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BOLUM I
GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI

Tiim diinyada hemsgirelikle ilgili gelismeler, hemsirelik bilgilerinin ve hastalart
smiflandirma modellerinin gelistirilmesi ve kullanilmas: ¢aligmalarin1 hizlandirmstir.
Bu dogrultuda, 1970°1i yillardan sonra gelistirilen uluslararas: simflandirma modelleri;
hemsireligi ve hastalart tammlayan, etkili ve kaliteli hizmeti saghfa yansitan ve
hemsgirelik meslegini topluma en iyi tanitan araglar olarak, mesleki gelismelerin temelini
olusturmuslardir (27).

Hastanedeki hemsgirelik bakimindan farkli olarak, aile ve topluma odakli Toplum
Sagligi Hemgireligi, genellikle kontrol edilmemis veya bozulmus bir gevrede yasayan
aileler ve topluma miidahale eder. Bu ortamin karmasikhifn nedeniyle de girigimler
bilingli olarak yapilmak zorundadir. Bu sirada, gevresel etkileri, birey ve ailenin
psikososyal, fizyolojik ve saglik davramg: 6zelliklerini de g6z oniine almak gerekir.
Burada, 6énemli iki anahtar kavram; gereksinimlere biitiinciil yaklasim ve aile saghk
sorunlarinin uygun smniflandirilmasidir. Hemgirelik alanlarinda bakim gereksiniminin
analizine ve problem diizeyinin 6nemini saptamaya yardim eden, Toplum Saghg:
Hemygirelik bakimim planlamada, uygulamada ve degerlendirmede hemgirelere rehberlik
edecek olan uygun 6lgme araglarimin  bulunmast Toplum Saglhig Hemsireligi’nin
ilerlemesi i¢in 6nemlidir (11, 43, 59).

Hemsirelik egitimi ve girisimlerinde, aile veya topluma odakli ¢ok boyutlu
bakimdaki uygulamalar1 destekleyen kanitlarin uygun ve yeterli olmadig belirtilmistir
(43, 81). Bu nedenle, Toplum Sagligi Hemsireligi uygulamalarinda kamta dayal:
ilerlemede kullanilacak olan 6nemli saglik gostergelerini test etmek gereksinimi vardir
(6). Bu saglik gostergelerinin en Snemlisi; saglik bakim gereksinimi ve bu gereksinimin
yogunlugudur. Bunlar, aile veya toplum saglik sorunlart diizeyini ve bakim i¢in duyulan
gereksinim yogunlugunu i¢cermektedir (43).

Yasam kalitesi ve iyilik hali iizerine odaklasan siibjektif saglik gostergelerinin
olusturulmasi, gelismis diinya filkeleriyle sinirli kalmistir. Ulkemizde, ayaktan primer
bakim hastalarinda en ¢ok goriilen aile saglik sorunlarmi belirlemede, bu hastalarin



hemsirelik bakimi igin gereksinim yogunluklarini tanimlamada ve saglik politikalarini
incelemede rehberlik edebilecek araglarin eksikligi gozlenmektedir (27, 28). Hemsirelik
uygulamalarinda, &zellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda saglik gereksinimi ve
bunun diizeyinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarda kullamlabilecek 6lgiim araglarina
yer verilmedigi gozlenmektedir. Ayrica, Tiirkiye’de kaynak ayrilmasinda dnceliklerin
yeterince belirlenmedigi de goze ¢arpmaktadir (69, 77, 78). '

Son yillarda tilkemizde de yaygnlasan 6zel saglik sigortalarimin hizla bﬁyﬁmesi,‘
ev saglik bakimi hizmetlerinin verilmeye baglamasi, bu sektorler icin yararlilik ile
kazancin maliyetini hesaplayan ve kontrol eden sistemlerin gerekliligini de ortaya
¢ikarmustir. Hastalari, tamyla ilgili 6deme gruplan igine simflamak adaletli olmayabilir,
clinkii tibbi tamilar, gegerli ve gﬁvenﬂir bir hasta siiflandirma sistemi saglamada
yetersizdir (43). Bir hasta siiflandirma sistemi gelistirme, dikkatli bir diigtinme stirecini
igermelidir. Toplum hizmetleri (g¢evre, finans, sosyal ve psikososyal alanlardaki),
hastaya ait faktSrler (motivasyon ve sosyal destek sistemi gibi) ve hemsirelik
aktivitelerinin tiim yonlerini birlegtirmelidir. Hemsirelik bakimi i¢in hem hastalarn
gereksinimleri arasindaki farkliliklari tamimlayan, hem de hemsirelik kaynaklar
tilketimini 6lgebilen bir smiflandirma sistemi gereklidir. Bundan bagka, hizmet
sunumunda ekipman, personel ve finanssal planlarin degismesi geregini ortaya ¢ikaran
nedenleri dnceden tahmin edilebilecek gelismis 6l¢tim araglarina ihtiyag vardir (43, 80).

Tiim bu sozii edilen temel hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesinde
kullanmlabilecek 6l¢me araglarinin yetersizligi veya yok denecek kadar az olmasi, var
olanlarin da yukarida s6zii edilen 6zellikleri 6lgmeye yonelik olmayis1 nedeniyle, 1988
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde D. A. Peters tarafindan, gesitli popiilasyonlarda
kullamilmak iizere ‘Community Health Intensity Rating Scale (CHIRS) yani Toplum
Saglik Yogunlugu Derecelendirme Olgegi (T SYDO)’ olusturulmus ve o zamandan beri
kullanilarak gelistirilmistir. Aracin saglik bakim gereksinimi yogunlugunu olgmede
gecerli ve giivenilir oldugu kanitlanmgtir (43, 59, 60). Ulkemize igin de, bu 6lgek
kazandirilarak, toplum saglik yogunlugunun saptamak, saglik bakim gereksiniminin
yogun oldugu alanlarda oncelikli hizmetleri planlayip, sunabilmek, evde saglik bakim
hizmetleri igin bir maliyet- yarar hesaplanmasi yapabilmek ve hemgirelik bakimim tiim
yonleriyle ele alabilmek miimkiin olacaktur.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanin temel amaci, aile ve toplum saglik bakim gereksinimlerinin
yogunlugunu &lgmede, problem diizeyini belirlemede ve hemsirelik kaynaklarinin
tiiketimini derecelendirmede kullamlmak tizere ABD’de Dr. Donna A. Peters tarafindan
gelistirilmis bir arag olan ‘Toplum Saghk Yogunlugu Derecelendirme Olgegi’
(TSYDO)’nin (EK 1) Tirk toplumunda kullamlabilecek gegerli ve giivenilir bir arag
olup olmadifim incelemektir.

1.3. HIPOTEZLER

1. TSYDO Tirk toplumunda aile saglik bakim gereksinimi yogunlugunu
belirlemede gegerlidir.

2. TSYDO Tiirk toplumunda aile saglik bakim gereksinimi yogunlugunu
Olgmede glivenilirdir.

1.4. VARSAYIMLAR
Bu calismada, tilkemizde Toplum Sagligi Hemsireligi alanminda kullamlmak
fizere hemsirelere biitiinciil bir bakis agis1 sunabilen gegerli ve giivenilir bir hasta

simflandirma aracimn olmadig1 varsayimindan yola ¢ikilmistir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

Hemsirelik egitiminde ve uygulamalarinda, bakim gereksinimlerinin analizine
ve problem diizeyinin Onemini saptamaya yardim eden, bakimi planlamada,
uygulamada ve degerlendirmede hemgirelere rehberlik edecek olan uygun Olcme
araglarinin  bulunmasi Toplum Saghg Hemsireiigi’nin ilerlemesi i¢in 6nemlidir (11,
43, 59).

Saglik bakim gereksinimi ve bu gereksinimin yogunlugunu olgen araglarmin
Toplum Saghips Hemsireligi alaminda kullamlmas: ile farkli bir ¢ok etken tarafindan
etkilenen aile veya topluma odakli bakiminin karmagiklig1 tammlanabilecektir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde bu tiir 6lgme araglari kullanilarak ayaktan primer bakim
hastalarimin  sa8hik problemleri ile saglik bakim gereksinimleri arasindaki iligki
agiklanabilecektir. Boylece topluma sunulan hemgirelik hizmetinden sonraki
degisimlerin de 6lgiilebilmesi miimkiin olacaktir (43).



Ulkemizde saglik bakim gereksinimi ve yogunlugunu 6lgen araglarin kullanimi
ile farkli cografi bélgelerin saglik diizeyleri ve saglik riskleri belirlenerek, esit ihtiyaca
esit hizmetin sunuldufu kaynak tahsisi kararlar1 gelistirilebilir. Kaynak ayrilmasinda
olas1 degisiklerin saptanmasi ve zaman i¢indeki saglik degisimlerinin de izlenmesi
miimkiin olacaktir. Ayrica, saglik girisimlerinin sonuglari ile birey veya-toplumun
yasam kalitesinin  degerlendirilmesine olanak saglayan araglarmn, tlkemiz gibi
gelismekte olan {ilkelerde gergek saglik diizeyinin ve gereksinimlerin belirlenmesinde
yarar1 kagimilmazdir. Bu tiir araglarin kullanilmasiyla, hemsirelik kaynaklarimin
ekonomik kullanmimini da desteklenebilecektir (43, 59).

Hastalarin hemsirelik bakim gereksinimlerine gére smiflandirilmasi, Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinin sunuldugu saglik ocaklarimin vaka yiikiiniin izlenmesi
icin bir veri tabam olusturulmasinda, biitce planlamasi ve personel gereksinimlerinin
belirlenmesinde, ekipman ve kaynak ayrilmasinda yol gosterici olabilir. $oyle ki; bir
saglik ocagina bagl ailelerin saglik bakim gereksinimi bir ¢ok farkli etmen nedeniyle
degisebilir ve o birim igin gereken hemsirelik is giicti, mali ve teknik destek ihtiyac1 da
dogal olarak degiserek, ekipman, personel ve finanssal planlarin degismesi geregi
ortaya ¢ikar. Bunlarin 6nceden tahmini i¢in saglik bakimi gereksinimini tam olarak
Slgebilecek gelismis araglarin bulunmasi Snemlidir (43, 59, 69).

Bu calisma ile toplum saglik gereksinimlerinin yogunlugunu belirlemeye
yonelik bir slgek olan TSYDO Tiirk toplumuna uyarlanarak literatiire kazandiriimaya
calisilmagtir.

1.6. SINIRLAMALAR

Bu ¢alisma, fzmir ili Odemis ilgesinde yasayan, Saglik Ocaklarinda kayitl 372
hane ile smurlidir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirliginin daha yiiksek olmast igin daha
genis (500-1000 kisilik) bir rneklem sayisi olmasi &ngoriilmiis olsa da, bir dlgegin
gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmas: icin 300- 500 aras1 katihmer sayisiin iyi bir say:
oldugu belirtilmistir (70).



1.7. TANIMLAR

TOPLUM SAGLIK HIZMETINI ALANLAR: Saglik hizmetinin sunulmasinda
hizmeti talep eden/ alanlar; birey, aile, gruplar veya toplumun tiimii olabilir (9).

HASTA SINIFLANDIRMA SISTEMI: Hemsirelik bakimi igin hastalarin
saptanan gereksinimlerine gére siniflanmasi ve gruplandirilmas: igin kullamlan cesitli -
y6ntemlerdir (21, 59).

SAGLIK BAKIM GEREKSINIMI YOGUNLUGU: Hemsirelik hizmetlerinden
yararlanmasi olasi, saglik gereksinimlerine sahip bir hastamin, derecesi ve miktar
belirtilmis bakim ihtiyaglarinin siddetidir (43, 59).

1.8. GENEL BILGILER

1.8.1. AILENIN VE TOPLUMUN TANIMI

Aile; aym cati altinda yasayan, aym ekonomik kosullar1 ve aymi kiltiirti
paylasan, kan ve akrabalik baglan ile birlesmis en kiiglik insan toplulugudur. Aym
zamanda toplumu olusturan temel {initedir ve Toplum Saglig1 Hemsireligi hizmetlerinin
sunuldugu baslica odaktir. Ciinkii toplumdaki bireylerin hastalik dykilerinin gerisinde
¢ogunlukla aile uyumsuzluklar1 yatmaktadir ve aile bireyleri birbirleriyle etkileserek
saglik olgusunda degisim yaratabilirler. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin de belirttigi
gibi, aile, hemsirelik hizmetleri i¢in temel birimdir (3, 32, 52, 58).

Toplum; saglik hizmetlerinin sunulmasinda sorumlu oldugumuz insanlar
biitliniidiir. Cogu kez yalnizca belirli cografik simirlar iginde kalan insan toplulugundan
s6z edilir ve Toplum Sagligi Hemsireliginde saglik hizmetini alacak olan hedef kitledir.
Toplumun saglik sorunlarmi ve bunlarin kaynaklarini degerlendirebilmek igin bir
toplumsal tamlama stireci gerekir. Toplumsal tani, toplum diizeyinde hizmetlerin
planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesi i¢in bir temel olusturur. Toplumun saglik
diizeyini saptamak, saglig1 etkileyen faktérleri ortaya koymak, durumunu iyilestirmek
icin saglik sistemi ve toplumun neler yaptigini saptamak, uygun 6lgiitleri belirlemek ve
oncelikleri saptamak toplumsal tami siirecinde ele almmasi gereken konulardir.
Toplumun salik diizeyini saptarken, ntifusun biytikliigli, yapist1 ve gesitli saglik
gostergeleri bilinmelidir (3, 9, 25, 32).



1.8.2. AILE VE TOPLUMA SUNULAN HiZMETLER

Cesitli tilkelerde aile ve topluma verilen hizmetler, bazi farkliliklarla birlikte ok
genis kapsamli olarak sunulmaktadir. Baghca hizmet alanlar1 sunlardir; hiikiimet
hizmetleri, iletisim hizmetleri, kamu hizmetleri (su, yol, altyapi, vs.), eglence ve bos
zaman aktiviteleri, dini hizmetler, tasima ve ulasim hizmetleri, egitim (anaokulu, kres,
yaygin ve Orgiin egitim), saglik hizmetleri (toplum sagligi, dental saglik, psikiyatri ve
rehabilitasyon hizmetleri, ilk yardim, ¢ocuk gelisimi, ana- ¢gocuk saglig hizmetleri, vs.),
sosyal hizmetler (yash bakim hizmetleri, goniillii destek kuruluslari, is bulma ve ise
yerlestirme hizmetleri, sigorta hizmetleri: issizlik ve saglik vb.), toplum gelisimi ve
yetiskin hizmetleri, toplumda siddetin ve madde kullantmimn azaltilmasina yonelik
hizmetler, genglere yonelik rehberlik ve damigmanlik hizmetleri, yasal hizmetler,
kiiltiirel hizmetler (kiitiiphane, miizik, vs.), sosyal destek (parasal veya manevi)
hizmetleri gibi. Bu hizmetlerin en dnemlilerinden birisi; saglik hizmetleridir ve saglik
hizmetinin de 6nemli bir boyutu olan hemgirelik hizmetleridir (18, 22, 23, 48).

1.8.3. AILE VE TOPLUMUN GEREKSINIMLERI

Aile ve toplumun bir ¢ok gereksinimi vardir. Giivenlik/ korunma, sevme ve ait
olma, beslenme, bosaltim gibi bir ¢ok fizyolojik gereksinimin yam sira birey/ aile veya
toplumun kargilanmamig her tiirlii ihtiyaci bir saglik bakim gereksinimi haline gelir.
Ancak bunlardan en Onemlisi ve temel olami saglikla ilgili olan gereksinimleridir.
Hemsirelik hizmetleri ise bireyin, ailenin veya toplumun vazgecilmez
gereksinimlerinden birisidir. Saglik gereksinimleri; 6zel gereksinimler, hissedilen, dile
getirilen ve Karsilagtirmali gereksinimler olarak siralanabilir. Toplumun veya ailenin
dile getirilen/ talep edilen gereksinimleri disinda kalan Snemli saglik gereksinimlerini
saptamak daha &nemlidir. Bunlarin saptanmasinda birgok yontem kullamilabilir.
Bunlardan bashicalarn;; mevcut rapor, kayit ve istatistikleri incelemek, kisisel
goriismeler, ev ziyaretleri, gozlemler ve grup gorismeleridir. Aile saglik
gereksinimlerinin analiz edilmesinde, Toplum Saglifi Hemsiresi ev ziyareti Oncesi,
ziyaret siras1 ve sonrasinda olmak lizere li¢ degerlendirme yapar. Sonugta belirledigi
gereksinimleri bir plan igerisinde diizene koyar. Bu diizen, sunulacak olan hemsirelik
hizmetinin sirasmm ve seklini belirtir. Oncelikli olarak ele alinmasi gereken sorunlar

planda saptanmis olur (22, 67).



1.84. AILE VE TOPLUMUN SAGLIK BAKIM GEREKSINIMININ

OLCULMESI

Aile ve toplumun saglik gereksinimlerini saptamak igin ilk yapilacak is hizmet
verilecek olan hedef kitlenin net olarak belirlenmesi ve tanimlayict karakteristiklerinin
ortaya konulmasidir. Hedef kitlenin saglik durumunu tamimlamak ve saglik bakim
gereksinimlerini  belirlemek, topluma saglik hizmeti g6tiiren kisilere, politika
belirleyicilere ve yoneticilere stratejik plan yapmada yardim eder (26). Bu agidan
toplumun saghk diizeyini gosteren saglik gostergelerinden de yararlamlir. Saghik
gostergeleri, toplumun saghgim gosterdigi kadar, hizmet sunulduktan sonra amaglara
ulasilip ulagilmadigini degerlendirmede de yardimei olur Sosyo demografik ve sosyo
ekonomik veriler bilinmelidir. Saglik hizmetinin durumu ve kullanimi, toplum katilim
ortaya konmali, hastalik ve saglik durumlan belirlenmelidir. Baglica &liim nedenleri,
olim hizlari, hastalik ve sakathk insidans ve prevalanslari saptanmali, beslenme,
biiylime-gelisme durumlari ile hastalik ve saglik durumlarimin zaman igindeki
degisimleri ortaya konmalidir. Aile ve toplumdaki saglik riskleri saptanmali, saglikla
' ilgili bilgi, tutum ve davramg bicimleri bilinmelidir (64). Yine de bu tiir gostergeler,
bazi eksiklikler tagidiklar i¢in saglign yasam kalitesi boyutuyla &lgen genel saghk
durumu indeksleri ve profilleri daha uygun araglardir (69). Kisacasi birey, aile ya da
toplum biitiinciil bir yaklagimla ele alinip tiim parametrelerde degerlendirilmelidir.
Halen Toplum Sagligi Hemgireliginde kullamilmakta olan bu tiir 6lgme araglarmin
olmamasi, gelistirilmesi gerekliligini de ortaya ¢ikarmigstir (16, 32, 74).

1.8.5. HIZMET SUNMADA ONCELIKLERIN BELIRLENMESI

Hizmette etkin olmanin birinci kogulu, 6ncelik sirasina konmus hizmet anlayis1
ile hareket etmektir. Biitiin saglik sistemlerinde mevcut talepler arasindan kaynaklarin
Oncelikle hangi hizmetlere dagitilacagina iligkin tercihlerde bulunma ihtiyaci vardir. Bir
¢ok iilkede saglik talebindeki artiga ragmen saglik kaynaklarindaki sinirhiliklar, 6ncelik
belirlemeyi zorunlu ve siirekli kilmigtir. Bunun sonucu olarak tiim diinyada gesitli
Oncelik belirleme yontemleri arastiriimaktadir (36, 62, 69).

Oncelik belirlemede bir ¢ok tilkede ortak olan noktalar; kamu/ toplum ihtiyacina
gore oncelikleri belirlemede bireysel saglk durumunun Onemi, ortaya ¢ikan

onceliklerdeki diizey/derece farkliliklari, 6nceliklerin toplumu kapsamas: ve topluma



dayal1 bir oncelik belirlemesi yapmaktir. Oncelik belirleme zor bir siiregtir ve bireysel
durumlar 8nemlidir. Onceliklerin belirlenmesinde karar verme ve kamitlara dayali olarak
oncelikleri saptamak 6nemlidir. Asil sorun dogru ve etkili karara nasil ulagilacagidir.
Biitiin saglik sistemleri toplum veya bireyi 6ncelik belirleme siirecinin igine alan
yontemler gelistirme ¢abasindadirlar. Bu da siirekli arastirma ve inceleme yapmay1
gerektirir. Onceliklerin belirlenmesinde, farkli birey ve gruplarn degerleri, saglik
gereksinimleri, algilann ve hayat goriisleri bilinmelidir. Burada da saglik
calisanlarinin ve toplumun goriigleri temel alinmalidir. Fakat, giinlimiizde heniiz etkin
bir dncelik belirleme yontemi veya yaklagimi gelistirilememistir. Bu eksiklik, saglik
sistemlerinin kit olan zaman, para, insan glici ve diger kaynaklarmimn verimsiz
kullanilmasina neden olmaktadir (36, 62, 78).

Ayrica saglik diizeyi, kisi ya da toplumun saghk durumunu yansitan
gostergelerle ifade edilmelidir. Saglik hizmetinin ¢iktilan, saghk diizeyi gostergeleri
olarak kullanilmamalidir. Ciinkii, bir saglik hizmetinin sunumundan sonra ortaya gikan
sonug sadece saglik hizmetlerinin iyilesmesine veya kétiilesmesine atfedilemez, diger
sektorlerdeki degisiklikler de buna az ¢ok etki eder (62, 78). Saglik hizmeti, bireyin ve
toplumun gereksinimleri gozlenerek, ‘esit” sunulmalidir. ‘Herkese biraz, gereksinimi
olana daha ¢ok’ ilkesi uygulanmalidir. Buradan hareketle bir toplumda en sik goriilen,
en ¢ok hastalik yapan, en ¢ok sakat birakan ve en ¢ok isgiicii kaybina neden olan saglik
sorunlar1 6nemli, yani dncelikli olarak ele alinmasi gereken sorunlar olmalidir (3, 36).

1.8.6. AILE HEMSIRELIGI

Diinya Saglik Orgiitii’niin ‘21. ylizyilda herkese saghik’ hedefleri cergevesinde,
aile ve toplumun saglik sorunlarimi saptamak, ailenin kendi saglik sorunlarim anlayip
kabullenmesini saglamak, sorunlarin istesinden gelmesinde ona gerek fiziksel, gerekse
duygusal destek olmak, aile ve iiyelerini kendi sagliklar1 konusunda sorumluluk almaya
cesaretlendirmek, ailenin gereksindigi saglik bakim hizmetlerini sunmak ve tibbi bakim
olanaklarindan en iist diizeyde yararlanmasini saglamak gibi bir ¢ok amaca yonelik
olarak, Toplum Saglhigi Hemsgireligi caligmalar1 kapsaminda siirdiiriilen sistematik
hemsirelik yaklagimlanmn tiimiidiir. Bagka bir deyisle; var olan ve olas1 aile saghk
problemlerine kars1 ortaya ¢ikan insan tepkilerinin tan1 ve tedavisidir (3, 22, 32, 57).



1.8.6.1. AILE HEMSIRELIGI SURECI

Aile odakh hemsirelik siireci; optimum bireysel fonksiyonlar1 kolaylastirmak
icin, veri toplama, analiz etme, planlama, uygulama, degerlendirme ve sonug olarak bir
dizi dinamik eylemleri gerektiren bilimsel problem ¢6zme yaklasimidir. Aile
hemsireligi siireci yardimi ile hemsgireler, ailedeki bireylere kisisel hemsirelik bakimi
verebilirler (16, 22, 57, 74).

Hemgirelik siireci, Toplum Sagligi Hemsiresinin birey, aile veya toplum
hedeflerini planlamay: kolaylastirir, tedavi edici bir yaklasimdir ve hemgirelikle ilgili
tiim durumlarda kullamilmaktadir. Ancak, toplum sagligi ortaminda bu siirece aile
merkezli hemsirelik siireci denir. Ciinkii, Toplum Saghgi Hemgsireleri onu aile
fonksiyonlarinin analizi ve bir biitiin olarak aileye hizmet sunmak i¢in kullanirlar (3, 7,
13,22,75).

Toplumdaki bireylerin ¢ogu igin ‘aile’ 6nemli bir destek sistemidir. Bireyler, aile
finitesi iginde biiyiiyiip gelisebilir. Ancak, genellikle aileler, aile gelisimini destekleyen
davraniglarin tanimlanmasida rehberlige gereksinim duyarlar ve Toplum Saghig
Hemsgireleri bu gelisim siireciyle sik sik karsilagirlar. Toplum Saghg Hemsireleri
gerektiginde birey yardima kolayca ulasabilsin diye, destekleyici iligkiler ve giiven
gelistirmek zorundadirlar. Bu nedenle de hemsireler aile odakli toplumda kanita dayal:
bir ilerleme saglamakla yiikiimliidiirler. Hemgirelerin, aileleri kendi yasam segenekleri
hakkinda karar vermeye cesaretlendirmesi, hemsirenin kendi inandiklarim:
yaptirmasindan daha ¢ok sorumluluk isteyen bir yaklagimdir. Eger saglik bakim
profesyonelleri, birey veya aile ile birlikte ¢aliymak yerine, onlar igin bir seyler yaparsa,
ailenin saglik davraniglarinda smirlama ve bagimlilikla sonuglanabilir. Saglik bakim
profesyonelleri ailenin degisimini etkileyebilir, ancak sadece ‘aile’ kendi davraniglarim
degistirebilir. Saglik davraniglar i¢in bireyler, kendi davranislarini degistirmeden &nce,
kendinde degisim i¢in bir ihtiyag duymalidir. Hemgireler ve diger saglik bakim
- profesyonelleri bu degisim gerekliliginin hissettirilmesi agamasinda Onemli
sorumluluklar tagirlar. Birey veya aile hemsirenin segmedigi bir eylem planim se¢mis
olsa bile hemsire kabul etmek zorundadir. Ciinkii, onlar igin hemsireler tarafindan
planlanmiig hedefler nadiren basaril olur (22, 29).
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Dogru ve aileyi tiim yonleriyle ele alan hemsirelik tanilar1 koymada Toplum
Saghg Hemsgirelerinin su standartlara uymasi gerekir;

1) Uygun ve gegerli veri toplama araglar ile veri toplamasi,

2) Topladig verileri uygun olarak gruplamasi ve analiz etmesi,

3) Hemgirelik tanilarmi ortaya koyup, olasi komplikasyonlardan ayurt

edebilmesi,

4) Onceligi olan tanilar1 segebilmesi,

5) Uygun hemsirelik girisimlerini planlayip, uygulayabilmesi,

6) Toplanan verilere paralel bir degerlendirme yapabilmesi,

7) Uygun sekilde hemsirelik bakimim sonlandirmasi gerekir (20, 22, 37).

Goriildiigii gibi siirecin  her agsamasinda uygun ve gegerli veri toplama {izerine
kurulmus bir hemgirelik ¢abasi vardir, bu nedenle hemsirelik siirecinin her agamasinda
uygun verilerin toplanmas1 ve bu verilerin yeniden diizenlenmesi ¢ok Snemlidir. Aile
hemsireligi stirecinde veriler; biitlin olarak aileye odaklanmus, uygun sekilde stirecin her
asamasinda gozden gecirilmis ve degerlendirilmis olmalidir. Kullanilan tanilama veya
veri toplama formu, bireyin derisi, tiriner fonksiyonlari, tinsel saglik ve 6zbakim
yeteneklerine kadar, gesitli insan tepkileri hakkinda verilerin toplanmasim saglamalidir.
Diger bir deyisle, hemsirenin var olan tanilari gdsteren belirti ve bulgular ile risk
tanilarim gosteren risk faktorleri ve olasi fizyolojik komplikasyonlar hakkindaki bilgisi,
veri toplamay1 yonlendirir ve taninin dogru konulmasinda da 6nemlidir (22, 39).

Onemli verileri tanimak igin hemsire 6ncelikle neyin normal neyin anormal
oldugunu bilmeli, daha sonra, bir saglik sorunu igin risk faktdrlerini sayabilmelidir.
Ayrica toplanan verilerin uygun sekilde degerlendirilmesi de gerekir (22).

Aileye odaklanmg siirecin dort anahtar elementi; sistematik bir yaklagim
stirdiirmesi, bilimsel problem ¢dzme y6ntemine dayanmasi, dinamik eylemler serisi
olmasi ve optimum aile fonksiyonlarini kolaylastirmak amacinin olmasidir (22, 65).

Hemgireligin kavramsallagma siiregleri, dort temel noktaya odaklanmustir; kisi,
cevre, saglik ve hemgirelik. Hemsirelik siirecinde, kisinin gevresi, sagligimin durumu ve
buna iligkin hemsirelik aktiviteleri incelenir, hemsirelik bakiminin biitiinciil bir bakis
agist sunulur. Son zamanlarda, toplumun ve ailenin hedef kitle olarak kabul edildigi
kavramsal hemsirelik modelleri gelistirilmistir. Toplum saglig1 hemsireligi, koruyucu

Onlemlerin ii¢ diizeyine (birincil, ikincil, ti¢linciil) , insan olusun biitlinciil dogasinin
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degerine ve bagimsizligim ilerletmek icin bireylerin kendi kendine bakim kapasitesinin
arttirilmasina odaklanir (22).

