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Editorden Okura

Degerli Okurlar,

Dergimizin bu sayisinda hemsirelik egitimi ve hemsirelik uygulamalar ile ilgili bes aragtirma ve
dort derlemeden olusan 6zgiin yazilara yer verdik. Ergenlerin yeme davranislari ile ilgili gériislerinin
belirlendigi, gazetelerde yayinlanan bebek 6liim ve istismar haberlerinin incelendigi, yogun bakim
hemsirelerinin taburculuk planlamasi algilar1 dlgeginin giivenirlilik ve gecerliginin belirlendigi,
yoneticilerin gérev ve ¢alisan odakli liderlik davraniglari ve hemsirelerin is doyumu, orgiitsel baglilig
ve i stresi arasindaki iligkinin incelendigi, hemsirelik 6grencileri ve klinik hemsirelerin kinik
uygulamada &grenciye yapilan rehberlik ile ilgili goriislerinin belirlendigi arastirmalarin yani sira,
kontinans hemsirelerinin gelisen rollerinin uluslararasi diizeyde irdelendigi, karaciger transplantasyonu
planlanan bir hastanin hemsirelik bakiminda Roy’un Adaptasyon Modeli’nin kullanildigi, baglamsal
model dogrultusunda ¢ocuklarda obeziteyi etkileyen faktorler ve yenidoganlarda gobek bakiminda
kanita dayali uygulamalarin tartisildig1 derlemeler yer almistir.

Yeni yilin saglik, mutluluk ve basari getirmesini diliyor, hemsirelik bakiminin tim yo6nlerini kapsayan

yazilarinizi bekliyoruz.

Saygilarimla.

Prof. Dr. Nevin KANAN
Editor







Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi
5| Florence Nightingale Journal of Nursing
Cilt / Volume 23 Sayt / Number 3 Ekim / October Yil / Year 2015

ICINDEKILER / CONTENTS
ARASTIRMA MAKALELERI / RESEARCH ARTICLES

Ergenlerin Yeme Davramslari ile flgili Goriisleri: Niteliksel Calisma
The Views of Adolescent about The Eating Behaviour: A Qualitative Study
Mehtap ALTUN, Yasemin KUTLU. . ... ..o e e e e e 174-184

Gazetelerde Yaymlanan Bebek Oliim ve istismar Haberlerinin incelenmesi
Examination of Baby Death and Abuse News Published in Newspaper
Zekiye KARACAM, Miige SAGLIK, Dilek OGUT. . .. ...t e 185-194

Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algilari Ol¢eginin Giivenirlik ve Gegerligi

Validity and Reliability of Turkish Version of The Pretest Intensive Care Nurses’ Discharge Planning

Perceptions Scale

Senem KUSELI DOST, Hillya KAYA. . . .. ... e 195-202

Yoneticilerin Gorev ve Cahsan Odakl Liderlik Davramslar: ve Hemsirelerin is Tatmini,
Orgiitsel Baghhg ve is Stresi Arasindaki iliski

Managers’ Task-Oriented and Employee-Oriented Leadership Behaviors:

Effects on Nurse Job Satisfaction, Organizational Commitment and Job Stress

Ercan ERGUN, Selma CELIK. . . ... ..ottt e 203-214
Hemsirelik Ogrencileri ve Klinik Hemsirelerin Klinik Uygulamada Ogrenciye Yapilan Rehberlik

ile Ilgili Goriisleri

Opinions of Clinic Nurses and Nursing Students about The Guiding to The Students in Nursing Practice

Sevil BICER, Yasemin Sadiye CEYHAN, Filiz SAHIN. . ... ... ... . i 215-223

DERLEME MAKALELERI / REVIEW ARTICLES

Kontinans Hemsirelerinin Gelisen Rollerinin Uluslararas: Diizeyde irdelenmesi
Evaluation of The Developing Nursing Roles at The International Level
Siikran BASGOL, Nezihe KIZILKAYA BEJL. . . .. o e 224-230

Karaciger Transplantasyonu Planlanan Bir Hastanin Hemsirelik Bakiminda Roy’un Adaptasyon

Modeli’nin Kullanimi

Using the Roy’s Adaptation Model in Nursing Care of a Patient Who The Planned Liver Transplantation

Hatice ONER, Hatice DEMIRDAG, Neriman AKYOLCU, Nevin KANAN. . . ..o 231-242

Baglamsal Model Dogrultusunda Cocuklarda Obeziteyi Etkileyen Faktorler
Factors Affecting Obesity in Children: The Contextual Model
Leyla ERDIM, Ayse ERGUN, Sema KUGUOGLU .. ... ... e 243-251

Yenidoganlarda Gobek Bakiminda Kanita Dayali Uygulamalar: Derleme
Evidence Based Practices for Umbilical Cord Care in Newborns: Review
Ayse SENER TAPLAK, Meral BAY AT . . .. ..o e e e e e e 252-261



F.N. Hem. Derg, 2015; 23(3): 174-184.
ISSN 2147-4923
Arastirma Makalesi

Ergenlerin Yeme Davramslar ile ilgili Goriisleri:
Niteliksel Calisma

The Views of Adolescent about The Eating Behaviour: A Qualitative Study

Mehtap ALTUN*, Yasemin KUTLU**
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oz

Amag: Bu arastirma, ergenlerin yeme davranisyla ilgili gériislerinin belirlenebilmesi amact ile niteliksel arastirma yon-
temlerinden fenomonolojik yontem kullanilarak gergeklestirildi.

Yontem: Arastirmanin drneklemini, Istanbul’da bir lise de 6grenim gormekte olan ve amagl érneklem yontemi ile secilen
13 kiz, 12 erkek toplam 25 6grenci olusturdu. Veriler, odak grup goriismesi ile toplandi. Verilerin toplanmasinda kisisel
bilgi formu ve yari yapilandirilmis soru formu kullanildi. Verilerin degerlendirilmesi, tiimevarim igerik analizi ile yapildi.
Bulgular: Calisma sonucunda ergenlerin yeme davranisi ile ilgili goriisleri “dengeli-dengesiz” ikili temasi ve “‘farkin-
dalik” temas olarak belirlendi. Ergenler daha ¢ok karbonhidrat ve yag orant yiiksek besinleri fazla tiikettiklerini; pro-
tein grubu besinlerin ise saglik i¢in daha yararl oldugunu belirttiler. Ayrica ergenlerin ¢cogu sabahlar: kahvalti yapma
aliskanliklarinmin olmadigini; simavlardan dolayr giin i¢inde uzun siire a¢ kaldiklarini; ailelerin sagliklt yeme aligkanli-
&1 icin baski uygulamasinin, ergenlerle ile ebeveynler arasinda ¢atismaya neden oldugunu; saghkli olmann toplum ta-
rafindan, begenilmek, kabul gormek oldugunu, kiz ergenler fiziksel goriiniisiin, erkek ergenler egzersiz yapmanin énem-
li oldugunu belirttiler.

Sonug¢: Bu arastirma, ergenlerin yeme davranst ile ilgili goriislerinin belirlenmesine, kendi bakis agilarini ve deneyim-
lerini sunmalarina olanak sagladi. Elde edilen bulgular dogrultusunda, okul, aile ve saglik ekibi arasinda is birligi kuru-
larak, ergenlerin daha saghkli yeme aliskanliklarina yonlendirilmelerinin 6nemli oldugu vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Ergen, yeme davranisi, niteliksel aragtirma.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to understand the eating behaviours of adolescents. A Qualitative study using a phenome-
nological design was conducted.

Method: Thirteen female, twelve male in total 25 students recruited from the high school in Istanbul. Data were collected
by focus group interviews. The inductive content analysis was used.

Results: The factors affecting the eating behaviour of adolescents were determined as “balanced-unbalanced” double
schema and “awareness” schema. The adolescents explained that, they selected the foods which are fatty and high,
however they said that the foods which include protein were more useful for health. They mentioned about didn t have a
breakfast in the mornings as regularly and spent time as hungry because of exams, they conflict with parents because the
parents insisted on healthy eating; the healthy was described as being approved and accepted by the society: the female
are interested in their physical appearance and the male are interested in doing exercise.

Conclusion: This study provides useful insights into the view about eating behaviours of adolescents. The findings of
study provide the evidence it is thought that the adolescents might be guided in having healthy eating habits by providing
collaboration between school, family and medical team.

Keywords: Adolescent, eating behaviour, qualitative research.

*Uzm. Hemgire T.C Saglik Bakanhg, Giresun Kamu Hastaneleri Birligi Prof. A. Ilhan Ozdemir Hastanesi, **Dog. Dr. Istanbul Universitesi, Florence
Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi

Yazinin gonderilme tarihi: 07.09.2015
Yazinin basim igin kabul tarihi: 23.10.2015
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Ergenlerin Yeme Davranislar ile Ilgili Goriisleri: Niteliksel Calisma

GIRiS

Sagligin temelini olusturan gereksinimlerden birinin,
yeterli ve dengeli beslenme oldugu bugiin herkes tara-
findan kabul edilen bir gergektir (Baltaci, Ersoy, Kara-
agaoglu, Derman ve Kanbur 2006; Délekoglu ve Yur-
dakul 2004). Insan gereksinimlerinin baginda gelen
beslenme; biiyiime, gelisme, saglikli, liretken olabil-
mek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in gerekli olan
besin 0gelerinin yeterli miktarda viicuda alinmasi ve

kullamlmasidir (Ozmen, Cetinkaya, Ergin, Sen ve Er-
bay 2007).

Beslenme her yasam doneminde onemli bir gereksi-
nimdir ve yeme davranis1 bireyin, aligkanliklarinin yer-
lestigi donem olan ergenlikte belirginlesmeye baslar
(Kiiey 2008). Bebeklik doneminden sonra en hizli bii-
ylime ve gelisme ergenlik doneminde goriiliir (Demi-
rezen ve Cosansu 2005). Bu donemin 6zellikleri, hiz-
I1 biiylime, fizyolojik, ruhsal ve sosyal yonden gelisme
ve degismedir (Yavuzer 2000). Bu gelisme ve degis-
meler, ergenin diisiincelerini, ¢aligma durumunu, dav-
ranis ve aliskanliklarini olumlu veya olumsuz sekilde
etkileyebilir.

Ergenlik ¢aginda bedende goriilen bu hizli biiyiime
ve degisim nedeniyle, beslenme gereksinimleri artar,
buna paralel olarak da ergenlerde beslenme yasamsal
bir 6nem tasir (Ozmen ve ark. 2007). Yeterli ve den-
geli beslenme ergenlerin okul bagarisini artirir, sag-
likli davraniglar gelistirmesinde rol oynar. Ergenler-
de yerlesecek yanlis yeme aligkanliklari, 6grenme, an-
lama ve kavrama ile ilgili zihinsel faaliyetleri olum-
suz olarak etkileyebilecegi gibi zayiflik veya denge-
siz beslenmeye bagli sorunlar1 da beraberinde getire-
bilir. Hatta ileriki yasam doneminde obezite, anorek-
siya ya da bulimiya gibi yeme bozukluklarina neden
olabilir (Canat 1998; Lindberg ve Hjern 2003; Yigit
2006). Saglikli, geng, iiretken ve dinamik bir niifusun,
saglikli bir toplumu olugturacagi varsayildiginda, bu
donemde ki bireylerin yeme aligkanliklarinin incelen-
mesi ve sorgulanmasi 6nemlidir.

Arastirmalar, ergenlerin yeme davranigiin gelisimin-
de cinsiyet, aile, sosyo-kiiltiirel, biyolojik ve psikolo-

jik faktorlerin 6nemli rolii oldugunu gostermektedir
(Baylan, Erol ve Kilicoglu 2009).

Ergenlerin yeme davranislarini sekillendiren ve et-
kileyen faktorlerin belirlenmesinde onlarin goriisleri
onemlidir. Ergenlerdeki yeme davranislarinin gézden
gecirilmesinin, yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemi-
nin kavratilmasinin, yeme davranmsini etkileyen fak-
torlerin taninmasinin, onlarin riskli yeme davranislari-
nin belirlenmesine ve buna yonelik girisimlerin plan-
lanmasina katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir (Pekcan
2004).

Ergenlerde yeme bozukluklar: ile ilgili ¢aligmalara
sik¢a rastlanilmaktadir. Ancak bu calismalarda daha
cok yeme bozukluklarinin goriilme sikligina, yeme
bozukluklarina neden olan fizyolojik sebeplere, yeme
aligkanliklarinin nasil olduguna yer verilmistir; ergen-
lerin yeme davranist ile ilgili goriislerine ¢ok fazla yer
verilmemistir. Ozellikle iilkemizde bu alanda ki ¢alis-
ma sayisi siirlidir. Bu nedenle, bu ¢aligmanin ergen-
lerin yeme davranigina iligkin goriislerinin anlagilma-
sinda yararli olacagi diisiiniilmiistiir. Bu aragtirma, er-
genlerin yeme davranis: ilgili goriislerinin, kendi de-
neyimleri ve kendi bakis agilar ile belirlenebilmesi
amaci ile gergeklestirildi. Bu calismada, “Ergenlerin
yeme davranisi ile ilgili goriisleri nelerdir?”” sorusuna

yanit aranmigtir.
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, niteliksel arastirma yontemlerinden fe-
nomonolojik yontem kullanilarak gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligma evrenini, Istanbul’da bir lisede 6grenim gor-
mekte olan 6grenciler; 6rneklemini ise bu okulda 6g-
renimine devam eden, amach 6rneklem yontemi ile
secilen 12’si kiz, 1371 erkek olmak iizere toplam 25
dgrenci olusturdu. Orneklemin gesitlilik gdsterebilme-
si i¢in her smiftan ve her iki cinsiyetten 6grenciler ¢a-
ligmaya dahil edildi. Katilimcilarin birbirlerinin dii-
stincelerini etkilememeleri i¢in ergenlerin farkli sinif-
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lardan olmasina, ¢ok yakin arkadag olmamalarina dik-
kat edildi.

