60.0 | 2 cocugu olanlar 29 25.2
Bag-Kur 22 19.1 | 3 ¢ocugu olanlar 22 19.1
Emekli Sandig1 18 15.7 | 4 ve iizerinde ¢ocugu olanlar 10 8.7
Yesil Kart 6 5.2 | Yashya Yakinlk Derecesi
Yasadi1 Semt Kizi 32 278
Meram 29 252 | Oglu 28 244
Selguklu 48  41.7 | Gelini 13 113
Karatay 38 33.1 | Torunu 10 8.7
Kardesi 5 4.4
Esi 3 2.6
Damadi 2 1.7
Uzaktan akrabasi 22 19.1

Tablo 1’e gore yaslisina bakim verenlerin yaridan fazlasi kadindir (% 60.0) ve yariya yakini (%
58.3) evlidir. Katilimcilarin % 39.1°1 45 yas ve tizerinde, % 34.8’1 34 yas ve altinda ve % 26.1°1
35-44 yag arasindadir. Katilimeilarin % 37.4’1 tiniversite mezunu, % 30.4’1 ilkokul mezunu, %

16.5°1 lise mezunu, % 9.6’st ortaokul mezunu ve % 6.1°1 okuryazardir. Arastirmaya yanit

verenlerin 36.5’1 ev hanimi, % 17.4°1 is¢i, % 15.77si serbest meslek sahibi, % 11.3’i 6grenci, %
9.6’s1 memur, % 7.0’si emekli ve % 2.6’s1 igsizdir. Orneklem grubunun sahip olduklar1 sosyal
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giivence tiirii yaridan fazlasinda (% 60.0) SSK, % 19.1’inde Bag-Kur, % 15.7’sinde Emekli
Sandig1 ve % 5.2°sinde Yesil Kart'tir. Orneklemin % 40.9 gibi bir ¢ogunlugu ¢ocuk sahibi
degilken, % 25.2’si 2 ¢ocuklu, % 19.1°1 3 ¢ocuklu, % 8.7’si 4 ve daha fazla ¢ocuklu ve % 6.1°1
1 cocukludur. Yaslisina bakim verenlerin % 27.8°1 kiz1, % 24.4’i oglu, % 19.1°1 uzaktan
akrabasi, % 11.371 gelini, % 8.7’si torunu, % 4.4’ kardesi, % 2.6’s1 esi ve % 1.7’si damadidir.

2.2. Arastirmada Kullamilan Ol¢me Araclart

Arastirmanin verileri bireylerle yliz ylize uygulanan anket teknigi ile toplanmistir. Ankette
oncelikle bireylerin demografik ozelliklerini olusturan kigisel bilgiler yer almistir. Ankette
ayrica “Bakim Verme Yiikii Olgegi”, yaslis1 hakkinda doldurulan “Yaslinin Ozbakim Yetenegi
Olgegi” ve bakim verenin iletisim becerilerini 6lgen “Iletisim Becerileri Olcedi” yer almistir.

Bakim Verme Yiikii Olcegi:

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis olup bakim gereksinimi
olan bireye veya yasliya bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla kullanilan
bir olgektir. Bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen
Olcek, bakim vermenin bireyin yagsami ilizerine olan etkisini belirleyen 22 ifadeden olugmaktadir.
Olgek “asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da hemen her zaman” seklinde “0” dan “4” e kadar
degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir (Zarit ve Zarit 1990). Olgekten en az 0, en fazla 88
puan almabilmektedir. Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik
olup, dlgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Zarit
ve Zarit 1990; Inci 2006; Inci ve Erdem, 2008).

Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin gegerlilik calismas1 Fadime Hatice Inci tarafindan 2006 yilinda,
Olcegin dil esdegerligi, icerik gecerliligi ve yap1 gecerliligi yontemleri, giivenilirlik calismasinda
ise i¢ tutarhilik, madde analizi ve test-tekrar test giivenirligi yontemleri kullanilarak
incelenmistir. Olgegin i¢ tutarlihk katsayisi 0.87 ile 0.94 arasinda, test-tekrar test giivenilirligi
ise 0.71 olarak bulunmustur (inci, 2006). Bu ¢alismada elde edilen alpha degeri ise 0.79 olarak
belirlenmistir.

Yashnin Ozbakim Yetenegi Olgegi:

Bu caligmada Barthel’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’ne benzer bir gruplama yapilmustir.
Ozbakim yetenekleri icinde yer alan Temel Giinliik Yasam Becerileri; yeme/igme, banyo
yapma, giyinme/¢eki diizen, tuvalete girme, yiirime/gezinme olarak gruplandirilmigtir.
Ozbakim yetenekleri i¢inde yer alan Enstriimental Giinliik Yasam Becerileri ise; merdiven
cikma, alisveris yapma, yemek pisirme ve evin bakimi seklinde gruplandirilmistir. Ozbakim
yeteneklerinin puanlanmasi ise “0= Bagimsiz 1= Yardimci araglarla 2= Bagkalarinin yardimi ile
3= Bagka kisinin ve araglarin yardimi ile 4= Tamamen bagimli” seklinde yapilmigtir. Bdylece
birey bu Glgekten ne kadar diisiik puan alirsa, giinlik yasam aktivitelerini o derece bagimsiz
gerceklestirebiliyor anlamina gelmektedir (Cankurtaran, 2013: 84).