1.8.6.2. AILE MERKEZLI HEMSIRELIK SURECININ ASAMALARI

Aile merkezli hemsirelik siirecinin alt1 asamasi vardir; tanilama, analiz etme,
planlama, uygulama, degerlendirme ve sonlandirma. Kapsaml bir aile tanilamas, aile
saghgimin bir ¢ok faktoriinii degerlendirir. Hemgirelik siireci ve tamlama verileri
arasinda merkezi odak olan aile, devamli olarak aile fiyeleri ile birlikte ele almur.
Planlama, uygulama ve girisimleri degerlendirmede, aile aktif katilime1 olmalidir. Aile
hemsirelik stireci, hemsireye yonelmis degil, aileye yonelmis bir stirectir. Bu stireg,
ailenin kendi kendine bakim kapasitesini gii¢clendirmeye galisir (3, 22, 65).

1.8.6.2.1. TANILAMA

Aile merkezli hemsirelik siirecinin tamilama asamasinda hemsgireler, bir aile
saglik risk tahmini yaparlar. Bir saglik risk tahmini; bireyleri saglksiz durumlar,
prematiire dogumlar, Sltimler ve hastaliklar i¢in savunmasiz yapan karakteristikleri
tanmimlama siirecidir. Eger bir saglik riski tanimlanirsa, toplum saghgi hemsgiresi, bu
riski azaltmaya yonelik girisimler yapabilir (22).

Bu agama, hemgirelik tanilar1 olusturmak i¢in temel saglayan sistematik verilerin
toplamasiyla baglar ve hemsirelik siirecinin ilk agamasidir. Bu agamada, toplum sagli
hemsgiresi, saglik durumlart ile ilgili objektif bilgiler elde etmek amaciyla aile
fonksiyonlar1 hakkinda &zel veriler toplar. Bir ailenin i gérme diizeyi ile ilgili bilgiler,
sadece uygun bir veri dagarcigi ile elde edilebilir (22, 50, 71).

Tamlama agamas sirasinda, toplum sagligi hemsiresinin birincil sorumlulugu ti¢
kat artar. Ciinkii; 1) Tedavi edici, giivene dayali bir iligki gelistirmek, 2) Tim
kullanilabilir kaynaklardan hedef kitleye ait bilgileri elde etmek igin veri toplama
metotlarinin bir gok cesidini kullanmak, 3) Aile dinamikleri, aile kaynaklari, aile
tiyelerinin kigisel saglik durumlari ve aile sagligim etkileyen c¢evresel faktorleri igeren
tiim parametreleri tanilamak durumundadir. Bu ti¢ aktivitenin tlimiine dikkat etmek,
toplum saglig1 hemsiresine, birey/ aile gelisimini gii¢lendiren gereksinimler, hedefler ve
girisimleri agikga tarif etmede yardim eder. Tanilama stireklidir ve birey/ aile- hemsire
iligkisi boyunca stirdiiriilmelidir (3, 14, 22).
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Hem tanilama, hem de hemsgirelik bakimi sirasinda yapilan ev ziyaretleri, toplum
saghg hemsireliginin 6nemli bir pargasidir. Topluma hemgirelik hizmetlerinin
sunulmasinda bir yéntem olarak yararlanilan ev ziyaretlerinin &zel prensipleri vardir.
Bazen, aile iiyeleri, disaridan birilerinden saglik bakim gereksinimi i¢in yardim almay1
reddedebilir. Toplum saglifi hemsireleri bu karara saygi duymalidir. Aileyle ilgili
verileri topladiktan sonra hemsire, ailedeki dncelikli saglik konularna odaklanmalidir.
Ailelerle ¢aligmak, toplum sagligi hemgireleri igin 6zel goriismeleri gerekli kilar.
Cuinkii, aileler, ihtiyaglari, kaygilari ve iletisim stilleri farkli bireylerden meydana
gelmistir. Dikkatliéé planlanmis ev ziyaretleri 'sayesinde, uygun iliskilér kurulabilir,
ailenin var olan saglik -ihtiyaclar ile bas etmelerinde onlara yardim edilebilir, temel
veriler elde edilebilir ve ailenin acil kaygllan giderilebilir (22, 57).

Veri Toplama Kaynaklar1 ve Yontemleri: Toplum Saghg: Hemsiresi, aile
veya toplumla ilgili verileri, primer ve sekonder veri toplama asamasi olarak iki
asamada toplar. Hem primer, hem de sekonder verilerin toplanmas1 agamasinda, tiim
kaynaklar kullanilmalidir. Primer veriler, toplum saglig1 hemsiresinin bireyi ¢evresinde
direkt gdzlemesi, dinlemesi, hissetmesi ve koklamasi gibi yontemlerle toplanir. Toplum
saglig1 hemsiresi dikkatlice elde ettigi verileri ve birey/ aileden aldig1 s6zlii bilgileri not
eder. Aym1 zamanda bir bireyin i yapma diizeyi ile ilgili 6nemli ipuglari, ¢evresini
nasil etkiledigi gozlenerek kaydedilir. Bunlar primer veri kaynaklaridir (13, 14, 22).
Toplum saglig ortaminda sekonder veriler, farkli bircok kaynaktan toplanir. Ornegin;
Onemli bagka kisiler, saglik ve sosyal ajanslarda ¢alisanlar, aile doktoru, ruhani liderler
ve saglk kayitlar1 olabilir. Ayrica toplumun her alamyla ilgili tlim veriler de
kullarlabilir (9, 22, 32).

Primer ve sekonder verileri toplamada, gesitli tanilama metodolojileri
kullanilmahdir. Goriisme, -gozlem yapma, direkt muayene (oskiiltasyon, perkiisyon,
palpasyon, inspeksiyon ve -olgiimler), verilerin ikincil kaynaklan ile temas ve ilgili
kayitlarin incelenmesi metotlar1 bunlardan bazilaridir. Bu metotlar, bireyin ihtiyaglar
kadar, onun giiclii yanlarmi tanimlamada da kullamilir. Ancak bu yontemler
abartilmamalidir. Toplum sagligi hemsiresine higbir veri toplama y6ntemi, tek basina
var olan hemsirelik tanilarin1 formiile etmede gereken tiim bilgileri saglamaz (22, 67).
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Aile Saghgm Tiim Parametrelerle Degerlendirmek: Hemsirelik bakimda aile
merkezli yaklagim, aile {iyelerinin toplamindan daha ¢ok bir biitlin olarak aileye
odaklanir. Tiim parametrelerde veriler toplanmadan, var olan saghk streslerini ¢6zmek
i¢in uygun seg¢imler yapmada aile/ bireye yardimci olabilmek miimkiin degildir. Aile
iiyelerinin eylemleri ve saglik durumlan, tiim diger aile tiyelerinin saglik durumlarmi
direkt olarak etkiler. Yakin ge¢mis zamanda toplum sagligi hemsireliginde cesitli aile
tanilama ve Ol¢iim araglari gelistirilmis ve oldukc¢a genis sekilde tartisilmistir (22).

Toplumda ailelerle galisan hemgirelerin en biiylik amaci, aile {initesinin iyilik
halini giiglendirmek ve gelistirmektir. Aile tiyelerinin ihtiyaglarim kargilarken, ailenin
biitiinligiind sirdiirmek Snemlidir. Eger aile @initesinin saglik durumu ihmal edilirse,
ozellikle stresli durumlarda aileye yardim etmek daha da zor olacaktir (3, 22, 49, 58).

Aile sagligi, biitlinciil bir bakig agcisiyla, ailenin yasam kalitesidir. Dinsel
uygulamalar, beslenme, stres, ¢evre, eglence ve egzersiz, uyku ve cinsellik gibi farkli
faktorler tarafindan etkilenir. Saglikli aileler; esnek rol Sriintiilerine sahiptirler, yani
degisen kosullara ayak uydurabilirler, aile tinitesi i¢inde gelisimi siirdiirebilirler, aile ve
daha genis toplum i¢inde aktif problem ¢dzme mekanizmalarini kullanabilirler,
yardimlar1 kabul ederek aile iiyelerinin ihtiyaglarini kargilayabilirler. Aym zamanda
etkili iletisim Oriintiillerine de sahiptir. Dahasi, iyi fonksiyon goren aile; rollerin
degisimi, sorumluluklarin diizeyi ve etkilesim Oriintiileri konularinda esnektir, dzellikle
de stresli yasam degigiklikleri ortaya ¢iktifi zamanlarda bu daha belirgin olarak
g6zlenebilir (22, 58).

Toplum sagligi hemsireleri, farkla saglik sorunlari olan ailelerle karsilagirlar.
Toplumda hemsirelerin ziyaret ettigi bir ¢ok aile, bir gocugun dogumu, yeni tamlanmig
bir saglik sorunu ve ailenin temel gereksinimlerini karsilamada uygun olmayan
kaynaklar gibi ¢esitli stresorlerle ugragirlar. Kiltiirel tamlamalar, toplum saglif
hemsgiresine, her bir aile i¢in hemsirelik bakim planini 6zel gereksinimlere uydurmada
yardim eder (22).

Aile Uyelerinin Saghk Statiileri: Bir aile saghk tanilamasinin amaci, ailenin
genel yapis1 kadar, aile iiyelerinin fonksiyonlartyla ilgili uygun veriler de toplamaktir.
~Aile tiyelerine, birlestirilmisg, biitlinciil ve bireysel bir bakis agisindan bakilir. Bireyin
kendi saglik algilamasim incelerken, fonksiyon gérmenin biyolojik, fizyolojik, sosyo-
kiiltiirel, ruhsal, gelisimsel ve ¢evresel parametreleri degerlendirilir. Bir bireysel saglik
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tanilamasi tamamlandiginda hemsirenin en biiyiik rolii, saglikli fonksiyon gérmesini
etkileyen tiim faktorleri bireyin fark etmesini saglamaktir. Bir saglik tamlamasi; amagh,
anlamli, hedeflere ydnlenmis olmalidir. Koruyucu saglik uygulamalar ve saglikli bag
etme yollar1 hakkindaki veriler de ortaya konmalidir. Bireysel tanilamamn organize
edilmesi i¢in kullanilan araglar; saglik gecmisi ve fiziksel muayenedir (22, 74).

Ailenin Saghk Gecmisi: Saglik gecmisi, biitlinctil bir bakis agisindan aile
tiyelerinin saglik durumlarim1 degerlendirmede 6nemli bir aragtir. Hemsirelikte yapilan
bir saglik tamlamasi, diger disiplinler tarafindan yapilan tamlamalardan farkhdir.
Bireyin saglik gegmisini 6Frenmenin temel amaci, bireyin saglik gereksinimlerini nasil
kargiladigi ve bu ihtiyaglar1 kargilarken hangi giinliik yasam aktivitelerini degistirdigini
saptamaktir. Bireyin saglik fonksiyonlarinin tam ve dogru bir tanmmm olugturma
sirasinda, gegmisinde ve su anda var olan saglik durumunun genis bir gériintimii ortaya
¢ikarilir. Bu bilgi ile birey ve hemgire, kendi kendine bakim kapasitesini arttirmak igin
gereken yollar1 kesfedebilir (22).

Saglik durumu tamlamasini organize etmek i¢in yaygin olarak kullamlan bir
model, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Modelleri Tipolojisi’dir. Bu modelde, Gordon,
tim insanlarin kendi sagliklarina, yagsam Xkalitelerine ve maksimum potansiyele
ulagmalarina katkida bulunan yaygin fonksiyonel oriintiilere sahip olduklarmi ve bu
Oriintiilerin, hemsirelik tanilamasinin odag: oldugunu savunur (9, 22).

Saglik calisanlari, birey veya ailenin saglik durumuna biitlinciil bir yaklasimla,
onlarin bulunduklan sosyal ¢evrede varolan informel saglik inanislar1 ve uygulamalarini
inceleyerek tahmin edilmemis saglik gereksinimlerini elde edebilirler (55). Aile
tiyelerinin saglik durumlar1 hakkinda bilgi toplamak igin dizayn edilmis olan tanilama
araglar1, hedef kitlenin fonksiyonlarinin farkl bir ¢ok cephesini incelemeyi kolaylagtirir.
Tamlama araglanmn smurhiliklart vardir ve sadece saglik goriigmeleri ile fiziksel
muayene sirasinda 6nemli verileri degerlendirirken dikkati odaklamada rehber olarak
kullanilabilirler. Bireyin tam olarak ihtiyaglarin1 agiklayabilmesi ic¢in hemgire ile
arasinda olan etkilesim kolay ve siirekli olmalidir. Ancak, tanilama sirasindaki soru
yagmuru iletisimi tikayabilir (22, 74).
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1.8.6.2.2. ANALIZ ETME

Aile ve bireyle ilgili veriler toplandiktan sonra analiz agamasi baglar. Bu asama,
hemsirelik tanilarinin bigimlenmesiyle sonuglanan elestirel bir diisiinme stirecidir. Bir
hemsirelik tamsi; var olan veya olasi saglik sorunlan ile yasam siireglerine birey, aile
veya toplumun yaniti hakkindaki klinik bir yargidir. Hemgirelik tanilari, hemsirenin
sorumlu oldugu sonuglan bagarabilmek igin yapilacak girisimlerinin se¢iminde bir
temel saglar (13, 20, 22) .

Hemsirelik Tanilarm Belirtmek: Hemsgirelik tanilari, var olan veya olasi hasta
problemleri ile tanilama verilerinde yansitilan Oriintiilere dayanir ve girisimleri
yonlendirirler. Toplum saghgi hemsgiresi, hemsirelik tamilarimi formiile edebilmek,
tamlama kategorileri arasindaki iligkileri analiz edilebilmek ve davranislarin modellerini
tanimlayabilmek i¢in  verileri gruplar. Tanilama verilerinden hemsirelik tamlari
tiretilir. Veriler arasindaki iligkileri agiklamadan hemgirelik tanilarini belirtmek,
gegersiz tanilara, uygun olmayan hedeflere ve hemsirelik girisimlerine yol agar (21, 22).

Maslow’un temel insan gereksinimleri hiyerarsisi, biiylime/gelisme ve aile
teorileri, stres ve kriz kavramlan gibi bilimsel bilgileri kullanma, hemsirenin verilerin
sentezi ve uygun hemgirelik tanist formiile edilmesindeki yetenegini yiikseltir (22, 33).

Toplum sagligi hemsireligi ortaminda, ortaya ¢ikan durumlar ve rehberlik
yapilacafina garanti edilen potansiyel problemlerle ilgili hemsgirelik tamilarini
belirtmeye Ozel bir 6nem verilmisti. Bu Onem, toplum saghign hemgirelik
uygulamasinda major odagin, birincil koruma oldugu inancina dayanir (22, 74).

Hemsirelikte Kullanllan Smiflandirma  Sistemleri: Bir  hemsirelik
simflandirma sistemi kullanmak, uygulayicilara tanisal becerilerini rafine etmede ve
hemsirelik girisimlerinin etkililigini belgelemede yardimci olabilir. Ayrica, bu sistemler,
tamlayici verilerin toplanmasi ve bu verilerin organize edilmesini kolaylastirir. Hasta
simflandirma sistemleri, kullanilabilir olasi kaynaklar ile saghg geri kazanmada ve
stirdiirmede gereken kaynaklara gdre bakim alanlarm tamimlarlar. Aym zamanda,
hangi bakim gereksiniminde hangi hemsirelik hizmetinin yapildigim, oncelikleri ve
verilen hizmetin yeterliligini gostermede de kullamilmaktadirlar (6, 27). Bunun igin
- gelistirilmis olan i¢ smiflandirma sistemi vardir; ilki Kuzey Amerika Hemgirelik
Tanilama Dernegi (NANDA) tarafindan gelistirilen hemgirelik tamilart simiflandirma
sistemi, ikincisi ise, Omaha’nin Ziyaret¢gi Hemgire Dernegi (Nebraska) tarafindan
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gelistirilmis olan Omaha Sistemi ve son olarak da Dr. Peters tarafindan gelistirilen
TSYDO’dir (13, 22).

1) NANDA’nin Hemsirelik Tanilar1 Smiflandirmasi: NANDA, hemsireler
tarafindan tedavisi y6netilebilir saglik problemlerini tanimlamak i¢in 1973°de St. Louis-
Missouri’de kuruldu. Gordon’un 11 fonksiyonel saglik Oriintiisti altinda bu tanilar
gruplandi. Her gegen giin bu tamlara yenileri eklenmekle birlikte aile odakli
gereksinimlerde sadece yedi NANDA hemsirelik tanist vardir. Bu yedi tamdan sadece
biri aile sagligim yiikseltme bakig agistyla s6ylenmistir. NANDA’nin gelistirmis oldugu
sistemde beklenen hemsirelik sonuglarinin siniflanmasi (NOC) ve beklenen sonuglara
gbre verilen hemsirelik girisimlerinin siniflandirilmasi (NIC)’m1 yapan kriterler de
belirlenmistir (7, 13, 21, 22, 53).

2) OMAHA Smiflandirma Sistemi: Toplum saglifi alaminda hemsireler
tarafindan tamlanmis olan birey ve aile sorunlarim1 organize etmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu smiflandirma sistemi, Toplum Sagligi Hemsireligi’nin Amerikan
Hemsireler Dernegi (ANA) tarafindan yapilmig tammmina dayamir. Bireyler kadar
ailelerin de ihtiyaglarim stylemek igin gelistirilmistir. Bu sistem {i¢ major elementten
olusmustur; Problem Siniflama Listesi (PSL), Hemsirelik Girisim Semas: (HGS) ve
Problem Degerlendirme Olgegi (PDO). Problem Smiflama Listesi; dort diizeyde
yapilandirilmig hemsirelik tamlarinin bir taksonomisidir. Kirk tane hasta problemi, dort
major alan iginde gruplandirlmigtir; cevresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik
davramslari. Bu tamlar, sagh@ yiikseltme, olast veya su anda var olan sorun olarak
belirtilir. Bu sistemin bir Likert tipi PDO bulunmaktadir. B6ylece hemgireler, diizenli
aralarla sonuglan degerlendirebilirler. Omaha Sistem, Toplum Saglig1 Hemsireligi icin
paket bir programdir. Bu sistem, birey/ aile gereksinimleriyle hemsirelik girisimlerinin
nasil birlestirilecegini, problemlerin nasil derecelendirilecegini ve hemsirelik tanilarmim
nasil konulacagim gésterir (6, 27, 28, 59, 61, 79).

3) TSYDO: Bu arag, birey/ aile ve toplumun hemsirelik bakim gereksinimlerine
gore smiflandirilmasini miimkiin kilan bir hasta simiflandirma ySntemidir. TSYDO,
hemsirelik teorileri ile uygulamay birlegtirerek gelistirilmistir. Aracin gelistirilmesinde,
tibbi tanilarin gegerli ve giivenilir bir hasta simflandirmasi saglamada yetersiz
olusundan yola ¢ikilarak, hemgirelik bakimi i¢in hissedilen gereksinimlerin derecesi
arasindaki farkliliklarin tanimlamaya c¢alisilmigtir. Toplum saghifinda uzman
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hemgireler, aracin parametreleri igin hasta karakteristiklerini ve hemgirelik bakim
ihtiyaglarmi tammlayan gegerli ve giivenilir bir prototip gelistirmislerdir. Hemgirelik
kaynaklarimn &lgiisii olarak hemsirelik ev ziyaretleri kullanilmugtir (43, 59).

Aracin istiinliikleri; aile problem diizeylerini ve saglik bakimi igin duyulan
gereksinimin yogunlugunu 6lgerek, Toplum Sagligi Hemsireligi uygulamalarinda yarar
saglar. Toplum Sagligi Hemsireligi’nin aileye odaklanmis uygulamalarinda kanita
dayal: bir ilerleme olanag: sunar. TSYDO, hemsirelik girigiminden sonraki degisime de
duyarhidir. Bir biitiin olarak aile hemsireliginin karmagikhfimi tanimlamak igin
gereklidir. Ayrica TSYDO, en ¢ok gereksinim duyulan girigim alammi da gosterir.
Ailedeki sorunlarin tipini, derecesini ve etkisini agiklamada kullamslidir ve Okul Saghk
Yogunlugu Derecelendirme Olgegi gibi baska dlgme araglarimin gelistirilmesinde de
yararlanilmigtir (43, 59, 80).

1.8.6.2.3. PLANLAMA

Hemgirelik tamlar1 kurulduktan sonra, hemsire, hemgirelik siirecinin planlama
agamasina dogru yonelir. Bu agamada su {ic major aktivite gerceklestirilir;

1. Birey/ aile merkezli hedefler ve hedefleri degerlendirmede kullanilacak olan

beklenen sonuglar formiile edilir,

2. Girisimler ve degerlendirme kriterleri tanimlanir ,

3. Hedefler, sonuglar ve girigimlere 6ncelik verilir.

Hedef: davranisa dogru yoneltilmig, genis olarak beklenen sonugtur. Beklenen
sonug/ davramgsal amag: bir hedefe ulasildifinda yansiyan hasta davramglarm tarif
eder. Girigsimler: arzu edilen hedeflere ulagmak i¢in hastaya yardim etmede hasta,
hemsire veya diger saglik profesyonelleri tarafindan yapilan aktivitelerdir (13, 22).

Iowa Universitesi’nden bir arastirma grubu Hemsirelik Girigimleri Simiflamasim
geligtirmistir. Bu sayede hemgirelerin yapacag: tedavileri tanimlamada ilk genis
standardize edilmis dil kullammimin alti ¢izilmigtir. Bu smuiflama, 433 hemgirelik
girisimini ve her bir girisimin aktivitelerinin bir sirasimi belirtir. Her bir girisim, bir
etiket adina, bir tammlamaya, girisimi siirdiirmede hemsirenin yapacag: aktivitelerin
listesine ve gerekli bilgilerin kisa bir kaydina sahiptir (22, 53, 65).

Tedavi Edici Siirecin Rehber Prensipleri: Hemsirelik siirecinin tlim
agsamalarinda birgok anahtar prensip dikkate alinmalidir. Bunlar; 1) hemsirelik bakimini
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bireysellestirme, 2) farkl: degerlere saygi, 3) aktif aile katilim, 4) ailenin kendi kendine
karar verme hakki, 5) mahremiyet, 6) tedavi edici noktanin bakimidir. Bu prensiplere
baglilik, giivene dayali bir profesyonel iliski stirecinin olusturulmasmin ve insanlik
haysiyeti ile degerlerine duyulan sayginin da temelidir (22).

Profesyonel s6zlesme; karar vermede aktif birey katilimim arttirmak igin dizayn
edilmis bir girisimdir. Yani bilimsel bir amag i¢in iki veya daha fazla kisi arasinda
karsilikli bir anlagsmadir. Planlama agsamasinda, hemgire ile aile arasinda tedavi edici
prensipler iizerinde bir sdzlesmeye varilmalidir (22, 50).

1.8.6.2.4. UYGULAMA

Hemsirelik stirecinin uygulama agamasi, Ozellikle birey/ aile hedeflerine
ulasmak i¢in hangi aktivitelerin siirdiiriilecegi ile ugrasir. Aile ile hemgire, girisim
stratejilerinin uygunlugunu seger ve test ederler. Aile ya da birey kendi ihtiyaglarm
yonetebilsin diye 6ncelikler belirlenir. Bireyin degisim siirecine ayak uydurabilmesi
i¢in gerektiginde diger kaynaklar da kullamlabilir (22, 57).

Toplum Sagligi Hemsiresi bireyde arzu edilen sonuglara ulagsmak icin, girisim
stratejilerinin bir gok ¢esidini kullanir. Bunlar; destekleme, egitim, rehberlik, uygun
sekilde sevk etme ve sorun ¢Ozmeye yonelik stratejiler olabilir. Hemsirelik
uygulamalari, bilimsel bilgi ve prensiplere dayali olmalidir (22, 66).

Hemsirelik stirecinin diger tiim agamalari, uygulama agsamasinda da sfirdiirGiliir.
Bireyler girisim siirecine aktif olarak katildiklarinda, s6zel veya s6zsiiz olarak girigimi
alip almadiklarim ifade ederler. Hemsire, bakim planmmin yeniden gézden gegirilmeye
ihtiyaci olup olmadigini anlamak i¢in bu verileri dikkatlice analiz etmelidir. Hemgirelik
bakim plam asla duragan bir siireg olmamalidir, hemgire, orijinal hemgirelik tanilar1 ve
hedefler degistiginde, aktiviteleri uygulamada esnek olabilmelidir (13, 22, 32).

Dokiimantasyon: Kayit tutma islemidir. Hemgirelik stirecinin tlim asamalarinda
hemsire, ilgili verileri agikga kayitlarda belirtmelidir. Dogru ve tam kayit tutmak,
bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi igin bir yon saglar. Hedef
kitleye verilen saglik hizmetlerinin koordinasyonunda ve verilen bakimin kalitesini
saptamada yardim eder (22, 74).
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1.8.6.2.5. DEGERLENDIRME

Degerlendirme, hemsirelik siirecinin her bir beklentisinin stirekli bir elestirisidir.
Bu asama ayr1 bir agama olarak tartigilmis olsa da, stirecin her agamasinda yer almalidir.
Amaglar, planlar ve girisimlerin uygun olarak yerlestirilip yerlestirilmedigini
inceleyebilmek igin birey/ aileden stirekli geri bildirim elde edilmelidir. Beklenen
sonuglar olusturulurken onlarm nasil degerlendirilecegini de tanimlamak bir
zorunluluktur. Iyi yazilmis bir beklenen sonug kriteri; i¢inde degerlendirme igin bir
potansiyel de tasir (17, 22, 32).

Degerlendirme kriterleri, hemsire-aile iliski stirecinin ¢ok erken bir safhasinda
kurulmalidir. Bu kriterlerin erken olusturulmasi hemgire ve aileye girisimler i¢in bir yon
saglar. Ailedeki saglik sorunlari birer kamttir. Saglik bakiminda eksik kalmis veya
gbdzden kacgirnlmig olaylarin sonuglaridir. Degerlendirme asamasi, siklikla thmal edilir
veya gelisi giizel sekilde yapilir. Hemsirelik bakim plam gelistirilirken, hemgirelik
slirecinin tiim beklentilerinin sistematik bir sekilde gézden gegirilmesi i¢in belirli aralar
saptanmalidir. Toplum saglig1 alaninda, belli ziyaret sayisindan sonra veya aile bagka
bir hemsireye gegtiginde analiz edilen ve Ozetlenen kayitlar bir (ist makama
gonderilmelidir. Iyi tutulmus kayitlar toplum saglig hemgiresine, belli bir zaman
araliginda nelerin bagarildifi veya basarilamadigini gérmede (degerlendirmede) yol
gosterir. Degerlendirmenin olmayis1 genellikle tedavi edici slirecini uzatir (22, 65).

Degerlendirme Sonuglari: Yapilan girigsimlerin etkinligini degerlendirmede,
sadece hemgire veya diger saglik bakim profesyonellerinin ailenin tedavi edici stirece
katilip katilmadiginin analiz edilmesi yeterli degildir. Aym zamanda, aile tarafindan
alinan bakimin sonucu ile saglik bakim profesyonelleri de incelenmelidir. Toplum
Sagligi Hemgiresi’nin, sevklerin sonucunu degerlendirme ve ailede hemsirelik
girisimleri gerektiren diger gereksinimlerini inceleme sorumlulufu da vardir. Sevk
stireci tamamlandiktan sonra, aile hizmetleri sonlandirilir ve uygun sekilde vaka
kapatilir (21, 22, 80).

Klinik sonuglarin basarisini . degerlendirmede, bazi toplum sagligi ajanslari,
klinik yollar1 (Klinik Patways) kullanir. Bir klinik yol; belirtilmis hedefleri bagsarmada,
belli bir zaman aralifinda yapilmasi zorunlu olan anahtar aktiviteleri tanmimlar.
Hemygirelik bakim planimin tek bir versiyonudur. Klinik yollar, planlanan ile ortaya
¢ikan arasindaki fark: tammlayarak, siireci degerlendirmeye yardim eder (7, 22, 74).



20

1.8.6.2.6. SONLANDIRMA

Sonlandirma, nadiren hemsirelik siirecinde ayr1 bir asama olarak tanimlanir.
Genellikle, ayrilma siireci ile ilgili duygular, hemsire ve aile tarafindan ele alinmadig1
icin bu asamaya gercken dikkat verilmemektedir. Aile uygun sekilde sonlandirma
asamasina hazirlanmalidir. Tedavi edici siirecin sonlandirilmas i¢in ailenin istekli olup
olmadigi aragtirilmalidir. Tedavi edici bu iligkinin nasil ve ne zaman bitirilecegi
konusunda ailenin karar verme segenegi vardir. Bu siire¢ bittiginde hemsire, nelerin
{istesinden gelindigini anlamasinda ve saglik bakim gereksinimlerinin elde
edilmesindeki giiclii yanlarim1 gormesinde bireye/ aileye yardim etmelidir. Ayrca,
gelecekte hemsirelik hizmetleri veya diger toplum kaynaklarina nasil ulagabilecegi de
Ogretilmelidir (22).