Arastirmaya katilan ergenlerin yas ortalamasi 17,28 +
0.97 (min: 14; max: 18) olup %52’s1 kiz, %48°1 erkekti.
Ergenlerin %76’sin1n yaslarina gére normal boy arali-
ginda, %84’iiniin normal kiloda oldugu; %92 ’sinin fi-
ziksel bir hastaliginin olmadig1; %60’ 1nin basari notu-
nun 1yi oldugu; %84’iiniin ¢ekirdek aile i¢inde yasa-
dig1 belirlendi. Beden kitle indeksine gore yapilan de-
gerlendirmede ise %8’inin asir1 zayif, %72 sinin nor-
mal, %16’sinin asir1 kilolu ve %4 linlin obez oldugu
belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Veriler katilimcilarin bireysel 6zelliklerini igeren ki-
sisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis agik uclu so-
rulardan olusan goriisme formu ile toplandi. Goriigme

formunda yer alan sorular sunlardir;

1. Yeme aligkanliklariniz nelerdir?

2. Dabha saglikl1 olabilmeniz i¢in size yardimci olabi-
lecek yeme aligkanliklar1 neler olabilir?

3. Yeme aligkanliginiz1 etkileyen faktorler nelerdir?

Veri Toplama Siireci

Calisma verileri odak grup goriismesi ile toplandi.
Odak grup goriismesi ile birden ¢ok kisi ile ayni1 anda
goriigme yapilmasi saglanir ve veriler daha hizli bir
sekilde toplanir (Erdogan 2014). Mevcut ¢alismada
odak grup goriismelerinde en az 6 kisi olmasi gerek-
tigi gbz oniline alinarak, cinsiyet degigskenine gore her
cinsiyetten en az iki grup olusturacak sekilde bu aras-
tirmada dort grupla ¢aligildi. Bir grup 7, diger 3 grup 6
katilimcidan olustu.

Verilerin kaydedilebilmesi i¢in ses kayit cihazi kulla-
nild1 ve bunun i¢in okul idaresinden izin alind1. Goriis-
meye baglamadan once her odak gruptaki katilimcila-
ra ses kayit cihazi kullanilacagi sdylenerek yazili ve
s6zlii onam alindi. Cok dnemli goriilen noktalar ayrica
yazilarak not edildi. Her bir odak grup goériismesi yak-
lasik 45-50 dakika siirdii.
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Hazirlanan sorular katilimcilara numaralandirildig
gibi soruldu. Ancak goriismenin ilerleyen bazi yerle-
rinde sorular i¢ ige gegerek, bir soruya verilen yanitin
baska sorulara da yanit olarak verildigi goriildii. Veri-
lerin analizi sirasinda bu yanitlarin karisikliga neden

olmamasina dikkat edildi.
Veri Analizi

Verilerin analizinde, arastirma kapsamindaki tema ve
kategorileri olusturmak amaci ile tiimevarimei nite-
liksel igerik analizi kullanildi. Bu analiz yontemi ile
hem ergenlerin ifadelerinden elde edilen goriinen ige-
rik, hem de arastirmacinin yorumlamasi ile sézel ifa-
delerin altinda yatan gizli igerik analizi yapildi (Lilja
ve Hellzen 2008; Kiimbetoglu 2008).

Verilerin analizi gergeklestirilerken sirasi ile su basa-
maklar takip edildi;

1. Ses kayit cihazinda ki goriisme konusmalar1 yazili
metne doniistiiriildii ve bu goériisme metni dikkatli
sekilde birden ¢ok kez okundu.

2. Goriisme metni igerigi, goriisme sorulart dogrultu-
sunda “yeme aligkanliklar1” ve “yeme aligkanligini
etkileyen faktorler” olmak lizere iki icerik alaninda
ele alindi.

3. Bu alanlarim her birine “acik kodlama” (benzer an-
lam tasiyan ifadelerin belirlenmesi) ve belirlenen
ifadelerin isimlendirilmesi ile “kodlama” yapildi.

4. Tsimlendirilen kodlar benzerlikleri ve farkliliklari
acisindan kategori ve alt kategorilere ayrildi.

5. Kategorilerin anlamlarini birbirine baglayarak te-

malar olusturuldu.
Gegerlilik ve Giivenilirlik

Arastirma siirecinde ergenlerin seviyesine uygun ve
aciklayici verilere ulagilmaya calisildi; ergenlerin so-
zel ifadeleri kullanilarak alt kategori, kategori ve te-
malar olusturuldu. Arastirma sonucunda katilimcila-
rin bakis agisi ile ulagilan yorumlar ve anlamlar orta-

ya konuldu.



Ergenlerin Yeme Davranislar ile Ilgili Goriisleri: Niteliksel Calisma

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gergeklestirilmesi igin Istanbul 11 Milli
Egitim Midirligi Kiiltir Bolimii’ne basvuruldu ve
gerekli olan izin yazis1 alindi. Ayrica ergenlerin her

birinden ve ailelerinden yazili ve s6zlii onam alindi.
BULGULAR

Ergenlerle yapilan odak grup goriigmeleri sonucun-
da elde edilen veriler dogrultusunda, ergenlerin yeme
davranigi ile ilgili goriigleri “yeme aliskanliklar’” ve
“yeme aligkanliklarini etkileyen faktorler” olmak tize-

re iki icerik alanina boliindii.

“Yeme Ahskanhiklarr” icerik alaminda, arastirmanin
amacina yonelik olarak, ergenlerin yeme aligkanlikla-
rinin neler oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin verdigi
cevaplar dogrultusunda yeme aligkanligi i¢in “dengeli-
dengesiz yeme aligkanlig1” seklinde ikili tema olusturul-
du ve “Tiiketilen Besinlerin Cesitliligi”,”Yeme Siklig1”
ve “Yeme Bicimi”olmak iizere ii¢ kategoriye boliindii.

“Tiiketilen Besinlerin Cesitliligi” kategorisinde, er-
genlerin Ogilinlerde tiikettigi besinlerin hangi besin
grubunda yer aldig1 vurgulandi. Besin gruplart “kar-
bonhidrat grubu beslenme”, “yag orani yiiksek beslen-
me” ve “proteinden zengin beslenme” olmak {izere 3

alt kategoriye ayrild1.

“Karbonhidrat Grubu Beslenme "alt kategorisinde er-
genlerin ¢ogunlugu, genellikle ulasilmasi ve tiiketil-
mesi kolay olmasi nedeni ile karbonhidrat igerigi yiik-
sek gidalari tlikettiklerini; bir kismi ise kilo ve yaglan-
madan dolay1 tercih etmediklerini vurguladilar (7K,
3K, 8K, 10K, 12K, I6E, 20F ve 24E). Omegin; “Sa-
bah erken kalktigim igin kahvalti yapmiyorum, canim
da pek istemiyor zaten. Okula geldigim zaman ya si-
mitle ya da pogacayla doyuruyorum karnimi”(1K).
“Her dgiinde almaya ¢alistyorum ama karbonidratl
yiyecekler daha ¢ok kilo ve yaglanma yapiyor diye 6l-
cuilii tiiketmeye ¢caligiyorum. Mesela bir dilimden faz-
la ekmek yemiyorum bir ogiinde, ¢ikolatayr ¢cok nadir
yerim. Tabi sevmedigimden degil formumu koruyabil-
mem igin” (20E).

“Yag Oramindan Yiiksek Beslenme ”alt kategorisinde
ergenler, lezzetli olmasi nedeni ile yagh besinleri tii-
kettiklerini ifade ettiler (4K, 8K, 9K, I4E, 15E, I18E
ve 19E). Ornegin; “Patates kizartmasi benim vazgecil-
mezimdir, tek basima bir kiloyu kizartip yiyebilirim”
(4K). “Her tiirlii cipsi severim, yemek yemesemde olur
ama cipsim muhakkak olsun. Televizyon seyrederken
suursuz bir sekilde cips tiiketiyorum. Sonra da her ye-
rimden sivilce ¢ikiyor” (9K). “Ders ¢alisirken elimin
altinda muhakkak ¢erez ya da cips olur, karmimi bun-
larla doyurdugum bile oluyor. Sonra abarttigimi far-
kediyorum midem bulaniyor” (18E). “Yurtta kaldigim
igin ne ¢ikarsa onu yemek zorundayim. Ama yemekle-
ri giizel olmuyor, sebze yemegi bile yag icinde yiiziiyor.
Iki kasik yeseniz kesiliyorsunuz, yemege devam edemi-
yorsunuz.” (19E). “Proteinden Zengin Beslenme "alt
kategorisinde ergenler, protinden zengin beslenme-
nin saglikli olabilmek icin gerekli oldugunu vurgula-
dilar (4K, 7K, 9K, 13K, 17E, 20E, 21E ve 25E). Orne-
gin; “Evde haftada iki kez ya yesil ya da kirmizi mer-
cimek muhakkak piger, severek yerim” (K7). “Sebze
yemeklerini de severim ama benim igin etin yerini tut-
maz. Giinde ti¢ ogiin et olsun bikmam” (K9). “Pro-
tein agwrlikl beslenmeye dikkat ediyorum, haftada ii¢
ogiin balik tiiketmeye ¢alisiyorum. Anneme balik yap-
maswi soyliiyorum o da eksik olmasin yapryor. Sabah-
lart kahvaltida yumurta yiyorum protein igin, tereyagi
ve bal yiyorum. Oglen yemeklerinde de tavuk ve pilav
tiiketmeye calistyorum. Aksam yemeklerinde de seb-
ze agirlikli bazen de et yemekleri tiiketiyorum” (20E).
“Stit tirtinlerini, ozellikle de peynirin her ¢esidini ¢ok
fazla tiiketiyorum. Koca adam oldum halen uyumadan
once muhakkak bir bardak siit igerim” (25E).

“Yeme Stklig1” kategorisinde ergenler ara ve ana 6giin
alip almadiklarina gore degerlendirildi. Ara 6giin alan

kisi sayisinin az oldugu goriildii.

“Ara Ogiin Alim1alt kategorisinde sadece iki ergen
ara Ogiinlerini diizenli ve dengeli bir sekilde aldikla-
i belirttiler (8K ve 20E). Ornegin; “Lisenin basla-
rinda ¢ok kiloluydum, uzmana gittik bana diyet liste-

si verdi. Listede toplam alti 6giin vard, diyetime uy-
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dum ve gayet giizel kilo verdim. Simdi de geri alaca-
gim korkusu ile muhakak ara ogiin yiyorum. Bazen
elma, salatalik, bazen yogurt ya da galeta tiiketiyo-
rum” (8K). “Viicut geligtirme sporuna basladigimda
ilk giin beslenme konusunda egitim vermiglerdi ve mu-
hakkak midemizi kisa araliklarla, az miktarda doldur-
malyiz demislerdi. O nedenle ben de viicut saghgimin
biitiinliigiinii saglayabilmek i¢cin meyve ya da yogurtla

ara ogiiniimii tamamliyorum” (20E).

“Ara Ogiinlerin Atlanmas1” alt kategorisinde, ergen-
lerin biiyiik bir kisminda ara 6giin alim1 olmadig1 gibi
saglik sartlar1 nedeni ile ara 6glin almas1 gerekenle-
rin de buna uyum saglamadiklar1 goriildii (1K, 5K ve
23E). Ornegin; “Az az ve sik sik beslenmemiz gerek-
tigini biliyoruz ama derslerden dolayr ¢okta miimkiin
olmuyor” (IK). “Ashnda ben seker hastasi oldugum
icin uymam gerken bir diyetim var giinde en az alti kez
yemem gerekiyor ama buna uwymuyorum, boyle bir du-
rumum var” (5K). “Diyetisyenimin bana verdigi bir
diyet programi var ama hi¢ uymuyorum. Almam gere-

ken ara égiinlerin ¢cogunu atlyyorum” (23E).

“Yeme Bicimi” kategorisinde daha cok ergenlerin,
yeme davranigina ayirdiklar siire degerlendirildi.
Buna gore “hizli yeme” ve “yavag yeme “ seklinde iki
alt kategori olusturuldu;

“Hizli Yeme "alt kategorisinde ergenler, yemek yeme-
ge cok 6zen gostermedigini ve besinleri iyice sindir-
meden tiikettiklerini vurgulad1 (4K, 8K, 11K, I16F ve
19E). Omegin; “Zaten fast food tarzi tiiketmeye alis-
tik, okulda teneffiis aralarida kisa hemen kantine gi-
dip bir hamburger alip kostur kostur yiyorum” (4K).
“Lokmamu en fazla dort ya da bes kere ¢igniyorum.
Ben tezcanli bir insanim her igimin ¢cabuk olmasini is-
terim yemegede bunu yansitiyorum” (8K). “Cok ¢ig-
nedigim zaman yoruldugumu diisiiniiyorum, tabagim-
daki yemegimi bitiremiyorum. O yiizden bende taba-
gimda kalmaswin diye hizli hizli, ¢ok ¢ignemeden yu-
tuyorum agzimdakini” (11K). “Dershanede teneffiis
aralarinda hocalara soru sorabilmek i¢in birbirimiz-
le yaris ediyoruz. Zaman kalsin diye elimizde ki yiye-

cekleri biitiin biitiin yutuyoruz. Sonra da midem agiri-
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yor, doydugumuda fark edemiyorum” (16E). “Yemek
yemek bana gore bir ihtiyag o nedenle ¢okta 6zen gos-

termeme gerek yok, hizli hizli yutmam yeterli benim
icin” (19E).

“Yavas Yeme”alt kategorisinde ergenlerin bir kismi
yemege Ozen gosterdigini ve yavas yavas, sindirerek
yediklerini belirtti (3K, 5K, 12K, 20E, 22F ve 25E).
Ornegin; “Yemek bir eglencedir bence, o yiizden eg-
lencenin tadimi ¢ikarmak igin yavas yavas yerim, hat-
ta bir donem igimden yirmiye kadar sayip dyle yutar-
dim lokmami1” (3K). “Kilo takintimin oldugunu soyle-
mistim, hizli yemek yemenin kilo almaya sebep oldu-
gunu duydugum icin asla hizli yemem, gereken zamani
aywrim yememe” (5K). “Sofra kurmak, yemek yemek
bana gore bir sanattir bende sanata saygi gosteriyo-
rum, yemek i¢in yeterli zaman aywryorum. Hizli yedi-
gim zaman birilerinin elinden yemegini almis gibi his-
sediyorum kendimi” (20E). “Ne kadar yavags yersem o

kadar uzun siire tok oldugumu hissediyorum” (25E).