Iletisim Becerileri Envanteri:
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Iletisim Becerileri Envanteri ilk olarak Balci (1996) tarafindan gelistirilmis ve kullanilmustir.
Gerekli gecerlik ve giivenirlik calismalar1 yapilan envanterin bu ilk slirlimiiniin madde sayist
70’tir. Envanter daha sonra tekrar, Ersanli ve Balci (1998) tarafindan 500 iiniversite
ogrencisinden olusan bir drnekleme uygulanmis, yapilan faktor analizi sonucunda madde sayis1
45’e indirilmistir. Olgegin i¢ tutarhigmi belirlemek amaciyla hesaplanan Cronbach Alpha
katsayisi ise 0.72 olarak bulunmustur. Yapilan faktor analizi sonucunda maddelerin ii¢ boyut
altinda toplandig1 goriilmiis ve bu boyutlar, igerikleri dikkate alinarak zihinsel, duygusal ve
davranigsal iletisim becerileri adlarini almistir. Boyutlardan her biriyle toplam iletisim becerileri
puani1 arasindaki korelasyonlar sirasi ile 0.83, 0.73 ve 0.82dir. Envanter zihinsel, duygusal ve
davranigsal agidan iletisim becerilerini 6l¢gmektedir. Her bir boyutu 6lgen 15 madde vardir. Her
boyuta giren maddeler asagida goriilmektedir:

Zihinsel: 1,3,6,12,15,17,18,20,24,28,30,33,37,43,45
Duygusal: 5,9,11,26,27,29,31,34,35,36,38,39,40,42,44
Davranigsal: 2,4,7,8,10,13,14,16,19,21,22,23,25,32,41

Maddeler, “her zaman” (4), “genellikle” (3), “bazen” (2), “nadiren” (1), “hicbir zaman(0)
olarak yanitlanmaktadir. Boyutlarda ve genel (toplam) iletisim becerisinde yiiksek puan, daha
yiiksek iletisim becerisine karsilik gelmektedir. Ancak, 3, 5, 9, 10, 11, 16, 23, 24, 27, 28, 29, 32,
34, 35, 37, 41, 42. maddeler olumsuz oldugu i¢in tersinden puanlanmistir (her zaman= 0,
genellikle= 1, bazen= 2, nadiren= 3, hi¢bir zaman= 4)

2.3. Verilerin Analizi

Orneklem grubunda yer alan yaslisina bakim veren bireylerin “Bakim Veren Yiikii Olcegi”
“Iletisim Becerileri Olgegi”ne y&nelik puanlari, ortalamalarina gdre tablolagtirilarak
yorumlanmustir. Daha sonra da drneklem grubunun demografik 6zellikleri ve iletisim becerisi
puanlar1 ile bakim verme yiikleri arasindaki iliskinin varligi, Pearson Korelasyon Katsayisi
hesaplanarak irdelenmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Yaslisina Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiiklerinin ve Iletisim Becerisi Diizeylerinin
Incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin bakim verme yiikii diizeyleri ve iletigim becerisi
diizeyleri Tablo 2’de incelenmistir.

Tablo 2. Orneklem Grubunun Bakim Verme Yiiklerine ve [Iletisim Becerilerine Yonelik
Puanlarinin Ortalamalar: (n=115)
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Olgegin Adi | Madde | Minimum | Maksimum X S« Sum
sayist
Bakim Verme 22 9.00 75.00 36.98 | 14.65 | 4253.00
Yiikii Olcegi
*' . .
lletisim | 45 2.84 453 364 | 043 | 41962
Becerisi Olgegi
*1.80= Nadiren 2.60= Bazen 3.40= Genellikle 4.20= Her zaman

Elde edilen bulgularda 6rneklem grubunun yaslisina bakim vermekten dolay: hissettigi bakim
yiikii ortalama puani ( X= 37.0) olup; orta diizeyde (en az 0, en fazla 88 olmas1 beklenir)
bulunmustur. Katilimecilarin iletisim becerileri ise iyi diizeyde ( X=3.64) olup, olumlu iletisimi
“genellikle” gerceklestirdikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Mollaoglu ve arkadaglar1 (2011) tarafindan inmeli hastalarin bakim yiikii diizeylerini etkileyen
faktorlerin incelendigi ¢alismada, inmeli hastalarin bakim vericilerinin bakim yiikii puani orta
diizeyde (33.02 £ 15.92) bulunmustur. Tel ve arkadaglarinin (2012) KOAH’l1 hastalara bakim
vericilerin bakim yiikii diizeyini inceledikleri aragtirmada ise bakim vericilerin bakim yiiki
puanlarinin ortalama (39.64+15.07) oldugu saptanmistir. Bu iki sonug, bizim arastirma
bulgumuza yakin degerdedir.

Karahan ve Islam (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, hastanede tedavi goren inmeli yaslisina
bakan yakinlarinin ortalama bakim verme yiikii puan1 18,1£2,7 olarak bulunmustur. Hatta bu
oran, hastanede bakim alan selebral parsili cocuklarma bakim verenlerin bakim yiikiinden (17
ve lizeri) yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte bizim ¢alismamiza gore hissedilen bakim yiikii
¢ok daha diisiik diizeydedir.

Yukarida incelenen diger calismalarda da goriildligii gibi hastasina ya da yaslisina bakim
verenlerin bakim yiikii diizeyleri bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle tek
basina bakim yiikii ¢cok anlam ifade etmemekte, bakim yiikii diizeyini etkileyen diger faktorlerin
de irdelenmesi gerekmektedir. Bu baglamda asagida bakim verme yiikiiniin diger degiskenlerle
iligkisi incelenmistir.