1.8.7. TSYDO’NIN GELISTIRILMESi VE YAPILAN ARASTIRMALAR

Saglik bakim gereksinimi kavraminin ortaya atilmasindan beri bu konuyla ilgili
bir ¢ok aragtirma yapilmigtir. Bunlardan ilki bu arastirmada kaynak olarak almmis olan
Peters (1988)’1n yapmus oldugu ¢alismadir. Burada, ilk kez saglik bakim gereksiniminin
ol¢iilmesi kavrami ele alinmig ve Community Health Intensity Rating Scale (CHIRS)’1n
gecerlik ve giivenilirligi saglanmugtir. Bu orijinal ¢aligma, daha sonra yapilan bir gok
calismaya Onderlik etmis ve Toplum Sagligi Hemsireligi igin bir bilgi temeli
olusturulmasina biiyiik katkida bulunmustur (43, 59).

1988 yilinda ilk olarak Dr. Donna A. Peters, Omaha Sistemden yola ¢ikarak
bakilanlar1 hemsirelik bakim gereksinimlerine gore smiflayan, bireyi tliim
parametrelerde  degerlendirebilecek ve saglik bakimina duyulan  ihtiyaci
derecelendirebilecek bir simiflandirma yontemi gelistirmistir. Burada, ¢evresel,
psikososyal, fiziksel ve saglik davramslar: alanlarinda bireyin saglik gereksinimlerinin
yogunlugunu o6lgmek iizere, uzman Toplum Sagligi Hemsireleri tarafindan &lgegin
kavramsal catist olusturulmus ve 15 toplum saghgi parametresi i¢in hem hasta
karakteristikleri, hem de hemsirelik bakim gereksinimlerinin tamimlayicilari olarak
bakimin kritik gostergeleri olan prototip tanimlamalar gelistirilmistir. Ilk olarak ti¢ ev
sagliga ajansindan iiger hemgire kullanilarak pilot ¢aligma yapilmistir. Burada her bir

. ajans i¢inde 15 kart bagimsiz olarak 3’er defa oranlanmmgtir. Tim oranlayicilar arasi

anlasma % 78 olarak saptanmug ve pilot ¢alisma sonuglarina gore 6lgekte gerekli
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degisiklikler yapilmigtir. Daha sonra, ABD’de iki ev saglik ajanst hizmetinden taburcu
edilmis olan 560 vakanin kayitlar1 incelenmistir. Bu iki ajanstan taburculuk kartlarimi
gozden gegirmek i¢in birer oranlayici (primer olarak bakim veren Toplum Saglif
- Hemsgirelerinden) segilmigtir. Oranlayicilar arasi giivenirligi incelemek igin anlagma
yiizdesi incelenmistir. Ayrica her bir vakanin toplam TSYDO puanlari, hemsirelik
ziyaretlerinin sayis1 ve Saglik Durumu Olgegi fonksiyonel siirlama puanlan ile
Pearson Korelasyon Katsayisi kullanilarak iligkilendirilmistir. Hemsirelik ziyaretleri
sayist ile TSYDO puanlan arasindaki tam korelasyon .39 bulunmustur. Ayrica, TSYDO
puaninin  her bir arti derecesi i¢in hemgirelik kaynaklar1 tiiketiminin arttifs
saptanmugtir. Aym zamanda TSYDO benzer bir Slgek olan Saglik Durum Olgegi
arasindaki korelasyon .38 bulunmustur. Oranlayicilar aras: giivenirlik incelemesi igin 56
kart orijinal oranlamay1 gérmemis olan bir aragtirmaci tarafindan tekrar oranlanmig ve
% 77’lik bir anlasma saglanmistir. Neticede, TSYDO’nin toplum saghg: hastalarimn
cesitli ihtiyaclarimi anlamada degerli bir adim oldugu, hastalarn hemgirelik bakim
gereksinimlerinin alt gruplarini tanimlamada basarili oldugu, toplum saghg hemsirelik
bakimu icin ileriye doniik bir fiyatlandirma sistemi igin temel olabilecegi, yonetimsel ve
klinik kullammlara sahip oldugu, ajans vaka yiiklerinin ve egilimlerinin
karsilagtinlmasinda ve biitge planlanirken personel ihtiyacinin dogrulanmasinda
kullamlabilecegi ve ekipman ile kaynak ayriminda bir sistem saglayabilecegi
belirtilmistir (59).

Hays 1992 yilinda, 237 ev saglik bakim hastasindan olugan bir 6rneklemde
TSYDO puanlarimn hemsgirelerin verdigi bakim saatinin sayis: ile iligkisini arastirmig
ve anlamli olarak iligkili bulmustur (R?=0.10, p<0.001) (41).

Peters ve Hays (1995), TSYDO’nin iginde agik tammlamalar sundugunu, hangi
aktivitelerin yapilacagi konusunda kararlar vermeye yardimci olabildigini ve uygun
mali kaynaklar tahsis edilmesine rehberlik edebildigini, biitlinciil bir hemsirelik bakig
agis1 ile toplum saglift hastalarinin gereksinimlerini Slgmede gegerli ve giivenilir bir
hasta siniflandirma araci oldugunu belirtmislerdir (60).

Zink (1994), ev saglik bakiminda uygun hemgirelik tanilar1 denetim araci
gelistirme stirecinde TSYDO ve diger bazi hemsirelik 6lgeklerinden faydalanarak bir

hemgirelik tamlarini denetleme arac: gelistirmistir (80).
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Hays, 1995 yilinda, 133 Toplum Sagligi Hemsireligi hastasi ile tahmin edilen
kaynak tiiketiminde TSYDO’nin kullamshhgimni degerlendirmistir. Bu 6rneklem 47 adet
diigkiin yasli, 44 yliksek riskli prenatal bakim hastasi ve 42 de yiiksek riskli yeni
dogandan olusmustur. TSYDO puanlarinin hemsirelik ¢abasiyla iligkisi incelenmis ve
prenatal bakim hastalar1 ile yiiksek riskli yeni doganlar igin anlamlhi diizeyde iliskili
bulunmustur (38, 41). Daha sonra Hays ve arkadaslari TSYDO’nin maliyet- yarar oran
yiiksek ve multidisipliner.bakim i¢in bireyin temel ihtiyaglarim Slgebilen ve uygun bir
dile sahip bir 6lgek oldugu belirtmislerdir (40).

Bagka bir ¢alismada, geriye doniik olarak, 68 ev saglik bakimi hastasi ve 58
Toplum Saghg Hemsirelik hastalarmdan olusan bir drneklem igin hasta giris ve
tabﬁrculuk kartlarimin aym1 anda uygulayici heinsii'eler c;ranlamls ve TSYDO puanlan
hemsirelik c¢abasinin miktar1 ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur. Boylece
TSYDO’nin giris ve taburculuk arasindaki saglik bakim ihtiyacinin yoguntugundaki
degisimleri kesfetmede duyarli oldugu saptanmigtir (41, 43).

Ayrica Burt, Beetem, Iverson, Hertel ve Peters Iowa Egitim Boéliimiinde
Ogrencilerin saglik durumunu smiflamada bir o6lgek gerektigini saptamiglar ve
TSYDO’nden yola g¢ikarak, Dr. D.A. Peters ile birlikte Okul Saglik Yogunlugu
Derecelendirme Olgegini gelistirmislerdir (19). Bundan sonra, 1998 yilinda Klahn, Okul
Saglik Yogunlugu Derecelendirme Olgegi tizerinde ¢alismis ve bu dlgegi TSYDO ile
kiyaslamstir. Kirsal ve kentsel ortamda dért uygulayici okul hemgiresi 20 adet hayali
olarak gelistirilmis olan karma 6grenci saglik kartim1 puanlamis ve oranlayicilar arasi
anlagma yiizdelerinde orta diizeyde anlagsma saglanmistir. Ancak bu &lgegin halen
gelistirilme evresinin devam ettigini belirtilmistir (46).

Nebraska Tip Merkezinde bir ev bakim programu tarafindan hizmet verilen 208
yasli ve Toplum Sagligi Hemsirelik programi tarafindan hizmet verilen 47 diiskiin yash
arasindaki temel benzerlik ve farkliliklarin kavranmasinda TSYDO kullamlmis ve
Toplum Sagligi Hemsireligi hastalarinin ihtiyaci farkli alanlarda odaklanmis, fakat ev
saglik bakim hastalarinin ihtiyact daha dar alanlara odaklanmis olarak bulunmustur.
Sonugta, TSYDO gibi ‘araglarin daha odaklanmis ziyaret planlamasi, planlamada
kadrolagsmaya yardim etme, 6zel sonuglarin degerlendirilmesi ve hizmet igi egitimde
yaglilarin bakimina odaklanma gibi konularda tegvik edici olabilecegi vurgulanmigtir
(42).
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Olgegin daha da gelistirilmesi i¢in yapilan ¢aligmalardan biri de Hays ve
arkadaslarinin 1999°da yaptig1 ¢aligmadir. Bu galigmada, TSYDO nin orijinalinden yola
ctkarak daha artilmis bir Olgek gelistirilmistir. Toplum Saghgi Hemsireligi vaka
kayitlarinda bulunan 25 vaka alinmig ve bes kisilik Toplum Saghg Uzman
Hemsirelerinden olusan bir grup vakalari oranlamistir. Bu grup 6lgek {izerinde tartigmuig
ve sonug olarak aracin tekrar gdzden gecirilmesine karar vermiglerdir. Yeni bir
uzmanlar grubu toplamaya Karar verilmig ve dort uzmandan olusan ikinci grup da
vakalar1 oranlamigtir. Bu iki grup uzmanlarin oranlamalari kargilastirilmistir. Olgegin
gegerligi igin iki Toplum Saghg Hemsireligi uzman grubunun arag hakkindaki yargilar:
test edilmig ve tanilama sorularinin popﬁlasypné ozel oldugu, tim parametrelerde bilgi
sagladig, uygulamay1 yansittigi, hasta bakimim organize etmeye ve 6ncelik vermeye
yardim ettigi ifade edilmigtir. Her iki uzman grubu da aracin igerik gegerliligini
dogrulamiglardir. Giivenirlik i¢in iki uzman hemsire grubunun ve gOsterge
derecelendirmelerinin puanlar arasinda yapilan agirlikli kappa degerleri analizinde
parametrelerin gogunda Kappa degeri 0.40’1n {istinde bulunmustur. Sadece toplum ag1
ve saglik yOnetimi parametrelerinde kappa degeri diisik ¢ikmustir. Bu caligma
sonucunda ortaya ¢ikan dlgek formunun daha pratik, kullamsli, zaman kazandirict ve
bilgisayara dokiimiiniin daha kolay oldugu belirtilmistir (41).

Hays ve arkadaglann 2000 yilinda yiiksek riskli prenatal hastalar i¢in saglk
bakim gereksinimi yogunlugunu ileriye doniik bir pilot ¢alisma olarak incelemiglerdir.
Bu calismada 38. gestasyon haftasinda olan yiiksek riskli prenatal hastalarin (20 hasta)
klinik kayitlar1 bes uzman Toplum Sagligi Hemsiresi tarafindan incelenmis ve bakim
puanlan ile gereksinim yogunlugu arasinda bir uyugma saptanmistir (39).

Aile odakl toplumda bakim i¢in gereksinim yogunlugu ve saglik problemlerini
incelemek igin 2002 yilinda Kaiser ve Hays TSYDO’ni kullanmislardir. Bu galismada
hemsirelik bilimi erkek 6grencilerinin klinik vaka yonetimi kayitlarindan yararlanilmg
ve 205 vakanin tiim klinik kayitlar1 gézden gegirilmistir. TSYDO yardimiyla saptanan
aile problemleri ile Omaha Sistem aile saglik problemleri iki bafimsiz aragtirmaci
tarafindan % 90 uyusma ile tutarli bulunmustur. Omaha Sistem; Toplum Saghg:
Hemgireligi’'nde ortak bir dil kullammim saglamada, uygun hemsirelik problemi
etiketleri sunmada ve elde edilen verilerle dgrenciler, politika yapicilar ve hastalar i¢in
aile odakli uygulamalari tanimlamada uygun bulunmugtur. Ancak aile i¢i bakim
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gereksinimlerini  incelerken hemsireye yon vermede wuygun olmadifi ve
standardizasyonunun gii¢ oldugu belirtilmistir. Toplum Saghg Hemsireligi’nde hasta
gereksinimlerinin  simflanmasinda TSYDO, daha iyi hedeflenmis hizmetlerin
sunulmasinda Omaha Sistem gibi araglarin birlikte kullamlmasmn yararli olacag:
vurgulanmigtir. Kaiser’in aragtirmasinda, Omaha Sistem saglik problemlerinin tiimii
cevresel, psikososyal ve saglik davramglar: alanlarinda gdzlenmistir. En yaygin goriilen
aile saglik problemleri ve bunlarin yogunlastif1 alan, ¢evresel alan olarak saptanmugtir.
TSYDO toplam puanlart X =33.9+ 6.34 bulunmustur ve aile saglik problemleri sayisi
ile bakim igin gereksinim yogunlugu arasindaki korelasyon 0.586 olarak belirtilmigtir.
Cok sayida aile saglik problemine sahip olan ailelerin TSYDO toplam puam da yiiksek
bulunmugtur (43). |

Aracin yazan tarafindan ilk olarak 1988 yilinda olusturulan Glgegin halen
gelistirilmesi ¢aligmalarinin stirdiigii kendisiyle yapilan elektronik haberlesmelerde
belirtilmistir. Ayrica, yapilan bu arastirma ile Slgegin ilk kez yabanci bir dile gevrilip
yabanci bir iilkede uygulanacag: vurgulanmistir.
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BOLUM I

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi ‘

Bu arastirma, Izmir ili Odemis ilgesinde toplam alt1 saglik ocagina bagl ailelerin
saglik bakim gereksinimlerinin saptanmasinda, TSYDO’nin kullanilabilir oldugunu test
etmek amaciyla planlanmig metodolojik bir ¢alismadr.

2.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER

Arastirma verilerinin toplanmasinda yararlanilan veri toplama araci; TSYDO
(EK 1) ve ‘TSYDO Puanlama Cizelgesi (EK 2)’ den olusmustur.

TSYDO; ilk bslimde sosyo demografik ozellikleri sorgulayan 18 soru yer
almaktadir. Bu kapsamda; bireylerin sosyo demografik &zelliklerini, adres ve telefon
bilgilerini, bagh bulunan saglik ocagi ve daha 6nce hastaneye yatma ve bir hastalik
tanis1 alma durumu, taburcu olma tarihi ve hemsirenin yapmis oldugu toplam ev ziyareti
sayisi gibi bilgileri ortaya koyan sorulardan olusmaktadir. Hemygirelik Tanilamasi
béliimiinde ise; saglik bakimina duyulan gereksinimin yogunlugunu derecelendirmeye
yonelik dort alan (¢evresel, psikososyal, fiziksel ve saglik davramislart) da 15 parametre,
91 madde ve 974 alt madde bulunmaktadir. Olgekte yer alan;

o Alt maddeler; 974 adettir ve sifir ile dort puan arasinda derecelendirilmistir.

e Maddeler; 91 tanedir ve igerisinde bulunan alt maddelerden alinmis olan en
yiiksek puan o maddenin puam olarak degerlendirilir.

e Parametreler; 15 tanedir, icerisinde bulunan maddelerden alinmig olan en
yiiksek puan o parametrenin oran1 olarak verilmektedir.

e Alanlar; Olgek dort alandan olugmustur. Cevresel alan; iki parametreden
(mali durum, fiziksel ¢evre ve giivenlik) olusmakta ve bu iki parametrenin puanlarmin
toplanmastyla, sifir ile sekiz arasinda bir puani olabilmektedir. Psikososyal alan ise, dért
parametreyi (toplum agi, aile sistemi, duygusal/ zihinsel yamt, bireysel biiylime ve
gelisme) kapsamakta ve 0 ile 16 puan arasinda alinabilmektedir. Fizyolojik alan; alt:
parametreden (duyusal fonksiyonlar, solunum/ dolasim, sinir- kas- iskelet fonksiyonlari,
tireme, sindirim/ bosaltim, yapisal biitiinlik) olusmakta ve O ile 24 puan arasinda bir
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puan alinabilmektedir. Saglik davraniglar1 alaninda ise, {i¢ parametre ( beslenme, kisisel
aligkanliklar, saglik yonetimi) yer almakta ve 0 ile 12 puan alinabilmektedir.

TSYDO’nin parametrelerinden alinan puanlarin anlam;

0 puan; saglik bakim gereksinimi olmadigini,

1 puan; saglik bakim gereksiniminin minimum oldugunu,

2 puan; saglik bakim gereksiniminin orta diizeyde oldugunu,

3 puan; saglik bakim gereksiniminin major diizeyde oldugunu,

4 puan; asir1 diizeyde saglik bakim gereksinimi oldugunu gostermektedir (43).

e Toplam Ol¢ek Puami; Olgekte yer alan 15 parametrenin puanlar toplamindan
olusmaktadir. En az 0 (ancak bu teorikte miimkiin olsa da pratikte miimkiin degildir) ve
en yiiksek 60 puan almabilmektedir. Olgekte yer alan tiim parametrelerin puanlari
toplamu ile tiim alanlarin puanlari toplam birbirine esittir ve toplam 6lgek puanini verir.

TSYDO’nin avantajlar;; Toplum Saghgi Hemsireligi’nde gerceklestirilen ev
ziyaretlerinin daha odaklasmis olarak planlanmasim saglama, daha &zel bir sonug
degerlendirmesi yapmada, kadrolarin planlanmasina yardim etmede ve uygun hizmet ici
egitimlere odaklanmada tegvik edici olmasidir. Bunun yanisira, ¢ok uzun olmasi ve
kullanim giicliigii en 6nemli dezavantajlaridir.

TSYDO Puanlama Cizelgesi’ ise, 6lgegin ¢ok uzun olmasi nedeniyle aragtirmaci
tarafindan gelistirilmis olan puanlama ¢izelgesidir. Burada sadece alan, parametre ve
madde adlan yer almakta, ancak 5lgegin tam metni yer almamaktadir. Her bir madde ve
onun karsisinda alt maddelerinin numaralandirilmus kutucugu bulunmaktadir. Boylece
Olgegin kaplayacag: yer kisaltilmig, puanlama daha kolay hale getirilmis ve alan
puanlan ile toplam 6lgek puanlari daha kolay hesaplanabilmistir. TSYDO Puanlama
Cizelgesi’nin sonunda 6lgek yordama gegerlilii igin konmus olan, bireylerin saghk
bakimina duyduklar1 gereksinimlerini kendilerinin degerlendirmesini isteyen bir soru
yer almaktadir. Burada bireylere kendi saglik bakim gereksinimlerini bir ile on arasinda
derecelendirmeleri istenmis, bir en diigiik saglik bakim gereksinimi ve on en yogun
saglik bakim gereksinimi olarak kabul edilmisgtir.
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2.3. ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEM

Oncelikle arastirmada kullamlmak tizere, 6lgegin yazar olan Dr. D.A. Peters ile
iletisime girilerek aracin orijinal formu elde edilmistir. Daha sonra Tiirk toplumuna
uyarlamak igin, dil uyarlamas ile gegerlik ve giivenirlik ¢alismas ylirtitiilmiistiir.

2.3.1. Dil uyarlamasi:

Bir 6lgme aractmin gegerli kabul edilmesi i¢in Oncelikle dil gegerliligi
saglanmalidir. bagka bir dilde gelistirilmis bir Sl¢gme aracimun bir dile gevrilirken
kavramlagtirma ve anlatim farkliliklarmi en aza indirerek Olgegin dogasim
degistirmeden veya en az diizeyde degisiklik yaparak, ¢evrilen dilde anlamh olmasi, o
dilin normlarina gore standardize edilmesidir (5, 34). Aracin dil uyarlamas: i¢in, biri
E.U. ingiliz Dili ve Edebiyati Boliimiinden bir uzman olmak fizere, ii¢ kisi tarafindan
Tiirkge’ye cevirisini yapmugtir. Sonugta ¢ikan formlar tekrar gézden gegirilip aracin
deneysel sekli olusturulmugtur. Dil uygunlugu agisindan kendi alaminda uzman alti
kisinin (EK 4) goriisiine bagvurulmustur. Olgegin bir tutum &lgegi olmamasi ve Slgekte
yer alan ifadelerin agik, kisa, anlagilir olmasi nedeniyle anlam kaybi olmayacagi ve 35
sayfadan olusan 6lgegin re-cevirisinin maliyeti diistiniilerek tekrar gevirisine gerek
duyulmamustir (63).

2.3.2. Gegerlik:

TSYDO igin kullamlan gegerlik yontemleri ve yapilan iglemler asagida
siralanmigtir. Kapsam gecerligi: Bu arastirmada kendi alaninda uzman alt1 kisiye (EK
4) olgegin kapsaminin Tiirk toplumuna dil uygunlugu, acikligi, anlaglabilirligi ve
anlamliligi yoniinden de@erlendirmeleri istenmis (EK 3) ve onerileri dogrultusunda
gerekli diizeltmeler yapilmigtir. Uzmanlar, Slgegin oldukga kapsamli oldugu konusunda
hemfikir ~olmalarina ragmen, orijinalitesi acisindan kapsaminmin  daraltilip
genisletilemeyecegine iligkin goriig bildirmiglerdir.

Yordama gegerligi: TSYDO’nin yordama gegerligi igin, Toplam Olgek
Puanlari ile toplam hane halki sayisi, evdeki toplam gocuk sayisi, bireylerin son bir ay
icinde saghik kuruluglarina yaptif1 toplam bagvuru sayisi, ebelerin yaptig1 toplam
ziyaret sayisi ve bireylerin kendi saglik bakim gereksinimini degerlendirme puanlar
arasindaki korelasyona bakilmugtir. Ayrica olgiite bagh gegerlik icin diger bir sinama
yontemi olan eszaman (benzer Slgekler) gecerligi aragtirmanin yapildigi evrede aym

kavrami Slgecek benzer bir ara¢ olmadidi i¢in yapilamamistir.



28

Ayrica, TSYDO’nin yap1 kavram gecerligi de, ilk gelistirilme siirecinde
tamamlanmustir, alt Slgek (alan) boyutlarinin kesin simirlan ¢izilmistir. Parametrelerin
bagka alanlarda yer almasi s6z konusu olmadifi igin faktér analizine gerek
gOriilmemisgtir.

2.3.3. Giivenirlik:

TSYDO’nin glivenilir olup olmadifmi saptamak i¢in agagidaki iglemler ve
istatistiksel analizler yapilmistir. Ol¢menin Standart Hatasi: Olgekten elde edilen
puanlarin arasindaki farklarin giivenirligi konusunda yapilan yargilar i¢in standart hata
degerleri hesaplanmustir.

I¢ Tutarbk: Olgegin i¢ tutarlik giivenirligi icin ilk 6nce &lgek biitiiniiniin,
alanlarinin ve tiim parametrelerin Cronbach Alpha katsayilar1 hesaplanmigtir. Bundan
bagka; yar1 test (split- half) giivenirligini test etmede; Olgegin tiimii igin iki yar
korelasyonu, esit olmayan iki yari igin Spearman- Brown katsayisi, Guttman Split- half
katsayis1 ve birinci ile ikinci yar icin Alpha degerleri saptanmustir. Ayrica, madde
analizi yapilmig, madde- toplam korelasyon katsayisi i¢in Pearson Momentler Carpimi
korelasyon katsayisi hesaplanmigtir. Bu arastirmada, aracin giivenirligi i¢in test- tekrar
test gilivenirlii yapilamamustir, ¢linkii saglik bakim gereksinimi; zamana, yere ve
kisiye gére degisen dinamik bir kavramdir (59).

2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma, Mart 2003- Ocak 2004 doneminde, Izmir ili Odemis ilgesinde,
Birinci Basamak Saglik Hizmeti veren toplam alti saglik ocaginin tlimiinde
yiiriitilmiistiir. Odemis ilgesi, 83617 niifuslu ve 24961 haneli, Izmir’in giineyinde bir
ovaya yerlesmis, gegim kaynaklarinin baginda tarim ve hayvancilik gelen, genelde orta
gelir diizeyine sahip ailelerin bulundu@u bir yerdir. Aym1 zamanda hem kirsal, hem de

kentsel yerlesim 6zellikleri vardir.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENi

Bu arastirmanin evrenini, Izmir ili Odemis ilgesinde alt1 saglik ocaginda kayith
bulunan ailelerin tiimii olusturmustur. Saglik ocag: kayitlarinda var olan Ev Halki
Tespit Fisleri (ETF)’nde verileri bulunan aileler (24961) evren kabul edilmistir. Odemis
flgesi Saglik Ocaklarinm niifuslari ve toplam hane sayilar1 Tablo 1°de gdsterilmistir.
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Tablo 1: Odemis Ilgesinin Saghk Ocaklarina Gire Niifus Dagilimi

SAGLIK OCAKLARI

INo’lu |II No’lu|Ill No’lu{IV No’lu|V No’lu|Atatiirk | Toplam
Saglik Saglik Saglik Saghk Saglik Saglik
Ocag1 Ocag1 Ocag1 Ocag1 Ocag Ocag1

Niifus 21849 13831 15919 12797 14905 4316 83617

Yiizde (%265 |%165 |%19 % 15 % 18 %5 % 100
Hane 6748 3970 5080 3820 4170 1173 24961
Sayist

Yiizde |%27 % 16 % 20 % 15 % 17 %5 % 100

2.6. ARASTIRMADA ORNEKLEM

Odemis ilgesinde yasayan aileler, I No’lu, II No’lu, III No’lu, IV No’lu, V No’lu
ve Atatiirk Saglik Ocaklarindan, cinsiyete, yasa ve bagli bulunan saglik ocagmna gore
372 aile tabakali drneklem yontemi ile belirlenmistir (Tablo 2). Bu tabloya gore, her
saglik ocaklarindaki ETF’ler yasa ve cinsiyete gore gruplandinlmustir. Gruplanan
ETF’lerden (6rnegin 0-1 yas kiz bebegi olan ailelerden), 6rnekleme alinacak olan aile
sistematik olarak seg¢ilmis ve segilen bu ailelerden yasa ve cinsiyete uygun olan ilk
siradaki birey 6rnekleme alinmistir (4). Ornekleme giren birey gériisme yapilabilecek
durumda ise kendisiyle, goriisme yapilacak durumda degilse (bebek, gocuk, vs) birinci
derecede yakimiyla gériisme yapilarak bilgiler elde edilmigtir. Orneklemde 188 kadin,
184 erkek vardir.

Evrende yagayan birey sayisinin 83617 ve toplam hane sayisiin 24961 oldugu
bilindigi i¢in, 6rnekleme alinan birey sayisi ‘olayin ortalamasi incelenecek ise evrendeki
birey sayisiun bilindigi durumlarda 6rnekleme alinacak birey sayisii saptamak igin
kullamlan formiil’ ile hesaplanmigtir (4, 68).
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N2 pP-q
n =
. (N-1)+tpq
(24961). (1.96)*. (0.565). (0.435)
n = = 372.05= 372

(0.05)% (24960) + (1.96). (0565). (0.435)

Olaymn ortalamasi incelenecek ise evrendeki birey sayisiun bilindigi durumlarda
drnekleme alinacak birey sayisim saptamak i¢in kullanilan formiil (4, 68).

Tablo 2: Ornekleme Alman Bireylerin Yas, Cins ve Saghk Ocagma Gére Dagihm

YAS GRUBLARI
SAGLIK | 0-1YAS | 1-19 YAS [20-49 YAS | 50-69 YAS | 70  YAS|[TOP.
OCAGI GRUBU | GRUBU GRUBU | GRUBU |VE HANE
USTU  |SAY.
K |E K |E |K |E |K |E |K |E
INo'lu 1 |0 14 |14 |23 |23 |10 |10 |3 |4 102
I No'lu 1 |0 8§ | 8 | 14 |13 | 6 5 [2 |2 59
MNolu | 0 | 1 11 |10 |17 |17 | 7 8 |3 |2 76
IVNo'lu | 0 | 0 8§ | 8 |13 |13 | 5 6 |2 |2 57
V No'lu 0 |1 8 | 9 |14 |14 | 6 6 |2 |2 62
ATATORK| 0 | O 2 | 2 | 4 | 4 |2 1 |1 |0 16
TOPLAM | 2 | 2 |51 |51 |8 |84 |36 |36 |13 |12 | 372

Tablo 2°de aragtirma Srneklemine alinan bireylerin bagli bulunduklar: saglik ocaklarina,

yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilimlar goriilmektedir.
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2.7. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Aragtirmaci, saglik ocagindaki kayitlardan segilen Ev Halki Tespit Fisi’ni
alarak, bireylerden kendi ev ortaminda, ev ziyareti yontemi ile veriler toplamigtir.
Bireyin, TSYDO ile fiziksel, psikososyal, gevresel ve saglik davranislan ile bunlara ait
15 parametrede verileri elde edilmigtir. Bu sirada karsilikh gorlisme, fiziksel muayene,
gbzlem ve soru cevap yontemleri kullamlmstir.