“Yeme Ahskanhgim Etkileyen Faktorler” icerik
alaninda ergenler sagligin tanimini, saglikli olmanin
kriterlerini ve yeme aligkanliklarini belirttikten sonra;
bu aligkanliklarin meydana gelmesinde rol oynayan
faktorlerden bahsettiler. Bu faktorler “farkindalik™ te-
masi altinda incelenip; “fiziksel”, psikolojik” ve “sos-

yal faktorler” olmak {izere ii¢ kategoriye ayrildi;

“Fiziksel Faktorler” kategorisinde ergenler, yeme
davranmigini etkileyen fiziksel faktorlerin “beden im-

gesi” ve” hasta olma korkusu” oldugunu vurguladilar.

“Beden Imgesi "alt kategorisinde ergenler, icinde bu-
lunduklar1 ergenlik dénemi nedeni ile fiziksel gorii-
niimlerinin kendileri i¢in ¢ok énemli oldugunu belirt-
tiler (5K, 9K, 10K, 11K, 12K, 13K, 15E, 18E ve 21E).
Ornegin; “Biraz kronik vakayim, ne bileyim ¢ok ta-
kintilyyimdir. Ozellikle kilo konusunda, beslenme ko-
nusunda. Sekizinci sinifin baginda 30 kilo birden ver-
dim, ¢iinkii fazla takintilym. Kilo aldik¢a ¢ok sinirle-
niyorum, stres yapryorum, hi¢bir sey yememeye ¢ali-
swyorum agikgast yanlis bir sey belki ama takinti hali-

ne geldi” (5K). “Beslenme konusunda kendimi érnek



Ergenlerin Yeme Davranislar ile Ilgili Goriisleri: Niteliksel Calisma

verebilirim, ortaokuldayken bende arkadagim gibi ki-
loluydum, 65 kilo civarindaydim. Ben de ¢ok kafama
taktim, arkadaglarima ézeniyordum bu yiizden de tam
ergenlikte, gelisme doneminde beslenmemi kistim. Ai-
lem kizsa da onlart dinlemedim, yemedim bu neden-
le de ¢ok fazla boyum uzamadi. Ben tam olarak bes-
lenmenin ¢ok énemli oldugunu gésteren bir drnegim”
(10K). “Bazilarimiz saghktan ¢ok dis goriiniisiimiiz
icin beslenmemize dikkat ediyoruz, bayanlarda bu ¢ok
fazla. Saglhkta énemli ama ben kendi adima sagligimi
arka plana attim ve yemegi kestim”(11K). “Insan ay-
naya bakinca kendini begenmek istiyor, baskalar: ta-
rafindan begenilmek istiyor. Bunun iginde en basta ya
spor yapryoruz ya da yemegi kisitliyoruz” (15E). “Ben
tam 20 kilo verdim, goren arkadaslarim oézellikle de
kizlar ¢ok iyi kilo vermigsin, daha yakisikli olmugssun
dediklerinde ruhum oksantyor, yemesemde olur diyo-
rum” (21E).

“Hasta Olma Korkusu "alt kategorisinde ergenler, ya-
samis olduklart olumsuz saglik deneyimlerinden ve
ilag kullanimindan bahsettiler (3K, 5K, 7K, 9K ve
20E). Ornegin; “Diyabet hastasi oldugum icin sik stk
yemem gerekiyor, insiilin yapiyorum kendime. Yoksa
kan sekerim diisecek diye korkuyorum ama ara 6gii-
niime de dikkat etmiyorum” (5K). “Ben ¢ok fazla sag-
lik sorunu yasadim, o nedenle sabah kalktigimda ev-
dekiler kahvalti yapmadan ¢ikartmazlar beni, kii¢iik-
liigtimden beri kahvalti yaparim. Sik sik ve diizenli ye-
mem icin baski yapiyorlar. Ozellikle de babam sag-
ikl beslenmenin onemini hatirlatir, ben de o acilar
¢ektigim igin daha ¢ok dikkat ediyorum” (7K). “Obez
olup ileride hastane kogelerinde siiriinmek istemedi-
gim i¢in yememe, sporuma ve uykuma ¢ok dikkat edi-
yorum” (20E).

“Psikolojik Faktorler” kategorisinde ergenler, birey-
sel deneyimleri ve goriisleri dogrultusunda c¢esitli ne-
denler siraladilar. Bunlar “stres”, “duygusal gerginlik”,
“Onyarg1” ve “olumsuz yeme deneyimleri” olarak alt
kategorilere ayrildi.

“Stres ” alt kategorisinde ergenler, stres nedeni ile nor-

mal yeme davranigi disinda hareket ettiklerini, en ¢ok

stres yaratan durumun sinavlar oldugunu ve ruh sag-
liklarin1 olumsuz etkiledigini vurguladilar (1K, 5K,
6K, 7K, 14E ve 15E). Omegin; “Stavlar yiiziinden
hep stres altindayiz” (1K). “Okuldaki sinav stresin-
den dolay: kilo almaya basladim, on bes tatilde o ki-
lolarin hepsi birden gidecek yine. Ciinkii, hem spor
yapacagim, tekrar diizenli olarak diyetimi uygulaya-
cagim. Sonra okula baslayinca tekrar kilo alacagim,
tekrar verecegim, bu sekilde gidecek” (5K). “Bence
stres, ¢tinkii ben strese girdigim zaman daha ¢ok yi-
yorum. Ornegin evde yememem icin yiyecekleri sak-
liyorlar, ama ben gidip disaridan altyorum yiyorum.
Stres aminda karmim ¢ok ag¢ oluyor” (6K). “Sinav sa-
atleri eskiye gore iyice artti ilk sinav iki saat kirk daki-
ka siirecek, haziranda lisans yerlestirme smavlarimiz
var once 75 dakika, sonra kirk bes dakika, ondan iki
hafta sonra tekrar girecegiz. Diistiniince bile karnima

kiramp giriyor, istalim kesiliyor” (14E).

“Duygusal Gerginlik” alt kategorisinde ergenler, duy-
gusal inis ¢ikiglarin yeme davraniginmi degistirebilece-
gini vurguladilar (8K, 11K, 12K, 18E ve 20E). Orne-
gin; “Duygusal haller, duygular 6nemli olabilir. Orne-
gin tizgiin oldugumuz zaman ¢ok fazla yiyebiliriz ya da
kendimizi yemekten tamamen uzaklastirabiliriz” (8K).
“Eger mutluysam agzima bir lokma bile koyamam,
kendi kendime siritirim” (11K). “Sinirli oldugum za-
man ¢ok daha hizli ve dfkeli yiyorum. Sanki agzimda
yemek degil de sinirlendigim o kisiyi ezip par¢aliyor-
musum gibi hissediyorum” (18E).

>

“Onyarg1” alt kategorisinde ergenler, hi¢ deneme-
dikleri yiyecekleri 6nyargi nedeni ile denemekten ¢e-
kindikleri i¢in tiiketmediklerini vurguladilar (2K, 8K,
9K, 10K, 12K, 13K, I8E ve 21E). Orneg“in; “Asla ko-
kore¢ yemem. Neden yapildigini bilince, anatomik ye-
rinden, kokusundan dolay:r yiyemiyorum” (2K). “Ben
bamya yemem. Ciinkii hem annemler baski yapiyor,
hem de uzayan stimiiksii bir goriintiisii var” (8K).
“Patlican, kereviz, pirasa, brokoli, karnmi bahar hi¢
birini yemedim yemem de piserken kotii kokular ya-
yiyorlar etrafa, yemegin kokusuda énemlidir benim
icin” (18E).
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“Olumsuz Yeme Deneyimlerialt kategorisinde ergen-
ler, daha 6nce yemek yeme ile ilgili yasadiklar1 hosla-
rina gitmeyen olumsuz deneyimleri tekrar yagsamak-
tan endise duyduklarini belirttiler (7K, 8K, 11K, 16K
ve 18K). Ornegin; “Eskiden siitii ¢cok i¢ermisim, simdi
agzima stirmiiyorum midemi bulandirryor. Bir defasin-
da annem siit i¢irirken agzima kaymag: denk gelmis-
ti, o nedenle siitla¢ da yiyemem. Siit icmedigim i¢in de
dislerim ¢ok sagliksiz, ¢cok ¢abuk ¢iiriiyor ve kirtliyor.
Annem kiziyor ama icemiyorum” (7K). “Ben kiictik-
tiim, yemek yerken elektrikler gitti ve yemekte de balik
vardi. O sirada baligin kilgigi bogazimda kaldi, o ne-
denle korkudan balik yiyemiyorum” (11K). “Olumsuz
bir deneyimim yok ama kokusundan dolay1 sogan, sa-
rimsak da yigemiyorum. Etin yagh yerlerini yiyemem
¢cok yemek secerim, annem benden biktigini séyliiyor
bazen” (16E).

“Sosyal Faktiorler” kategorisinde ergenler, yeme alis-
kanliklariin degisebilen, etkilenebilen bir davranig
oldugunu belirttiler. Sosyal faktorler “ailenin tutumu”,
“arkadaglar tarafindan kabul gérme”, “kiiltiir”, “med-

" G = 9

ya”, “ulagim kolaylig1” ve “yagam alani” seklinde alt

kategorilere ayrildi.

“Ailenin Tutumu ”alt kategorisinde ergenler, aile bas-
kisindan ve ailelerinin yeme aligkanliklarindan s6z et-
tiler (5K, 8K, 9K, 11K, 12K, 18E, 21E, 22F ve 23E).
Ornegin, “Sonucta kiiciikken ne yemek istediginiz si-
zin elinizde degil, anne babaniz ne verirse onu yemek
zorundasiniz, her seyi yiyorsunuz” (18E). “Aile, so-
nugta malzemeyi alan babadir, yemegi yapan annedir.
Bizi onlar biiyiitiiyor, onlar egitiyor, onlarmn soyledik-
lerine gére sekilleniyoruz. O nedenle de bence ailele-
rin bilinglendirilmeli” (21E). “Benim tamdigim arka-
daslarim var evierinde binde bir yemek pisiyor, yemek
olmuyor ve siirekli disaridan siparis veriyorlar, bu da
saglikly degil. Yemek dedigin ocakta tiitecek” (22E).

“Arkadaslar Tarafindan Kabul Gorme” alt katego-
risinde ergenler, birlikte vakit gec¢irdikleri arkadasla-
riin etkisi altinda kalabildiklerini ifade ettiler (7K,
7K, 16E, 19E, 22E, 24E ve 25E). Ornegin; “Asla ko-

kore¢ yemezdim ama bir arkadasim o kadar ballandi-
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ra ballandira anlatti ki artik severek yiyorum” (I1K).
“Disarya ¢iktigimiz zaman arkadaslar genellikle fast
food yapan yerlere, kafelere oturuyorlar bende on-
larla mecburen yagh, kati yiyecekler yiyorum” (7K).
“Normalde ¢ok fazla ¢ay icmem, yediklerimizin emi-
limini azaltiyormug bagirsaklardan. Ama eve arkada-
sim geldigi zaman onunla oturup bir demlik ¢ayt biti-
riyoruz. Sonra da hem midem agiriyor hem de kabiz
oluyorum” (16E). “Arkadas ortamu etkiler, arkadasin-
la gezersin, takilirsin zaman gegirirsin yemek yemegi
unutabilirsin” (24E).

“Kiiltiir” alt kategorisinde ergenler, kiiltiirel 6zellik-
lerin gilinlik yasam alanlarina yansidigi gibi, yeme
davraniglarina da yansidigini vurgulandilar (8K, 11K,
14E, 15E, 18E ve 21E). Oregin; “Ben Kars'a kdye
gittigimde 55 kiloydum, dondiigiimde 64 kilo olmusg-
tum. Koéyde yemedigim kadar yedim. Sari yag, kay-
mak, tereyagi hepsini ¢ok tiikettim zaten bizim orda
biitiin yemekler sart yag ile yapiliyor. Pek gezmedim,
oturdugum yerde yedim, o nedenle de kilo aldim gel-
dim ama simdi kilo verdim” (8K). “Akdenizli oldugu-
muz igin mutfakta ¢ogunlukla sebze ve zeytinyagh ye-
mekler piger, annem eve asla margarin almaz. Bas-
ka evlere gidince eger yemekte tereyagi ya da marga-
rin varsa hemen kokusunu alirim ve yiyemem” (11K).
“Mesela karadeniz de daha ¢ok lahana dolmast ¢or-
basi; Giineydogu da ‘da et yemekleri yapiliyor. Bu iki
bolgenin insanlarinin davranmiglar kiiltiivleri de fark-
l1 olabiliyor”(14E).

“Medya” alt kategorisinde ergenler televizyonlarda,
reklamlarda, magazin programlarinda gosterilen ha-
berlerin olumsuz etkilerini vurguladilar (5K, 6K, 8K,
14E, 16E, 20E ve 24E). Omegin; “Bir magazin prog-
ramu izliyorsunuz, su manken séyle zayif, boyle za-
rif, aman pek hog diye zayifligi insamin géziine gozii-
ne sokuyor. Eh ister istemez birden kendinizi o kiginin
yerine koyup, 6yle begenilmek istiyorsunuz. Kiigiiklii-
giimiizdeki barbi bebekler gibi giizel olmak istiyoruz”
(5K). “Reklamlarda kahvaltilik gevrekleri gosteriyor
mesela, bence hi¢ saglikli degil insanlar ézellikle de

geng kizlart sagliksiz davramglara itiyor” (6K). “Ga-
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zetelere bakiyorum hepsinde ayrt ayri diyet listeleri.
Yok su kadar giinde su kadar kilo verin, zayiflayn, for-
ma girin. Bence bu diyetler ¢ok sagliksiz, diyet kisiye
ozel olmali bence uzmana basvurulmali. Ben o sekilde
yapnugtim ¢ok da iyi kilo verdim” (8K). “Bence basin
ve televizyon dogru amag icin kullanilsa saghkli bes-
lenme konusunda topluma giizel bir egitim verilebilir.
Ama her kanal farkl bir sey séyliiyor, farkly bir tiriinii
oneriyor. Haliylede insanlarin kafas: karisiyor, en iyisi
bildigimi yapayum ben diyor. Ben bireysel bilin¢lenme
sonucunda yeme aliskanligimi oturttum. Arastirdim,
bir¢ok kisiyle konustum, sordum, 6grendim ve sonugta

da kendime bir yeme plani ¢izdim” (20E).