3.2. Yashsina Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Yashsinin Oz-Bakim
Yetenegiyle iliskisinin Incelenmesi

Orneklem grubunun bakim verme yiikii diizeylerinin, yaslisinin 6z bakim yetenegiyle iliskisi
Tablo 3’te incelenmistir.

Tablo 3. Orneklem Grubunun “Bakim Verme Yiikii” Puanlarimin Yashsimin Oz-Bakim
Yetenegine Gore Pearson Korelasyon Katsayist (n=115)

Yeme/ Banyo- Giyinme/ | Tuvalete | Yiiriime- | Merdiven Alis | Yemek | Evin
I¢cme yikanma | ¢eki diizen girme gezinme | ¢itkma verig | pisirme | bakimi
yapma

Bakim
Verme | 0.327*** 0.155 0.278** 0.260** | 0.345*** 0.123 0.019 0.130 0.159
Yiki
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*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Tablo 3’e gore oOrneklem grubunun bakmakta olduklar1 yaglilarin temel yasam
becerilerinden yeme/igme (r= 0.327; p<0.0001), giyinme/ceki diizen (r= 0.278; p<0.01),
tuvalete girme (r= 0.260; p<0.01) ve yiirime-gezinme (r= 0.345; p<0.0001) becerilerindeki
yetersizlik diizeyi arttikca, bakim verme yiikiiniin daha ¢ok hissedildigi bulunmustur. Banyo
yapma becerisi ise istatistiksel olarak bakim verme yiikil ile iliskili bulunmamistir (r= 0.155;
p>0.05). Muhtemelen bu beceri, diger temel yasam becerilerine gore daha az siklikla
gerceklestirildigi i¢in tolere edilebilir bulunmustur.

Mollaoglu ve arkadaslarimin (2011) yaptiklar1 arastirmada da, inmeli hastalarin bagimlilik
diizeyi ile bakim vericilerin bakim yiikii arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (p < 0.05) elde
edilmistir. Akman’in (2016) kronik akciger hastalarinin bakim yiikiinii ve hastanin psikososyal
uyumunu inceledigi arastirmada da hastalarin %36.3’{iniin giinliik yasam aktivitelerini yardimla
yapabildigi; bakim veren akrabalarinin %68.6’sinin bakim nedeniyle yasaminin etkilendigi ve
%29.4’liniin bakim verirken giiclik yasadigir belirlenmistir. Bu sonuglar, bizim arastirma
bulgumuzu destekler niteliktedir.

Enstriimental yasam becerileri olan merdiven ¢ikma (r= 0.123; p>0.05), aligveris yapma (r=
0.019; p>0.05), yemek pisirme (r= 0.130; p>0.05) ve evin bakimi (r= 0.159; p>0.05) ise bakim
verme yiikii ile iligkili bulunmamistir (Tablo 3). Bunun nedeni s6z konusu 6zbakim tiirlerinin
yardimcei kisi ve cihazlarla yerine getirilebilmesine baglanabilir. Ustelik katilimcilarmn yariya
yakinmin (% 43.5) ev hanimi ya da emekli oldugu dikkate alindiginda; zaten giinliik olarak
yaptiklar1 ev temizligi, aligveris ve evin bakimi faaliyetlerini zaman kisitliligi yasamadan
yaslilar1 adina da yerine getirmeleri ya da bu isler icin bir yardimci edinmeleri muhtemel olup
tolere edilebilir goriilmektedir.

3.3. Yaslisina Bakim Verenlerin Bakim Verme Yiikii Diizeylerinin Demografik Ozellikleriyle
ve Iletisim Becerileriyle iligkisinin Incelenmesi

Orneklem grubunun bakim verme vyiikii diizeylerinin demografik &zellikleriyle ve iletisim
becerileriyle iligkisi Tablo 4’te incelenmistir.

Tablo 4. Orneklem Grubunun “Bakim Verme Yiikii” Puanlarimin Bagimsiz Degiskenlere
Gore Pearson Korelasyon Katsayist (n=115)

Cinsiyet Yas Medeni Cocuk | Egitim Tletisim
durum say1st durumu becerisi
Bakim
Verme 0.109 -0.199* 0.115 -0.164 0.143 -0.217*
Yiikii
*p<0.05 **n<0.01 ***p<0.001
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Tablo 4’te yashisina bakim veren bireyin demografik 6zelliklerinin, hissettikleri bakim verme
yiikiinlin diizeyiyle iligkisi incelendiginde; 6rneklem grubundaki bireyler arasinda yasca kiigiik
olanlarin, yagca biiyiik olanlara gore bakim verme yiikiinii daha ¢ok hissettikleri tespit edilmigtir
(r=-0.199; p<0.05). Benzer sekilde Tel ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 arastirmada da
KOAH’ll hastalara bakim vericilerin yaslar1 azaldik¢a (kirk bes yas ve alt1), bakim verme
yiiklerinin daha fazla hissedildigi belirlenmistir. Bunun nedeni, dogal olarak yasca daha geng
olan bakim vericilerin, yasca daha biiylik olanlara gore gelecege yoOnelik umutlarmin ve
planlarinin daha fazla olmas1 ve tiim bu isteklerini ertelemek zorunda kaldiklari i¢in kendilerini
siirlandirilmig hissetmelerinden kaynaklanabilir.