Aragtirma verileri, ev ziyareti sirasinda, her hanede drneklemde belirlenen birey
ile goriisme yapilarak toplanmugtir. Arastirmaci, E.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklann Kliniginde, fiziksel muayenede akciger sesleri dinleme becerisini
gelistirmek icin bir aylik egitim almugtir. Verilerin toplanmasi sirasinda ortamin sessiz,
sakin, rahat ve bireyle yalmz olunacak sekilde diizenlenmesine dikkat edilmistir. Veri
toplama aracinin doldurulmasi; 30-45 dk. zaman almistir. Veri toplama stireci, 20
May1s-18 Agustos 2003 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

2.8. VERILERIN ANALIZI

Bu arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows paket programi versiyon 10.0 kullamlmigtir. Aragtirmanin
amaglar1 dogrultusunda, aragtirmaya katilan bireylerin sosyo demografik degiskenlere
gore dagilimini g6steren sayr ve ylizde dagilimlari bulunmustur. Toplum saglik
yogunlugunu derecelendirmek amaciyla, Tirk toplumu igin uyarlanmis olan
TSYDO’nin gegerlik ve giivenirlik analizleri igin;

a) Bireylerin almis oldugu toplam 6lgek puanlar ile ebelerin o aileye yapmug
oldugu toplam ev ziyaretleri sayisi, bireyin son bir ay igerisinde bir saglik kuruluguna
yaptign toplam bagvuru sayis1 ve evdeki toplam gocuk sayis1 arasindaki iligki
incelenerek ol¢egin yordama gegerliligi Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way
ANOVA) ile karsilastirilarak test edilmistir Olgek toplam puanlari ile bireylerin
kendilerini degerlendirme puanlar1 arasindaki farkin nereden geldigini belirlemek
amaciyla Tukey-HSD Post Hoc ileri analizi (70) yapilmugtir.

b) Olgegin giivenirlik diizeyinin saptanmasinda, toplam Slgek puanlarinin ve
alt boyutlarimn drneklem grubu igin ortalama, standart sapma, standart hata, minimum
ve maksimum puanlar gibi betimleyici istatistiksel degerleri elde edilmistir.
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¢) Olgegin i¢ tutarliligim inceleyebilmek icin madde analizi  yapilmus,
maddelerin madde-toplam korelasyon katsayilari hesaplanmigtir. Cronbach Alpha, iki
yarim test giivenirlikleri i¢in Guttman Split-half giivenirlik katsayis1 ve Spearman-
Brown gtivenirlik katsayis1 degerleri hesaplanmigtir (1, 2, 31, 73).

2.9. SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma konusuna Temmuz 2002 tarihinde karar verilmis olup, mart 2003’
kadar aragtirmanmin planlanmasi ve 6n c¢aligmalar yapilmigtir, ancak Ocak 2004°te
bitirilmistir. Arastirma takvimi Tablo 3’te verilmistir.

2.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirma bir 6lgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ¢alismasi oldugu igin ilk 6nce
yazari olan Dr. D.A. Peters’tan izin alinmig ve Slgegin bu arastirma disinda bagka bir
amagla basilip gogaltilmayacagina dair yazili anlasma yapilmistir (EK 5).

Arastirmada, E.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulundan ve verilerin
toplandign Odemis ilgesi Saglik Grup Bagkanhigindan (EK 6) yazihi izin alinmistir.

Ayrica, veri toplarken her katilimcidan da s6z1{i izin alinmustir.
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BOLUM III

BULGULAR

3.1. ARASTIRMA ORNEKLEMINE ALINAN BIREYLERE iLISKiN TANITICI
BILGILER

3.1.1. Bireylerin Sosyo- Demografik Ozellikleri

Bu bolimde aragtirmaya katilan bireylerin sosyo- demografik o6zellikleri
incelenmistir.

Tablo 4’¢ bakildiginda; Ornekleme alinan bireylerin sosyo demografik
ozelliklerine gore dagilimlar goriilmektedir. Bireylerin % 50.5°1 kadin ve % 49.5°i
erkektir, % 27.4°1 1- 19 yas grubunda, % 46’s1 20- 49 yas grubunda, % 18.8’1 50- 69
yas grubunda yer almistir ve gogu (% 47.8) ilkokul mezunudur. |

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin % 58.1%inin evlidir ve mesleklerine gére
dagilimlan incelendiginde; % 32.3’{iniin ev hanimi, % 20.7’sinin dgrenci, % 17.7’sinin
serbest meslek sahibi oldugu saptanmustir.

Bireylerin toplam hane halki sayilarina bakildiginda; % 39.5’inin 4 kisilik, %
24.2°sinin 3 kisilik ailelerde yasadigi gozlenmistir. Ailedeki ¢ocuk sayilari ise; hig
¢ocugu olmayan aileler % 41.9, tek ¢ocuklu aileler % 25.5, iki ¢ocuklu aileler % 25.5
oranindadir.

Aynca, bireylerin % 55.4’tniin geliri giderine denk, % 44.1’inin geliri
giderinden az oldugu saptanmugtir ve bagli bulunduklari saglik ocaklarmna gore
dagilimlan incelendiginde; % 27.4°t I No’lu Saglik Ocagi’na, % 20.2°si III No’lu
Saglik Ocagi’na ve % 16.7°si V No’lu Saglik Ocagi’na baghdir.

Son 1 yil iginde ebelerin orneklemdeki ailelere yaptiklari ev ziyareti toplam
sayisina gore; % 61.6’sma hi¢ ziyaret yapilmadigi, % 27.7’sine 1 ziyaret yapildif
belirtilmistir. Ayrica, son 1 ay iginde herhangi bir saglik kurumuna yapilan bagvuru
sayilar1 incelendiginde; % 44.9’unun bir saglik kurumuna hi¢ gitmedigi ve % 25.3’{inlin
bir kez gittii saptanmistir.



Tablo 4: Bireylerin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gore Dagihmi

Sosyo- Demografik Ozellikler Say1 %

Cinsiyet Kadin 188 50.5
Erkek 184 49.5

Yas Grubu 0 Yas Grubu 4 1.1
X = 35,01+20,67 |1-19 Yas Grubu 102 27.4
20- 49 Yas Grubu 171 46.0
50- 69 Yas Grubu 70 18.8
70 ve Ustii Yaglar 25 6.7
Egitim Durumu Okur Yazar Degil 50 13.4
Okur Yazar 44 11.8
Ikokul Mezunu 178 47.9

Ortaokul Mezunu 39 10.5

Lise ve Dengi Okul 45 12.1

Yiiksekokul ve Ustii 16 4.3

Medeni Durum Bekar 133 35.8
Evli 216 58.1

Bosanmig / Dul 23 6.1

Meslek Yok / Caligmiyor 30 8.1
Ev Hanim 120 323

Ogrenci 77 20.7

Emekli 27 7.3

Isci 22 5.9

Serbest Meslek 66 17.7

Devlet Memuru 15 4.0

Ciftei 12 3.2

Diger 3 0.8
Toplam Hane Halk |1 10 2.7
ngy:s;,58: 1,25 6 173
3 90 24.2
4 147 39.5
5 41 11.0
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6 11 3.0

7 5 1.3

8 ve Uzeri 3 0.8

Evdeki Toplam 0 156 419
Cocuk Sayisi 1 95 25.5
X =1,01%1,1 2 95 25.5
3 21 5.6

4 ve Daha Cok 5 1.5

Gelir Durumu Gelir Giderden Cok 2 0.5
Gelir Gidere Denk - 206 554

Gelir Giderden Az 164 41

Saghk Ocag INo’lu 102 27.4
I No’lu 59 15.9

I No’lu 75 20.1

IV No’lu 58 15.6

V No’lu 62 16.7

Atatiirk 16 43

Son 1 Yil Icinde|0 229 61.5
Ebelerin Eve|l 103 27.7
Yaptigr Toplam |2 24 6.5
Ziyaret Sayis1 3 10 2.7
X =0,57+0,97 4 3 - 0.8
5 ve Uzeri 3 0.8

Bireylerin Son 1 0 167 44.9
Ayda Saghk 1 94 25.3
Kurumlarma 2 59 15.9
Yaptigr Top. 3 30 8.1
Bagvuru Sayisi 4 9 2.4
X =1,17+1,77 5 6 1.6
6 ve Uzeri 7 1.8

TOPLAM 372 100.0
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Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi X =35,01+ 20,67, toplam hane

halki sayis1 ortalamasi; X =3,58+1,25, ailedeki toplam ¢ocuk sayis1 ortalamasi
X =1,01# 1,1, ebelerin aileye yaptiklar1 toplam ziyaret sayisi ortalamasi X =0,57+ 0,97,
saglik kurumuna toplam bagvuru sayisi ortalamasi X =1,17+ 1,77 ve bireylerin kendi

saglik bakim gereksinimlerini degerlendirme puan ortalamalan ise X =428 + 2,84
olarak bulunmustur.

3.2. TSYDO GECERLIK VE GUVENIRLIK ANALIZLERI iLE ILGIiLI

BULGULAR "

3.2.1. Gegerlik ile ilgili Analizler

Bu bslimde TSYDO’nin gegerlik analizine yonelik yapilan ¢ahigmalar yer
almaktadir.

3.2.1.1. Kapsam Gegerligi; Bu arastirmada kendi alaninda uzman 6 kisiden (EK
4) ¢6lgegin kapsaminin dil uygunlugunu, agikligini, anlagilabilirligini degerlendirmeleri
istenmis (EK 3) ve Onerileri dogrultusunda bazi ifadelerde degisiklikler yapilarak
kullanilir hale getirilmistir. Uzmanlar 6l¢egi oldukca kapsamli bulmuslardir.

3.2.1.1.2. Yordama Gegerligi Analizleri Ile Ilgili Bulgular

Bu bolimde, TSYDO’nin ‘Olglite Bagl Gegerligi’ni degerlendirmek igin
yapilan ‘Yordama Gegerligi’ ile ilgili bulgulara yer verilmisti. TSYDO Toplam
Puanlan ile toplam hane halk: sayisi, evdeki toplam gocuk sayisi, ebelerin eve son bir
yil iginde yaptiklar toplam ziyaret sayisi, bireylerin son bir ay i¢inde herhangi bir saglik
kurumuna yaptiklar1 toplam bagvuru sayilar1 ve bireylerin kendi saglik bakim
gereksinimlerini degerlendirme puanlar1 arasinda bir iliski olabilecegi diistintilerek
yordama gegerligine bagvurulmustur.
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Tablo 5: Toplam Olgek Puanlar ve Toplam Hane Halki Sayisi Degiskenlerinin
Kargilastirilmasina iligkin Betimleyici Istatistikler

Top. Hane N Toplam Olgek | Standart Sapma Standart Hata
Halki Say. Puan Ortalamas:

1 10 30,10 7,87 2,49
2 65 27,88 5,25 ,05
3 90 26,51 5,04 ,53
4 147 25,71 5,02 41
5 41 27,46 5,88 92
6 11 25,64 4,43 1,34
7 5 28,00 4,42 1,97
8 1 36,00 , ,
9 1 36,00 5 ,
10 1 31,00 , ,
Toplam 372 26,69 5,32 28

Tablo 6: Toplam Olgek Puanlari ve Toplam Hane Halki Sayis1 Degiskeninin Tek
Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastiriimasi

Kareler Toplami Serbestlik Ortalama F P
Derecesi Kareler
Gruplar Arasi 589,882 9 65,542 2,392 ,012
Gruplar Igi 9919,567 362 27,402
Toplam 10509,449 371
p<0.05

Tablo 6°da yapilan analiz sonucunda, toplam hane halki sayis1 agisindan toplam
olgek puanlan Kkarsilagtinldifinda aralarinda  istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur. Yalniz yagayan ve kalabalik (8 ve iizeri) ailede yasayanlarin toplam 6lgek
puanlarimin da yiikseldigi gézlenmistir.
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Tablo 7: Toplam Ol¢ek Puanlar: ve Evdeki Toplam Cocuk Sayisi Degiskenlerinin
Karsilastirilmasmna Iligkin Betimleyici Istatistikler

Evdeki Toplam N Toplam Standart Sapma Standart Hata
Cocuk Sayist Olgek Puan

Ortalamasi
0 156 27,51 5,39 43
1 95 25,56 5,18 .53
2 95 25,75| 4,67 A8
3 21 28,62 6,04 1,32
4 3 31,67 8,39 4,84
7 1 36,00 ) )
8 1 31,00 , >
Toplam 372 26,69 5,32 28

Tablo 8: Toplam Ol¢ek Puam ve Evdeki Toplam Cocuk Sayis1 Degiskeninin Tek
Yonlii Varyans Analizi ile Karsilagtirilmasi

Kareler Toplami | Serbestlik Ortalama F P
Derecesi Kareler
Gruplar Arasi 569,487 6 94,915| 3,485| ,002
Gruplar I¢i 9939,962 365 27,233
Toplam 10509,449 371

p<0.005

Tablo 8’de toplam 6lgek puanlari acgisindan evdeki toplam gocuk sayilari
arasinda yapilan istatistiksel test sonuglari yer almaktadir ve istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmistir. Cocuk sayist 4 ve daha fazla olan ailelerde yasayan bireylerin
toplam 8lgek puanlar1 da yiiksek bulunmustur. Toplam 6lgek puanlan ile gocuk sayilan
pozitif iligkilidir.
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Tablo 9: Toplam Olgek Puanlan ve ‘Ebelerin Yaptigi Toplam Ziyaret Sayisy’
Degiskenlerinin Karsilastinilmasina iligkin Betimleyici Istatistikler

Ziyaret N Toplam Olgek Standart Sapma Standart Hata
Sayis1 Puan
Ortalamasi

0 229 26,75 5,59 37
1 103 26,57 4,88 A8
2 24 26,46 4,22 ,86
3 10 28,70 5,56 1,76
4 3 21,67 4,16 2,40
5 2 25,00 9,90 7,00
9 1 29,00 > ,
Toplam 372 26,69 5,32 28

Tablo 10: Toplam Olcek Puami ve ‘Ebelerin Yapti;an Toplam Ziyaret Sayisr’
Degiskeninin Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilagtirilmasi

Kareler Toplam | Serbestlik Ortalama F P
Derecesi Kareler
Gruplar Arasi 130,708 6 21,785 ,766 | ,597
Gruplar Igi 10378,741 365 28,435 '
Toplam 10509,449 371
p>0.05

Tablo 10°da ebelerin aileye yaptiklari toplam ziyaret sayilar1 arasinda toplam

dlgek puanlan agisindan fark olup olmadigi incelenmigtir. Ebelerin yaptiklar1 toplam
ziyaret sayilan arasinda toplam Olgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunamamustir.
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Tablo 11: Toplam Ol¢ek Puanlan ve ‘Saghk Kurumlarina Toplam Bagvuru Sayisr’
Degiskenlerinin Karsilastirlmasina Iliskin Betimleyici Istatistikler

Bagvuru N Toplam Olgek Standart Sapma Standart Hata
Sayisi Puan Ortalamasi

0 167 25,76 5,39 42
1 94 26,63 4,75 49
2 59 27,02 5,07 ,66
3 30 29,40 4,83 ,88
4 9 25,89 7,15 2,38
5 6 30,83 5,04 2,06
6 2 32,50 71 ,50
7 2 28,50 ,71 ,50
10 2 36,50 7,78 5,50
20 1 35,00 ) ,
Toplam 372 26,69 5,32 28

Tablo 12: Toplam Olcek Puanlar ve ‘Saghk Kurulusuna Toplam Bagvaru Sayisy’
Degiskenlerinin Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilagtirilmasi

Kareler Toplami | Serbestlik Ortalama F P
Derecesi Kareler
Gruplar Arasi 815,656 9 90,628 | 3,384 | ,001
Gruplar Ici 9693,793 362 26,778
Toplam 10509,449 371
p<0.001

Tablo 12°de toplam &lgek puanlari agisindan bagvuru sayilar: arasindaki farklilik

incelenmistir. Son bir ay iginde yapilan toplam bagvuru sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmugtir. Saglik kurumlarina bagvuru sayis: arttik¢a toplam
Olgek puanlarimin da ylikseldigi gézlenmistir.
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Tablo 13: Toplam Olgek Puanlarn ve Bireylerin Kendi Saghk Bakim
Gereksinimlerini Degerlendirme Puam Degiskenlerinin Karsilastirilmasina iligkin

Betimleyici istatistikler

Kendini N Toplam ﬁlggk Standart Sapma | Standart Hata
Degerlen. Puam Puan Ortalamas:

1 83 23,35 4,38 48
2 70 25,03 4,04 48
3 25 24,96 5,70 1,14
4 26 27,85 5,70 1,12
5 37 2830 451 74
6 22 28,00 5,10 1,09
7 33 28,42 4,46 .78
8 45 - 2891 5,04 .75
9 26 31,58 4,46 R
10 5 33,60 6,02 2,69
Toplam 372 26,69 5,32 28

Tablo 14: TSYDO Toplam Puanlarn ve Bireylerin Kendi Saghk Bakim
Gereksinimlerini Degerlendirme Puanlarinin Tek Yonlii Varyans Analizi ile

Karsilagtinlmasi

Kareler Toplam1 | Serbestlik Ortalama F p
Derecesi Kareler
Gruplar Arasi 2543,313 9 282,590 12,842 | ,000
Gruplar I¢i 7966,136 362 22,006
Toplam 10509,449 371
p<0.001

Tablo 14’te toplam Olgek puanlar agisindan bireylerin kendi saglik bakim
gereksinimlerini deéeﬂendirme puanlar1 arasindaki farklilik incelenmigtir. Yapilan
varyans analizi sonucunda toplam olgek puanlari agisindan katilimeilarin kendi saglik
bakim gereksinimini degerlendirme puanlari arasinda Tukey-HSD Post Hoc Testi ile
0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur. Bireylerin kendi saglik bakim
gereksinim puanlarn yiikseldikce toplam 6l¢ek puanlari da artmagtir.
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Grafik 1: Toplam Olgek Puanlarn ile Bireylerin Kendi Saglik Gereksinimini

Degerlendirme Puanlar1 Arasimdaki Bagmti

Grafik 1°de bireylerin toplam olgek puanlarn ile kendi saghk bakim
gereksinimlerini degerlendirme puanlarinin iligkisi goriilmektedir. Birbirleriyle pozitif

iligkili olarak degisim gosterdikleri g6zlenmektedir.

Tablo 15: Bireylerin Kendi Saghk Gereksinimini Degerlendirme Puanlar: fle Alan

Puanlarimin Korelasyon Analizi

Kendi saghk gereksinimini degerlendirme Korelasyon katsayilar:

Cevresel Alan Puam ,214%

Psikososyal Alan Puani 274%

Fizyolojik Alan Puam A442*

Saghk Davranislarn Alan Puam L259%

TSYDO’nin Tiimii i¢in AT1*
® p<0.05

Tablo 15°te bireylerin kendi saglik bakim gereksinimlerine verdikleri puanlar ile

alan puanlari ve Olgegin tiimii arasindaki korelasyon incelenmis ve her bir alan ile
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pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmigtir. Yani alan puanlar arttik¢a, bireylerin kendi
saglik bakim gereksinimlerini degerlendirme puanlan da yiikselmektedir. Cevresel alan
ile zay1if diger alanlar ile orta derecede, istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki vardir.

3.2.2. TSYDO’nin Giivenirlik Analizi Sonuclari

Bu bolimde, TSYDO Tiirk toplumuna uygunlufu igin incelenmis olan
glivenirlik analizlerine y6nelik yapilan ¢calismalar yer almaktadir.

3.2.2.1. TSYDO’nin Parametrelerinden ve Alanlarindan Alinan Puanlarin
Standart Hata Sonuglar

Bu boliimde, TSYDO’nin parametre puan ortalamalari, standart hatalari ve
standart sapmalar1 incelenmistir.

Tablo 16°da arastirmaya katilan bireylerin TSYDO parametrelerinden aldiklar
puanlarin ortalamalari, minimum ve maksimum degerleri, standart hata ve standart
sapma degerleri goriilmektedir. Olgegin parametrelerinin puan ortalamalari, 0,33 ile
3,00 arasinda degismektedir. En diistik ortalamaya sinir- kas- iskelet fonksiyonlari
()_(=0,33:I: 0,88) ve iireme ()—(=1,16i 1,18), en yliksek ortalamaya fiziksel ¢evre ve
giivenlik (X=3,00+ 0,16) ile duygusal/ zihinsel yanit (X=2,56 +0,97) parametreleri
sahiptir.
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PARAMETRE | N | En Kiigiik | En Biiyiik Puan Standart | Standart
ADI Deger Deger Ortalamasi | Sapma Hata

1. Mali durum | 372 0 2,19 1,00 5.17
2. Fiziksel ¢evre | 372 2 4 3,00 ,16 8.07
ve giivenlik

3. Toplum a1 372 0 4 1,66 1,36 7.04
4. Aile sistemi 372 0 10 1,20 1,12 5.28
5. Duygusal/ 372 0 4 2,56 92 4.80
zihinsel yanit

6. Bireysel 372 0 5 1,39 ,86 4.35
biiyiime ve

gelisme

7. Duyusal 372 0 ) 1,90 97 4.96
fonksiyonlar

8. Solunum ve 372 0 4 1,56 1,14 5.89
dolasim

9. Sinir-kas- 372 0 4 233 .88 4.57
iskelet

fonksiyonlar

10.Ureme 372 0 1,16 1,18 6.09
11. Sindirim ve | 372 0 4 1,85 73 3.76
bosaltim

12. Yapasal 372 2 4 2,22 44 2.29
biitiinliik

13. Beslenme 372 0 4 1,80 1,06 548
14. Kisisel 372 0 4 1,49 .19 4.11
aligkanhklar

15. Saghk 372 1 4 2,38 93 2.76

yOnetimi
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TSYDO’nin tiimiinden ve alanlarindan alman puanlar tizerinden elde edilen

histogram egrileri Grafik 2, 3, 4, 5 ve 6’da gériilmektedir.

100

Kisi Sayisi

Std. Dev = 5,28
Mean = 26,7
N = 372,00

20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

Toplam Olgek Puani

Grafik 2: TSYDO’den Alinan Toplam Puanlar Histogrami

Grafik 2’de Olgekten alinan toplam puanlarin histogrami yer almaktadir.
TSYDO’nin Toplam Puanlarinin ortalamasi ve standart hatasi: 26,66+ 5,28, minimum
toplam Olgek Puam 12 ve maksimum 42°dir ve standart sapmasi: 5,284 bulunmustur.
Skewness carpiklik degeri: 0,288, skewness standart hatas1:0,126’dir. Kurtosis diklik
degeri: -0,299 ve kurtosis standart hatasi: 0,252°dir.
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Cevresel Alan Puani

Grafik 3: TSYDO’nin Cevresel Alanindan Alinan Toplam Puanlar Histogram

Grafik 3°te gevresel alan puanlarimn histogrami gériilmektedir. TSYDO nin
cevresel alan puan ortalamasi ve standart hatasi: 5,194+5,41 bulunmustur. Cevresel
alanin minimum puan1 2 ve maksimum puam 8’dir ve standart sapmasi 1.04’dir.
Skewness carpiklik degeri: 0,563 ve skewness standart hatasi: 0,126°d1r. Kurtosis diklik
degeri: 0,669 ve kurtosis standart hatasi: 0,252°dir.
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Psikososyal Alan Puani

Grafik 4: TSYDO’nin Psikososyal Alanindan Alinan Toplam Puanlar Histogram

Grafik 4’te psikososyal alan puanlan histogrami gdriilmektedir. TSYDO’nin
psikososyal alan puan ortalamasi ve standart hatasi: 6,81+ 0.13 bulunmustur.
Psikososyal alanin minimum puani 0 ve maksimum puam 15°tir ve standart sapmasi
2,57°dir. Skewness carpiklik degeri: 0,051, skewness standart hatasi: 0,126”dir. Kurtosis
diklik degeri: -0,279 ve kurtosis standart hatasi: 0,252°dir.
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Grafik 5: TSYDO’nin Fizyolojik Alanindan Alman Toplam Puanlar Histogrami

Grafik 5’te fizyolojik alandan alinan puanlarin histogrami yer almaktadir.
TSYDO’nin fizyolojik alan puan ortalamasi ve standart hatasi: 9,03 0,14’tiir.
Fizyolojik alamn minimum puami 2, maksimum puam 17 ve standart sapmasi 2,69
bulunmustur. Skewness carpiklik degeri: 0,207, skewness standart hatasi: 0,126°dar.
Kurtosis diklik degeri: -0,241, kurtosis standart hatasi: 0,252"dir.
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Saglhk Davraniglari Alani

Grafik 6: TSYDO’nin Saghk Davramslari Alanmdan Alman Toplam Puanlar
Histogram

Grafik 6°da saglik davramglari alan puanlarmn histogrami gortilmektedir.
TSYDO’nin saglik davranislar1 alan puam ortalamasi ve standart hatasi: 5,67+ 7,79
bulunmustur. Saglik davraniglari alamnin minimum puam 2, maksimum puam 9’dur ve
standart sapmast 1,51°dir. Skewness carpiklik degeri: -0,268, skewness standart hatasi:
0,126°dir. Kurtosis diklik degeri:-0,221 ve kurtosis standart hatasi: 0,252 bulunmustur.
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TSYDO Alan Puanlart

Grafik 7: TSYDO Alanlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi

Grafik 7°de TSYDO alanlar1 puanlarimin dagilimi goriilmektedir. Cevresel alan;
Minimum; 0 ile maksimum; 8 puan olabilmektedir. Bu arastirmada ise en ¢ok 5 ve 6
puan almmigtir. Psikososyal alandan 0 ile 16 arasinda puan almabilmektedir.
Orneklemdeki bireyler en ¢ok 8 ve 6 puanlar almiglardir. Fizyolojik alandan 0 ile 24
puan arasinda bir puan alinabilmektedir, ancak bu arastirmada, fizyolojik alandan en
cok 8 ve 10 puanlar alinmustir. Saghk davramsglari alamnda ise, 0 ile 12 puan
alinabilmektedir. Bu alandan ise en ¢ok 6 ve 7 puanlar alinmgtir.
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Tablo 17: TSYDO’nden Alnan Toplam Puanim ve Alan Puanlarmm Tammlayic
Ozellikleri

N Min. |Max. X Sk SD
Olgegin Toplam Puam 372 12 42 26,66 |0,274 [5,32
Tanmlayici Ozellikleri
Cevresel Alanin 372 2 8 5,19 5,41 1,04
Tammlayici Ozellikleri
Psikososyal Alanin 372 0 19 6,81 0,129 (2,57
Tanmlayici Ozellikleri
Fizyolojik Alanm 372 2 17 9,03 0,14 2,68
Tammlayici Ozellikleri
Saghk Davramslar 372 2 9 5,67 7,79 1,51
Alanmm Tanimlayci
Ozellikleri

Tablo 17°de TSYDO’nden alinan toplam puamn ve alan puanlarinin tanimlayici
ozellikleri goriilmektedir. Olgegin tlimiinden minimum 12 ve maksimum 42 puan
alinmigtir. Olgek puan ortalamasi; X =26,66+5,32°dir. Cevresel alan ortalamasi;
)_(=5,19:t 1,04, psikososyal alan ortalamasi; X= 6,81+ 2,57, fizyolojik alan ortalamasi;

X= 9,03+ 2,68 ve saglik davraniglar: alan1 ortalamasi; X= 5,67+ 1,51 bulunmusgtur.

3.2.1.2.2.TSYDO’nin i¢ Tutarhk Degerlendirmesi

Bu boliimde i¢ tutarlik analizi sonuglan yer almaktadir. Olgegin tiimii ve alanlart
icin Cronbach Alpha katsayilar1 hesaplanmig, yar test giivenirlik testi sonugclar1 elde
edilmis ve korelasyona dayali madde analizi yapilmigtir. Bununla ilgili sonuglar asagida
verilmisgtir.




53

Tablo 18: TSYDO’nin ve Alanlarinin Cronbach Alpha Katsayilar:

_ Cronbach Alpha Katsayilar

Olgegin Tiimii ,5248
Cevresel alan ,5033
Psikososyal alan 4037
Fizyolojik alan 4165
Saghk Davramislar1 alani 4532

Tablo 18’de 6lgegin tiimiintin ve alan puanlarinin Cronbach Alpha Katsayilari
goriilmektedir. Buna gore 6lgegin tiimiiniin Cronbach Alphasi; 0,5248, ¢evresel alanin
Cronbach Alphasi; 0,5033, psikososyal alanmin; 0,4037, fizyolojik alanmin; 0,4165 ve
Saglik Davramslar: alaninin; 0,4532 bulunmustur.