“Ulasim Kolayligi”alt kategorisinde ergenler, hazir
iriinler ve fast foodlara ulasimin hem kolay hem de
ucuz oldugunu vurguladilar (5K, 10K, I8E ve 21E).
Omegin; “Okuldayken kantinde alip yiyebileceginiz
tek sey biskiivi, kizartma ya da hamburger. Ben takintili
oldugum icin okula salata getirmeye basladim” (5K).
“Dusarda acikip yemek istediginiz zaman ya ayakta
atistimak ya da lokantaya oturmak gerekiyor. Ama
lokantalar oOgrenci igin pahall, biskiivi hamburger
daha ucuz hem de daha ¢abuk hazir oluyor. Mecburen
dengesiz beslenmis oluyorum” (10K). “Kantinde ne
satiliyorsa onu yemek zorunda kalryoruz okuldayken”
(21E).

“Yasam Alanialt kategorisinde ergenlerden sadece
bir tanesi, ailesinden uzak oldugunu, yurtta kaldigini
ifade etti (19E). Ornegin, “Sabah kahvalt, églen ve
aksam da yemek var. Yurt ézel ama kendi kahvaltini
kendin hazirlryyorsun. Ne kadar yapmaya c¢alissak
yemege bir kadinin elinin degmesi var, bir de erkegin
elinin degmesi var. Yurtta ne ¢iksa onu yiyorum, baska

segenegim yok” (19E).
TARTISMA

Ergenlik, belirgin degisimlerin gergeklestigi bir za-
mandir (Kuruoglu 2007). Bu degisimlerin her biri er-
gende strese, zorlu yasam deneyimlerine ve bunalima
neden olabilir. Eger ergen bu zorluklarla bas edebilir-

se kendisine ayni zamanda saglikli bir yetiskinlik d6-

nemi i¢in de zemin hazirlamis demektir. Ancak, bazi
ergenler kendilerinden beklenen bu degisimlere uyum
gostermede zorlanabilir, basa ¢ikamayabilir ve riskli
davraniglarda bulunma egilimi gésterebilir. Bu riskler-
den birisi de, son yillarda goriilme siklig1 giderek artan
sagliksiz yeme davraniglarinin sergilenmesidir. Eger
birey bu sagliksiz yeme davraniglarinda israrci olur-
sa yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi kagiilmazdir
(Akkus 2010; Basut ve Erden 2006). Ergenlikte biiyii-
me gelisme silirecinin tamamlanabilmesi i¢in saglikli
yeme aligkanliklarinin énemi ¢ok biiyiiktiir. Ergenle-
rin yeme aligkanliklar1 ve bunu etkileyen faktorlerin
neler oldugunu anlamadan, ergenler i¢in saglikli yeme
davraniglar1 olusturmak miimkiin degildir (Shepperd
ve Dennison 1996).

Toplam 25 ergen ile gerceklestirilen mevcut fenomolo-
jik caligmada; ergenlerin goriisleri “Yeme aligkanlikla-
r” ve “Yeme aligkanligin etkileyen faktorler” olmak
iizere 2 igerik alanina ayrildi. Bu igerik alanlarinin
her ikisine de karsilik gelen, bir ikili tema (dengeli-
dengesiz yeme aligkanligi), bir de tema (farkindalik)
olusturuldu.

Mevcut calisma bulgularma gore, ergenlerin fiziksel
goriiniislerinin, beden imgelerinin kendileri i¢in ¢ok
onemli oldugu anlagilmistir. Mevcut ¢alisma bulgu-
lar1 McKinley ve ark. (2005), O’Dea (2003), Power,
Bindler, Goetz ve Daratha (2009), Stein ve Medger
(1997)’in ¢aligmalariyla benzerlik gostermektedir. Bu
caligmalarda da beden imgesinin, ¢ekici goriinmenin
ergenler i¢in 6nemli oldugu vurgulanmigtir. Sakama-
ki, Toyama, Amamoto, Liu ve Shinfuku (2005) nun
Cin’de yaptig1, iiniversite 6grencilerinin beslenme bil-
gi ve aligkanliklar1 konulu c¢alismada da kiz ergenle-
rin %62’sinin “her zaman zayif olmak isterim” dedi-

i belirtilmistir.

Ergenlerin bir kism1 6gilinlerde her bir besin grubun-
dan dengeli oranda tliketmeye calistigini belirtir-
ken; bir diger kismi kendilerine lezzetli gelen gida-
lar1 daha ¢ok tiikettiklerini, hangi besin grubu i¢in-
de yer aldigim1 diisiinmediklerini ifade ettiler. Power

ve ark. (2009)’nin yaptig1 ¢alismada, ergenler lezzetli
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olmasi nedeni ile yagh yiyecekleri tiikettiklerini be-
lirtmislerdir.

Mevecut ¢caligma dogrultusunda, yeme davranigini etki-
leyen faktorler 3 kategori altinda toplandi. Bunlar; fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal faktorlerdir. Ergenler “be-
den imgesinin” ve “hasta olma korkusunun” bireysel
yeme aligkanliklarinin sekillenmesinde etkili oldugu-
nu sdylediler. Ozellikle kiz 6grenciler, ayna karsisin-
da kendilerini begenmek ve baskalari tarafindan bege-
nilmek i¢in diyet yaptiklarini, yemelerini kisitladikla-
rin1 ifade ettiler. Erkek &grenciler ise formda kalabil-
mek i¢in daha ¢ok spora bagvurduklarini ifade ettiler.
Ozmen ve ark. (2007), kiz 6grencilerin erkeklere gore
kendilerini gsisman bulduklarimi ve diyet yaptiklarim
bildirmistir. Rodrigez ve ark. (2001)’nin Ispanya da
491 ergen ile yaptig1, normal kilodaki ergenlerin bes-
lenme aligkanliklar1 ve ergenlik doneminde yeme dav-
ranigindaki degisimler ile ilgili ¢aligmada, spor yap-
ma konusunda kiz ve erkek ergenler arasinda anlaml
diizeyde fark oldugu, kizlarin daha uzun siire egzersiz
yaptiklar1 belirtilmistir.

Baz1 6grenciler ise yasamis olduklart hastalik dene-
yimleri sebebi ile, tekrar kotii glinler yasamamak ve
hastalanmamak i¢in yeme davranislarina 6zen goster-
diklerini sOylediler. Bu bulgu ergenlerin fiziksel sag-
1181 korumak i¢in de yeme aligkanliklarina 6nem ver-
diklerini diisiindiirmektedir. Ogrenciler yeme aligkan-
liklarma sekil veren en biiyiik ortak psikolojik fakto-
riin “stres” oldugunu vurguladilar. Ozellikle sinavlarin
ve derslerin ruh sagliklarini olumsuz yonde etkiledigi-
ni ve gergin zamanlar ge¢irmelerine neden oldugunu
belirttiler. Tanriverdi, Savas, Goniilliioglu, Kurdal ve
Balik (2011)’1n ¢alismas ile Vangelik, Onal, Giirak-
sin ve Ercliment (2007)’in yapmis oldugu ¢aligmada
ergenler iizerinde en ¢ok stres yaratan faktoriin dersler
ve sinavlar oldugu ifade edilmistir.

Ergenler, bu donemde kars1 cinse duyulan ilginin za-
man zaman duygusal gerginliklere neden olarak, duy-
gularinda dalgalanmalar yasandigini belirttiler. Bazi
ergenler ise yeme davraniginin 6nyargi ve olumsuz

yeme davranigi gibi degisik faktorlerden etkilendigi-
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ni sdylediler. Ornegin 6grencilerden birisinin kiigiik-
ken bogazina balik kil¢ig1 kactig1 i¢in o giinden son-
ra bir daha balik yemedigi; bir bagka 6grencinin de
misafirlige gidildiginde “acaba yemek yapan Kkisi te-
miz yapmis midir?” diye dnyargiya kapilarak yemek
rinin insanin ileri yasam donemlerinde zorluklara ne-
den oldugu bilinmektedir. Yeme davranisi lizerinde
yasanan olumsuz ge¢mis deneyimlerin de beslenme
bi¢imi lizerinde 6nemli etkiye sahip oldugunu soy-
leyebiliriz.

Sosyal faktorler acisindan ele alindiginda yeme alis-
kanliklarmin “aile tutumu”, “arkadaslar tarafindan ka-
bul gérme”, “kiiltiir”’, “medya” ve “ulagma kolaylig1”
gibi belirleyici kavramlar ¢er¢evesinde sekillendigi
goriildi. Bu bulgular, McKinley ve ark. (2005) tara-

findan yapilan ¢alisma ile tutarlilik géstermistir.

Ergenler, ozellikle ebeveynlerin baskici, yemek igin
1srarci olmasi, annelerin ¢aligiyor olmasi, ge¢ saatte
yemek yiyip yatilmasi, hazir ve kat1 besinlerin tiike-
tilmesi gibi ailesel tutum ve davranislarin kendileri-
nin yeme aligkanliklarim etkiledigini belirttiler. Croll,
Neumark-Sztainer ve Story (2001) ile Power ve ark.
(2009)’nin yapmis oldugu caligmalarda ailelerin sag-
likl1 olduguna inandiklar1 gidalar tiikketmeleri i¢in ¢o-
cuklarina baski yaptiklari, onlara se¢im sansi tanima-
diklar ve ergen ebeveyn catigmalari yasandigi vurgu-

lanmustir.

Arkadaglarla gecirilen zamanin uzamasi nedeni ile,
herhangi bir ¢aba gdstermeksizin yasitlariin tutum
ve davranislarindan etkilendikleri vurgulandi. Unsal
(2007)’m 300 ergen ile yaptigi, ortaokul 6grencileri-
nin yeme davranigin etkileyen faktorler konulu calis-
masinda arkadag ortaminda uzun siire vakit gecirilme-
si sonucunda birbirlerinin yeme davraniglarin etkile-

dikleri belirtilmistir.

Farkli bir bakis ac¢isiyla kiiltiirel 6zelliklerin damak ta-
dini etkiledigini bu sebeple farkli yorelerin yemekleri-
ni yemekte zorlanabildiklerini ve belirli besin grupla-

rini asirt tiikettiklerini belirttiler.



Ergenlerin Yeme Davranislar ile Ilgili Goriisleri: Niteliksel Calisma

Bir diger belirleyici faktor ise medya olarak belirtildi;
ozellikle basin ve televizyon tarafindan inceligin, za-
yif gériinmenin begenilmek ve takdir edilmek i¢in ¢ok
gerekli oldugu mesajiin verilmesi, biiylime ve gelis-
me doneminde ki ergenlerin ister istemez kendi be-
denlerine yonelmelerine ve fiziksel goriiniigleri ile asi-
1 ugrasmalarina neden olmaktadir. Botta (1999)’nin
214 kiz ergen ile yapmis oldugu televizyonda siirekli
zayifligin 6ne siirlilmesinin ergenlerin beden imajlari-
na olan etkisi konulu ¢alismasinda; McKinley ve ark.
(2005)’nin ergenlerle yapmis oldugu caligmada tele-
vizyon, gazete ve dergilerde ki 6zendirici reklamlarin
ergenlerin beslenme davranisi iizerinde olumsuz etki-

ler yarattig1 vurgulanmistir.

Yeme davranisini etkileyen sosyal faktorler icersin-
de yer alan “ulagim kolaylig1” da ergenlerin vurgula-
diklar bir bagka unsurdur. Okul kantinlerinde ve mar-
ketlerde biskiivi, hamburger, kizartma, doner gibi ha-
zir gidalarin satilmasi ve ayrica ucuz olmasi nedeni ile
fast food iiriinlere yoneldiklerini belirttiler. Bu bulgu,
Power ve ark. (2009) yapmis oldugu caligma ile tutar-
lilik gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, yapilan bu ¢alismada ve literatiir arag-
tirmalarinda beslenmenin ergen sagligi i¢in hayati bir
Oonem tasidig1 agikea ortaya konulmustur. Sosyal bir
birey olan ergenin hem evdeki hem de okul da ki ya-
sam alanlan igersinde yeme aligkanliklar1 ebeveynler
ve 0gretmenler tarafindan dikkatle gbzlemlenmelidir.
Ergenlerin saglikli yeme aligkanlig1 gelirtirmesinde
saglik calisanlaria ve egitimcilere dnemli roller diis-
mektedir. Riskli yeme davranisi olan ergenlerle bire-
bir goriisme yapilmasi, ergen ve ailelerine bu konuda
egitimler verilmesi ve zamanlarmin biiytlik bir kismi
okulda gectiginden dolay1, kantinlerin ergenlerin sag-
likli yemek aligkanliklarini destekleyecek sekilde dii-
zenlenmesi 6nemlidir.
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Amag: Arastirmanmin amaci gazetelerde yayimlanan bebek oliim ve istismar haberlerini incelemektir.

Yontem: Arastirma, Ocak 2015 'de retrospektif tamimlayict olarak yapildi. Aragtirmada, 01.01.2013 ve 31.12.2014 tarih-
leri arasinda yayinlanan, tiraji 100.000 1n iizerinde olan ve baskilarina internet araculig ile ulasilabilen 10 gazete ince-
lendi. Bu gazetelerin sayilarinda yer alan bebek 6liim ve istismar haberleri “bebek 6liimii”, “bebek ve oliim” “bebek ve
siddet” ve “bebek siddeti” anahtar kelimeleri kullanilarak tarandi. Bu arastirmaya haber kaynag: Tiirkiye olan ve 0-12
aylik bebeklere iligkin 80 haber dahil edildi. Arastirma verileri haberlerdeki bebek ile ilgili bilgileri kayit etmek icin ge-
listirilen veri ¢ekme araci ile toplandi. Veriler sayi ve yiizde ile degerlendirildi.