Ancak orneklem tarafindan hissedilen bakim verme yiikii diizeyi cinsiyetleriyle (r= 0.109;
p>0.05), medeni durumlariyla (r= 0.115; p>0.05), ¢ocuklarinin sayisiyla (r= -0.164; p>0.05) ve
egitim durumlariyla (r= 0.143; p>0.05) iliskili bulunmamustir.

Ayrica orneklem grubunun iletisim becerileri ile bakim verme yiikleri arasinda negatif iligki
bulunmustur (r= -0.217; p<0.05). Bu durumda iletisim becerileri arttik¢a, hissedilen bakim
verme yiikiiniin azaldig1 sonucuna varilmistir (Tablo 4). Bu bulgu bize gostermektedir ki bakim
veren aile iyesinin iletisim becerisi ne kadar gelismisse, o oranda yash bireyin fiziksel
kapasitesine uygun hareket edebilmekte; durumu kabullenmekte ve buna gore problem
¢Ozebilmekte; pek cok stres faktoriiyle bas etmede kendisini ve yaslisin1 korumak adina neyin
gerekli oldugunu daha kolay kesfedebilmektedir. Ciinkii iletisim becerisi sosyal islevsellikle,
sosyal adaptasyonla ve bakim verilen aile iiyesinin durumuna miidahaleyle iliskilidir
(Takahashi ve ark., 2016: 211,215).

4. Sonuc ve Oneriler

Aragtirma bulgularina gére Orneklem grubunun yaslisina bakim vermekten dolayr hissettigi
bakim yiikii ortalama puani 37.0 olup; orta diizeyde bulunmustur. Bununla birlikte yasli bakim
yiikiiniin bazi faktdrlere bagli olarak artabildigi tespit edilmistir: Ornegin, rneklem grubunun
bakim yiiklerinin, bakimini1 {stlendikleri yash bireyin bazi 6zbakim yetenekleriyle iligkili
oldugu belirlenmistir. Ozellikle yeme/igme (p<0.0001), giyinme/ceki diizen (p<0.01), tuvalete
girme (p<0.01) ve yiirime-gezinme (p<0.0001) becerilerindeki yetersizlik diizeyi arttikca,
bakim verme yiikiiniin daha ¢ok hissedildigi bulunmustur. Yaslisina bakim verenin demografik
ozelliklerinin hissedilen bakim verme yiikiiniin diizeyiyle iliskisi incelendiginde; &rneklem
grubundaki bireyler arasinda yasca kiigiik olanlarin, yasca biiyiik olanlara gore bakim verme
yiikiinii daha ¢ok hissettikleri tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica bakim verme yiikii ile iletisim
becerisinin negatif iligkili oldugu; iletisim becerisi arttik¢a, hissedilen bakim yiikiiniin azaldig:
ortaya ¢ikmustir (p<0.05).

Aile merkezli bakim, aile iiyelerinin davranislari, se¢imleri, tutumlar1 veya duygular ile ilgili
yasanan zorluklarla bas etmede zor goriinebilir. Ancak yaslilarn aile bireyleri ile olan iliskileri,
onlarin toplumla biitiinlesmesi, yagamdan aldiklar1 tatminin artmasinda olduk¢a Onemlidir.
Ancak toplumsal degismeye bagli olarak ailede ortaya ¢ikan degismeler, yaslilarn aile igindeki
rollerini de degistirmistir. Yetiskin ¢ocuklar, ana babalarina yagliliklarinda destek saglasalar da
yaslhiligin getirdigi degisimleri anlama konusunda yetersiz kalabilmektedirler. Bu nedenle
ailelere saglanacak destek ve danigmanlik hizmetleri son derece 6nemlidir. Bu baglamda
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yaslisina bakan aile bireylerinin hissedebilecekleri bakim yiikiinii azaltabilmek ve yasam
kalitelerini yiikseltmek adina asagidaki 6nlemler alinabilir:

e Yagh yakinlarinin bakim hakkinda dogru kararlar vermeleri, birlikte sorumluluk {istlenmeleri
icin etkili planlanmalar yapmalar1 ve uygulamalar1 gerekmektedir.

e Giderek yaslt oranlarin arttigi Tiirkiye’de yash niifusun sorunlarina ve gereksinimlerine
cevap verebilecek ve iilke capinda uygulanabilecek yeni hizmet modellerinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

e Yasliya aile yaninda bakim ile birlikte profesyonel destek de sunulmalidir. Son yillarda
belediyeler tarafindan sunulan evde bakim hizmetlerinin yani sira yashilar i¢in agilan giindiiz
bakim evlerinin (yash kresleri) evde bakim hizmeti birimleri de bulunmaktadir. Ancak
Tiirkiye’de yeni yeni gelismeye baslayan yasli giindiiz bakimevlerinin sayist ve evde bakim
hizmet siiresi artirilmalidir.

e FEvde bakim hizmeti verilitken, yaglisina bakim veren bireylerin ihtiyaglarn da
degerlendirilmeli ve bakim yiikii boyutu dikkate alinmalidir. Diger bir ifade ile bakim yiikiinii
etkileyen etmenler belirlenmeli; bakim vericinin gereksinimleri, saglik durumu ve destek
kaynaklar tespit edilmelidir. Kisaca kurum ve ev ortaminda bakim vericilere, bakim yiikiinii
azaltmaya yonelik planlamalar yapilmalidir.