Tablo 19: “TSYDO’ne fliskin iki-Yarim Test Giivenirlik Analizi Sonuclar

N 372
Parametre sayisi 15
1ki yar1 arasi korelasyon 0,5294
Esit olmayan iki yan i¢in Spearman-Brown katsayisi1 0,5689
Guttman Split-half katsayisi 0,6289
Birinci Yar: I¢in Alpha 0,5621
Ikinci Yar Icin Alpha 0,3896

Tablo 19°da TSYDO’nin tek ve ¢ift numaral parametrelerinden olusan iki yarim
test giivenirlik analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gére Gl¢egin iki yaris1 arasindaki
korelasyon 0.53°tiir ve sekiz parametrelik tek numarali parametrelerden olusan birinci
yarimin Cronbach Alphasi 0.56 ve yedi tane ¢ift numarali parametreden olugan ikinci
yarmin Alphasi 0.39°dur. Olgegin, Spearman-Brown (0.57) ve Guttman Split-half
(0.63) katsayilar1 bu tiir 6l¢ekler icin yeterli diizeyde yiiksek ¢ikmastir.




Tablo 20: TSYDO’ne Iliskin Madde Analizi Sonuglan
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Parametreler Madde Madde Madde-Toplam Madde
(maddeler) Ciktiginda Ciktiginda Korelasyonu Ciktiginda

Olgek X | Olgek Varyans: Olgek Alphas:

1.Mali durum 24,5054 24,4285 ,2951 ,5553

2.Fiziksel gevre ve | 93 688> 28,0588 ,1481 ,5856

giivenlik

3.Toplum ag 25,0323 22,9370 2728 ,5613

4.Aile sistemi 25,4866 23,5173 ,3291 ,5467

S.Duygusal/ 24,1317 25,5486 ,2092 5718

zihinsel yanit

6.Bireysel bilylime | 55 3038 25,4627 ,2449 ,5658

ve gelisme

7.Duyusal 24,7876 23,8173 ;3774 ,5395

fonksiyonlar

8.Solunum ve 25,1290 22,7219 ,3979 ,5304

dolasim

9.Sinir-kas-iskelet | 56 3629 27,5634 -,0013 ,6062

fonksiyonlari

10.Ureme 25,5296 26,1905 ,0628 ,6064

11.Sindirim ve 24,8414 26,1230 ,2260 ,5700

bogaltim

12.Yapisal 24,4677 26,9289 ,2623 ,5719

biitiinliik

13.Beslenme 24,8925 24,7863 2306 5682

14.Kisisel 25,1989 26,5587 ,1397 ,5824

ahskanhklar

15.Saghk yonetimi | 74 3145 26,4372 2932 ,5661

Tablo 20°de 6lgegin madde- toplam korelasyon katsayisi ve Cronbach Alpha

katsayis1 degerleri goriilmektedir. TSYDO’nin madde analizi i¢in Pearson momentler

carpimi korelasyon katsayis1 hesaplanmustir. Elde edilen sonuglara gore; bu dlgegin

Toplam Cronbach Alpha degeri 0.5248 ile bu tiir Slgekler i¢in beklenebilecegi diizeyde
elde edilmistir (4). Ancak bu Olgegin biitiinii icerisinde sinir- kas- iskelet

fonksiyonlan, fiziksel cevre, iireme ve Kisisel ahskanhklar parametrelerinin dlgek

toplam puani ile diigiik diizeyde madde-toplam korelasyonu gosterdikleri saptanmigtir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu bélimde, TSYDO’nin Tiirk toplumuna uyarlanmasi i¢in yapilmis olan
caligmalar tartisilacaktir. Bu kapsamda Oncelikle Slgegin dil uyarlamasi, daha sonra
gegcerlik ve glivenirlikle ilgili yapilan tartigmalar yer alacaktir.

4.1. TSYDO’nin Dil Uyarlamas:

Bu ¢aligmada TSYDO’nin Tiirk toplumunda kullanilabilmesi igin 8ncelikle Tiirk
diline uyarlamas: yapilmigtir. Dil uyarlamasi: bagka bir dilde gelistirilmis bir Slgme
aracinin bir dile cevrilirken kavramlagtirma ve anlatim farklhiliklarini en aza indirerek,
6lcegin dogasim degistirmeden veya en az diizeyde degisiklik yaparak, ¢evrilen dilde
anlamli olmasi, o dilin normlarina gére standardize edilmesidir (5, 34). Aracin dil
uyarlamasi igin, biri E.U. Ingiliz Dili ve Edebiyat: Boltimiinden bir uzman olmak fizere,
ti¢ kisi tarafindan Tiirk¢e’ye cevirisini yapmustir. Sonugta ¢ikan formlar tekrar gézden
gecirilip aracin deneysel gekli olusturulmugtur. Ortaya cikan sekliyle Slgegin dil
uygunlugu i¢in kendi alaninda uzman alt1 kiginin (EK 4) goriisti alinmistir. Uzmanlarin
arac1 dil uygunlugu, anlaglabilirlii ve ac¢ik olmasi yonleriyle degerlendirmeleri
istenmistir. Onlarin Onerileri dogrultusunda Olgekteki bazi ifadeler degisﬁﬁlerek
Tiirkge’de kullamsliign saglanmustir. Olgegin bir tutum 6lgedi olmamasi, Slgekte yer
alan ifadelerin acik, kisa, anlasilir olmasi nedeniyle anlam kaybi olmayacagi
diistiniilerek ve 35 sayfadan olusan Slgegin re-gevirisinin tutacagi maliyet nedeniyle
re-gevirisine gerek duyulmamugtir (63).

4.2. TSYDO’nin Gegerlik Analizleri

Bir dlgme aracinda olmas1 gereken baslica 6zellikler; gegerlik, giivenirlik ve
duyarliktir. Bir testin ‘neyi’, ne denli ‘isabetli/ dogru’ olarak 6l¢tiigii ile ilgili kavram;
gecerlik (validity)’tir. Gegerlik, aragtirmacinin Olgtiigtinii  diisindligi  degiskeni
gercekten Olglip 6lgmedigidir. Gegerlik derecesi, korelasyon (iligki ) katsayisi ile ifade
edilir. Katsayinin bire yaklagmas: gecerligin yiiksek oldugunu gosterir. Gegerlik, bir
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dl¢lim araci icin yapilmasi zorunlu olan, ancak, 6lgtimiin her zaman ve her durumda
gegerli oldugunu s6ylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir stiregtir (4, 54, 56, 72).

Toplumun saglik bakim gereksinimi yogunlugunu 6l¢gmek amaciyla Tirk
toplumun uyarlanan Slgegin gecerlik analizine yonelik yapilan ¢alismalar agagida yer
almaktadir.

Kapsam Gegerligi; Olgme aracinda bulunan maddelerin Slgiilmek isteneni
temsil edip etmediZinin incelenerek, anlamli maddelerden olusan bir biitiin
olusturulmasidir (12, 35). TSYDO’nin ilk geligtirilme asamasinda (USA’de), {i¢ uzman
Toplum Sagligi Hemsiresi grubu ayn alanlarda ¢aligmis ve Slgegin kapsam gegerligini
saglamiglardir. Aracin son hali kapsam agisindan degisiklik gerektirmemektedir. Ancak,
dlgek Tiirk toplumuna uyarlanirken toplumumuzda farkli olarak yapilandirilmig olan
saglik sigorta sistemi g6z oniine alinmig ve Emekli Sandigma bagl: bireyler sifir puan,
ozel saglik sigortasi olanlar sifir puan, Bag-kur’a baglh olanlar sifir puan, SSK’ya bagh
bireyler bir puan ve Yesil Kart sahibi olanlar iki puan olarak derecelendirilmistir.
Ayrica, ikametgah maddesinde yer alan yagli barmagi (senior housing) alt maddesi,
huzurevi/ yash dinlenme evi olarak ve hemgirelik evi/ sertifikali misafirhane (nursing
home/ certified hospice) yasli bakim evi/ sertifikali bakim programn olarak
degistirilmistir. Bu aragtirmada TSYDO’nin uzman goriigii agisindan degerlendirilmesi
icin dlgek cevirisi, konusunda uzman alt1 kisinin goriisti allmmgtir. Uzmanlar 6lgegin
maddelerinin dil uygunlugunu, agiklifini ve anlamlibfim ve amaca uygunlugunu
degerlendirmislerdir. Uzmanlar &lgegin amaca uygun, anlamli ve agik oldugunu, ancak
kapsaminin ¢ok genis oldugunu belirtmislerdir.

Yordama gecerligi ise; yapilan Slgme ile dlgtilmeye ¢aligilan degiskenin gergek
hayattaki yansimalarmnin kargilagtinlmasindaki uyumu gosteren uygulama gegerligidir
(4, 35, 72). Yordama gegerligi i¢in, Toplam Olgek Puanlar ile toplam hane halki sayis,
evdeki toplam cocuk sayisi, ailelerin saglik bakimi almak tizere saglik kuruluslarina
toplam bagvuru sayis1 ve ebelerin yaptig1 toplam ziyaret sayilari ve bireylerin kendi
saglik bakim gereksinimini degerlendirme puanlar1 arasindaki farkliliklar Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

Toplam &lgek puanlari ortalamas: agisindan, toplam hane halki sayilar: arasinda
(Tablo 5, 6) istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0,05) saptanmustir. Tek bagina
yasayan ve kalabalik ailede yasayan (sekiz ve iizeri) bireylerin toplam &lgek puanlari
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yiikksek bulunmustur. Bu da yalmz yasamanin veya kalabalik hane halki sayisinin saglik
bakim gereksinimi yogunlugunu arttirdiimi gostermektedir. Literatiirde hane halki
biiyiikl{igiintin ve hanenin kompozisyonunun, hane halki tiyelerinin faydalanabilecekleri
kaynaklarin tiyeler arasindaki dagilimim ve sonugta da hane halki {iyelerinin refahim
etkiledigi belirtilmistir. Hane halki biiyiikliigii, kalabalik hane halki ortamu ile iligkili
bulunmus, hane iginde olumsuz saglik kosullarinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu ifade
edilmigtir (10, 24, 76).

Toplam 6lgek puanlar agisindan, evdeki toplam ¢ocuk sayilari arasinda (Tablo
7, 8) istatistiksel olarak anlaml fark (p<0,005) saptanmistir. Cocuk sayis1 dort ve tizeri
olan ailelerde yasayan bireylerin saglik bakim gereksinimi yogunlugu da yliksek
bulunarak, toplam 6l¢ek puanlan ile ¢ocuk sayisi arasinda pozitif bir iligki oldugu
gortilmiistir. Cocuk sayisiun ailenin biiylikligiinti etkiledigi ve ailenin biylik
olmasmmin da ¢esitli saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasmna neden oldugu literatiirde
belirtilmigtir (24, 30).

Ebelerin yaptiklari toplam ziyaret sayilari arasinda toplam Olgek puanlar
ortalamalar1 bakiminda bir fark (p>0,05) bulunamamaistir (Tablo 9, 10). Bu arastirmada

ortalama ev ziyareti sayist X =0,57+ 0,97 bulunmustur. ABD’de yapilan aragtirmada
ortalama ev ziyareti sayisi X =6,7+ 3,49 olarak saptanmis ve bunun diginda her aile ile
ortalama X =3,8: 4,6 adet telefon temast yapilmugtir (43). Ayrica Peters aragtirmasinda

her bir vaka i¢in toplam ajans ziyareti ortalamasini X =20,6 olarak bulunmus ve
hemsirelik ziyaretleri sayis1 ile TSYDO puani arasinda 0,39°luk bir korelasyon
saptanmistir (59). Buna bakilarak {ilkemizdeki saymin oldukc¢a diisiik oldugu
sOylenebilir, ancak daha ¢ok bireyler saglik merkezlerine c¢agrilarak hizmet
sunulmaktadir. Yapilan arastirmada toplam ev ziyareti ortalamasi ile TSYDO toplam
puanlar arasinda bir iligki saptanamamusgtir. Bu nedenle, sadece ebelerin toplam ziyaret
sayllarina degil, hem ziyaret sayisi, hem de bireylerin saglik kurumlarina basvuru
sayilan toplanarak iligkilendirilmelidir.

Son bir ay iginde bireylerin saglik kurumuna toplam bagvuru sayilar1 arasinda
(Tablo 11, 12) toplam 06l¢ek puanlar agisindan istatistiksel anlamli diizeyde farklilik
saptanmigtir (p<0.001). Saglik kurumlarina bagvuru sayisi arttikga, toplam o&lgek
puanlar1 da ylikselmigtir. Literattirde de 6zellikle risk gruplarinda ve ileri yaslarda saglik



58

kurumlarina yapilan bagvuru sayilart diger gruplara oranla anlamli derecede yiiksek
bulunmugtur (26, 30).

Bireylerin kendi saglik bakim gereksinimini degerlendirme puanlar ile toplam
Oleek puanlar agisindan arasinda (Tablo 5, 6) istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p<0,001) bulunmustur. Bireylerin kendi saglik bakim gereksinimlerini degerlendirme
puanlan yikseldik¢e toplam o6lgek puanlari da artmigtir. Ayrica Grafik 1°de toplam
6lgek puanlan ile bireylerin kendilerini degerlendirme puanlar: arasindaki pozitif iligki
goriilmektedir. Bu da olgegin gegerligini destekleyen bir bulgudur. Tablo 15°te
bireylerin kendi saglik bakim gereksinimlerini degerlendirme puanlar ile 6lgek alanlari
arasindaki iligki incelenmis ve her bir alan ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0,05).

4.3. TSYDO’nin Giivenirlik Analizi Sonuclar

Giivenirlik, bireylerin aym test kullanilarak, ayn1 ya da degisik zamanlarda, o
test maddelerine verdigi yanitlarin tutarlif1 veya degismezligi testin giivenirligidir, yani
degisik zamanlardaki yamitlar arasi tutarhktir (4, 8, 54). Giivenirlik, test puaninin
degisimindeki hata oranimi (varyansi) belirler. Giivenirlik katsayisi olarak kabul edilen r
degerleri, test puanlarinda yansiyan bireysel farkliliklarin ne oranda gergek farklara, ne
oranda gans ya da hata faktSrine bagli oldugunu gosterir. Giivenirlik katsayisi
yiikseldikge, testle Slgiilen farklarin gergek farklari yansittifi diistiniiliir. Bu durumda,
test puanindaki hata pay1 da az olur (54). Korelasyon degeri bire yaklastikga testin
giivenirliginin yiiksek oldugu kabul edilir (45).

TSYDO’nin glivenirligini saptamaya yonelik olarak &lgegin standart hatasi,
Cronbach Alpha degeri, Spearman-Brown ve Guttman Split-half katsayilar
hesaplanmigtir ve madde analizi yapilmistir.

Maddelerinden Alinan Puanlarin Standart Hata Sonuglari:

Standart hata, bireysel puanlara karigsan hata oranminin olasi simirlari hakkinda
bilgi verir. Ol¢limden alinan puanin Srneklem dagiliminda alabilecegi en disiik ve en
yiiksek puan siurlarini gdsterir ve bir puan dilimi seklinde ifade edilir. Olgmenin
standart hatas1 yiikseldikce, bireysel puanin degiskenligi artar ve Olgmenin standart
hatas1 distiikge puanlarin degiskenligi azalir. Standart hata kiigiildiikge Olgmenin
glivenirligi artar, biiytidlikge glivenirlik azalir (56, 70).
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TSYDO parametrelerinin aritmetik ortalamalari, standart hatalar1 ve standart
sapma degerleri Tablo 16’da ve dl¢ek toplam puanlari ile alan puanlarinin aritmetik
ortalamalari, standart hata ve standart sapmalar1 ise Tablo 17°de yer almaktadir. Buna
gore Toplam Olgek Puanlari ortalamass; )_(=26,69i 5,32’dir ve standart sapma; 0,27
bulunmustur. Ancak, Kaiser (2002) kendi 6rnekleminde ortalamayi X =33,9+ 6,34
bulmugtur. Kisaca, toplam o6lgek puanlart ortalamasinin, standart hata ve standart
sapmasinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni ise, Kaiser arastirmasinda
hemsgirelik boliimii 6grencilerinin klinik kayitlar1 incelenmis, oysa bu aragtirmada
toplumdaki saglikli bireyler incelenmigtir (43).

Verilerin normal veya normale yakin dagilip dagilmadigini belirlemek amaciyla,
yalnizca hipotez testleri kullanilmamali, test sonuglar1 histogram ve grafiklerle birlikte
yorumlanmalidir denilmektedir (1). Bu nedenle 6l¢egin tiimii ve alanlar1 igin histogram
grafikleri ¢izilmistir (Grafik 2, 3, 4, 5, 6). Ayrica dlgegin dort alanindan alinan puan
ortalamalarinin dagilimi Grafik 7°de gosterilmistir.

Standart normal dagilim tam bir ¢an egrisi bi¢iminde ve simetriktir. Boyle
durumlarda dagilimin aritmetik ortalamasi, tepe degeri ve ortancas: birbirine esit olup,
carpiklik katsayisi sifirdir. Bir veri grubu dagiliminin, kuramsal bir dagilim olan normal
dagilima tam olarak uymas1 beklenemez. Dagilim, normal dagilima gore daha sivri ya
da yaygin olacak, ya da bir yana dogru kayma gosterecektir. Bu farkliliklarin kabul
edilebilir sinirlar iginde olup olmadigini, dagilimin ‘garpiklik’ (skewness) ve ‘diklik’
(kurtosis) katsayilar1 ile saptanabilir (2). Carpiklik (skewness) katsayisi; -1 ile +1
arasinda bir degerdir. Normal dagilimin ¢arpiklik katsayisi sifirdir. Normal dagilimdaki
degerlerin & 1.96 icerisinde olmasi beklenir. Diklik (kurtosis) katsayisi; normal dagilim"
icin sifirdir, diklik degerinin standart hataya boliinmesi ile Fisher’in Diklik Katsayisi
hesaplanir. Yorumlanirken +1.96 degerindeki katsayilar anlamli kabul edilmez (2). Eger
normal bir dagilim simetrik degilse, dagilim egrisinde can egrisinin tepe noktasi ortada
degil, saga ve sola kaymis olacaktir. Basiklik ve diklik dereceleri histogramlardan da
anlagilabilir (1).

TSYDO’nin tiimiiniin ve alan puanlarmin carpiklik (skewness) katsayilart
degerlendirildiginde; 6lgegin tliminiin ¢arpiklik katsayisi; 0, 288 (Grafik 2), ¢evresel
alanin garpiklik katsayisi; 0,563 (Grafik 3), psikososyal alanin ¢arpiklik katsayisi; 0,051
(Grafik 4), fizyolojik alan carpiklik katsayisi; 0,207 (Grafik 5) ve saglik davramislari
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alani carpiklik katsayist; -0,268 (Grafik 6) bulunmustur. Bu degerler £1.96 sinirlan
icinde yer aldigindan anlamli olarak kabul edilemez (p>0,05). Olgegin tiimiiniin ve
saglik davraniglar1 alan1 disindaki alan puanlarinin saga carpik oldugu goériilmektedir.
En az carpik alan psikososyal alan ve en ¢ok garpik olan alan ise cevresel alandir.

TSYDO’nin tiimiiniin ve alan puanlarmn diklik (kurtosis) katsayilari
incelendiginde, 6l¢egin tiimiiniin diklik katsayisi; -0,299 (Grafik 2), ¢cevresel alan diklik
katsayisi; 0,669 (Grafik 3), psikososyal alan diklik katsayisi; -0,279 (Grafik 4),
fizyolojik alan diklik katsayisi; -0,241 (Grafik 5) ve saglik davramglart alami diklik
katsayisy; -0,221 (Grafik 6) hesaplanmigtir. Bu degerler +£1.96 sirlan iginde yer
aldigindan anlamli kabul edilemez (p>0.05). En dik alan, saglik davramglari alan: ve en
basik alan ise ¢evresel alandir.
aldig1, yani 6lgmenin giivenilir oldugu s6ylenebilir.

TSYDO Igin I¢ Tutarlik Degerlendirmesi:

Her 6l¢me aracimin belli bir amaci gerceklestirmek iizere, birbirinden deneysel
olarak bagimsiz tinitelerden olustugu ve bunlarin bir biitiin iginde, bilinen ve birbirine
esit agirhklara sahip oldugu varsayimui ig¢ tutarlik kavramidir. Bu teknikle olusturulmus
bir testin maddeleri ¢ogunlukla ayn1 y6nde bir ayrim yapmis ise o testin yiiksek i¢
tutarliga sahip oldugu kabul edilir (32, 42). I¢ tutarlig1 sinamak igin Cronbach Alpha
Katsayilar1 hesaplanir, madde ¢6ztimlemeleri ve yari test glivenirligi yapilir (4, 35).

TSYDO’nin i¢ tutarligim belirlemede Cronbach Alpha katsayilar1 hesaplanmus,
yar1 test giivenirlik testleri ve madde ¢ozlimlemesi yapilmigtir. ~ Olgegin  glivenirlik
diizeyini saptarken madde analizinde madde puanlarmin siirekli oldugu durumlarda
(Likert Tipi) Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmasi 6nerilmektedir (31, 35, 56, 73).
Yapilan analiz sonucunda TSYDO’nin téimiiniin Cronbach Alpha’si; 0.53 olarak
bulunmustur. Olgegin gevresel alanimin Cronbach Alpha katsayisi; 0.50, psikososyal
alan Cronbach Alphasi; 0.40, fizyolojik alan Alphasi; 0.41 ve saglik davramiglar: alam
Alphasi; 0.45 bulunmustur (Tablo 18). Giivenirlik olglitii olarak kabul edilecek
korelasyon katsayisinin diizeyi hangi amagla kullanilacagina baghdir. Fizyolojik
Olgtimlerde 0.90 ve iizeri, tutum 6lgeklerinde ise 0.70 kabul edilebilir diizeydir (4, 35).
Alt dlgeklerin karsilikli iligkisi diisiik olmali ve her alt 6lgek biitiin i¢inde anlaml
sekilde ayirt edilmelidir (15). Olgegin maddelerinin genel olarak ¢ok yiksek bir i¢
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tutarliga sahip olmadign goriilmektedir. Olgegin yapisi ve elde edilen sonuglara gére
olgekte yer alan maddeler ve alanlar her biri farkli 6zellikleri yoklayan boyutlardir.
Bagka bir deyisle 6lcek homojen yapida degildir. Ayrica Srneklemin her tir toplum
katmanlarindan olugmasindan dolayr ¢ok farkli gereksinim diizeylerine sahip
bireylerden elde edilen puanlarin 6lgek giivenirliginin ¢ok yﬁksék bulunmamasma etki
ettigi diistiniilmiistir.

TSYDO’nin tek ve ¢ift numarali parametrelerinden olusan iki yarim test
giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 19°da verilmistir. Buna gére Olgegin iki yarisi
arasindaki korelasyon 0.53 diir ve sekiz parametrelik tek numarali maddelerden olusan
birinci yarmm Cronbach Alphasi 0.56, ayrica yedi parametrelik ¢ift numarali
parametrelerden olusan ikinci yarimin Alphasi, 0,39°dur. Olgegin, Spearman-Brown
(0.53) ve Guttman Split-half (0.63) katsayilar1 da yeterli diizeyde yliksek ¢ikmustir.
Ancak tek ve ¢ift numarali parametrelerinden olusan birinci ve ikinci yarlarm
giivenirlik diizeyleri biraz birbirinden farkli gikmistir. Bu durum parametrelerin Slgekte
birbiriyle iligkisi olmayan boyutlar olmasindan kaynaklanmaktadir.

Madde analizi, 6lgme aracindaki her bir maddenin aldigi deger ile, Glgme
aracimn tiimiinden alinan toplam deger arasindaki iligkiyi ifade eder. Olgek igindeki her
maddenin toplam puanla olan korelasyonu bulunarak incelenir. Eger, bir maddenin
toplam puana olan korelasyonu diisiik ise, bu o maddenin Slgekteki diger maddelerden
farkl: bir niteligi ol¢tiiglinti gosterir. Madde analizi ile hesaplanan Pearson momentler
carpimu korelasyon katsayisidir. Bu katsaymin negatif olmamasi gerekir (45, 56).

Tablo 20°de 15 parametre ve dort alan puanlarmdan olusan TSYDO’ nin biitiinii
icin madde analizi ve gilivenirlik analizi sonuglar1 gosterilmistir. Bu 6l¢egin biitiinii
icerisinde sinir- kas- iskelet fonksiyonlari, fiziksel ¢evre, tireme ve kisisel aligkanliklar
parametrelerinin 6lgek toplam puam ile diigiik diizeyde madde-toplam korelasyonu
gosterdikleri ve bu durumlan ile 6lgek biitlinti icerisinde iyi ¢aligmayan parametreler
olduklan1 goriilmektedir. Ancak buna ragmen sinir- kas- iskelet fonksiyonlari
parametresi diginda Slgegin giivenirligini diisirme yoniinde Slgek biitiinliiiinti bozan
bagka parametre goriilmemektedir. Yukarida belirtilen parametreler 6lgegin yapisi
nedeniyle olgekten ¢ikartilmasi miimkiin degildir. Ciinkii 6lgek bireyi/ aileyi butuncul
olarak tiim yonleriyle degerlendirip, genel bir saglik bakim gereksinimi yogunlugu
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puani vermektedir. Biitiin bunlar dogrultusunda bakildiginda 6lgegin iyi bir biitiinliikk
gosterdigi, homojenliginin ve glivenirliginin yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir.

Madde toplam puan korelasyon katsayisinin ka¢ oldugu durumlarda giivenirligin
yetersiz sayilacagl konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte, Karasar’a (2000)
gbre 0.50°den kiigiik katsayist olan maddelerin giivenirlifinden kusku duyulacag:
belirtilirken, Oner’e (1997) gore bu katsay1 0.30°un fizerinde olmalidir. Uygulamada ise
cogu aragtirmaci 0.20 diizeyini kullanmaktadir (35, 45, 54). Madde- toplam korelasyon
katsayis1 sinirina karar verirken; aragtirmaci, amaca ve yapilan 6lgmenin nitelifine gére
karar verebilir denilmektedir (35). TSYDO’nin madde toplam korelasyon katsayist
(Tablo 19) —0,0013 olan sinir-kas-iskelet fonksiyonlar1 parametresi vardir. Olgek
yapisindan ¢ikarilmasi gerektigi halde biitlinliik bozulacag ve Sl¢ek 6zelligini yitirecegi
i¢gin cikarimamistir. Olgegin madde- toplam korelasyon katsayilar1 ve Cronbach Alpha
degerleri Tablo 19°da goriilmektedir. Olgekte en diisiik madde- toplam korelasyonu;

sinir- kas- iskelet fonksiyonlar1 ve en yliksek ise; solunum/ dolasim parametrelerindedir.

4.4. Yapilmis Olan Arastirma Sonuglar {le Karsilastirma:

TSYDO’nin 1996 ve 1998 yillarinda USA’da  kullamimi sonucu elde edilen
bulgular s6yle dzetlenebilir; bireylerin ( n= 205) yas ortalamalari: X =58.4+ 18.8, cogu
beyazlardan olusmus (% 72.2), % 75.6’st kadin, % 39’u dul veya bosanmus, % 38.5°i
evli, toplam hane halki sayist ortalamasi: 2.4+ 1.51, hemsirelerin her bireye yaptiklari

ortalama ev ziyareti sayisi: X=6.7+3.49 ve ailelerle telefon temas:1 ortalama sayisi:
X =3.8+ 4.6 olarak bulunmus. Arastirmada toplam 6lgek puan ortalamasi: X =33.9+
6.34 ve en diisiik puan 18, en yiiksek puan ise 48 olarak saptanmus. Olgek alanlart
arasinda gevresel alan yogunlugu ortalamasi ()_(=2.6a': 0.87) anlamli gekilde yiiksek
(p<0.001) olarak bulunmugtur. Yine ayni iilkede daha 6nce yapilan ¢aligmalarda; kronik

hastaligs olan hastalar i¢in toplam 6lgek puan ortalamasi; X =31.17+5.75 ve aile saglik
bakimu hastalan i¢in X =27.05+ 6.81 bulunmustur (43).