Bulgular: Gazetelerin incelenen sayilarinda 80 haberde 88 bebekten soz edilmekte idi. Bu haberlerde yer alan bebeklerin
%40,91 'inin 0-28 giinliik, %42,05 'inin kiz ve %89, 77 sinin olii oldugu belirlendi. Bebeklere iligkin yapilan haberlerin ter-
kedilme (%31,82), saglik bakimi sirasinda (%18, 18), ani beklenmedik bebek 6liimii (%11,36), trafik (%9,09) ve ev kazalari
(%7,95), ebeveyn cinayeti/istismari (%7,95), karma asi sonrast oliim (%2,27), evde dogum (%1,14), atesli hastalik (%1,14)
ve diger (n=8, %9,09) nedenler ile ilgili oldugu goriildii. Haberler daha ¢ok biiyiik sehirlerde meydana geldigi belirlend;.
Sonu¢: Bu ¢alisma, gazetelerde yayinlanan bebek oliim ve istismar haberlerindeki bebeklerin daha ¢ok yenidogan
doneminde, terk edilme, saghk bakimi sirasinda ve ani beklenmedik bebek oliimii ile ilgili oldugu sonuglarin ortaya
koymustur. Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda bu bilgilerin dikkate alinmasi ile bebek saghginin korunmasi
ve gelistirilmesine katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, istismar, ihmal, bebek 6liimii, haber, gazete.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the baby deaths and abuse news published in the newspaper.

Methods: A retrospective descriptive study was carried out in January 2015. In this study, 10 newspapers were reviewed
that these newspaper were published in between 01.01.2013 and 31.12.2014, their circulation were over 100.000, and ac-
cessible via of internet. Infant deaths and abuse reported in the numbers of these newspapers were screened using “in-
fant mortality”, “baby and death”, “baby and violence” and * baby of violence” keywords. This research was included
80 news which the news source of these was Turkey and related to the 0-12 month old baby. Data were collected with a
data extraction tool developed to record the information in the news about the baby. Data were evaluated by the number
and percent.

Results: In the number of newspapers examined talked about 88 babies in the 80 news. Fourth point ninety one percent
of the infants in these news were 0-28 daily, 42.05% of the babies were girls, and §9.77% were dead. It was saw that the
news made to related to abandonment of infants (31.82%), while health care (18.18%), sudden unexpected infant death
(11.36%), traffic (9.09%) and household accidents (7.95%), parents’ murder / abuse (7.95%), mixed vaccine after death
(2.27%), home births (1.14%), fever (1.14%) and other (9.09%). A lot of news had occurred in big cities.

Conclusion: This study revealed that most of the infants in the infant mortality and abuse news published in newspapers
were in the neonatal period, abandonment, during health care, sudden unexpected infant. The protection and development of
children s health might be contributed by taking into account this information in the planning and servicing of health services.
Keywords: Babies, abuse, neglect, infant death, new, newspaper.
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GIRiS

Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmas1 2013 verilerine gore
Ulkemizde halen bebek 6liim hiz1 1,000 canli dogum-
da 13 ve neonatal 6liim hiz1 1,000 canli dogumda 7°dir
(Kog, Yiiksel-Kaptanoglu ve Eryurt 2014). Tiirkiye Is-
tatistik Kurumu (2014) verilerinde ise 2013 yilinda 13
900 bebegin yasamini yitirdigi ve bebek dliim hizinin
binde 10,8 oldugu bildirilmektedir. Bu oranlar halen
gelismig iilkelerin ve Avrupa Birligi ortalamalarinin
iizerindedir (Sidebotham, Fraser, Fleming, Ward-Platt
ve Hain 2014; Sidebotham, Frederick, Covingtan ve
Mitchell 2014; Tirkiye Cumhuriyeti Avrupa Birligi
Bakanlig1 2011). Bu oranlarin daha da azaltilabilme-
si i¢in bebek Oliimlerinin izlenmesinin yaninda, 6lim
nedenlerinin de dogru olarak belirlenmesi ve bunlara

yonelik koruyucu ve 6nleyici dnlemlerin alinmasi ge-
rekmektedir (Korkmaz ve ark. 2013).

Bebek oliimleri biyolojik, psikolojik, fiziksel ve sos-
yal ¢evre ve hizmet alim1 olmak {izere bir¢ok faktor ta-
rafindan etkilenebilir (Sidebotham ve ark. 2014c¢). Bu-
nun gibi ulusal nedenlerin i¢inde ihmal ya da istismar
olarak tanimlanabilecek terk edilme, ¢ocuk cinayetle-
ri ve kazalar gibi olumsuz fiziksel ve sosyal ¢evreye
bagli olusan bebek Sliimlerinden dogrudan s6z edil-
memektedir. Muhtemelen bu tiir 6liim nedenleri di-
ger grubu i¢inde yer almis olabilir. Ancak, Demirel ve
ark. (2013) genis kapsamli ulusal veriye dayali olarak
yaptiklari bir arastirmada ge¢ neonatal 6liim nedenleri
arasinda ihmal ya da istismar1 (%0,1) gostermislerdir.
Kahire’de 2006-2010 yillar1 arasinda meydana gelen
18 yas alt1 60 ¢ocuk cinayetinin incelendigi bir ¢alis-
mada da vakalarin cogunun (%27,45) bir yasin altinda
oldugu bildirilmistir (Alsaif ve ark. 2013). Ingiltere’de
2010 ve 2011 yillarinda 18 yag alt1 6nlenebilir ¢ocuk
oliimleri ile ilgili yapilan bir calismada ise meyda-
na gelen dliimlerin %7’sinin ani beklenmedik bebek
Olimii ve %1’inin kasten yaralama, istismar ve ihmal
ile ilgili oldugu rapor edilmistir (Sidebotham ve ark.
2014a). Fransa’da bir hastanede 1991-2008 yillari ara-
sinda meydana gelen ¢ocuk cinayetlerinin retrospektif

olarak incelendigi bir ¢alismada da 15 yas alt1 gocuk
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cinayetlerinin yiiz binde 0,56 olugu ve kurbanlarin ¢o-
gunu (%51,4) bir yasin altindaki bebekler olusturdu-
gu belirtilmistir (Makhlouf ve Ramboud 2014). Yine
Finlandiya’da yapilan bir ¢aligmada 25 yillik bir siire-
de 200 tane 15 yas alt1 cocuk ve bebegin oldiiriildiigii,
anneler ya da esleri tarafindan 6ldiiriilen bebek oranla-
rinin 100.000°de 5,09 oldugu ve bebeklerin daha ¢ok
biyolojik anneleri tarafindan 6ldiriildigi (52/56 be-
bek) rapor edilmektedir (Kauppi, Kumpulainen, Kar-
kola, Vanamo ve Merikanto 2010). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 10 yillik bir siiredeki bes yas alt1 ¢o-
cuklarin 6ldiiriillme vakalarimi incelendigi bir epidemi-
yolojik ¢caligmada 59 vakadan 24’{iniin bir yasin altin-
da oldugu ve daha c¢ok erkek olduklar1 bildirilmistir
(Fajardo ve Hanzlick 2010). New Mexico’da ¢ocuk is-
tismarlarinin incelendigi bir ¢aligmada 6 yili kapsayan
stirede 0-18 yaslarinda olan 142 vakanin bulundugu,
bu oliimlerin %73 {inilin bir yasin altindaki ¢ocuklar-
da siddet ile iliskili oldugu ve cinsiyetler arasinda fark

bulunmadigi rapor edilmistir (Lee ve Lathrop 2010).

Yenidogan cinayetleri yasamin ilk giinlerinde en yiik-
sektir. Amerika’da her yil yiiz binde 2,1 bebek 61dii-
riillmekte ya da 6lmesi i¢in terk edilmektedir. Bu oran
Finlandiya’da yiiz binde 0,07-0,18’dir (Friedman ve
Resnick 2009). Friedman ve Resnick (2009) kayit ve
bilgilenmedeki karmasadan dolay1 yenidogan cinayet-
leri ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalarda yanlis he-
saplamalarin yapildigimin disiintildiigiinii bildirmis-
lerdir. Yenidogan cinayetlerinin dncelikli olarak geng,
evli olmayan, psikiyatrik bozuklugu olan, istenmeyen
gebelikler, ila¢ kullanan ve HIV enfekte olan birey-
lerde goriildiigli bildirilmektedir (Friedman ve Res-
nick 2009; Mueller ve Sherr 2009). Gebeligin inkar
edilmesi yenidoganin dldiiriilmesi i¢in en dnemli risk
faktoriidiir (Gheorghe, Banner, Hansen, Stolborg, ve
Lynnerup 2011; Mueller ve Sherr 2009). Cin’de “ulu-
sal bir bebek politikas1” da 6zellikle kiz bebekler icin
yenidogan Sldiiriilme ve terk edilmesi ile iliskili risk
olmustur (Mueller ve Sherr 2009).

Dis faktorlere bagli olan ¢ocuk 6liimlerinin 6nlenme-

si i¢in ¢ocugun i¢inde bulundugu kosullarin bilinme-
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si ve ¢ocuk i¢in mortalite ya da morbidite olusturan
olaylarin anlagilmasi gerekmektedir (Hammond, Mil-
ler ve Griffin 2010). Ingiltere’de son yillarda bebek
6lim oranlarindaki diisme hizinin yavaglamasi nede-
ni ile bebek oliimlerinin nasil oldugunun anlagilma-
siin bebek oliimlerinin azaltilmasinda etkili olabile-
ceginden hareketle dnemli derleme ¢aligmalar1 yapil-
mistir (Sidebotham ve ark. 2014a; Sidebotham ve ark.
2014b). Bu calismalarda dis faktorlere bagl ergen ve
¢ocuk Oliimlerinin en fazlasini trafik ve diger kazala-

rin olugturdugu bildirilmistir.

Cocuk istismar1 ve ihmali her yas grubunda yaygin
olarak goriilebilen, karmasik nedenleri ve trajik so-
nuglari ile tibbi, hukuki, gelisimsel ve psiko-sosyal
kapsamli ciddi bir sorundur (Alsaif ve ark. 2013; Pa-
vey, Gorman, Kuehn, Stokes ve Hisle-Gorman 2014).
Diinya Saghk Orgiitii, cocuk istismarmi bir yetiskin
tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan, fiziksel,
cinsel, duygusal ve ekonomik boyutlar1 olan, gocugun
fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini ve sagligin1 olum-
suz yonde etkileyen davranmiglar olarak tanimlamak-
tadir (WHO 2006). Bu durum parcalanmis aile, esler
arasi ge¢imsizlik, igsizlik, diisiik sosyo-kiiltiirel diizey,
geng anne, tek ebeveyn ve iivey anne/baba gibi du-
rumlarda daha sik goriilmektedir (Erkol, Albek, Can-
tiirk ve Erkol 2014). Ayrica kotii dogum sonuglari ve
yenidoganin hastaneye yatirilmasit da ebeveyn istis-
mar1 yasama olasiligini artirmaktadir (Pavey ve ark.
2014). Tiirkiye’de bebek 6liim nedenlerinin ve ulusal
kayit sisteminin degerlendirildigi ¢alismada ise geg
neonatal dliimlerin %0,1’inin istismar ve ihmal ile ilis-
kili oldugu bildirilmistir (Korkmaz ve ark. 2013). Ul-
kemizde 0-1 yas 328 bebek 6liimiiniin incelendigi bir
diger calismada ise bu 6liimlerin %7,9 unu istismar ve
ihmal vakalarimin olusturdugu bildirilmistir (Y1lmaz
ve ark. 2010).

Bir diger onemli ihmal sucu da bebegin Olmesi ya
da baskalan tarafindan bulunmasi igin terk edilmesi-
dir. Bebekler istenmedikleri igin terk edilmektedirler
(Hammond ve ark. 2010). Bu terk edilme yaygin ol-

masa da vardir ve genellikle polis, itfaiye, hastaneler

ya da acil servisleri tarafindan kriminal vaka olarak
bildirilirler. Amerika Birlesik Devletlerinde bu bebek-
ler “yuvaya birakilan bebekler”, “terk edilmis bebek”
ve “atilan bebekler” olmak iizere {i¢ grupta gosterilmis
ve gruplar arasindaki fark tanimlanmistir (U.S. De-
partment of Health and Human Services 2001). Terk
etmenin ilk iki tiirii (yuvaya birakilan bebekler, terk
edilmis bebek) hastanede birakilan beklerdir ve bu be-
bekler 12 ay ya da daha uzun siire yuvada bakilirlar.
Atilan bebekler ise bakim veya gézetim olmadan hal-
ka acik yerlerde terk edilmis ve oldiiriilmiis vakala-
r1 igermektedir (Mueller ve Sherr 2009). Son yillar-
da bebeklerin giivenli ortamlarda terk edilmesini sag-
lamak ve bebek oliimlerini dnlemek i¢in Amerika Bir-
lesik Devletlerinde “Safe Haven Lowes” ya da “Baby
Moses” kanunlari ¢ikarilmigtir (Friedman ve Resnick
2009; Harding 2009; Kunkel 2007). Avrupa’daki bir-
cok iilkede ise bu amagla “isimsiz dogum tercihi” ya
da “baby hotches” bulunmaktadir (Friedman ve Res-
nick 2009). Ulkemizde de gocuklarm korunmasina
iligkin 6nemli yasal diizenlemeler bulunmaktadir (Co-
cuk Koruma Kanunu 2005; Ulusal Cocuk Mevzuati
2013). Ebe ve hemsireler annelerin bebeklerini giiven-
li bir sekilde terk etmeleri konusunda mevcut yasal dii-

zenlemeleri bilmeli ve danismanlik yapmalidirlar.