e Ayrica evde bakim hizmetinde gorev alan sosyal hizmet uzmanlari tarafindan rutin araliklarla
gerceklestirilen ev ziyaretlerinde, bakim verici aile bireyinin iletisim becerisini artirarak
yaslisiyla iletisimini gelistirmek ve dolayisiyla hissettigi bakim yiikiinii azaltmak adina etkili
iletisim tekniklerine yonelik bilgiler verilebilir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ KANSER HASTALARINA YONELIK
PROBLEM COZME EGIiTiMi SONRASI YAPTIKLARI PSIKOSOSYAL
MUDAHALELERININ INCELENMESI

Yrd. Dog. Dr. Birgiil OZKAN
Ars. Gor. Reyhan ESKIYURT

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Hemen hemen hergiin, hemsireler hasta bireylerin problemleri ve psikososyal alana iligkin
krizler ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Hemsireler siklikla hasta bireylere; hastaliga yogun
duygusal tepkiler, bakimi zorlastiran kisilik 6zellikleri, psikiyatrik hastalilar ve hasta bireyin
hastalik veya tedavi siirecine yonelik tepkilerini etkileyen stresleri ve aile problemleri alaninda
bakim vermektedirler. Psikososyal problemleri ortaya ¢ikaran davranmiglari tanima becerisi ve
onlar1 etkili bir sekilde yonetme becerisi gelistirmek hem hastalarin tedavi siirecini olumlu
etkilemekte hem de hemsirelerin daha fazla doyum almalarini saglamaktadir. Bu ¢alisma 2015-
2016 egitim dgretim giiz doneminde, Ankara Yildiim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii dordiincii simf Ogrencilerinden Ruh Sagligi ve Hastalilarn
Hemsireligi dersi kapsaminda onkoloji kliniginde klinik uygulamaya ¢ikan 6grencilerle (n=36)
yiiritilmastir. Klinik uygulamanin ilk giinii 6grencilere problem ¢dzme becerisi egitimi
verilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde 6grenci bakim planlar1 raporlar1 ve hasta egitim
gdriisme raporlari incelenmistir. Ogrencilerin hasta bakim siirecinde “Bireysel bas etmede
yetersizlik” hemsirelik tanisim1 alip hemgirelik miidahalesinde problem ¢6zme becerileri
asamalarin1  kullanarak hemsirelik girisimleri planlayabildikleri goriilmiistiir. Klinik
uygulamanin sonunda 6grencilerin hasta bireye uygun bilgi verme, dinleme, empati becerilerini
kullanabilme ve hasta bireyin psikolojik gereksinimleri tanimlayabilme becerilerinin hasta
bakim siirecinde olumlu etkisinin olduguna iliskin farkindaliklarinin gelistigi sonucuna
ulagtimisgtir.

Anahtar Kelimeler: psikososyal beceriler, hemsirelik, kanser, problem ¢6zme

EXAMINATION OF PSYCHOSOCIAL INTERVENTIONS FOR CANCER
PATIENTS OF NURSING STUDENTS

Abstract

Almost every day, nurses are faced with crisis of sick individual's problems and psychosocial
area. Nurses often must care for patients with: Intense emotional responses to illness,
personality styles that make care difficult, psychiatric disorders, stresses and family problems
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that affect patients’ reactions to illness or hospitalization. The ability to recognize behaviors that
evoke psychosocial problems and improve the ability to manage them effectively both affects
the treatment process of the patients positively and ensures that the nurses are more satisfied.
This study was carried out during the fall semester of 2015-2016 in the fourth year of Ankara
Yildirim Beyazit University Faculty of Health Sciences Nursing Department students who were
clinically practiced in the oncology clinic within the scope of Mental Health and Nursing
Nursing course (n = 36). In the evaluation of the data, student care plans reports and patient
education interview reports were examined. It has been seen that the students can take nursing
diagnosis of "inadequacy in individual care™ during the patient care process and plan nursing
interventions using the stages of problem solving skills in nursing intervention. At the end of the
clinical practice, the awareness of the fact that the ability of the students to give proper
information to the patient, to listen, to use the empathy skills and to define the psychological
needs of the patient person is positively effect on the patient care process has been reached.

Keywords: psychosacial skills, nursing, cancer, problem solving

Diinya ¢apindaki tiim iilkelerde saglik hizmetleri, saglik bakimina ihtiyaci olanlara saglanan
bakimin kalitesini siirekli gelistirmeye calismaktadirlar. Degisen saglik bakim ihtiyaclari,
teknolojik gelismeler, uygun ve etkili tedavinin saglanmasina yonelik endiseler, hasta bireylerin
artan beklentileri ve saglik politikalar gibi faktorler saglik bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve
tyilestirilmesine iliskin talebi etkilemektedirler (DoH, 2000). Bu talepler kapsaminda hemsirelik
uygulamalarint gelistirmeye ¢alisirken, saglik bakim egiticileri, saglik bakim yoneticileri gibi
saglik bakimindan sorumlu kisilerin hem hemsire hem de hemsirelik 6grencilerinin istenilen
gelisme ve iyilesmeyi saglayabilmesi i¢in gerekli bilgi, beceri ve kaynaklara sahip olmasina
yonelik yollar1 bulmasi gerekmektedir (Clarke ve Copeland, 2003). Genel hastane ortami hem
hastalar, hem de saglik elemanlari i¢in yiiksek derecede stres kaynagi olabilmekte, buna ilaveten
saglik alanindaki her bir yenilik ve gelisim beraberinde yeni problemler yaratabilmektedir. Bu
alanlarda ¢alisan hemsirelerin amaci, hastalik halinde bozulan dengenin diizeltilmesine yardimci1
olmaktir.