Aragtirmaya alman bireylerin % 43,4’tiniin hem Omaha Sistemde, hem de
TSYDO ile bakim gereksiniminin diisiik oldugu, % 30,7’sinin her iki 6l¢iimde de
yiiksek gereksinimi oldugu, % 11,7’sinin sadece Omaha Sistemde yiiksek gereksinimi
oldugu ve % 14,1inin TSYDO ile yiiksek gereksinimi oldugu saptanmustir. Her birey
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icin aile saglik problemi ortalama sayis;; X= 4.4 2,06 olarak, ¢evresel alan,
psikososyal alan ve saglik davramglar alanlarinda gbzlenmigtir. Gelir azlify en sik
goriilen Omaha Sistem problemi olarak bulunmustur. TSYDO parametreleri arasinda en
yiiksek ortalama puan duyu maddesinde bulnmus, ancak alan yogunluklari agisindan
gevresel alan (X=2,6+0,87)digerlerinden anlamli sekilde yiiksek (p<0,001)
bulunmugtur. Bundan bagka, aile saglik problemlerinin sayisinin, TSYDO toplam puam
ile anlaml gekilde pozitif yonde iliski oldugu (p<0,001) saptanmustir (43).

Peters’in 1988 yilinda yapmis oldugu ¢alismada ise; yas ortalamasi X = 63 olan
560 vaka ile calisilmugtir. Ev saglik bakim ajansimn hizmet siiresi ortalama 36,4 giin ve
her bir vaka i¢in toplam ajans ziyareti ortalamas1 20,6 olarak saptanmigtir. Hemsgirelik
ziyareti sayis1 ile TSYDO toplam puami arasindaki korelasyon 0,39 (p=.000)
bulunmustur. TSYDO ile kaynak tiiketimini inceleyen diger bir siniflandirma yéntemi
olan Saglik Durum Olgegi arasindaki korelasyon ise 0,38 ve p= .000 olarak ifade
edilmistir (59).

Bu aragtirmadan eski caligmalara gore daha diigiik bir toplam &lgek puan
ortalamasi elde edilmistir. Bunun nedeni aragtirmanin toplumdaki saglam bireyler
stinde yapilmus olmasindan kaynaklamiyor olabilir.  Daha Onceden yapilmig
aragtirmalar, evde saglik bakim hizmeti veren ajanslara kayith hastalarin taburculuk
kartlan tizerinde ylirtitiilmiistiir.

Sonug olarak; TSYDO’nin Tiirk toplumu igin uyarlanmasi ¢alismasinda, yeterli
gecerlik ve giivenirlik gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu saptanmustir. Tiirk
toplumunda saglik bakim gereksinimi yogunlufunun saptanmasinda bu Olgegin
kullamlabilir oldugu s6ylenebilir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Toplum saglik bakim gereksinimi yogunlugunu saptamak amaciyla gelistirilmis
olan ve bu arastirmada Tiirk toplumu igin gegerlik ve giivenirligi incelenmis olan
‘Toplum Saghk Yogunlugu Derecelendirme Olgegi’ (TSYDO)nin uygulanmasi
sonucu su sonuglar elde edilmistir;

Bireylerin kendi saglik bakim gereksinimlerini * degerlendirme puanlar
ortalamasi; 4.28+ 2.84 olarak saptanmlstu. TSYDO toplam puanlar ortalamasi; 26.66+
5.32 olarak USA toplumu sonuglarindan daha diigiik bulunmustur. Bunun da nedeni, bu
aragtirmada 6rneklemin saglikli bireylerden olusmus, ancak USA’de Ev Saglik Bakim
Ajanslarindan taburcu edilmis olan bireylerin taburculuk kartlar1 {izerinde ¢alisilmis
olmasidir (43).

Olgegin dil gecerligi cevirisinin uzman goriisiine sunulmas: ile saglanmistir.
Olgegin yordama gegerligi igin toplam 6lgek puanlar ortalamalar agisindan bireylerin
toplam hane halki sayisi, evdeki toplam cocuk sayisi, son bir ay iginde saglik
kuruluglarina yapilan toplam bagvuru sayist ve kendi saglik bakim gereksinimini
degerlendirme puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmugtir.

TSYDO Cronbach Alpha katsayisi= 0.53 bulunmustur ve bu da dlgegin yeterli
bir giivenirlige sahip oldugunun gostergesidir. Ayrica yedi parametrelik ¢ift numarali
parametrelerden olusan ikinci yarmin Alphasi, 0,39’dur. Olgegin, Spearman-Brown
(0.53) ve Guttman Split-half (0.63) katsayilar1 da yeterli diizeyde yiiksek ¢ikmaisgtir.

TSYDO toplam puanlan agisindan bireylerin  kendi saghk bakim
gereksinimlerini degerlendirme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir (p<0,001). Bu da o&lgekten alman puanlarla bireylerin kendilerini
degerlendirme puanlan paralel bir degisim gostermektedir. Olgek puanlan bireylerin
kendilerine verdikleri puanlarla tutarli (uyum gegerliligi) bulunmustur.
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5.2. ONERILER

e Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir argip cldptanm 15 olan
TSYDO’nin Toplum Saglig Hemsireligi uygulamalarinda kullamlmas: ve bilgi temeli
saglamada yararlanilmasi,

e TSYDO’nin Tiirk toplumu igin gecerlik ve giiveniie iliskin ek kamtlar
elde edilebilmesi amaciyla, bu arastirmamn 6n ¢aligma kabul edilmesi ve daha biiyiik,
farkli 6zelliklere sahip drneklem gruplarina farkli zamanlarda denenmesi,

® Daha sonraki ¢akmalarda toplum saglik yogunlugunu etkileyebilecek diger
degiskenlerin daha kapsamli olarak incelenmesi,

e Koruyucu gk hizmetleri olarak n itelendirilen birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumunda ve kayit tutulmas1 agamasinda Slgekten yararlanilmasi,

e TSYDO uygulamalamdan elde edilen sonuglar dogrultusunda, halkin hangi
saglik bakimlarina en ¢ok gereksindigi ve hangi hizmetleri bekledigi belirlenerek, bu
dogrultuda Toplum Saglig1 Hemsireligi Hizmetlerinin planlanmasi,

e TSYDO’nin ¢ok uzun olmase vakit almasi en 6nemli dezavantajidir.
Bireyin biitlinciil olarak degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis olmasi nedeniyle Slgegin
kapsamimi daraltmak veya kisaltmak miimkiin degildir. Bir ¢ok farkli &zellikteki
bireylerden olusan toplumda her tirlii hastalik, sakatlanma veya olumsuz saglik
kosullar1 ile karsilagilabilecegi olasiifi nedeniyle 6lgek cok boyutlu olarak
yapilandirilmigtir. Ilk bakigta zor ve kullamslilig: az olarak gdriilse bile topluma odakli
olarak g¢alisan saglik gérevlileri igin birkag kullanimdan sonra alisilarak pratik kullanimi
miimkiin olabilir. Ayrica gelisen teknolojik imkanlarm Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde yer almasi ve dlgek yapisinin bilgisayar ortamina aktarilarak kullanilmasi
Olgekle galigmay1 kolaylastirabilir. Boyle bir kullanmim dokiimantasyon kolayligi ve
istatistik degerleri daha kolay elde etme imkani da yaratabilir.

e Bir veri toplama aradarak da kullanilabi lmesi igin Olgek yapisinda
bireylerin 8l¢lim sonuclarimi (boy, kilo, BKI, TA, N, A, S gibi) kaydedebilecek yerlerin
olusturulmasi ile lgek daha kullanigli hale gelecektir.
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OZET

Hemgirelik uygulamalarinda, 6zellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda
saglik gereksinimi ve bunun diizeyinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarda
kullamlabilecek &lgtim araglarma yer verilmedigi gozlenmektedir. Bu aragtlrniamn
amaci, ‘Toplum Saghk Yogunlugu Derecelendirme Olgegi’ (TSYDO)’nin Tiirk
toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci olup olmadigini incelemektir.

Aragtirmanin amac1 dogrultusunda oncelikle 6lgegin Tiirk diline uyarlamasi
yapildiktan sonra uzman goriisleri almmugtir. Oneriler dogrultusunda sekillendirilen
Tiirkge form Odemis Saglik Grup Baskanligi’na bagli 6 saghik ocagindan segilmis 372
katilimciya uygulanmistir. Elde edilen veriler amaglar dogrultusunda analiz edilmistir.

Bu aragtirmada, toplam hane halk: sayisi, evdeki toplam ¢ocuk sayist, bireylerin
saglik kurumlarina son bir ayda yaptiklari toplam bagvuru sayisi ve bireylerin kendi
saglik bakim gereksinimlerini degerlendirme puanlart &lgefin gegerli oldugunu
yordamada kullamlmigtir. Toplam 6lgek puanlari ortalamas: agisindan, toplam hane
halki sayilann arasinda (Tablo 5, 6) istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0,05)
saptanmugtir. Yalmz yasayan ve kalabalik ailede yasayan bireylerin toplam o&lgek
puanlan yiiksek bulunmustur. Toplam &lgek puanlart agisindan, evdeki toplam gocuk
sayilar1 arasinda (Tablo 7, 8) istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,005) saptanmigtir.
Cocuk sayis1 dort ve tizeri olan ailelerde yasayan bireylerin saglik bakim gereksinimi
yogunlugu da yiiksek bulunmustur. Son bir ay i¢inde bireylerin saglik kurumuna toplam
bagvuru sayilar: arasinda (Tablo 11, 12) toplam &lgek puanlar agismdan istatistiksel
anlaml diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.001). Saglik kurumlarma bagvuru sayisi
arttikga, toplam Olgek puanlart da ylikselmigtir. Bireylerin toplam &lgek puanlan
agisindan kendi saglik bakim gereksinimini degerlendirme puanlan arasinda (Tablo 13,
14) istatistiksel olarak anlamli bir fark (p<0,001) bulunmustur. Bireylerin kendi saglik
bakim gereksinimlerini degerlendirme puanlar1 yiikseldikge toplam 8lgek puanlan da
artmigtir.

Bireylerin ham puanlarinin ortalamalar, en kiigiik ve en biiyiik degerler, standart
hatalar1 hesaplanmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda Toplam Olcek
Puanlar ortalamast; X =26.66+ 5,32’dir ve standart sapma; 0.27 ve 6l¢egin tlimi i¢in
Cronbach Alpha=0.53, esit olmayan iki yar1 i¢in Spearman- Brown katsay1s1=0.57 ve
Guttman Split- half katsay1s1=0.63 bulunmustur.
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TSYDO’nin biitiinii i¢in yapilan madde analizi ve giivenirlik analizi sonuglari ile
Oleegin biitlinii icerisinde sinir- kas- iskelet fonksiyonlari, fiziksel ¢evre/ giivenlik,
tireme ve kisisel aligkanliklar parametrelerinin 6lgek toplam puam ile diisiik diizeyde
madde-toplam korelasyonu gosterdikleri ve bu durumlar ile dlgek biitiinii igerisinde iyi
calismayan parametreler olduklar1 gériilmektedir. Ancak buna ragmen sinir- kas- iskelet
fonksiyonlar1 parametresi diginda Olgegin giivenirligini diistirme yo6niinde &lgek
biitlinliigiinti bozan bagka parametre yoktur.

Sonug olarak TSYDO’nin Tiirk toplumu icin gegerli ve giivenilir bir Slgme
aracl1 oldugu saptanmis ve bu Olgegin kullammminin mesleki gelismeye de katki
saglayacag diistiniilerek Toplum Saglhigi Hemsirelifi uygulamalarinda yer almasi
Onerilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda ve kayit tutulmas: asamasinda
Oleekten yararlanilmasi, bu hizmetlerin  gelistirilmesine rehberlik edecegi
Ongorilmiistiir.
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ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF COMMUNITY HEALTH
INTENSITY RATING SCALE FOR TURKISH COMMUNITY

There is no adequate tool for measure the health needs and intensity of need for
care in the Community/ Public Health Nursing,practice, especially in the ambulatory
primary health care services. The purpose of this study is to determine whether
Community Health Intensity Rating Scale (CHIRS) was reliable and valid for Turkish
Community.

First of all, tool was translated in Turkish and than the scale was examined by
six experts. Turkish form of the scale was reformed by taking into consideration of the
suggestions. This form was used with 372 individuals from six primary health care
centers in Odemis. Collecting data was analized based on the aim.

In this study, the mean number of persons within a household, the mean number
of children within a household, the mean number of apply for health care within last
mounth, the mean number of home visits per client by the midwife and the mean
number of individual’s self evaluation scores for health care need was used for test of
validity. There was a difference between the total scale scores and the mean number of
persons within a household (Table 5 and 6), means for all were significantly higher
(p<0,05) in the crowded family. There was a difference between the total scale scores
and the mean number of children within a household (Table 7 and 8), means for all were
significantly higher (p<0,005) in the family that have 4 and more children. Also, there
was a difference between the total scale scores and the mean number of apply for
health care within last mounth (Table 11 and 12), total scores was increased with higher
total apply number (p<0,001). Although it was existed no difference between the total
scores and the total home visits number by the midwife (Table 9, 10), there was a
difference between the total scores and the self evaluation scores (Table 13 and 14), if
the self evaluation scores increase, total scores was rised (p<0,001).

It was calculated the individuals mean scores, maximum and minimum values,
standart errors for tool reliability. As a result, the mean CHIRS total score for this
sample was 26.66 (£5.32), with a range from 12 to 42 and the standart error was 0.27,
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Cronbach Alpha was 0.53 for whole of scale, Spearman- Brown coeefficient was 0.57
and Guttman Split-half coefficient was 0.63.

Neuromusculoskeletal function, physical environment/ safety, reproduction and
personal habits parameters had low item total correlations in the whole scale and as a
result, this parameters was not good working in the CHIRS. Although this, there was no
parameter except neuromusculoskeletal function that ruined to the integrity of the scale
with low reliability.

Finaly, CHIRS is an adequate tool for Turkish Community and it can use as a
valid and reliable scale in the Community/ Public Health Nursing area. It is thought that
the use of CHIRS in the practice will supply proffesional development.

Use of CHIRS has the potential of providing guidance for ambulatory primer
health care service with a means to determine the cost of care for each patient need

level.
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EK 1
TOPLUM SAGLIK YOGUNLUGUNU DERECELENDIRME
OLCEGI (TSYDO)

Sosyo Demografik Ozellikler

1. Adres/ Posta kodu........ Katilimci No: ....ceeee.
2. Telefon nosu..........cccuuuee...
3. Cinsiyeti: [ ]Kadm [] Erkek
4. Yast.......
5. Yas grubu: [ 10 yasgrubu - []150-69 yas grubu
[11-19 yas grubu [ 170 ve tisti yas grubu

[ 120 —49 yas grubu
6. Egitim diizeyi: [ ] Okur — yazar degil [ ] Orta okul mezunu

[ ] Okuryazar [ ] Lise ve dengi okul mezunu
[] likokul mezunu [ ] Yiiksekokul ve fizeri egitimli
7. Medeni durumu: [ | Bekar [ | Evli [ 1Bosanmigs [ |Dul

8. Mesledi: ..cceererenenee
9. Hane halk sayist..............
10. Ailedeki toplam ¢ocuk sayist: ............
11. Ailenin gelir durumu: [ | Geliri giderinden gok
[ ] Geliri giderine denk
[] Geliri giderinden az
12. Hastanede yattiysa en son taburcu oldugu tarih (yaklagik):..............
13. Daha 6nceden saptanmis olan hastalik: .........c.ceeeevvvinnennnns
14. Bagli olunan saglik ocagi:[ | I No’lu Saglik Ocagi [ | IV No’lu Saghk Ocagt
[ ]I No’lu Saglik Ocagn  [_] V No’lu Saglik Ocag
[ 1111 No’lu Saglik Ocag1 [ ] Atatiirk Saglik Ocagi
15. Gegen yil ebenin evinize yaptif1 ziyaretlerinin toplam sayisi:..........
16. Gegen y1l size saglik ocagindan telefon edildi mi?[ ] Evet (sayist:......) [ | Hayir
17. Yanit evet ise; kimetti 2 [ | Doktor [ |Hemsire [ ]Ebe [ |Diger:...........
18. Son 1 ayda toplam kag kez herhangi bir saglik kurumuna bagvurdunuz?......



Hemsirelik Tanilamasi

A. CEVRESEL ALAN
1. MALi DURUM

1.1. Saghk bakim fonlan
1.1.1. Gereksinimleri kargilamaya yetiyor
1.1.2. Emekli Sandigina bagli
1.1.3. Ozel saglik sigortasi var
1.1.4. Bag-kur’a bagh
1.1.5. SSK’ya bagh

1.1.6. Sosyal giivencesi yok

1.1.7. Ilag ve tibbi malzemeleri almakta giigliik ¢ekiyor
1.1.8. Yesil Kart sahibi

1.1.9. lag ve t1ibbi malzemeleri alamiyor

1.1.10. Sagligina harcayabilecegi hi¢ paras1 yok

1.2. Harcamalar icin kazanci

1.2.1. Yanitlamak istemiyor

1.2.2. Faturalar1 6demeye yetiyor (konut, kamu hizmetleri)

1.2.3. Paras1 gereksinimlerini kargilamaya giigliikle yetiyor

1.2.4. Sadece zorunlu ihtiyaglar1 6deyebiliyor

1.2.5. Zorunlu ihtiyaglarim da kargilayamiyor (yiyecek, giyecek, cocuk bezi gibi)

1.3. Parasal yardim gereksinimi

1.3.1. Ihtiyaci yok

1.3.2. Yardima ihtiyaci var, aliyor

1.3.3. Yardima ihtiyac1 var, alamiyor

1.3.4. Yardima ihtiyaci var, gerekli i<0§ullara sahip degil
1.3.5. Yardim almak istemiyor

1.4. Mali durumu yonetebilme
1.4.1. Yanitlamak istemiyor
1.4.2. Mali durumunu kendi bagina yonetebiliyor
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1.4.3. Mali durumunu yardimla y&netiyor

1.4.4. Mali durumunu ySnetemiyor

1.4.5. Biiyiik miktarda birikmis borcu var

1.4.6. Mali durumunu yonetmedeki glicstizltigli sagligim etkiliyor
1.4.7. Saglik harcamalar1 6ncelikli sirada degil

1.5. Parametre Orani: [ |0 [ J1 []2 [13 [14 YORUMLAR:

1. FiZIKSEL CEVRE/ GUVENLIK
2.1. ikametgah: Su andaki toplam oturma stiresi: ......y1l
2.1.1. Tek katli/ dubleks
2.1.2. Apartman kat1
2.1.3. Mobil ev
2.1.4. Az miktarda para 6denen halk evi veya yurt
2.1.5. Huzurevi/ yash dinlenme evi »
2.1.6. Pansiyon
2.1.7. Yagh bakim evi / sertifikali bakim programi
2.1.8. Gegici mesken
2.1.9. Uygun olmayan bina
2.1.10. Evsiz

2.2. Yapisal engeller/ Giivenlik sorunu
2.2.1. Yok

2.2.2. Yetersiz sogutma

2.2.3. Elektrikli 1s1tic

2.2.4. Gaz sobaslt

2.2.5. Odun/ kdmiir sobas1

2.2.6. Evde diizensizlik ve dagimik olmasi
2.2.7. Uygun olmayan déseme

2.2.8. Yangin alarm1 yok

2.2.9. Uygunsuz ¢at1 ve pencereler
2.2.10. Agikta elektrik kablolar
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2.2.11. Rahat olmayan giris/ ¢ikis

2.2.12. Elverigsiz yerlestirilmis yerler
2.2.13. Yetersiz 1isiklandirma

2.2.14. Uygunsuz merdiven parmakligi
2.2.15. Evin iginde sigara igiliyor

2.2.16. Oksijen tlipii var

2.2.17. Tehlikeli sekilde serilmis halilar
2.2.18. Kiigiik ¢apta degisiklikler gerektiriyor
2.2.19. Kiigiik ¢apta onarim gerekiyor
2.2.20. Genis capta degisiklikler gerektiriyor
2.2.21. Genis ¢apta onarim gerekiyor

2.2.22. Kullanilabilir telefon yok

2.2.23. Cocuklar i¢in 6nlemler gerekiyor
2.2.24. Odanin kii¢iik olmasi

2.2.25. Isitma yok

2.2.26. Evin kalabalik olmas1

2.2.27. Giivensiz elektrik sistemi (sigorta veya toprak hatti olmamasi)

2.2.28. Elektrik yok
2.2.29. Kursun boya kullanilmig

2.3. Sanitasyon sistemi/ temizlik

2.3.1. Uygun, yeterli

2.3.2. Sicak su yok

2.3.3. Yiyeceklerin uygunsuz saklanmasi

2.3.4. Uygun olmayan yiyecek sogutmasi
2.3.5. Pisirme i¢in gerekli donanimin olmamasi
2.3.6. Uygunsuz atilmig tek kullanimlik tirag bigaklar
2.3.7. Hamambdcekleri

2.3.8. Bicekler: karincalar, sinekler, arilar vb.
2.3.9. Pireler

2.3.10. Kemirgen hayvanlar

2.3.11. Su akmiyor
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2.3.12. Sularin kirli olmas1

2.3.13. Yetersiz su tesisati/ kanalizasyon sistemi

2.3.14. Sadece disarida tuvalet olmasi

2.3.15. Uygun olmayan sekilde atilmig kat1 ve siv1 insan ¢ikartilan

2.4. Evcil hayvanlar

2.4.1. Yok

2.4.2. Var, saglikh

2.4.3. Evin i¢inde

2.4.4. Disarida

2.4.5. Temiz

2.4.6. Sagliksiz

2.4.7. Temiz degil ve kontrol edilmig
2.4.8. Temiz degil ve kontrol edilmemis
2.4.9. Tehlikeli

2.4.10. Bakimu zorlastiracak kadar ¢ok sayida var

2.5. Cevre giivenligi
2.5.1. Tehlikesiz gorliniiyor

2.5.2. Tehlikelerden korunmak i¢in semt sakinleri birbirlerine géz kulak oluyor

2.5.3. Giivenlik sorunlar1 var

2.5.4. Gegisli konutlar bulunuyor
2.5.5. Terkedilmis binalar var

2.5.6. Duvar yazilar1 var

2.5.7. Cop veya atiklar var

2.5.8. Bilinen su¢ bolgesi durumunda
2.5.9. Catigmalar veya geteler mevcut
2.5.10. Evsizler barnag var

2.5.11. Ziyaret ederken koruma gerekiyor
2.6. Cevre kirliligi

2.6.1. Kirlilige dair kamitlar yok
2.6.2. Elverissiz ¢6p toplama
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2.6.3. Tuvalet disarida (genel tuvalet) - kétii koku var
2.6.4. Saptanmus kirlilik bélgesi durumunda

2.6.5. Saglig1 tehdit ediyor

2.6.6. Bélge oturmaya elverisli degil

2.7.Parametre Oran:: [ J0 [ J1 [J2 []3 []4 YORUMLAR:

B. PSIKOSOSYAL ALAN

3. TOPLUM AGI

3.1. Birey veya ailenin sosyal kaynaklar kullanimi
3.1.1. Madde uygulanabilir degil

3.1.2. Kaynaklarin kullanim1 yeterli

3.1.3. Yardim istemiyor

3.1.4. Bolgeye yeni, sosyal kaynaklari bilmiyor

3.1.5. Yardima gereksinim duyuyor

3.1.6. Randevulara gelmiyor

3.1.7. Verilen 6nerilere uymuyor

3.1.8. Sosyal kaynaklar kullanilmiyor, birey/ aile tehlikede

3.2. Ulagim araci

3.2.1. Ulagim arac1 var

3.2.2. Ulagim araci yok, ihtiyag da yok

3.2.3. Ulasim arac1 giivenilir degil, simdilik gerekli de degil

3.2.4. Ulagim arac1 gilivenilir degil, ancak gerekli

3.2.5. Ulagim giigliigii var

3.2.6. Ulagim arac1 yok, fakat ihtiyag var

3.3. Su anda var olmayan, gereksinim duyulan kaynaklar

3.3.1. Madde uygulanabilir degil

3.3.2. Cografik engeller

3.3.3. Sosyal engeller (karakterle ilgili engeller, kiiltiirel kisitlamalar)
3.3.4. Bekleme listesinde

3.3.5. Erisilemez halde olmasi (dille ve ulasimla ilgili engeller nedeniyle)
3.3.6. Diger
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3.4. Acil plam
3.4.1. Acil ambulans hizmetini (112) aramak

3.4.2. Aile veya bakim verenlerin (psikolog, sosyal hizmet uzman: g.b.) kontrolii

3.4.3. Ucretsiz yardim/ damigsma hatlarim aramak

3.4.4. Cevreyi kontrol etmek

3.4.5. Diger yararl planlar

3.4.6. Siirekli birinin varlifina gereksinimi var

3.4.7. Etkili bir plan1 yok

3.4.8. Plan1 uygulayamayacak durumda

3.5.Parametre Oran:: [ J0 [ ]1 [J2 [3 [14

4. AILE SISTEMI

4.0. Aile ici yap1

4.0.1. Madde uygulanabilir degil

4.0.2. Son zamanlarda aile yapisinda degisiklik olmadi
4.0.3. Son zamanlarda aile yapisinda degisiklik oldu
Ebeveynlik rolii icin destek

4.0.4. Madde uygulanabilir degil

4.0.5. Ebeveynlik rolii i¢in destek iyi durumda
4.0.6. Ebeveynlik rolii igin destek ¢ok az

4.0.7. Ebeveynlik rolii i¢in destek hi¢ yok
Ebeveynlik roliiniin anlagiimasi

4.0.8. Ebeveynlik rolii iyi anlagilmig

4.0.9. Ebeveynlik roliiniin anlasilmasi gelistirilmeli
4.0.10. Ebeveynlik roliiniin anlagilmas: zayif

4.1. Yasama diizeni

4.1.1. Yalmz yastyor

4.1.2. Ailesi ile yastyor

4.1.3. Kendisi i¢in 6nemli bagka kisilerle yasiyor
4.1.4. Arkadaslan ile yasiyor

4.1.5. Bir bakici ile yagiyor

YORUMLAR:



4.1.6. Onu ¢evre destekliyor
4.1.7. Cevre bazen destekliyor
4.1.8. Cevre desteklemiyor

4.2. Bakic

4.2.1. ihtiyac1 yok

4.2.2. Yetenekli

4.2.3. Bakici var

4.2.4. Bakici istekli

4.2.5. Bakici oldukga yash

4.2.6. Bakic1 okur yazar degil
4.2.7. Siirekli bir bakicr yok
4.2.8. Bakici var, her zaman isini gdremiyor
4.2.9. Evhamh

4.2.10. Yararindan ¢ok zarar1 var
4.2.11. Bakic1 yok

4.2.12. Bakici var, yetenekli degil
4.2.13. Bakici var, istekli degil

4.3. Bakim

4.3.1. Ihtiyaglara yeterli

4.3.2. Ihtiyaglara yeterli degil

4.3.3. Evde yalmz kaliyor

4.3.4. Bakim siirekli degil

4.3.5. Istismar / ihmal edilme ile ilgili 6ykiisii var

4.3.6. Bakim her zaman giivenli degil

4.3.7. Bakimda kétiiye kullanma (istismar) veya ihmal siiphesi var
4.3.8. Bakimda ihmal edildigine dair deliller var

4.3.9. Bakimda istismar edildigine dair deliller var
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4.4. Aile rolleri

Hastahk veya ortaya ¢ikan durumla ilgili olarak meydana gelen rol degisiklikleri:
4.4.1. Madde uygulanabilir degil

4.4.2. Rol degisikligi yok

4.4.3. Kosullara uygun olarak roller degistirilmis

4.4.4. Yeni role uyum saglama siirecinde yardim gerekiyor

4.4.5. Uyum saglayamiyor

4.4.6. Rol degisikliginden bireyin saglig1 olumsuz etkileniyor

Ebeveynlikle ilgili olarak hastalik veya durumla baglantili rol degisiklikleri:
44.7. Yok

4.4.8. Kosullara uygun olarak degistirilmis

4.4.9. Uyum saglama siirecinde yardim gerekiyor

4.4.10. Uyum saglayamiyor

4.4.11. Rol degisikliginden bireyin saglig: olumsuz etkileniyor

4.5. Kapsaml sosyal iliski desenleri
Sosyal Sistem

4.5.1. Ailesi var

4.5.2. Genis aile ile birlikte

4.5.3. Komgular1 veya arkadaglar1 var
4.5.4. Cemaat veya topluluklara katiliyor
4.5.5. Resmi destek grubu var

4.5.6. Is arkadaslart mevcut

4.5.7. Higbiri yok

Sosyal sistem destegi

4.5.8. Her zaman var

4.5.9. Bazen var

4.5.10. Nadiren var

4.5.11. Higbir zaman yok

Sosyal sistem igcindeki bas etme davranislar
4.5.12. Destekleyici

4.5.13. Yardim istemiyor



4.5.14. Birey destekleyici davraniglara tesebbiis ediyor

4.5.15. Hastann ihtiyaglarini dikkate almadan rutini stirdiirtiyor
4.5.16. Ekonomik ve sosyal refaha zarar verebilecek kararlar veriyor
4.5.17. Tahammiil edemiyor ve sik sik ¢atigma yastyor