Tanilanmasi ve kayit altina alinmasinda giiclikk ya-
sanan bir diger bebek 6liim nedeni ise ani beklenme-
dik bebek oliimleridir. Amerikan Pediatri Akademisi
(2011) ani beklenmedik bebek oliimii (Sudden unex-
pected infant death) kavramini bebeklik siiresince go-
riilen, agiklanan ya da agiklanamayan herhangi bir ani
ve beklenmedik 6liimiinii tanimlamak i¢in kullanmak-
tadir. Ulkemizde yapilan 0-1 yas arasi dliimlerin ani
beklenmedik bebek 6liimii bakimindan degerlendi-
rildigi bir ¢aligmada, incelenen 207 bebekten 52’si-
nin ani beklenmedik bebek 6liimii oldugu bildirilmis-
tir (Pakis, Turan, Yilmaz, Yildiz ve Giirpinar 2009).
Ani beklenmedik bebek 6liimii i¢in risk faktorleri ise
uyku pozisyonu, yatagin paylagilmasi, yumusak yatak,
yastik kullanimi, bebegin yataginda oyuncaklarin bu-
lunmasi, sakinlestirici kullanimi, gebelik siiresince si-

gara igme ve evde sigara i¢ilmesi olarak bildirilmistir
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(Yikilkan ve ark. 2011). Ayrica DBT asisinin da ani
beklenmedik bebek 6liimii i¢in risk faktorii oldugu-
nu bildiren ¢aligma bulunmaktadir (Miiller-Nordhorn,
Hettler-Chen, Keil ve Muckelbauer 2015).

Ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemelere gore ebe ve
hemsirelerin gebelik dncesi, gebelik, dogum ve dogum
sonras1 donemlerde bebek sagliginin korunmasi ve ge-
listirilmesi i¢in 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir
(ICM 2010; Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik Hiz-
metlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve
Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik 2014). Saglik
Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Caligan
Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarma
Dair Yonetmelik (2014)’de ebelerin, 0-6 yas ¢ocuk-
larinin bakim ve izlemlerinden sorumlu olduklar1 bil-
dirilmektedir. Uluslararas1 Ebeler Federasyonu ise bu
stireyi 0-2 ay olarak belirtmektedir (ICM 2010). Ebe
ve hemsireler bu sorumluluklarini yerine getirirken
¢aligmalarmin planlamasi ve sunumunda bazi bilim-
sel verilere gereksinim duymaktadirlar. Bu baglamda
ebelerin bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilme-
si ¢aligmalarinda yararlanmak i¢in, daha fazla bebek
istismar ve ihmali konusunda bilimsel bilgiye gerek-
sinimleri bulunmaktadir. Ayrica bebeklik donemi terk
edilme, ani beklenmedik bebek 6liimleri, istismar / ih-
mal ve kazalar gibi olagan dis1 durumlara bagl 6liim-
ler hakkinda daha fazla ve ayrintili bilgiye sahip ol-
mak, bebek oliimlerini azaltmak i¢in gerekli dnlemle-
ri almada ve saglik ¢alisanlarinin bu konuya duyarli-
l1g1n1 artirmada 6nemlidir (Hammond ve ark. 2010).

Son yillarda iilkemizde bebek saghigi ile ilgili ulusal
gostergelerde onemli olumlu gelismeler olmustur. An-
cak giinliikk gazete ya da televizyon haberlerini izler-
ken olumsuz fiziksel ve / veya sosyal ¢evre kosullarina
bagli olusan bazi olagan dis1 bebek 6liim ve yaralan-
ma Oykiilerine rastlamaktayiz. Ulusal ya da uluslarara-
st veriler, bu olumsuz kosullar nedeni ile olusan bebek
oliimleri ile ilgili sinirh bilgileri icermektedir. Litera-
tiirde bu 6zellikteki bebek oliimleri ile ilgili verilerin
daha ¢ok adli tip raporlar1 ve basin haberinde yer aldi-
&1 goriilmektedir (Sherr, Mueller ve Fox 2009; Yilmaz

ve ark. 2010). Ancak bebek 6liim oranlarinin azaltil-
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mast i¢in bu olumsuz kosullarin ve gelisen olaylarin
daha fazla anlagilmas1 gerekmektedir (Hammond ve
ark. 2010; Sidebotham ve ark. 2014c¢). Bu ¢alismada,
caligma alanimiza daha uygun olmasi, tilkemizin tim
bolgelerinde ve farkli sosyokiiltiirel 6zelliklerini yan-
sitan vakalar hakkinda genel bir bilgi ortaya koymasi
nedenleri ile veri kaynagi olarak gazete haberlerinden
yararlanilmistir. Elde edilen verilerin bebek sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili caligmalara katki
saglamasi beklenmektedir. Arastirmanin amaci, gaze-
telerde yayimlanan bebek 6liim ve istismar haberleri-
ni incelemektir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yeri: Arastirma retrospektif ta-
nimlayici olarak, 80 gazete haberinde yer alan 88 be-
bek ile yapilmistir. Bu aragtirma igin taramalar Ocak
2015°de internet aracilif ile yapilmistir. Arastirmada
01-07 Aralik 2014 tarihleri araliginda tiraji1 100.000’1n
tizerinde olan 17 gazete incelenmistir. Bu gazeteler ti-
raj say1 sirasina gore Zaman, Posta, Hiirriyet, Sozci,
Sabah, Haber Tiirk, Fotomag, Tiirkiye, Milliyet, Fana-
tik, Bugiin, Yeni Safak, Takvim, Star, Vatan, Aksam ve
Glines idi. Bu gazetelerin sadece 10 tanesinin (Zaman,
Posta, Hiirriyet, Sozcii, Haber Tiirk, Milliyet, Bugiin,
Yeni Safak, Star, Vatan) baskilarina internet araciligi
ile ulasilmakta idi.

Verilerin Toplanmasi: internet yolu ile ulasilabilen
gazetelerin 01.01.2013 ve 31.12.2014 tarihleri arasin-
da yayimlanan sayilarinda yer alan bebek 6liim ve is-
tismar haberleri “bebek 6limii”, “bebek ve 6liim” “be-
bek ve siddet” ve “bebek siddeti” anahtar kelimele-
ri kullanilarak taranmistir. Tarama sonucunda toplam
155 habere ulasilmistir. Bu arastirmaya, haber kaynagi
Tiirkiye ve 0-12 aylik bebeklere iligkin olan 80 haber-
de sozii edilen 88 bebek dahil edilmistir. Arastirmaya
dahil edilen haberlerin se¢imi ile ilgili ayrintili bilgi
Sekil 1’de verilmistir.

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan arastir-
maya dahil edilen gazete haberlerindeki bebekler ile il-
gili bilgileri elde etmek icin gelistirilen veri cekme araci

ile toplanmustir. Her bir haber incelenerek olaym meyda-
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na geldigi tarih, ili, bebek yasi (giin/ay/y1l), haber dzelli-
i, ebeveyn ozelligi, cinsiyet ve saglik durumuna iliskin
veriler veri gekme aracina kayit edilmistir. Veriler say1 ve
yiizde ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismada ani beklen-
medik bebek 6liimlerinin belirlenmesinde Amerikan Pe-
diatri Akademisi (2011)’nin tanimmdan yararlamlmustir.

Tiraji 100,000 tizerinde olan
= gazete sayisi; 17
El |
E v
E
& Internet yolu ile baskilarma
ulagilabilen gazete sayisi: 10
E ¢
E i1k taramada ulasilan haber
= sayisi: 1870
1715 haber bebek 6liim ve
= l istisman ile ilgili degildi.
;; Secilen haber sayisi: 154
= Dihil edilmeyenler;
iy
A 4 haber 0-12 aydan biiyiik
¢4’ bebekler ile ilgili idi.
Analize alman haber sayis:: 80 .
4 haber 2013 den daha énce
EJ Bu haberlerde yer alan bebek olan olay ile ilgili idi.
; sayist: B8 .
£ 66°s1 tekrarlayan haberdi.
o

Sekil 1. Aragtirmaya Dahil Edilen Haberlerin Se¢im Akis1

BULGULAR

Ulkemize 01-07 Aralik 2014 tarihlerinde tiraji
100.000’in iizerinde olan 10 gazetede 01.01.2013 ve
31.12.2014 tarihleri arasinda yayimlanan 80 bebek
oliim ve istismar haberi saptanmigtir. Bu haberlerden
bazilarinda birden fazla bebekten sz edildigi igin, bu
caligmada 88 bebek ile ilgili haber yer almigtir. Bu ha-
berlerde yer alan bebeklerin %40,91’inin 0-28 giinliik,
%42,05’inin kiz ve %89,77’sinin 6lmiis oldugu belir-
lenmigtir. Bebeklere iligkin yapilan haberlerin terk edil-
me (n=28, %31,82), saglik bakimi sirasinda gelisen du-
rum (n=16, %18,18), ani beklenmedik bebek Oliimil
(n=10, %11,36), trafik kazalar1 (n=8, %9,09), ev ka-
zalar1 (n=7, %7,95), ebeveyn cinayeti/istismar1 (n=7,
%7,95), karma as1 sonrasi 6liim (n=2, %2,27), evde do-
gum (n=1, %1,14), atesli hastalik (n=1, %1,14) ve di-
ger (n=8, %9,09) nedenler ile ilgili oldugu goriilmiis-
tiir. Bu haberler daha ¢ok Istanbul (n=6, %8,75), Ada-

na (n=7, %38,75), Ankara (n=6, %7,50), Antalya (n=5,
%6,25), Kocaeli (n=5, %6,25), Bursa (n=5, %6,25), Te-
kirdag (n=4, %5,00), Mersin (n=4, %5,00) ve Sanliur-
fa (n=4, %5,00) illerinde meydana gelmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Gazetelerde Yayimlanan Bebek Haberlerine Iliskin
Veriler

Veriler Say1 (%)
Bebegin yasi, (n=88)*

0-28 giin 36 (40,91)
1-6 ay 28 (31,82)
7-12 ay 15 (17,05)
Bilinmiyor 9 (10,22)
Cinsiyeti, (n=88)*

Kiz 37 (42,05)
Erkek 29 (32,95)
Bilinmiyor 22 (25,00)
Hayati durumu, (n=88)*

Yasayan 9 (10,23)
Yasamayan 79 (89,77)
Haber Ozelligi, (n=88)*

Terk edilmis 28 (31,82)
Saglik bakimi sirasinda gelisen durum | 16 (18,18)
Ani beklenmedik bebek 6liimii 10 (11,36)
Trafik kazas1 8(9,09)
Ev kazalar1 7(7,95)
Ebeveyn cinayeti/istismart/ihmali 7 (7,95)
Karma ag1 sonrasi 6liim 2 (2,27)
Evde dogum 1(1,14)
Atesli hastalik 1(1,14)
Diger 8(9,09)
iller, (n=80)

Istanbul 7 (8,75)
Adana 7 (8,75)
Ankara 6 (7,50)
Antalya 5(6,25)
Kocaeli 5(6,25)
Bursa 5(6,25)
Sanliurfa 4 (5,00)
Tekirdag 4 (5,00)
Mersin 4 (5,00)
Manisa 3(3,75)
Zonguldak 3(3,75)
Nigde 2 (2,50)
Burdur 2 (2,50)
Konya 2(2,50)
Aydin 2 (2,50)
[zmir 2(2,50)
Bir haber olan iller* 17 (21,50)

*Kilis, Hatay, Diyarbakir, Aksaray, Adiyaman, Batman, Erzu-
rum, Giresun, Kayseri, Nevsehir, Ordu, Gaziantep, Osmaniye,
Mugla, Yozgat, Kiitahya ve Mardin illerinden birer haber bu-
lunmakta idi.
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TARTISMA

Ulkemizde tiraji 100.000’1n iizerinde olan gazetelerde
yayimlanan bebek 6liim ve istismar haberlerini incele-
mek amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir. Bu arag-
tirmada baglica gazetelerde yayinlanan bebek 6lim
ve istismar haberlerindeki bebeklerin daha ¢ok yeni-
dogan doneminde, kiz ve dlmiis oldugu, yapilan ha-
berlerin daha ¢ok terk edilme, saglik bakimi sirasinda,
ani beklenmedik bebek 6liimi, trafik ve ev kazalar1 ve
ebeveyn cinayeti/istismart ile ilgili ve biiyiik sehirler-
de meydana geldigi sonuglar1 elde edilmistir. Bu so-
nuglar bebek sagligina iliskin kayitlarda gériinmeyen
ve sadece glinliik siradan bir haber olarak izlenen veri-
leri ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Arastirmada, bu haberlerde yer alan bebeklerin 6nemli
bir bolimiiniin (%40,91) yenidogan (0-28 giinliik) ol-
duklar gériilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir baska ca-
ligmada da yagamim yitiren bebeklerin %48,4’{iniin
0-30 giinlik oldugu bildirilmistir (Yilmaz ve ark.
2010). Bu sonuglar bu tiir olaylarin daha ¢ok yenido-

gan doneminde goriildiigiinii gostermektir.

Bu ¢aligmada yer alan cinsiyeti bildirilen bebeklerin
¢ogunun (37’si kiz ve 29’u erkek) kiz oldugu ve 6nem-
li bir boliimiiniin de (22 bebek) cinsiyetinin bilinme-
digi saptanmistir. Izmir’de 1999-2007 yillarmna ait,
0-12 aylk bebeklerin otopsilerinin incelendigi calis-
mada ise 373 bebegin %41,8’sinin kiz oldugu bildiril-
mistir (Kaya ve ark. 2010). Istanbul’da 0-5 yas grubu
cocuk Oliimlerinin adli tip boyutunun incelendigi bir
¢aligmamada da ¢ocuklarin %42,5’inin kiz oldugu ra-
por edilmistir (Inanic1 ve Birgen 2001). Benzer sekil-
de, Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bes yas alti
oldiiriilen vakalarin incelendigi bir ¢alismada da ¢o-
cuklarin %40,8’sinin kiz oldugu bildirilmistir (Fajar-
do ve Hanzlick 2010). Bu sonuglar bu ¢aligmanin aksi-
ne diger calismalarda kiz bebeklerin oraninin daha dii-
siik oldugunu gostermektedir. Bu farklilik bu ¢aligma-
da cinsiyeti bilinmeyen bebeklerin oraninin yiiksek ol-
masit ile iliskili olabilir.