Kanser diinya capinda ikinci 6lim nedeni olup, 2015 yilindaki Sliimlerin 8.8 milyonunu
olusturmaktadir (WHO, 2012). Kanser ile yasayan bireylerin sayist artmakta ve etkili kanser
tedavileri hayatta kalmay1 uzatmaktadir. Bunun sonucu olarak onkoloji hemsirelerine olan
ihtiya¢ da artmaktadir (ONS, 2010). Kanser hastasi olan bireyler kaliteli hemsirelik bakimi
istemektedirler (Cunningham, Copp, Collins ve Bater, 2016)

Hemgirelik programlarinda verilen kanser egitimi uzun dénemde zorlu sartlar1 olan bir yasam
olarak kansere odaklanmakta ve hemsirelik egitiminin kanser bakimina yonelik gelistirilmesini
desteklemektedir (Edwards, Anstey, Kelly ve Hopkinson 2016). Hemsireler siklikla hasta
bireylere yonelik; hastaliga yogun duygusal tepkiler, bakimi zorlastiran kisilik 6zellikleri, hasta
bireyin hastalik veya tedavi siirecine yonelik tepkilerini etkileyen stresleri ve aile problemleri
gibi alanlarda bakim vermektedirler (Gorman ve Sultan 2007). Son yillarda yiiriitiilen
arastirmalar nitelikli hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin kanser ve kanserle ilgili agr1 ve 6liime
kars1 karamsar tutumlara sahip oldugunu gostermektedir (Sanford, Townsend-Rocchiccioli,
Quiett ve Trimm 2011; King-Okoye ve Arber, 2014). Bu baglamda, hemsirelerin hastaya
yonelik bakimin degerini gormeleri zorlasmaktadir (O'Baugh, Wikes, Luke ve George, 2003)
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Onkoloji hastalar1 ise bilgilendirildiklerinde, kendileri i¢in zaman ayrildiginda, iletisim sirasinda
say1li davranildiginda ve mahremiyetleri korundugunda bakima yonelik memnun hissettiklerini
bildirmektedirler (Thomas, 2004). Kanser hastaligi olan bireyler fiziksel, psikolojik, sosyal ve
spiritiiel alanlarda olmak iizere 6nemli derecede stres yasamaktadirlar. Bu alanlar genellikle
bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir. Kanser bakiminda stresi azaltmak ve yasam kalitesini
artirmak onemli hedefler olarak tamimlanmaktadir (Meyers, Carducci, Loscalzo, Linder,
Greasbhy ve Beckett, 2011; Bucher ve ark.,2001). Yapilan ¢alismalarda, kanser hastalar1 yagsam
kalitesinin tedavi siirecinin yan1 sira psikososyal faktorlerle de iliskili olabilecegini
belirtmektedirler (Pasquini ve Biondi 2007; Tsai, Wu, Chiu ve Chen, 2010). Kanser deneyimi
hasta bireylerde oldukca biiyiik bir strese neden olabilmektedir. Psikolojik stres yagamak ciddi
acilara neden olmanin yani sira, aynt zamanda yagsam kalitesini de azaltmaktadir. Bununla
birlikte psikolojik stres agr1 ve diger fiziksel belirtilerin artmasina ve bazen de intihara neden
olabilmektedir (Akechi ve ark., 2008). Hemen hemen hergiin, hemsireler hasta bireylerin
problemleri ve psikososyal alana iligkin krizler ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Hemsirelerin
bu sorunlar ile bas etmenin bir yolunu bulmalar1 gerekmektedir.

Problem ¢6zme becerisi miidahalesi yapilandirilmis stratejiler kullanarak hasta bireyin
problemlerini ¢dzmek i¢in onlarin kendi becerilerini ve kaynaklarii kullanmalarinda yardim
etmek igin kullanilan bir kisa miidahale programi olarak tanimlanmaktadir (Akechi ve ark.,
2014). Problem ¢6zme miidahalesi ile dogrudan korku veya anksiyetenin kendisiyle bas etmek
yerine giindelik problemlere odaklanilmasina ragmen, meme kanserinden kurtulan bireyler
arasinda hastaligin tekrarlama korkusunun azaltilmasinda yararl olabildigi ileri siirmektedir
(Akechi ve ark., 2008). Psikososyal bakimda, hemsireler psikolojik veya fizyolojik hastalikta
stresin etkilerine ve strese yanit veren bireyin sosyal islevselligine odaklanmaktadirlar. Hemsire,
her bir bireyi kendi ¢evresi, saglik diizeyi, hastalik veya duruma uyumu i¢inde degerlendirerek
destek saglamali ve strese uyumu kolaylastirmada yardimci olmalidirlar. Bu kapsamda
hemsireler sorumluluklarini yerine getirirken; hastanin bagetme becerilerini tanimlamak, giiclii
yonlerini en iist seviyeye cikarmak ve saglikli yonlerini korumak gibi miidahalelerde
bulunmaktadirlar.