4.5.18. Bireyin ihtiyaglarin1 kargilamiyor

4.5.19. Sorun ¢6zmede basarili degil

4.5.20. Sosyal sistem igindeki ¢atigmalar bakim etkiliyor

4.5.21. Terk edip gitme davrams1 sergiliyor

4.6. Genel olarak birey tarafindan sekillendirilen iliskilerin tipi:
4.6.1. Uyumlu

4.6.2. Destekleyici

4.6.3. Kisa 6miirli

4.6.4. Mesafeli

4.6.5. Yapmacik, zoraki

4.6.6. Birileri ile ¢atigma icinde, geliskili

4.6.7. Istismarci

4.6.8. Hastanin sagligin1 olumsuz etkiliyor

4.7. Parametre Oran: [ |0 [ |1 [12 [13 []4 YORUMLAR:

5. DUYGUSAL/ ZIHINSEL YANIT

5.1. Bireyin durumu degerlendirmesi

5.1.1. Madde uygulanabilir degil

5.1.2. Sorun yok

5.1.3. Biiyiik yagam degisikligi olarak degerlendiriyor

5.1.4, Zor bir durum olarak goriiyor

5.2. Bas etme davraniglar

5.2.1. Iyi uyum sagliyor

5.2.2. Duruma/ degisiklige yavas uyum sagliyor
5.2.3. Yardim talep etmiyor

5.2.4. Sorun ¢6zmede etkili olamiyor
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5.2.5. Uygun olmayan yeme aligkanliklar1 var
5.2.6. Cevreye yikic1 davramslarda bulunuyor
5.2.7. Sorunlarla bag edemiyor

5.2.8. Kendini kontroliinii kaybetme riski var
5.2.9. Diger uygun olmayan davranislar sergiliyor
5.2.10. Temel fiziksel ihtiya¢larim karsilayamiyor

5.2.11. Kendine veya bagkalarina zararl1 oluyor

5.3. Duygusal Durum

5.3.1. Neseli 5.3.11. Depresyon islevlerini etkiliyor

5.3.2. Yardimsever 5.3.12. Ilgisiz

5.3.3. Sessiz, sakin 5.3.13. Endise islevlerini etkiliyor

5.3.4. Olumlu davramslan var ~ 5.3.14. Ilgi bekliyor

5.3.5. Mutsuz 5.3.15. Kizgin

5.3.6. Aglamakli 5.3.16. Hirgin

5.3.7. Endiseli 5.3.17. Ac1 ¢ekme ile ilgili gii¢liik/ sorunlar1 var
5.3.8. Alingan 5.3.18. Diismanca, saldirgan

5.3.9. Supheci 5.3.19. Miicadeleci

5.3.10. Bunalimda (depresyon)  5.3.20. Duygusal hali giivenlik ve sagligim etkiliyor

5.4. Zihinsel durum

5.4.1. Uygun yargilama (diislinme) yetenegi var

5.4.2. Emirleri anlayabilecek durumda

5.4.3. Emirlere uyuyor

5.4.4. Yargilamas1 (muhakemesi) uygun durumda
5.4.5. Iyi kararlar verebiliyor

5.4.6. Bozulmus, daginik diistince yapist meveut
5.4.7. Yargilamasi yetersiz

5.4.8. Emirleri anlayabilecek durumda degil

5.4.9. Uzak gecmisteki olaylar1 hatirlama gii¢liigii var
5.4.10. Yakin gegmisteki olaylar: hatirlama giigliigii var
5.4.11. Unutkan



5.4.12. Biling bulanuklig1 (yer, zaman ve Kisileri tamimama)

5.4.13. lyi kararlar veremiyor

5.4.14. Yaglilik bunamasi var (giivenlik veya sagliim etkiliyor)
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5.5. Torenler, gelenekler ve yasam sekli ile kiiltiiriinii/ dinini 6zdeslestirme

5.5.1. Ozdeslestirebiliyor 5.5.2. Ozdeslestiremiyor

5.6. Kiiltiirel/ ruhsal inanclar

5.6.1. Madde uygulanabilir degil

5.6.2. Durumla uyumlu

5.6.3. Aile destegini etkiliyor

5.6.4. Durumdan etkilenmis

5.6.5. Tedavisi ile inanglan catigiyor

5.6.6. Inanglan sagligini olumsuz etkiliyor
5.7.ParametreOran:: [ |0 [ |1 []2 [13 [14

6. BIREYSEL BUYUME/ GELISME
6.1. Erken gelisme (yeni dogan veya yetigkin)
6.1.1. Normal sinirlar i¢inde

6.1.2. Sosyal gelismede gerilik

6.1.3. Konugmasi gecikmis

6.1.4. Zihinsel gelismede gerilik

6.1.5. Biligsel gelismede gerilik

6.1.6. Diisiik dogum agrlikli yeni dogan
6.1.7. Fiziksel gelismede gerilik

6.1.8. Dogumsal kusur veya sakatlik
6.1.9. Geligim risk altinda

6.1.10. Prematiirelik

YORUMLAR:

6.1.11. Giinliik yasam aktivitelerinde kismi bagiml: (yetiskin olarak)
6.1.12. Glinlik yasam aktivitelerinde tamamen bagimli (yetigkin olarak)



6.2. Okuma yazmada sorunlar: 6.2.1. Yok 6.2.2. Stpheli  6.2.3. Var

6.3. Benlik tanim

6.3.1. Benlik duygusu iyi

6.3.2. Kendini seviyor

6.3.3. Iliskilerini koruyor

6.3.4. Davraniglarinin sorumlulugunu aliyor
6.3.5. Benlik duygusunu gelistiriyor

6.3.6. Davraniglarinin sorumlulugunu almryor
6.3.7. Benlik duygusu zay1f

6.3.8. Digerlerini disliyor

6.4. Ebeveynlik

6.4.1. Madde uygulanabilir degil

6.4.2. Cocugu ile ilgili beklentileri gergekei

6.4.3. Cocugu ile ilgili beklentileri gergekei degil

6.4.4. Bliytime ve gelisme siirecinin agiklanmasina ihtiyaci var
6.4.5. Gergekei olmayan tuvalet egitimi beklentileri var

6.4.6. Uygun anne baba olmada bagarisizlik/ isteksizlik gozleniyor

6.5. Maneyvi gelisim

6.5.1. Madde uygulanabilir degil

6.5.2. Diizenli olarak ruhsal (manevi) uygulamalarda bulunuyor
6.5.3. Ara sira ruhsal uygulamalar yapiyor

6.5.4. Manevi ya da dini uygulamalara hi¢ katilmiyor

6.6. Yaglanma veya saghk simrhliklarina ayum

6.6.1. Madde uygulanabilir degil

6.6.2. Yasamdan memnun

6.6.3. Yasliligin gerektirdigi degisimlere uygun aktiviteleri var
6.6.4. Genis capta Oneriler almig

6.6.5. Toplum hizmetlerine katiliyor
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6.6.6. Olumsuz beden imajina sahip

6.6.7. Doyumlu iligkilerin yoklugunu ¢ekiyor

6.6.8. Uyumda baz zorluklar1 var

6.6.9. Kendi kendini sugluyor

6.6.10. Kendini begenmiyor, kiigtimstiyor

6.6.11. Diigiik benlik saygisina sahip

6.6.12. Umutsuz

6.6.13. Intihara egilimli

6.6.14. Bagiml kisilik

6.7. Parametre Oran:: [ |0 [ J1 []2 []3 []4

C. FIZYOLOJIK ALAN

7. DUYUSAL FONKSIYONLAR
7.1. Gorme

7.1.1. Normal

7.1.2. Yazilanlar gorebiliyor

7.1.3. Renk korliigti var

7.1.4. Gozligi var, kullaniyor

7.1.5. Kontakt lens kullaniyor

7.1.6. Gozligl var, kullanmiyor
7.1.7. Yazilanlan géremiyor

7.1.8. Bulanik goriiyor

7.1.9. Cift goriiyor

7.1.10. Tamlanmug korliigii var, ancak uyum saglamis

YORUMLAR:

7.1.11. Tamlanmig korliigt var, ancak GYA’ nde bagkalarindan yardim gerekiyor

7.2. Gozler

7.2.1. Normal

7.2.2. Kizariklik var

7.2.3. Eski protezler var

7.2.4. Tedavi edilmemis katarakti var
7.2.5. Akint1 mevcut
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7.2.6. Glokomu var

7.2.7. 1ltihapl

7.2.8. Kasinma, g6z yasarmasi var
7.2.9. Agnisi, acisi var

7.2.10. Sislik var

7.2.11. Go6z yas1 kanallar tikals
7.2.12. Yeni protezleri var

7.2.13. Is18a tepkisiz

7.3. Isitme/ kulaklar

7.3.1. Normal

7.3.2. Isitme cihazi kullamyor

7.3.3. Kulak ¢inlamasi var

7.3.4. Kulak agris1 var

7.3.5. Her iki kulakta hafif isitme kayb: mevcut
7.3.6. Tek tarafli isitme kayb1 var

7.3.7. Isitme cihazi yok veya kullanmiyor
7.3.8. Kulak kiri var

7.3.9. Her iki kulakta isitme ciddi igitme kayb1 var
7.3.10. Tam sagirhik geligmis

7.4. Denge kayby/ bas donmesi

7.4.1. Yok

7.4.2. Ara sira

7.4.3. Giivenlik 6nlemleri gerektirecek diizeyde var
7.4.4, Siklikla oluyor

7.5. Koku alma/ burun
7.5.1. Normal

7.5.2. Siniis sorunlar var
7.5.3. Koku alamiyor
7.5.4. Asir1 duyarlilik var
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7.5.5. Burun kanamasi var
7.5.6. Kokuyu algilamasi azalmis
7.5.7. Burun tikamklig: var

7.6. Dokunma duyusu

7.6.1. Normal

7.6.2. Asir1 duyarh

7.6.3. Batma ve yanma hissi var

7.6.4. Soguk veya sicag alt ekstremitelerde hissetmiyor

7.6.5. Soguk/ sicag iist ekstremitelerde hissetmiyor

7.6.6. Ust ekstremitelerde uyusukluk veya duyu éialmam var

7.6.7. Alt ekstremitelerde uyusukluk veya duyu azalmasi var

7.6.8. Glivenlik 6nlemi gerektirecek kadar soguk/ sicag: hissedemiyor
7.6.9. Glivenlik dnlemi gerektirecek kadar uyusukluk ve duyu azalmasi var
7.6.10. Dokunma duyusu yok

7.6.11. Komada

7.7. AgrV rahatsizlik- sikinti

7.7.1. Yok

7.7.2. Var

Yogunlugu (1-10):.............. .

7.7.3. Agrinin yogunlugu islevlerini minimum etkiliyor
7.7.4. Agrinin yogunlugu 1 — 3 arasinda
7.7.5. Agrinin yogunlugu 4 — 8 arasinda
7.7.6. Agrinin yogunlugu 9 ve 10 derecesinde
Agrinin kalitesi

7.7.7. Agrinin kalitesi aci1 seklinde

7.7.8. Agri keskin degil, kiint

7.7.9. Keskin agris1 var

7.7.10. Kronik agris1 var

7.7.11. Delici, batic1 agrisi var



Agrmm sikhig

7.7.12. Sikl181; her 4 saatte bir veya daha seyrek

7.7.13. Sikhig1; her 1-3 saatte bir

7.7.14. Sikligy; stirekli

7.8. Parametre Oran:: [ _J0 [ ]1 [12 []3 []4

8. SOLUNUM/ DOLASIM

8.1. Hava yolu

8.1.1. Temiz ve agik ,
8.1.2. Kuru 6ksiiriik var, balgamli degil
8.1.3. Okstirme ile temizleniyor

8.1.4. Balgaml 6ksiirtigii var

8.1.5. Kismen tikali

8.1.6. Trakeal tlip var (cuf’l)

8.1.7. Trakeal tiipii yok (cuf’l1 degil)
8.1.8. Aspirasyon gerekiyor

8.2. Solunum sesleri

8.2.1. Normal

8.2.2. Temiz ve agik

8.2.3. Hinlt1l1 (ronslar mevcut)
8.2.4. Citirtil1 (crackles)

8.2.5. Solunum sesleri azalmig
8.2.6. Soluk alirken 1slik sesi var

8.2.7. Soluk verirken 1slik sesi var

8.3.1. Dakikada 16 - 40 aras1
8.3.2. Dakikada 16’dan az
8.3.3. Dakikada 40°tan fazla
Solunum desenleri

8.3.4. Normal

YORUMLAR:
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8.3.5. Diizenli

8.3.6. Diizensiz

8.3.7. Hizlh

8.3.8. Yiizeysel (s18)

8.3.9. Asin i¢ ¢ekmeli

8.3.10. Zorlu solunum

8.3.11. Hiper ventilasyon (derin nefes alma)
8.3.12. Yalnizca otururken veya ayaktayken rahat nefes alabiliyor
8.3.13. Kussmaul solunumu var

8.3.14. Apne periyotlar1 var

8.3.15. Cheyne- Stokes solunum gozleniyor

8.4. Solunum giicliigii/ Solunumun kisalig

8.4.1. Yok

8.4.2. Orta derecede aktivite ile solunum giicligii var

8.4.3. Ara sira solunum ekipmani gerekiyor

8.4.4. Minimal aktivite ile solunum gii¢liigli var

8.4.5. Dinlenme esnasinda solunum gli¢liigii var

8.4.6. I¢ gekme var veya burun kanatlar1 solunuma katiliyor
8.4.7. Devaml1 solunum ekipmani gerekiyor

8.4.8. Ciddi derecede solunum gii¢liigii var

8.5. Kardiyovaskiiler durum

8.5.1. Normal

8.5.2. Carpintilar1 var

8.5.3. Kramplar/ bacaktaki dolagim bozuklugu nedeniyle bazen topallamas: oluyor
8.5.4. Arteriyel yetmezlik veya vendz tikaniklik var

8.5.5. Aktivite ile g6giis agris1 oluyor

8.5.6. Dinlenirken bile g6giis agrist oluyor

8.5.7. Ortostatik hipotansiyon belirti veya bulgular: var

8.5.8. Dudaklarda morarma oluyor

8.5.9. Tirmaklarda morarma var



8.5.10. Bayilma ve goz kararmasi oluyor

Odem durumu

8.5.11. Odem derecesi: +1 (lokalizasyonu:.............cceue.... )
8.5.12. Odem derecesi: +2 (lokalizasyonu:.............eeveecenn. )
8.5.13. Odem derecesi: +3 (lokalizasyonu:............ceuneee. )
8.5.14. Odem derecesi: +4 (lokalizasyonu:..............ceune.... )
Eger hamileyse;

8.5.15. Parmaklarda veya yiizde 6demi var
8.5.16. Kisa zamanda ¢ok fazla kilo almig

8.5.17. Diastolik 90 iistii veya 60 altinda ise
8.5.18. Sistolik 140 iistii veya 90 altinda ise

8.5.19. 90’1n {istiinde ise (dakikada)
8.5.20. 60’1n altinda ise

Nabiz ritmi

8.5.21. Diizenli 8.5.22. Diizensiz
Nabiz kalitesi

8.5.23. Normal

8.5.24. Sigrayict

8.5.25. ipliksi

8.5.26. Zay1if

8.6. Kardiyovaskiiler dykii

8.6.1. Normal

8.6.2. Tansiyon ilaglar1 aliyor ve kan basinci kontrol altinda

8.6.3. Bilinen kalp blogu veya darlikla ilgili dykiisti var

8.6.4. Aritmisi var (kontrol altina alinmag)

8.6.5. Tansiyon ilaglar aliyor, ancak kan basinci kontrol edilememis
8.6.6. Pacemaker var

8.6.7. Antikoagiilan tedavi aliyor

8.6.8. Uftirtimleri var



8.6.9. Defibrilator kullantyor
8.6.10. Aritmisi var ve yasamini tehdit ediyor

8.7. Dayamkhhk

8.7.1. Iyi

8.7.2. Sadece giinliik yasam aktiviteleri (GYA)ne dayanabiliyor

8.7.3. Swnurly; sadece giinliik yagam aktivitelerinin yerine getirilmesinde bile yetersiz
8.7.4. Bagimli durumda

8.8. Parametre Oran: [ |0 [J1 [J2 []3 []4 YORUMLAR:

9. SINIR- KAS- iISKELET FONKSIYONLARI
9.1. Biling diizeyi

9.1.1. Uyanik

9.1.2. Hazl tepki veriyor

9.1.3. Uyusuk, sersemlemis

9.1.4. Nobet gegirme riski var

9.1.5. Sozli/ agrili uyaranlara tepkisiz

9.1.6. Letarjik; uyandirilmada gii¢liik ¢ekiliyor
9.1.7. Nobet gegiriyor

9.1.8. Status epileptikus tablosunda

9.1.9. Koma halinde

9.2. Oryantasyon
92.1.Tam 9.22.Dért 9.23.U¢  9.2.4.1ki
9.2.5.Bir  9.2.6. Hig oryantasyonu yok

9.3. Tletisim

9.3.1. Normal seslj iletigim kurabiliyor
9.3.2. Az konusuyor, suskun '
9.3.3. Asirt konuskan

9.3.4. Etkili iletisim kuruyor

9.3.5. Kisa dikkat siiresine sahip
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9.3.6. Isteklerini anlamli sekilde dile getiremiyor
9.3.7. Uygun olmayan yap1 ve zamanda konusuyor
9.3.8. Anlamsiz ve etkisiz konugma

9.3.9. Anlatiyor, fakat anlamiyor

9.3.10. Sadece yazili iletisim kurabiliyor

9.3.11. Sadece sozsiiz iletisim kurabiliyor

9.3.12. Iletisim kuramiyor

9.3.13. Anlatma ve anlamada bozukluk var

9.4. Konusma yetenegi
9.4.1. Agik, anlagilir
9.4.2. Tutarl

9.4.3. Hizl

9.4.4. Sozciikleri agzinda geveleyerek ve yutarak konugmasi var

9.4.5. Konusma 6ziirii var
9.4.6. Duraksayarak, yavas konusmasi var
9.4.7. Hi¢ konugsamiyor

9.5. Dil

9.5.1. Tiirkge (aksan yok)

9.5.2. Sadece isaret dilini kullanmiyor, tercliman gerekmiyor
9.5.3. Sadece yabanci dil konusuyor, tercliman gerekmiyor
9.5.4. Sadece yabanci dil konusuyor, tercliman var

9.5.5. Sadece isaret dilini kullaniyor, terctimam var

9.5.6. Sadece igaret dilini kullaniyor, terctiman yok

9.5.7. Sadece yabanci dil konusuyor, terciiman yok

9.5.8. Tiirkge (agir aksani var)

9.6. Yiiriiyiis

9.6.1. Diizgiin, dengeli
9.6.2. Titreyerek ylirtiyor
9.6.3. Dengesiz ylirtiyor
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9.6.4. Ataksik ylirtiyor

9.6.5. Ayak siiriiyerek yiiriiyor

9.6.6. Ust ekstremitelerle kismi agirlik kaldirabiliyor
9.6.7. Sol alt ekstremitede agirlik tasimada bagarisiz
9.6.8. Sag alt ekstremitede agirlik tasimada basarisiz
9.6.9. Ust ekstremitelerde agirlik tastyamyor
9.6.10. Yataga bagimli durumda

9.7. Hareket kabiliyeti

9.7.1. Ust ekstremitelerde tam

9.7.2. Alt ekstremitelerde tam

9.7.3. Ust ekstremitelerde smrlt

9.7.4. Alt ekstremitelerde simrh

9.7.5. Ust ekstremitelerde kontraktiirler var
9.7.6. Alt ekstremitelerde kontraktiirler var

9.8. Giinliik yasam aktiviteleri

9.8.1. Beslenme [ | bagimsiz[ | yardimei arag [ lyardimla [ | yedirilmesi gerek
9.8.2. Tuvalet [ |bagimsiz[ | sl [ ] yardimer arag [ | yardimla [ ] bagimli
9.8.3. Banyo/dus [ | bagmsiz[ | smurli [ | yardimer arag [ | yardimla [ ] bagiml
9.8.4. Agiz/ dis [ | bagimsiz [ | siirli [] yardimer arag [ ] yardimla [ ] bagimli
9.8.5. Giyinme [ ]bagimsiz[ |smurli [ ] yardimer arag [ | yardimla [ | bagimh
9.8.6.Saglar [ | bagimsiz [ | simrli [ ] yardime: arag [ ] yardimla [_] bagimhi
9.8.7. Tirnaklar [ ]bagmmsiz [ | smirli [ ] yardimer arag [ | yardimla [ | bagimh
9.8.8. Hareket [ | bagimsiz [ | simurh [ | yardimer arag [ | yardimla [ ] bagimli
9.8.9. Yiirime [ | bagimsiz[ | smirl [ ] yardimer arag [ | yardimla [ | bagimli
9.9. Parametre Oram:: [ |0 [ J1 []2 []3 []4 YORUMLAR:

10. UREME
10.1.1 Normal
10.2.2. Hamilelik var
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Hamilelik durumu

10.2.3. Hamileligi normal

10.2.4. Sabah bulantilar1 oluyor

10.2.5. Bulant1 ve kusma oluyor

10.2.6. Bag agris1 var

10.2.7. Gebeligi sikintili

10.2.8. Gebeligi kanamali

10.2.9. Gebeligi yiiksek riskli ve komplikasyonlu
10.2.10. Uygun olmayan egzersiz/ dinlenme/ diyet/ davrams aliskanliklar1 var
10.2.11. Kasilmalar1 var

10.2.12. Riskli gebelik

Prenatal bakima baslama zamani

10.2.13. fIk trimesterde prenatal bakima baslad1
10.2.14. ikinci trimesterde prenatal bakima basladi
10.2.15. Uglincti trimesterde prenatal bakima basladi

10.3. Dogum sonu

10.3.1. Dogum sonu dénemde normal

10.3.2. Dogum sonu dénemde sikintilx

10.3.3. Emzirmede giicliikk ¢ekiyor

10.3.4. Uygun olmayan egzersiz/ dinlenme/ diyet/ davranig aliskanliklar var
10.3.5. Yiiksek riskli ve komplikasyonlu dogum sonu dénem

10.4. Adetler

10.4.1. Madde uygulanabilir degil
10.4.2. Menopoz sonras1 dénemde
10.4.3. Diizenli

10.4.4. Menopozda

10.4.5. Hamilelik var

10.4.6. Diizensiz

10.4.7. Hi¢ adet gérmiiyor

10.4.8. Asir1 kanamasi oluyor



10.4.9. Agril1 adet gbriiyor
10.4.10. Menopozla ilgili sorunlar1 var

10.5. Vajina

10.5.1. Madde uygulanabilir degil
10.5.2. Normal

10.5.3. Anormal; kanamaly/ akintih

10.6. Cinsel kimlik/ rol

10.6.1. Normal

10.6.2. Ortamu rahat

10.6.3. Tecaviiz kurbam

10.6.4. Ensest kurban

10.6.5. Cinsel kimlik veya rol karmagikli1 yasiyor
10.6.6. Sorunlu alan

10.7. Uygulamalar/ ahigkanliklar

10.7.1. Sekstiel agidan aktif degil

10.7.2. Giivenli seksi tercih ediyor

10.7.3. Edinilmis cinsel yolla bulagan hastalif1 var
10.7.4. Cinsel agidan aktif ve yetersiz korunma olasiligi var
10.7.5. Korunma y6nteminden memnun degil

10.7.6. Ara sira iktidarsizlig var

10.7.7. Agrl cinsel iligki sikayeti mevcut

10.7.8. Korunma yontemini yanlis veya hatali kullaniyor
10.7.9. Korunma y6ntemini yetersiz kullantyor

10.7.10. Coziilememis iktidarsizlik sorunu var

10.7.11. Cok eslilik

10.8. Parametre Oran:: [ |0 [ |1 []2 []3 []4

YORUMLAR:
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11. SINDIRIiM/ BOSALTIM
11.1. Agrz

11.1.1. Normal

11.1.2. Ag1z hijyeni iyi

11.1.3. Tam alt takma digleri var
11.1.4. Tam tist takma disleri var
11.1.5. Kismi alt takma digleri var
11.1.6. Kismi {ist takma disleri var
11.1.7. Yarik damak mevcut
11.1.8. Yarik dudak mevcut
11.1.9. Dis telleri var

11.1.10. Ag1z yaralar mevcut
11.1.11. Tel ile ¢enesi kapatilmig
11.1.12. Agzinda kirmizi lekeler var
11.1.13. Ag1z kokusu var

11.1.14. Agiz hijyeni zayif
11.1.15. Dis eti kanamasi var
11.1.16. Digsiz/ takma dis bile yok

11.1.17. Emmesi zay1f yeni dogan

11.2. Yemek yeme

11.2.1. Normal 11.2.6. Yutma giicliigii var
11.2.2. Cigneme giicliigii var 11.2.7. Ogiirtiyor

11.2.3. Mide igerigi agza geliyor 11.2.8. Hi¢ ememiyor
11.2.4. Yutamiyor 11.2.9. Emme giicltigii var
11.2.5. Boguluyor 11.2.10. Cigneyemiyor
Bulant1

11.2.11. Yok

11.2.12. Hazimsizlik var

11.2.13. Bazen bulantis1 oluyor
11.2.14. Devamli bulantis1 oluyor
11.2.15. Baz1 gidalar tolere edemiyor
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11.2.16. Yagamu tehdit edici diizeyde bulantisi oluyor
Kusma

11.2.17. Yok

11.2.18. Bazen kusuyor

11.2.19. Devaml kusuyor

11.2.20. Baz1 gidalari tolere edemiyor

11.2.21. Kusma yagamim tehdit ediyor

11.3. Siv1 dengesi

11.3.1. Iyi hidrate olmus

11.3.2. Deri turgoru iyi

11.3.3. Ditiretik kullaniyor

11.3.4. Deri turgoru orta

11.3.5. Deri turgoru zayif

11.3.6. S1vi- elektrolit dengesizligi var

11.3.7. Dehidrate olmus (susuz kalmis) yetigkin
11.3.8. Diabetik ketoasidozu var

11.3.9. Dehidrate olmus yeni dogan

11.3.10. Yagamu tehdit eden s1v1 dengesizligi var
11.3.11. Asit-baz dengesizligi var

11.4. Glikoz/ yag/ protein metabolizmasi
11.4.1. Normal
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11.4.2. Zay1f; tedavi/ ilaglarla kompanse edilmis (6rnegin: insiilin kullanan diabetik)

11.4.3. Metabolizmasi zayif; kompanse edilmemis
11.4.4. Zay:f, tedaviye ve ilaca yeni baglamig
11.4.5. Yasami tehdit edici bozuklugu var

11.5. Bozulmus karaciger fonksiyonlari ile ilgili belirti ve bulgular

11.5.1. Normal
11.5.2. Karaciger fonksiyonlari normal
11.5.3. Karaciger fonksiyonlari risk altinda



11.5.4. Anormal karaciger enzimleri
11.5.5. Boyun venlerinde dolgunluk
11.5.6. Sarilig1 var

11.5.7. Karinda asit var

11.5.8. Yeni dogan sarilig1 var

11.5.9. Karaciger biiyiimesi var

11.5.10. Karaciger fonksiyonlar1 yetersiz

11.6. Bagirsak fonksiyonlar

11.6.1. Normal .

11.6.2. Mide ve bagirsaklarda gaz birikmesi var

11.6.3. Lavman kullaniyor

11.6.4. Laksatif veya yumusaticilar kullaniyor
'11.6.5. Hemoroidleri var

11.6.6. Orta derecede anal fisstirler var

11.6.7. Tikaniklik var

11.6.8. Karinda distansiyon var

11.6.9. Yumusak gaita (yetiskinde) yapiyor

11.6.10. Kendi kendine bakim yapan kolo-ileostomili

11.6.11. Kabizlik ¢ekiyor

11.6.12. inkontinans1 (digkisin tutamama) var

11.6.13. ishali var

11.6.14. Sertlesmis gaita mevcut

11.6.15. Yeni kolo- ileostomili

11.6.16. Fonksiyonel olmayan kolostomili

11.6.17. Fonksiyonel olmayan ileostomili

11.6.18. Inatc1 (tedaviye cevap vermeyen) ishali mevecut

11.6.19. Ciddi anal fisstirleri var

11.7. Mesane ahskanhklar

11.7.1. Normal 11.7.8. Pollakiiri var
11.7.2. Hematiiri (kanli idrar) var ~ 11.7.9. Damla damla idrar yapiyor
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11.7.3. Yanma var 11.7.10. Mesane distansiyonu var

11.7.4. Siksik idrar yapmakta 11.7.11. Noktiiri (gece isemesi) var

11.7.5. Retansiyon var 11.7.12. Poliiiri (¢ok idrar yapma) var

11.7.6. Urostomili 11.7.13. Disiiri (agril1 idrar yapma) mevcut
11.7.7. Oligiiri (az idrar yapma) var 11.7.14. Idrar yapmaya baglamada giicliik var
Mesane degisiklikleri