Bu c¢alismada gazete haberlerinde yer alan bebeklerin
¢ok biiytik bir boliimiiniin (%89,77) 6lmiis oldugu bil-
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dirilmigtir. Yilmaz ve ark. (2010) da adli tip uygula-
malarinda 0-1 yas grubu bebek 6liim nedenlerini ince-
ledikleri ¢alismada bebeklerin %41,1’inin 6li bulun-
dugunu bildirmislerdir. Bu sonuglar bebekler i¢in ha-
yati tehlikenin ciddiyetini géstermesi bakimidan dik-

kat cekicidir.

Bu calismada bebeklere iligkin yapilan haberlerde s6z
konusu edilen 28 bebegin terk edilmis oldugu ve bu
bebeklerin 25’inin yasamini yitirdigi gorilmiistiir.
Ingiltere’de medya raporlarina dayali olarak yapilan
benzer bir calismada ise 1998-2005 yillar1 arasinda
16 terk edilmis bebek oldugu rapor edilmistir (Sherr
ve ark. 2009). Danimarka’da 1997-2008 yillarini kap-
sayan bir ¢aligmada da 12 terk edilmis bebek vaka-
siin oldugu, terk edildiginde sadece besinin hayatta
olabileceginin tahmin edildigi, bu durumun geng, evli
olmayan, primipar, gebeligini inkar eden kadinlarda
daha sik karsilagildig: bildirilmistir (Gheorghe ve ark.
2011). Bu bulgular terk edilmenin bebekler i¢in ¢ok
ciddi tehlike olusturdugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada baz1 bebeklerin (n=16, %18,18) saglik
bakimi sirasinda degisik saglik sorunlar nedeni ile ya-
samlarim yitirdikleri i¢in haber konusu edildikleri be-
lirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir baska ¢aligmada
da bebeklerin %23,0’1mn hastalik sikayeti sonrasi 6l-
digii bildirilmistir (Y1lmaz ve ark. 2010). Bu vakala-
rin 6liim nedenlerinin ayrintili degerlendirilmesi be-

bek 6liim oranlarinin azaltilmasina katki saglayabilir.

Bu caligmada 10 tane bebegin 6liim Oykiilerinden,
onlarin ani beklenmedik bebek 6liimii nedeni ile ya-
samlarmi yitirdikleri anlagilmakta idi. Yilmaz ve ark.
(2010)’nin adli tip kurumu raporlarina dayali olarak
2000-2006 yillar1 arasindaki 0-1 yasindaki 328 vakay1
inceledikleri ¢alismada da bir bebegin (%0,3) ani bek-
lenmedik bebek 6liimii oldugu rapor edilmistir. Kaya
ve ark. (2010) da incelenen 373 bebek otopsisinden
1’inde ve Balc1 ve ark. (2008) ise 112 bebekten 2’sinin
ani beklenmedik bebek 6limii oldugunu bildirmigler-
dir. Bir baska ¢alismada Pakis ve ark. (2009), 2000-
2006 yillar1 arsinda meydana gelen ve adli tip kurulun-

da incelenen 207 vakadan 52’sinin ani beklenmedik
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bebek oliimil oldugunu ifade etmiglerdir. Korkmaz ve
ark. (2013)’nin bebek 6liim nedenlerinin ve ulusal ka-
yit sisteminin degerlendirildigi ¢alisma ise ani beklen-
medik bebek dliimlerinin olmadigini bildirilmistir. Bu
sonuglar ani beklenmedik bebek 6liimii oranlarinin ¢a-
lismanin 6zelliklerine gore degisiklik gdosterdigini, be-
bek Sliimlerini azaltmak igin bu tiir 6liimlere ait kap-
samli verilere ve 6liim &ykiilerinin detaylarina gerek-

sinim oldugunu diisiindiirmektedir.

Yine bu ¢alismada iki bebegin karma as1 sonrasi 6lim
Oykiilerinden soz edilmekte idi. Amerika’da yapilan
bir ¢aligmada da DBT aginin ani beklenmedik bebek
olimii ile iligkili oldugu, uyku pozisyonu hesaba alin-
diktan sonra ani beklenmedik bebek 6liimii goriilme
oraninin %10 kadar bu as1 ile iligkili olarak artig gos-
terdigi bildirilmistir (Miiller-Nordhorn ve ark. 2015).
Bu sonuglara gore karma ag1 sonrasi bebekler i¢in ani
beklenmedik bebek oliimil ile iligkili risk faktorleri-
nin goz 6niinde bulundurulmas: ve gerekli 6nlemlerin

alimmas1 gerektigi sdylenebilir.

Bu ¢alismada 8 bebegin (%9,09) trafik kazalart ve 7
bebegin (%7,95) de ev kazalar1 nedeni ile haber ko-
nusu edildikleri goriilmistiir. Tiirkiye’de bebek 6lim
nedenlerinin ve ulusal kayit sisteminin degerlendiril-
digi calismada da bebek oliimlerinin %0,2’sinin ka-
zalara bagli oldugu bildirilmigtir (Korkmaz ve ark.
2013). Kaya ve ark. (2010)’min Izmir’de 373 bebe-
gin otopsilerini inceledikleri ¢alismada bebek dliimle-
rinin %8,5’inin ev kazalarna bagli oldugu rapor edil-
mistir. Yilmaz ve ark. (2010) da inceledikleri 328 be-
bekten 26 (%7,9)’smnin travma, suda bogulma, zehir-
lenme ve dehidratasyon gibi ithmal ve istismar nede-
ni ile olusan kazalara bagl oldugunu bildirmislerdir.
Bu sonuglar trafik ve ev kazalariin bebekler i¢in cid-
di tehlike olusturdugu ve bu konulara iligkin 6nlem-
lerin titizle alinmas1 gerektigini gostermesi bakimin-

dan dnemlidir.

Caligmada 7 bebege ait haber 6zelliklerinde ebeveyn
cinayeti / istismarindan sz edildigi ve bunlarin ¢o-
gunun (4 cinayet ve 1 siddet) baba tarafindan uygu-

landig1 saptanmustir. Izmir’de 373 bebek otopsisinin

degerlendirildigi bir ¢alismada ise 3 bebek oliimii-
niin cinayete bagli oldugu belirtilmistir (Kaya ve ark.
2010). Ulkemizde vaka bildirimlerinin yapildig1 di-
ger caligmalarda da 11 yasinda bir erkek ve 9 yasin-
da bir kiz ¢gocugunun agir fiziksel siddete bagl (Er-
kol ve ark. 2014) ve 4 aylik bir kiz bebegin de plastik
posetle bogulmasi (Derindz, Emiralioglu ve Giizelkii-
¢lik 2012) sonucu yasamlarmi yitirdikleri bildirilmis-
tir. Kahire’de 2006-2010 yillar1 arasinda meydana ge-
len 18 yas alt1 60 ¢ocuk cinayetinin incelendigi calis-
mada ise vakalarin ¢cogunun (%27,45) bir yasin altinda
oldugu, cinayetlerin daha ¢ok baba (%30), iivey baba
(%20) ve anne (%17) tarafindan iglendigi bildirilmistir
(Alsaif ve ark. 2013). Ingiltere’de de her y1l 5-15 yeni-
doganin siddete bagli olarak 61diigii tahmin edilmekte-
dir (Sidebotham ve ark. 2014a). Fransa’da yapilan bir
caligmada ise bir yasin altinda Sldiiriilen bebeklerin
cogunun baba (%38,5) ve anneleri (%34,6) tarafindan
oldirtiildiikleri bildirilmistir (Makhlouf ve Ramboud
2014). Sili’de yapilan bir ¢alismada da 1988-2009 y1l-
lar1 arasinda 98 ¢ocuk cinayeti vakasi bulundugu ve
bunlarin 66’sinin kadinlar ve 32’sinin erkekler tarafin-
dan iglendigi bildirilmistir (Benitez-Borrego, Guardia-
Olmos ve Aliaga-Moore 2013). Finlandiya’da ya-
pilan bir diger ¢alismada da 25 yillik bir siirede 200
tane 15 yas alt1 gocuk ve bebegin 6ldiiriildiigii, anne-
ler ya da esleri tarafindan oldiiriilen bebek oranlari-
nin 100.000°de 5,09 oldugu ve bebeklerin daha ¢ok bi-
yolojik anneleri tarafindan oldiiriildiigii (52/56 bebek)
rapor edilmektedir (Kauppi ve ark. 2010). Cin’de ya-
pilan bir ¢alismada da 1998 ve 2010 yillar1 ebeveyn-
leri tarafindan dldiiriilen 14 vaka oldugu bildirilmis-
tir (Hon 2011). Bu sonuglar cinayetin / istismarin ¢ok
sayida masum bebegin 6limiine neden oldugunu ve
bu durumun daha ¢ok ebeveynler ile iliskili oldugunu
gostermesi bakimindan dikkat cekmektedir.

Bu ¢aligmada bir bebegin evde dogum sonucu yagami-
m yitirdigi goriilmiistiir. Benzer sekilde, Arslan ve ark.
(2013)’nmin 167 bebegin 6liimlerini inceldikleri aras-
tirmada da 1 (%0,6) bebegin evde dogum sonrasi ya-
samin1 yitirdigi bildirilmistir. Bu sonuglar saglik ca-

lisanlarinin yardimda bulunamadigi ev dogumlarinin
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tehlikesini bir kez daha giindeme getirmesi bakimin-
dan 6nemlidir.

Caligmada bir bebegin atesli hastalik ile ilgili olarak
oliimii haber edilmistir. Ulkemizde yapilan bir baska
caligmada ise bebeklerin %21,6’siin enfeksiyon has-
taliklar1 sonucu yasamini yitirdigi bildirilmistir (Y1l-
maz ve ark. 2010). Bu sonuglara gore yenidogan en-
feksiyonlarinin bebek 6liimleri igin 6nemini stirdiirdii-
gii sOylenebilir.

Bu ¢aligmada incelenen haberlerin daha ¢ok biiyiik se-
hirlerde meydana geldigi saptanmistir. Bu sonug bii-
yiik sehirlerdeki niifus yogunlu ve sosyo-kiiltiirel fark-
liliklar ile iliskili olabilir.

Bu ¢aligmanin sinirliliklarindan birisi, verilerin gazete
haberlerine dayali olarak elde edilmesidir. Bu nedenle
arastirma verilerinin giivenirligi yaymlanan haberlerin
dogruluguna bagl olarak degisebilir. Digeri ise aras-
tirma sonuglar1 genellenemez ve sadece bu ¢alismada
s0zii edilen bebekleri temsil etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma gazetelerde yayinlanan bebek 6liim ve is-
tismar haberlerindeki bebeklerin daha ¢ok yenidogan
doneminde, kiz ve 6lii oldugu, yapilan haberlerin daha
¢ok terk edilme, saglik bakimi sirasinda, ani beklen-
medik bebek 6liimii, trafik ve ev kazalar1 ve ebeveyn
cinayeti / istismari ile ilgili ve biiyiik sehirlerde mey-
dana geldigi sonuglarini ortaya koymustur. Saglik hiz-
metlerinin planlanmasi ve sunumunda bu bilgilerin
dikkate alinmasi ile bebek sagliginin korunmasi ve ge-
listirilmesine katki saglanabilir. Ayrica bebeklerin ni-
yet edilmeyen dis faktdrlere bagli 6liimlerinin 6nlen-
mesi i¢in saglik calisanlar, polis, yerel yonetimler ve
diger goniillii sosyal kuruluslarin igbirligi yapmalar
gerekmektedir. Diger yandan ani beklenmedik bebek
Olumleri ile ilgili risk faktorlerine iliskin onlemlerin
alimmasi i¢in saglik ¢alisanlarinin ve ebeveynlerin bil-
gilendirilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Ebe ve hem-
sireler uyku pozisyonu ile ilgili ani beklenmedik bebek
oliimlerini 6nlemek i¢in, annelere bebeklerini sirt tistii

pozisyonda yatmalarimi konusunda APA’nin Onerile-
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rine gore bilgi vermelidirler (Patton, Stiltner, Wright
ve Kautz 2015). Bebeklerin terk edilmesi ve bu duru-
ma bagli 6liimlerini 6nlemek igin ise istenmeyen ge-
beliklerin 6nlenmesi zorunlu goriinmektedir. Bu bag-
lamda etkili aile planlamas1 yontem kullanimin evlilik
dis1 aktif cinsel yasami olanlar gibi 6zel risk gruplarin-
da yayginlastirilmasi i¢in yaygin egitim ve danigman-
lik hizmetlerinin sunumu gerekli ve 6nemlidir. Ayrica
terk edilen bebeklerin giivenligini saglamak i¢in gelis-
mis lilkelerde oldugu gibi yasal diizenlemelerin yapil-
mas1 Onerilebilir (Hammond ve ark. 2010). ilave ola-
rak bu konudaki ¢aligmalara kaynak olusturabilecek
daha kapsamli nicel ve nitel arastirmalarin yapilma-
st Onerilebilir.

KAYNAKLAR

Alsaif, D. ve ark. (2013). Child homicide in Cairo from 2006 to
2010: Characteristics and trends. Journal of Forensic and Legal
Medicine, 20: 929-932.

American Academy of Pediatrics (2011). Technical report SIDs
and other sleep-related infant deaths: Expansion of recommenda-
tions for a safe infant sleeping. Environment Pediatrics, 128(5):
el341-e1367.

Arslan, S. ve ark. (2013). Yenidogan yogun bakim iinitesinde bes
yillik siirede (2007-2011) neonatal 6liim nedenleri. S.E.E.A.H. Tip
Biilteni, 47(1): 16-20.

Balci, E. ve ark. (2008). Kayseri ili Melikgazi ilgesinde 2006 y1-
linda meydana gelen bebek oliimleri. EU. Sag. Bil. Derg., 22(6):
323-326.

Benitez-Borrego, S., Guardia-Olmos, J., Aliaga-Moore, A. (2013).
Child homicide by parents in Chile: A gender-based study and
analysis of post-filicide attempted suicide. International Journal of
Law and Psychiatry, 36: 55-64.

Cocuk Koruma Kanunu (2005). 3.7.2005 kabul tarihli ve kanun
numarasi 5395 olan Resmi Gazete, http://www.resmigazete.gov.tr/
eskiler/2005/07/20050715-1.htm (31.05.2015).

Demirel, G. ve ark. (2013). Rapid decrease of neonatal mortality in
Turkey. Matern Child Health J, 17: 1215-1221.