Tiim hemsirelerin kanser bakiminda yeterli bir seviyede olmasi gerekmektedir (Wood ve Ward,
2000; Gill ve Duffy, 2010). Hemsireler; hasta bireylerin fiziksel saglik problemlerinin bakimi
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olabilirlerken, duygusal problemlerin yonetiminde
daha az beceriye sahip olabilmektedirler. Psikososyal problemleri ortaya g¢ikaran davraniglart
tanima becerisi ve onlar1 etkili bir sekilde yonetme becerisi gelistirmek, hem hastalarin tedavi
stirecini olumlu etkilemekte hem de hemsirelerin daha fazla doyum almalarimi saglamaktadir.
Hemsirelik egitimi verilen lisans programlarinda bakimda yeterli derecede yetkinligi olan,
kanserden etkilenen bireyleri destekleyen ve kendi simirhliklarini tamyabilen hemsireler
yetistirmenin olduk¢a 6nemli olup hemsirelik bakimi siirecinde kisiler arasi iliskiler, medikal
tedaviye iliskin yan etkilerin tanimlanmasi1 ve kontrol edilmesi ve hasta bireye yonelik verilen
psikoegitimlerin (6rnegin, anksiyete yOnetimi, problem ¢6zme ve bas etme becerilerinin
gelistirilmesi, tedaviye uyumun gelistirilmesi) hasta bireylerin yasam kalitesini artirmada etkili
olacag diistinlilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu caligsma; hemsirelik 6grencilerinin kanser hastalarina yonelik problem ¢6zme egitimi sonrast
yaptiklari psikososyal miidahalelerinin incelenmesi amaciyla yiirGitiilmiistiir.
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YONTEM

Arastirmanin sekli

Bu ¢aligma tanimlayici tiirde bir aragtirma olarak yapilmustir.

Arastirmanin yer ve 6zellikleri

Aragtirmanin evrenini 2015-2016 egitim Ogretim doneminde Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4.Sinifa kayith olan, ruh saghigi ve
psikiyatri hemsireligi dersini alan ve Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde klinik
uygulamaya c¢ikan oOgrencilerin hemsirelik bakim plani raporlarinin degerlendirmesi ile
yapilmustir.

Arastirmada evren ve érneklemi:

Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4.Simifa
devam etmis 109 &grencinin tamami ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi dersini almistir. Bu
ders kapsaminda konsiiltasyon ve liyezon psikiyatri hemsireligi konusunu alan, Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde klinik uygulamaya g¢ikan 36 Ogrencinin hemsirelik bakim plam
raporlarinin degerlendirmesi ile yapilmistir.

Arastirmada kullamlacak veri toplama formlar:

Caligmada arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu gelistirilmis olan ‘“hasta veri
toplama formu”, “hemsirelik bakim plan1 formu”, “yapilandirilmis hasta egitim goriisme
raporlari”ve “klinik uygulamay1 degerlendirme raporu” kullanilmigtir.

Arastirmanin uygulamasi

Ders kapsaminda toplamda 36 6grenci, 12 kisiden olusan gruplara ayrilmis olup her bir grup
Ogrenci li¢ hafta siiren klinik uygulama siirecini tamamlamistir. Klinik uygulamanin ilk giinii
her bir gruba; hasta bireyden veri toplama, etkili iletisim becerisi teknikleri ve problem ¢6zme
becerisi tekniklerine yonelik egitim verilmistir. Klinik uygulama siiresince her bir 6grencinin
klinikte yatarak tedavi goren bir hasta birey ve ailesine hemsirelik bakimi planlamasi
saglanmistir. Klinik uygulamanin son giinii ise 6grenciler hasta bakim siirecinde olusturduklari
Hemgsirelik Bakim Plan1 Formunu ve Yapilandirilmig Hasta Egitim Goriisme Raporlarini teslim
etmislerdir. Klinik uygulama siiresince 0grencilere arastirmacilar tarafindan klinik siipervizyonu
verilmistir.

Hasta goriismesi sirasinda, yanitlanmasi gereken sorular sunlar;
ilk asama, Problemin belirlenmesi

1. Problem nedir, tanimlayin.

Probleme Miidahale
2. Diisiinceleriniz nedir? (Problem olusmadan 6nce, sirasinda ve sonrasinda)

3. Duygulariniz nedir? (Problem olusmadan 6nce, sirasinda ve sonrasinda)
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4. Problemi ¢6zmek i¢in ne ya da neler yaptiniz?

5.Uyguladiginiz ¢oziimiin etkililigini 1 ile 5 arasinda “hi¢ degil”, “cok iyi” arasinda
degerlendiriniz

Arastirmanin verilerinin degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin IBM SPSS 21.0 paket programlarinda sayi, yiizde, frekans, ortalama
yontemi kullanilarak analizi yapilmistir.

BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin bakim verdikleri hasta bireylere yonelik sorun belirleme durumlari
Tablo 1°de gosterilmistir. Ogrencilerin en fazla sorun saptadiklari alanlar; uykusuzluk (%72.2),
yorgunluk (%50.0), bireysel basetmede yetersizlik (%50.0), agr1 (%36.6) ve istahsizlik (%33.3)
olarak belirlenmistir.

Klinik uygulamanin sonunda hemsirelik 6grencilerinin “iletisim becerilerinin (%88.9)” ve
“empati becerilerinin (40.7)” gelistigini belirtmis olup &grencilerin %63.0°1, biitiinciil
yaklasimin 6nemli oldugunu ifade etmistir.