11.7.15. Yok 11.7.19. Fonksiyonu olmayan suprapubik tiip

11.7.16. Fonksiyonel olan iirostomili 11.7.20. Yeni suprapubik tiipii var
11.7.17. Fonksiyonel suprapubik tiipii var 11.7.21. Yeni tirostomili
11.7.18. Fonksiyonel olmayan tirostomili 11.7.22. Nefrostomili

Inkontinans
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11.7.23. Yok 11.7.29. Kateter bakiminda yardim gerekiyor

11.7.24. Tuvalete yetisme giigliigti var 11.7.30. Gece isemeleri var

11.7.25. Foley kateteri var 11.7.31. Ped kullaniyor

11.7.26. Kendi kendine kateter bakimi 11.7.32. Siirekli idrar kagirmakta
11.7.27. Aralikl: kateter uygulamas: var 11.7.33. Alt bezi kullaniyor ( yetiskin)
11.7.28. Stresli durumlarda idrar kagirtyor

11.8. Bobrek fonksiyonlar:

11.8.1. Normal

11.8.2. Risk altinda

11.8.3. Yetersiz

11.8.4. Ayaktan diyalize giriyor

11.8.5. Evde diyalize giriyor

11.9. Parametre Oram: [ |0 [ ]1 []2 []3 []4 YORUMLAR:

12. YAPISAL BUTUNLUK
12.1. Deri

12.1.1. Bozulmamis, normal
12.1.2. Yeni siinnet olmug
12.1.3. Kizariklik var

12.1.4. Kuruluk, pullanma var



12.1.5. Kasintili

12.1.6. Derisi ince ve nazik

12.1.7. Elastikiyetini kaybetmis

12.1.8. Akneleri var

12.1.9. Yara, bere, ¢iiriikleri var

12.1.10. Deride degisiklikler (ben / renk / biiyiikliiglinde) gézleniyor
12.1.11. Drenaj tiipii var

12.1.12. Cocuk bezi pisigi gelismis
12.1.13. Su kabarciklar1 (biiller) mevcut
12.1.14. Cerrahi kesisi mevcut

12.1.15. Gobek kordonu heniiz diismemis
12.1.16. Petesi var

12.1.17. Epizyotomi var

12.1.18. Isilik var

12.1.19. Yara izleri var

12.1.20. Yayilan ¢izik hatlar goriiliiyor
12.1.21. Rengi soluk

12.1.22. Lezyonlan var

Basi yaralari

12.1.23. Bas1 yarasi var 1. Evrede
12.1.24. Bas1 yarasi var 2. Evrede
12.1.25. Bas1 yarasi var 3. Evrede
12.1.26. Bast1 yaras1 var 4, Evrede

Yara durumu

12.1.27. Yara var; kismi kalinlik olusmus
12.1.28. Cok sayida yara var

12.1.29. Yara var; tam kalinlik olusmus
12.1.30. Agik yara var veya igerdekiler disar1 ¢ikmig

2.2. Ayaklar
12.2.1. Normal
12.2.2. Ayaklan i¢in profesyonel bakim aliyor
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12.2.3. Tirnak batmasi var

12.2.4. Ayak tirnaklarimin kesilmeye ihtiyaci var
12.2.5. Kalinlagmis ayak tirnaklari mevcut
12.2.6. Nasirlar ve kalinlagmig deri var

12.3. immiin yamt

12.3.1. Zedelenmemis

12.3.2. Uzun stire steroid tedavisi almig
12.3.3. Radyasyon tedavisi almig

12.3.4. Kemoterapi almis

12.3.5. (AIDS Related Complex) yapisinda
12.3.6. Bagisiklik sistemi baskilanmig
12.3.7. HIV (+)

12.3.8. Lenf bezleri biiytimiis

12.3.9. AIDS’li

12.4. Enfeksiyon

12.4.1. Yok

12.4.2. Ayak tirnag: enfeksiyonu var
12.4.3. Kulak enfeksiyonu mevcut

12.4.4. Vajinal enfeksiyonu var

12.4.5. Idrar yolu enfeksiyonu var

12.4.6. Ag1z enfeksiyonlar1 mevcut
12.4.7. Ust solunum yolu enfeksiyonu var
12.4.8. Diger lokal enfeksiyonlardan biri var
12.4.9. Sistemik enfeksiyonu var

12.4.10. Yara enfeksiyonu var
Enfeksiyon i¢in tedavi;

12.4.11. Tedavi verilmemis

12.4.12. Lokal antibiyotikler aliyor
12.4.13. Oral antibiyotikler kullaniyor
12.4.14. L. M. antibiyotikler aliyor
12.4.15. 1.V. antibiyotikler aliyor
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12.5. Tyilesme yamt1

12.5.1. Normal

12.5.2. Gecikmis (diyabetiklerdeki gibi)

12.5.3. Tedaviye yanit vermiyor

12.6. Parametre Oram: [ ]0 [ |1 [J2 [ 13 []4 YORUMLAR:

D. SAGLIK DAVRANISLARI

13. BESLENME

13.1. Regete edilmis diyet uygulamas:

13.1.1. Diizenli olarak uyguluyor 13.1.7. Siv1 kisitlamasi var

13.1.2. Oturtulmus 13.1.8. Total parenteral beslenme aliyor
13.1.3. Emzirerek besleniyor 13.1.9. Bebegin beslenme problemi var
13.1.4. Kat1 gidalarla beslenen bebek 13.1.10. Yeni diyet verilmis

13.1.5. Formiil mama kullanan bebek 13.1.11. Tiiple besleniyor

13.1.6. Emzirme ve mama birlikte aliyor

13.2. istah

13.2.1. Iyi 13.2.2. Yeterli 13.2.3. Cok iyi
13.2.4. Zayif 13.2.5. Hig yiyemiyor

Yetersiz beslenme durumu

13.2.6. Yetersiz beslenme durumu yok

13.2.7. Yetersiz beslenme durumu var

13.2.8. Yemeyi reddediyor

13.3. Diyet alim

13.3.1. Regete edilen diyeti memnuniyetle uyguluyor

13.3.2. Tercihlere gére yeniden degistirilmis diyeti uyguluyor

13.3.3. Regete edilmis olan diyeti uygulamiyor

13.3.4. Tercihlere gore yeniden diizenlenmemis olan diyeti uyguluyor
Protein alim

13.3.5. Yeterli

13.3.6. Protein alimi iyi



13.3.7. Protein alim1 zayif

13.3.8. Protein alim1 yetersiz

Sivi alim

13.3.9. S1iv1 alimu yeterli

13.3.10. Srv1 alimt iyi

13.3.11. Siv1 alim1 zayif

13.3.12. S1v1 alim1 yetersiz durumda

13.4. Beslenme destek sisteminin durumu
13.4.1. Yok

13.4.2. Islevsel olarak mevcut

13.4.3. Kendi kendine bakimini yapiyor
13.4.4. Yeni beslenme destek sistemi var

13.4.5. Beslenme destek sistemi ile ilgili problemler var

13.5. Yiyecegini satin alabilme

13.5.1. Alabiliyor

13.5.2. Eve yiyecek getiriliyor

13.5.3. Akraba veya arkadaglarla birlikte aligveris yapiyor
13.5.4. Yiyecek satin alamiyor

Gida secimi

13.5.5. Madde uygulanabilir degil

13.5.6. Saglikli gidalar segiyor

13.5.7. Yeterli ve dengeli besleniyor

13.5.8. Uygun gidalar1 parasi olmadig: i¢in alamiyor
13.5.9. Uygun olmayan gidalar segiyor

13.5.10. Gida se¢imi sagligim riske atiyor

13.6. Yemekleri hazirlayabilme

13.6.1. Madde uygulanabilir degil

13.6.2. Kendi yemeklerini hazirlayabiliyor

13.6.3. Sadece dis yardimla yemek hazirlayabiliyor
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13.6.4. Uygun 6giinleri diizensiz olarak hazirliyor
13.6.5. Kendi yemeklerini hazirlayamiyor

Gida hazirlama

13.6.8. Madde uygulanabilir degil

13.6.6. Saglikli gidalar hazirliyor

13.6.7. Doyurucu gidalar hazirliyor

13.6.9. Uygun olmayan yemekler hazirltyor

13.6.10. Saghgini riske atacak sekilde gidalar hazirliyor
Agirhk:

13.6.11. Agirlig1 normal siirlar iginde

13.6.12. Son zamanlarda kilo kaybediyor

13.6.13. Ideal kilosunun % 10 altinda veya fistiinde

13.6.14. Ideal kilosunun % 25 altinda veya iistiinde

13.6.15. Asir1 derecede sismanlif1 veya asir1 zayiflify var
13.7. Parametre Orani: | |0 [ ]1 []2 [13 []4

14. KIiSISEL ALISKANLIKLAR

14.1. Hijyen/ dig goriiniis

14.1.1. Uygun

14.1.2. Temiz

14.1.3. Diizenli

14.1.4. Asiri derecede titiz

14.1.5. Olagan dig1 veya acayip dis goriiniisli var
14.1.6. Viicut kokusu kot

14.1.7. Ustii bag1 dagmik durumda
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Kilo
BKi:———
(Boy m)?

YORUMLAR:

Yeni tany, sakathk ve yasam degisikligine paralel aliskanhk degisiklikleri

14.1.8. Olmus
14.1.9. Olmanus
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Ev idaresi ve ¢gamasir yikama

14.1.10. Uygun

14.1.11. Kendi kendine yapiyor

14.1.12. Ailesi veya 6nemli bagka kisiler tarafindan yapiliyor
14.1.13. Bu konuda digsaridan yardim gerekiyor

14.1.14. Diizenli olarak yapilmiyor

14.2. Egzersiz

14.2.1. Optimal iyilik derecesi i¢in ¢abaliyor

14.2.2. Aktif ve diizenli egzersiz yapiyor

14.2.3. Yeni tan1, sakatlik ve yasam bigimindeki degisiklige uygun aktivite yapryor
14.2.4. Asin egzersiz yapiyor

14.2.5. Hareketsiz yasam (sedanter) stirdiiriiyor

14.2.6. Egzersiz programi1 yok

14.2.7. Yeni dogan bebegin gereksiz yere uyarilmasi (egzersizle)

14.3. Uyku ahskanhklar:

14.3.1. Dinlenmis olarak uyaniyor 14.3.6. Erken uyaniyor

14.3.2. Yorgun olarak uyantyor 14.3.7. Uykuda bélinmeler oluyor
14.3.3. Uykusuzluk gekiyor 14.3.8. Uyku diizeninde bozulma var

14.3.4. Uyumada yardim gerekiyor 14.3.9. Uyur gezerligi mevcut
14.3.5. Gece kabuslar var

14.4. Sigara icme
14.4.1. Hig sigara igmemis 14.4.5. Genellikle sigara i¢ilen ¢cevrede yasiyor
14.4.2. Sigaray: birakmig 14.4.6. Sigara igiyor

14.4.3. Saglik yakinmalar1 yok ~ 14.4.7. Siirekli sigara igenlerle yastyor
14.4.4. Sigara dumanina maruz kaliyor 14.4.8. Sigaraya bagli saglik sorunlar var

14.5. Birey veya ailesi tarafindan madde kullanimm

Alkol kullanimy
14.5.1. Yok 14.5.7. Bir yildan az zamandir igmiyor
14.5.2. Sosyal i¢ici konumunda 14.5.8. Bir durumla bag etmede igmis

14.5.3. Iliml1, orta karar igiyor 14.5.9. Yagam seklini etkiliyor



14.5.4. Bir yildan uzun zamandir igmiyor 14.5.10. Fonksiyonlarin etkiliyor
14.5.5. Potansiyel veya stipheli igici 14.5.11. Sagligim riske atiyor

14.5.6. Agrr igici

Uyusturucu madde kullanimi

14.5.12. Iyilegmis bagiml

14.5.13. Regete edilen veya regete edilmeden alinabilen ilaglarin uygun kullanimi
14.5.14. Tlaglarin kasti olarak yanlis kullanimi stiphesi var

14.5.15. laglar kasti yanlis kullanmas: fonksiyonlarm etkiliyor

14.5.16. Ilaglar kasti yanlis kullanmasi yasam seklini etkiliyor

14.5.17. Kendinin ve bagkalarinin saghginy/ giivenligini riske atiyor

14.6. Parametre Oram: [ |0 [ J1 []2 [13 []4 YORUMLAR:

15. SAGLIK YONETIMI

15.1. Hizmet alma

15.1.1. Saglikl1 olmak i¢in gabaliyor

15.1.2. Sagligim siirdiirmek igin stirekli girisimde bulunuyor
15.1.3. Sagligini siirdiirmek i¢in ara sira girisimde bulunuyor
15.1.4. Sagligim stirdiirmek icin hig bir girigimi yok

15.1.5. Saglik hizmeti bakimim reddediyor

15.2. Saghk davramslan
15.2.1. Bagigikligi tam (6rn; tetanos)
15.2.2. Kendi kendine meme muayenesi/ testikiiler muayene yapiyor

15.2.3. Onerilen tarama testlerini(saglam ¢ocuk, TA, kollesterol gb) yaptirmus
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15.2.4. Belirtilen diger tarama testleri (HIV, CYBH, diyabetikler i¢in grme) yapilmg

15.2.5. Grip agis1 yaptirmig

15.2.6. Pnémoni agis1 yaptirmig

15.2.7. Cocuklar i¢in emniyet kemeri kullamyor

15.2.8. Kendisi emniyet kemeri kullaniyor

15.2.9. En son yaptirilan PAP testinin {istiinden 2 yildan az zaman gegmis
15.2.10. En son yapilan mamografinin {istiinden 2 yildan az zaman geg¢mis

15.2.11. En son dis muayenesinin {istiinden 1 yildan az zaman ge¢mis
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15.2.12. En son yaptirilan PAP testinin {istiinden 2 yildan uzun zaman ge¢mis
15.2.13. En son yapilan mamografinin iistiinden 2 yildan uzun zaman gegmis
15.2.14. En son dis muayenesinin tistiinden 1 yildan uzun zaman gegmis
15.2.15. Onerilen tarama testlerini yaptirmas1 gerek

15.2.16. Saglik davranislar1 yok (yetiskin igin)

15.2.17. Saglik davramslan yok (¢ocuk igin)

15.2.18. Belirtilen testleri yaptirmasi gerekiyor

15.3. izleme goriismeleri

15.3.1. Duzenh olarak.geliyor

15.3.2. Diizenli gelmiyor

15.3.3. Sadece hatirlatildiginda geliyor

15.3.4. Acil saglik hizmetlerini uygunsuz kullaniyor
15.3.5. Saglik riski nedenlerini izlemede eksiklik

15.4. Hastaliklar, diyet, tedavi plam ile ilgili tibbi bilgiler
15.4.1. Ogrenmis

15.4.2. Ogreniyor: ¢ok az tekrar gerektiriyor

15.4.3. Ogreniyor: ¢ok yogun tekrar gerektiriyor

15.4.4. Ogrenemiyor

15.5. Teknik beceriler

15.5.1. Teknik islemler veya ekipmanlar (lens, takma dis, protez gibi) yok

15.5.2. Bagimsiz olarak islemleri yapiyor/ ekipmani dogru olarak kullaniyor

15.5.3. Ekipmani yardim alarak dogru kullaniyor

15.5.4. Islemleri yapmada isteksiz

15.5.5. Haftada 3 defaya kadar saglik gérevlilerinden teknik yardim gerekiyor

15.5.6. Haftada 3’ten fazla teknik yardim gerekiyor (Eksternal damar girigimleri gibi)
15.5.7. Yasamu stirdiirmede gereken islemleri dogru/ giivenilir olarak yapamiyor
15.5.8. Giinde 1 kereden fazla saglik gérevlilerinden teknik yardim gerekiyor
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15.6. ilag tedavi ydnetimi

15.6.1. Ilag tedavisi yok

15.6.2. Uygun ilag tedavisi altyor

15.6.3. Tedavi alma nedenini anlamiyor

15.6.4. Verilen ilacin dozunu bilmiyor

15.6.5. Baslica yan etkilerini bilmiyor

15.6.6. Uygun olmayan ilag tedavisi sistemi var

15.6.7. Regete edildigi gibi ilag tedavilerini almiyor

15.6.8. Ilag tedavisinde yan etkiler goriiliiyor

15.6.9. Hac}‘tedavisini yOnetmek i¢in profesyonel destek gerekiyor

15.6.10. T1bbi tedaviye baslamada profesyonel destek gerekiyor

15.6.11. Ilag tedavi yonetiminden sapmalar olmas: saglik risklerine yol agiyor
15.7. Parametre Orami: [ 10 [ |1 [J2 []3 []4 YORUMLAR:

TOPLAM OLCEK PUANI: ......oevenueennns
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EK 2
TOPLUM SAGLIK YOGUNLUGU DERECELENDIRME OLCEGI
PUANLAMA CiZELGESI

Hemsirelik Tanilamasi
A. CEVRESEL ALAN
1. MALI DURUM

112 |3 |4 5|6 |7 (8 (9 (10|11 (1213 |14 |15
MADDE ADI

16 |17 |18 |19 20 (21 |22 |23 |24 {2526 |27 |28 |29 |30

1.1. Saglik bakim
fonlar1

1.2. Harcamalar
icin gelirleri

1.3. Parasal yardim
gereksinimi

1.4. Mali durumu
yonetebilme

1.5. Parametre
Orani

YORUMLAR:

2. FiZIKSEL CEVRE / GUVENLIK

2.1. Ikametgah

2.2. Yapisal
engeller/ Giivenlik

sorunu

2.3.Sanitasyon
sistemi/ Temizlik

2.4. Evcil hayvanlar

2.5. Cevre glivenligi

2.6. Cevre kirliligi

2.7. Parametre
Orani

YORUMLAR:

ALAN PUANI:




B. PSIKOSOSYAL ALAN
3. TOPLUM AGI
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3.1. Birey/ ailenin
sosyal kaynaklar:
kullanim1

3.2. Ulasim araci

3.3. Gereksinim
duyulan kaynaklar

3.4. Acil plam

3.5. Parametre
Orani

YORUMLAR:

4. AILE SISTEMI

4.0. Aile i¢i yap:

4.1. Yasama diizeni

42. 4.2. Bakica

43. 4.3. Bakim

44. 4.4. Aile
rolleri

4.5. Kapsamli sosyal
iliski desenleri

46.46. Bireyin
iliski tipi

4.7. Parametre
Orani

YORUMLAR:

5. DUYGUSAL / ZIHINSEL YANIT

5.1. Bireyin durumu
degerlendirmesi

5.2. Bag etme
davraniglan

5.3. Duygusal
durum

5.4. Zihinsel durum

5.5. Kendi kiiltiiri
ile dzdeslesme
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5.6. Kiiltiirel/ ruhsal
inanglar

5.7. Parametre
Orani

YORUMLAR:

6. BIREYSEL BUYUME VE GELISME

6.1. Erken gelisme

6.2. Okuma yazma
sorunlari

6.3. Benlik
tanim1

6.4. Ebeveynlik

6.5. Manevi gelisim

6.6. Yaslanma/
saglik smirliliklarma

uyum

6.7. Parametre
Oram

YORUMLAR:

ALAN PUANIL:

C. FiZYOLOJIK ALAN
7. DUYUSAL FONKSIYONLAR

7.1. Gorme

7.2. Gozler

7.3. Isitme/ kulaklar

7.4. Denge kaybt/
bag dénmesi

7.5. Koku alma/
burun

7.6. Dokunma
duyusu

7.7. Agn ]
rehatsizlik

7.8. Parametre
Orant

YORUMLAR:




8. SOLUNUM VE DOLASIM
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8.1. Hava yolu

8.2. Solunum sesleri

8.3. Nefes alma

8.4. Zorl solunum/
Solunumun kisalig

8.5 Kardiyovaskiiler
durum

8.6.Kardiyovaskiiler
Oykil

8.7. Dayanikhlik

8.8. Parametre
Oran

YORUMLAR:

9. SINIR — KAS — ISKELET FONKSITYONLARI

9.1. Biling dtizeyi

9.2. Oryantasyon

9.3. Tletisim

9.4. Konugma
yetenegi

9.5.Dil

9.6. Yrlyis

9.7. Hareket
kabiliyeti

9.8. Giinlitkk yagam aktiviteleri

Beslenme:

Tuvalet:

Banyo ve dus:

Agiz ve dig:

Giyinme:

Saglar:

Tirnaklar:

Hareket:

Yiirtime:

9.9. Parametre
Orani:

YORUMLAR:




10. UREME
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10.1. Normal

10.2. Hamilelik

10.3. Dogum sonu

10.4. Adetler

10.5. Vajina

10.6. Cinsel kimlik /
Rol

10.7. Uygulamalar/
aligkanliklar

10.8. Parametre
Oram

YORUMLAR:

11. SINDIRIM VE BOSALTIM

11.1. Agrz

11.2. Yemek yeme

11.3. Siv1 dengesi

11.4. Glikoz/ yag/
pro. Metabolizmast

11.5. Bozulmus KC.
fon belirti/ bulgular

11.6. Bagirsak
fonksiyonlar:

11.7. Mesane
aligkanliklar

11.8. Bobrek
fonksiyonlari

11.9. Parametre
Oram

YORUMLAR:

12. YAPISAL BUTUNLUK

12.1. Deri

12.2. Ayaklar

12.3. Immiin yanit
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12.4. Enfeksiyon

12.5. lyilesme yanit1

12.6. Parametre
Orani:

YORUMLAR:

ALAN ORANI:

D. SAGLIK DAVRANISLARI
13. BESLENME

13.1. Regete edilmis
diyet uygulamasi

13.2. Istah

13.3. Diyet alim:

13.4. Beslenme
destek sistemi dur.

13.5. Yiyecegini
satin alabilme

13.6. Yemek
hazirlayabilme

13.7. Parametre
Orani

YORUMLAR:

14. KISISEL ALISKANLIKLAR

14.1. Hijyen/ dig
g0riinils

14.2. Egzersiz

14.3. Uyku
aligkanliklari

14.4. Sigara igme

14.5. Madde

kullanimi

14.6. Parametre
Oram

YORUMLAR:




15. SAGLIK YONETIMI
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15.1. Hizmet alma

15.2. Saglik
davraniglar

15.3. izleme
gortismeleri

15.4. T1ibbi Bilgiler
(hst, diyet, ted. plan)

15.5. Teknik
beceriler

15.6. Tlag tedavi
yOnetimi

15.7. Parametre
Oranx:

YORUMLAR:

ALAN PUANI:

ooooooooooooooooo

Siz saghk bakimina duydugunuz gereksinime 1 ile 10 arasinda kag¢
puan verirsiniz?

NOT: 1 en diisiik saghik bakim gereksinimi, 10 ise en yiiksek bakim

gereksinimi yogunlugunu ifade eder.

1. 2 3 45 6 7 8 9 10
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EK 3
UZMAN GORUSU FORMU

Sayin :

¢ Toplum Saghk Yogunlugu Derecelendirme Olgegi ( TSYDO )’ birey, aile
veya toplumun hemsirelik bakimma duyduklar gereksinimine gore siniflandiriimasin
miimkiin kilan bir veri toplama aracidir. Bu arag, 1988 yilinda ABD’ de Dr. Donna
Peters tarafindan gelistirilmigtir. Arag, d6rt alan ( gevresel, psikososyal, fiziksel ve
saglik davramglar alanlarl) ve 15 parametrede ( finans, fiziksel ¢evre ve giivenlik,
toplum ag, aile sistemi, duygusal yanit, biiylime-gelisme, duyu fonksiyonlari, solunum-
dolagim, sinir-kas-iskelet, {ireme, sindirim-bosaltim, yapisal biitlinliik, beslenme, kisisel
aligkanliklar ve saglik y6netimi) 91 madde ve 974 alt maddeden olusmustur. Bu
6lgegin Turk toblumunda kullanilabilecek gegerli ve glivenilir bir ara¢ olup olmadigim
incelemek i¢in Izmir i Odemis Ilgesi’nde yasayan aileler iizerinde arastirma
planlanmistir. Olgegin Tiirk toplumunda kullanilabilmesi i¢in yazardan izin alinmig ve
orijinal Olgek Tiirkge’ye gevrilmistir. Daha sonra {i¢ hemgirelik uzmam tarafindan
gerekli goriinen yerler diizeltilmistir.

Olgek iki kistmdan olugmaktadir. Ik kisim, Sosyo Demografik Ozellikler
Formu, ikinci kisim ise Hemsirelik Tanilama Formudur. Olgek uzunlugu nedeniyle
zaman alic1 ve olduk¢a kapsamlidir.

Tiirkge® ye gevirisi yapmis olan TSYDO ‘nin dil uygunlugu ve a¢iklig: yoniinden
gbzden gecirilmesi ve her bir maddenin okura anlamli gelip gelmedigi y6niinden
goriislerinizi sunmanizi bekliyorum.

Uzun ve kapsamli olan bu Olgegin degerlendirilmesindeki katki ve
katilimlarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Aras.Gor. Aysun CELEBIOGLU
Halk Saglig1 Uzman Hemsgiresi

Dog. Dr. Sitheyla ALTUG OZSOY
Danisman
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EK 4

GORUSU ALINAN UZMANLAR LiSTESI

. Prof. Dr. Inci EREFE: E.U. Hemsirelik Yiksekokulu Halk Sagligi Uzman

Hemgiresi

. Prof. Dr. Fethi DOGAN: E.U. Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Ogretim Uyesi

. Prof. Dr. Ayla BAYIK: E.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Halk Saglig Ogretim

Uyesi

. Prof. Dr. Aynur ESEN: E.U. Hemgirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar1

Hemsireligi Ogretim Uyesi

. Yrd. Dog. Dr. Meral TURK SOYER: E.U. Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ogretim

Uyesi

. Yrd. Dog. Dr. Sencer O. TOKER: E.U. Odemis Saglik Yiiksekokulu Ogretim

Uyesi.
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555 Fifth Avenue NE, Unit 521
St Petersburg, FL. 33701
August 30, 2002

Aysun Celebioglu
221.sokak, No: 10
D:1 Ozkanlar/ Izmir
35350 TURKEY

Dear Aysun,

Enclosed is the Community Health Intensity Rating Scale (CHIRS). The second copy
has the number weights on it and is used for scoring purposes only.

The parameter rating for each parameter is the highest number of any of the items
checked for that parameter during the assessment. It is important that the rater does not
know the weights so (s)he is not biased. The total score for the CHIRS rating is the sum
of all fifteen of the parameter scores and will be someplace between 15 and 60. It is
possible to have a “0” score for a parameter, but not likely. If you do get a “0” score it
could bring the rating under'15. The drug and classification chart on the last page of the
CHIRS is for information purposes only, and is not part of the scoring.

Good luck with your project. Let me know how it progresses and what you find.

Donna A. Peters, PhD, RN, FAAN
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4 Nisan 2003

ODEMIS SAGLIK GRUP BASKANLIGI’NA
ODEMIS

Halk Saglii Hemsireligi Yiiksek Lisans programu tez g¢aligmasi olarak
Toplum Saghk Bakim Gereksinimi Yogunlugu g¢aligmasi yapmay:1 planlanmus
bulunmaktayim. Arastrma Odemis ilgesinde yiiriitiilecektir. Bu ¢alisma
sirasinda ilge merkezinde bulunan Saglik Ocaklarinda kayith ETF’lerden
yararlanilarak aileler segilecektir. Odemis ilge merkezinde kayith bulunan
ailelerle ¢aligabilmek i¢in Saglik Grup Bagkanliginiza bagli saglik ocaklar1t ETF’
lerinden yararlanilmasina izin verilmesi igin gerekenin yapilmasim saygilarimla

arz ederim.

/y "/ i
/' .
.

Ay$un CELEBIOGLU
Odemis Saglik Yiiksekokulu
Halk Saglig1 Hemgireligi Aragtirma Gorevlisi

ol gt sezoluipsss
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OZGECMIS

Aysun Celebioglu, 1969 yilinda Mugla ili Milas Ilgesinde dogdu. ilk ve orta
Ogrenimimi orada tamamladi. 1987 yilinda Gtilhane Askeri Tip Akademisi Tiirk Silahli
Kuvveleri Saglik Meslek Lisesinden mezun oldu. Yine aym yil Giilhane Askeri Tip
Akademisi Tip Fakiiltesi Hastanesinde goreve bagladi. 1988-1991 yillar1 arasinda
Sarikamig Askeri hastanesinde ve 1991-1995 yillari arasinda ise 600 Yatakli Izmir
Mevki Askeri Hastanesinde calisti. 1996 yilinda E.U. Hemsirelik Yiiksekokulunu
bitirdi. Aym zamanda 1995-2001 yillarinda E.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Norosirurji
Kliniginde yogun bakim ve servis hemsiresi ve bir dénem servis sorumlu hemsiresi
olarak gdrev yaptr. 2001 yilinda Odemis Saglik Yiiksekokulunda Arastirma Gorevlisi
olarak ige bagladi ve halen orada gérev yapmaktadir.