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin hasta bireylerde belirledikleri sorunlar (n=36)

HEMSIRELIK TANISI n %

Bireysel bas etmede yetersizlik 18 50 38
Uykusuzluk 26 72.2

Agr 11 36.6

Yorgunluk 18 50

Istahsizlik 12 333

Hasta bireylerin yasadiklar: sorunlara iliskin sozel ifadeleri

o Agrilardan nasil kurtulabilirim?

o Bu hastalik gececek mi?

o Her yerim agriyor, halsiz ve gii¢sliziim.

. Uziiliiyorum.

o Organ nakli siirecinde bir tiirlii olumlu sonug¢ géremiyorum.

o Icimden hig bir sey yapmak gelmiyor.

o Bu agrilar beni dldiiriir mii?

o Agrilarim oldugunda nasil rahatlayacagimi bilsem.

o Yemek vakti yemeklerimi keyifle yiyemedigim i¢in izglinim.

Il. Uluslararast Sosyal Bilimler Sempozyumu 18-19-20 Mays 2017

Alanya



¢ V L

ryppeics asoscongress
o Mide agrilarimdan dolay1 gece uyuyamiyorum.
o Hastane ortaminda olmaktan dolay1 canim sikiliyor.
o Hastaligimin bir an 6nce belirlenip, tedavi olup iyilesmek istiyorum.

Hasta bireylerin yasadiklari sorunlara iliskin 6rnek veri
Problemin belirlenmesi

1. Problem nedir
“Uykusuzluk”

Probleme Miidahale
2. Diisiinceleriniz nedir?
“Hastaliktan kaynakli olusan agri nedeniyle uyuyamryorum.”

“Hastane ortamindaki ses, giiriiltii, 151k ve doktor ile hemgirelerin yaptiklari miidahaleler
(vizitler, ilag uygulamalri, yasamsalbulgularin ol¢iilmesi)nedeniyle uyuyamiyorum.”

3. Duygulariniz nedir?
“Caresizlik”, “tiztintii”
4. Problemi ¢6zmek i¢in ne ya da neler yaptiniz?
“Giindiiz uyumaya ¢alismak.” “Aktiviteleri kisitlamak.”

5.Uyguladiginiz ¢odziimiin etkililigini 1 ile 5 arasinda “hi¢ degil”, “cok iyi” arasinda
degerlendiriniz

“Orta”

Hemsire 6grenci notu: Cevresel faktorlerin minimize edilmesi icin neler yapilabilecegi hasta
birey ile tartisgilmistir. Diizenli uyku davranigi ve agri yonetimi hakkinda egitim verilmesi
planlanmustir.

TARTISMA

Kanser hastasi olan bireylerin bakima olan ihtiyaci artmaya devam ederken, bununla birlikte her
bir bireyin kendine 6zgii ihtiyaglarina yonelik beklentileri de bulunmaktadir. Bu ihtiyaglar
anlayabilmek hasta bireylere 0zgli planan hemsirelik bakimiin hedefleri arasinda yer
almaktadir. Kanser hastalig1 olan bireylere yonelik uzun donem takip modeli, hastalifa 6zgi
model, klinik danisma modeli gibi bir takim bakim modelleri ile bakim hizmeti sunulmaktadir
(Haylock, 2015). Bu ¢alismada hasta bireylerin sorunlarini saptayabilmek ve hemsirelik bakimi
saglayabilmek icin problem ¢6zme yontemi kullanilmistir.

Onkoloji hemsireleri kanser hastalarinda artan halsizlik, kilo degisiklikleri, lenfédem ve
psikososyal distres gibi sorun alanlarimi belirlemekte ve bu kapsamda hasta bireylerin
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ihtiyaglarina yonelik bakim planlamaktadirlar (Bell, 2014). Bu caligmanin bulgulan ile
kiyaslandiginda ortak olarak psikososyal distres kapsaminda “Bireysel bas etmede yetersizlik”

ve “agr1”, “yorgunluk” gibi fizyolojik sorunlarin belirlenmesi benzer bir sonu¢ olarak
bulumustur.

Hasta bireylerin emosyonel distreslerine iliskin hemsirelik bakim planlarinin degerlendirildigi
bir ¢alismada en sik planlanan hemsirelik miidahalesi destek saglamak (6rnegin, dinlemek),
bilgi vermek (6rnegin, tedavi hakkinda bilgi vermek) ve koordinasyon (6rnegin, diger saglik
profesyonellerine danismak) olarak saptanmis olup hemsireler planladiklari miidahaleleri
uygulayabilecekleri konusunda kendilerinden emin olduklarimi ve planlanan miidahalelerin
hasta bireyin problemlerini azaltabilecegini belirtmislerdir (Martensson, Carlsson ve Lampic,
2010). Bu galismanin sonucunda hemsirelik O0grencilerinin hasta bakim siirecinde problem
¢Ozme becerileri asamalarini kullanarak hemsirelik girisimleri planlayabildikleri goriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencileri kanser hasta olan bireylerin ¢esitli duygusal ve fizyolojik problemlerini
tanimlayabilmis ve bu problemleri azaltmaya yonelik hasta bireye Ozgli bakimi
saglayabilmislerdir. Klinik uygulamanin sonunda hemsirelik 6grencilerinin hasta bireye uygun
bilgi verme, dinleme, empati becerilerini kullanabilme ve hasta bireyin psikolojik
gereksinimleri tanimlayabilme becerilerinin hasta bakim siirecinde olumlu etkisinin olduguna
iligkin farkindaliklarinin gelistigi sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda problem ¢6zme
modeline ek olarak farkli hemsirelik bakim modellerinin hasta bakim siirecinde kullanilmasi
onerilmektedir.
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