Derin6z, O., Emiralioglu, N., Giizelkii¢iik, Z. (2012). Bir bebekte
plastik poset ile bogulma: Suffokasyon. Tiirkiye Cocuk Hast. Derg.,
6(2): 116-120.

Erkol, Z., Albek, E., Cantiirk, N., Erkol, H. (2014). Oliimle sonug-
lanan iki fiziksel ¢ocuk istismari olgusu. Medicine Science, 3(2):
1277-1288.



Gazetelerde Yayinlanan Bebek Oliim ve Istismar Haberlerinin Incelenmesi

Fajardo, G. C., Hanzlick, R. L. (2010). A 10-year epidemiologic re-
view of homicide cases in children younger than 5 years in Fulton
County, Ga: 1996-2005. Am J Forensic Med Pathol, 31(4): 355-
358.

Friedman, S., Resnick, P. J. (2009). Neonaticide: Phenomenology
and considerations for prevention. International Journal of Law
and Psychiatry, 32: 43-47.

Gheorghe, A., Banner, J., Hansen, S. H., Stolborg, U., Lynnerup, N.
(2011). Abandonment of newborn infants: A Danish forensic medi-
cal survey 1997-2008. Forensic Sci Med Pathol, 7: 317-321.

Harding, A. (2009). Safe haven laws. J Emerg Nurs, 35: 352-353.

Hammond, M., Miller, M. K., Griffin, T. (2010). Safe haven laws as
crime control theater. Child Abuse & Neglect, 34: 545-552.

Hon, K. L. (2011). Dying with parents: An extreme form of child
abuse. World J Pediatr, 7(3): 266-268.

Inanici, M. A., Birgen, N. (2001). 0-5 yas grubu cocuk 6liimlerinin
adli tip boyutu. Adli Tip Biilteni, 6(2): 70-75.

International Confederation of Midwives (ICM) (2010). Interna-
tional Confederation of Midwives: Essential competencies for
basic midwifery practice 2010, Revised 2013, http://www.in-
ternationalmidwives.org/assets/uploads/documents/CoreDocu-
ments/ICM%20Essential%20Competencies%20for%20Basic%20
Midwifery%20Practice%202010,%20revised%202013.pdf.
(13.05.2015).

Kauppi, A., Kumpulainen, K., Karkola, K., Vanamo, T., Merikanto,
J. (2010). A retrospective review of filicides in Finland. Am Acad
Psychiatry Law, 38(2): 229-238.

Kaya, A. ve ark. (2010). Izmir’de yapilan bebeklik dénemi adli
otopsiler: 1999-2007. Ege Tip Dergisi, 49(3): 177-184.

Kog, I, Yiiksel-Kaptanoglu, 1., Eryurt, M. A. (2014). Bebek ve Co-
cuk Oliimliiliigii: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast. 2013 Hacet-
tepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C. Kalkinma Bakanli-
g1 ve TUBITAK, Ankara.

Korkmaz, A. ve ark. (2013). Tiirkiye’de bebek 6liim nedenlerinin
ve ulusal kayit sisteminin degerlendirilmesi. Cocuk Sagligi ve Has-
taliklar: Dergisi, 56(3): 105-121.

Kunkel, K. A. (2007). Safe haven laws focus on abandoned new-
borns and their mothers. Journal of Pediatric Nursing, 22(5): 397-
401.

Lee, C. K., Lathrop, S. L. (2010). Child abuse-related homicides in
new Mexico: A 6-year retrospective review. J Forensic Sci, 55(1):
100-103.

Makhlouf, F., Ramboud, C. (2014). Child homicide and neglect in
France: 1991-2008. Child Abuse & Neglect, 38: 37-41.

Mueller, J., Sherr, L. (2009). Abandoned babies and absent policies.
Health Policy, 93: 157-164.

Miiller-Nordhorn, J., Hettler-Chen, C. M., Keil, T., Muckelbauer,
R. (2015). Association between sudden infant death syndrome and
diphtheria-tetanus-pertussis immunisation: An ecological study.
BMC Pediatrics, 15(1): 1-8.

Pakis, 1., Turan, N., Yilmaz, R., Yildiz, N., Giirpinar, S. (2009).
0-1 yas arast olimlerin ani beklenmedik bebek 6limii sendromu
acisindan degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri J Med Sci, 29(5):
1178-1182.

Patton, C., Stiltner, D., Wright, K. B., Kautz, D. D. (2015). Do nur-
ses provide a safe sleep environment for infants in the hospital set-
ting? An integrative review. Advances in Neonatal Care, 15(1):
8-22.

Pavey, A. R., Gorman, G. H., Kuehn, D., Stokes, T. A., Hisle-
Gorman, E. (2014). Intimate partner violence increases adverse
outcomes at birth and in early infancy. J Pediatr, 165: 1034-1039.

Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Di-
ger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonet-
melik (2014). 22 Mayis 2014 tarihli 29007 sayili Resmi Gazete,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/ 2014 /05/20140522-14.htm.
(01.04.2015).

Sherr, L., Mueller, J., Fox, Z. (2009). Abandoned babies in the UK:
A review utilizing media reports. Child: Care, Health and Develop-
ment, 35(3): 419-430.

Sidebotham, P., Fraser, J., Fleming, P., Ward-Platt, M., Hain, R.
(2014a). Child death in high-income countries 2: Patterns of child
death in England and Wales. Lancet, 384: 904-914.

Sidebotham, P., Frederick, J., Covington, T., Mitchell, E. A.
(2014b). Child death in high-income countries 1: Learning from
child death review in the USA, England, Australia, and New Zea-
land. Lancet, 384: 894-903.

Sidebotham, P. ve ark. (2014c). Child death in high-income count-
ries 3: Understanding why children die in high-income countries.
Lancet, 384: 915-927.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Avrupa Birligi Bakanligi (2011). Bir Ba-
kista Saglik-Avrupa 2010, Ankara, http://www.ab.gov.tr/index.
php?p=46502&I=1 (31.05.2015).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2014). Oliim Istatistikleri, http:/www.
tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16050 (31.05.2015).

Ulusal Cocuk Mevzuatt (2013). Adalet Bakanlig1 Tiirkiye Ada-
let Akademisi Hakimler ve Savcilar Yiiksek Kurulu Aile ve Sos-
yal Politikalar Bakanligt UNICEF Tiirkiye, Ankara, http://
www.unicef.org.tr/files/bilgimerkezi/doc/3.%20ULUSAL%20
%C3%870CUK%20MEVZUATILpdf (31.05.2015).

193



U.S. Department of Health and Human Services (2001). 71998 National
Estimates of The Number of Boarder Babies, Abandoned Infants, and
Discarded Infants. DC: Government Printing Office, Washington,

World Health Organization (WHO) (2006). Preventing child maltreat-
ment: A guide to taking action and generating evidence, Geneva, Swit-
zerland, http://whqlibdoc.who.int/publications/ 2006/9241594365
eng.pdf?ua= 1 (31.05.2015).

194

Zekiye KARACAM, Miige SAGLIK, Dilek OGUT

Yilmaz, R ve ark. (2010). Adli Tip Kurumu Birinci Adli Tip Thtisas
Kurulu’nca 6liim sebebi verilen 0-1 yas grubu bebeklerin 6liim se-
bebi agisindan degerlendirilmesi. Tiirk Ped Arsivi; 45: 31-36.

Yikilkan, H. ve ark. (2011). Sudden infant death syndrome: How
much mothers and health professionals know. Pediatrics Interna-
tional, 53: 24-28.



F.N. Hem. Derg, 2015; 23(3): 195-202.
ISSN 2147-4923
Arastirma Makalesi

Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi
Algilar1 Ol¢eginin Giivenirlik ve Gecerligi

Validity and Reliability of Turkish Version of the Pretest Intensive Care Nurses’
Discharge Planning Perceptions Scale

Senem KUSELI DOST*, Hiilya KAYA**

[letisim/ Correspondence: Hiilya KAYA Adres/Adress: Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Abide-i Hiirriyet cd.
34381 Sisli/ Istanbul Tel: 0212 440 00 00/ 27040 Fax: 0212 224 49 90 E-mail: hulyakay@istanbul.edu.tr

oz

Amag: Bu arastirma Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algilart Olgeginin Tiirkce dil esdegerliligini
saglamak, giivenirligini ve gegerligini belirlemek amact ile yapildh.

Yontem: Yosun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamas: Algilart Olgeginin dil esdegerligi geri-ceviri yontemi;
icerik gecerligi (content validity) uzman gériisiine basvurularak; giivenirligi, zamana gore degismezIligi (test-tekrar test
giivenirlik/test-retest reliability) ve i¢ tutarliligi (internal consisteny) test edilerek; gecerligi ise ol¢iite bagl gegerlik (es
zamanli ol¢ek gegerligi) yontemi ile sinan di. Arastirmanin érneklemini, ozel, devlet, tiniversite hastanesinde ¢alisan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler olusturdu. Olgegin test-tekrar test giivenirligi 33, i¢ tutarliligi ve élciite
bagl gecerligi 332 hemsireden toplanan veriler ile belirlendi.

Bulgular: Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algilar: Olgeginin 4 hafta ara ile yapilan test-tekrar tes-
ti pearson korelasyon analizinde; iki ol¢ctim puanlar: arasinda pozitif yonde, ¢ok giiclii ve istatistiksel olarak ¢ok ileri dii-
zeyde anlaml bir iliski oldugu saptandi (p<0,001). Ol¢egin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde madde-toplam puan korelas-
yonun degerlerinin 0,31 ile 0,62 arasinda oldugu belirlendi. Ol¢egin Cronbach degeri 0,70 olarak bulundu.

Sonuc: Arastirmanin sonuglari, Yogun Bakim Hemgirelerinin Taburculuk Planlamasi Algilar Olgegi Tiirk¢e Formunun,
yogun bakim hemgirelerinin taburculuk planlamasina iliskin algilarinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir ol-
cek oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Taburculuk Planlamas: Algt Olgegi, giivenirlik, gecerlik.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this methodological study was to assess the validity and reliability of Turkish version of the Intensi-
ve Care Nurses Perceptions of Discharge Planning Scale.

Method: The adaptation of the scale to Turkish language was performed via back-translation, content validity was exa-
mined by refer to experts, reliability was examined with test-retest reliability and internal consistency, validity was exami-
ned with criterion - related validity. The population of the study consisted of nurses who accept to participation of study
at private, state and university hospital. Test-retest reliability was examined with 33 nurses, internal consistency and con-
current validity were examined with 332 nurses.

Results: The test-retest reliability for the Intensive Care Nurses’ Discharge Planning Perceptions Scale was measured
with an interval of 4 weeks. Between the two measurement points were found positive connection very strong and statis-
tically significant relationship at very high levels (p <0.001). For internal consistency, Scale s item total correlation was
0.31-0.62 and Cronbach’s Alpha was 0.70.

Conclusion: The findings concern in the reliability and validity of the Turkish version of the Pretest for Intensive Care
Nurses’ Discaherge Planning Perceptions Scale indicates tahat this instrument can be used in the studies that will be con-
ducted in Turkey.
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GIRiS

Gilinlimiizde bakimda kaliteyi yiikseltme ¢abalar1 ile
birlikte ileri teknolojinin kullanimi hizmetlerin mali-
yetini ylikseltmekte, hastalarin hastanede dolayisiyla
yogun bakimda yatis siiresini kisaltmakta ve bu durum
erken taburculugu giindeme getirerek, bakimin siirdii-
riilmesinde etkin bir taburculuk planlamasina duyulan
gereksinimin giderek artmasina yol agmaktadir (Avsar
2006; Hager 2010; Kaya 2003; Kaya 2009; Tasocak
2007).

Hastalarin taburcu olduktan sonra bakimlarini siirdii-
rebilmeleri, 6z bakimlarin1 gergeklestirebilmeleri ve
gelisebilecek komplikasyonlardan korunabilmeleri ve
bozulan viicut fonksiyonlari ile bag edebilmeleri etkin
bir taburculuk planinin yapilmasi ve bunun yagama
gegirilmesine baghdir (Paul 2008; Senyuva ve Taso-
cak 2007; Yildirim 2007). Etkin olmayan taburculuk
planlamasi hastanin bakim gereksinimlerinin karsilan-
mamasina, yeni saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
ve hastaneye tekrarli yatislara yol agmaktadir. Ozel-
likle Tiirkiye gibi heniiz yogun bakim sayisinin ve kisi
basina diisen yogun bakim yatak sayisinin az oldugu
iilkelerde bu durum daha biiyiik bir onem kazanmak-
tadir (Eroglu 2002; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Ba-
kanlig1 2011).

Calismalarda hastalarin taburculuga yonelik gerek-
sinimlerinin bir¢ogunun yogun bakimda (YB) yatti-
&1 slirede ortaya ¢iktig1 saptanmig ve taburculuk plan-
lamasinin yogun bakimdaki énemine dikkat ¢ekilmis-
tir (Bowles, Foust ve Naylor 2003; Chaboyer ve ark.
2002; Ozel 2010; Yilmaz 2006; Yildirrm 2007; Watts,
Gardner ve Pierson 2005a; Watts, Gardner ve Pierson
2005b; Watts, Gardner ve Pierson 2007). Bunun yan
sira, etkin bir taburculuk planlamasinin, hastanede ka-
lis stiresini kisalttigi, bakimin maliyetini diisiirdiigi,
hastaneye geri donils oranlarini azalttigi, evde bakim
hizmetlerinden yararlanma oranini, yasam kalitesini,
hasta ve ailesinin memnuniyetini arttirdig1 saptanmis,
iyi koordine edilmis taburculuk planlamasimnin etkili
ve maliyet etkili saglik bakiminda anahtar rol oyna-
dig1 belirtilmistir (Atwall 2002; Collier ve Harrington
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2005; Han, Barnard ve Chapman 2009a; Han, Barnard
ve Chapman 2009b; Ozel 2010; Tomura ve ark. 2010).

Tiirkiye’de konu ile ilgili aragtirma ve 6l¢iim aragla-
rina ulasilamamistir. Herhangi bir tutumu 6l¢mek igin
yeni bir ara¢ gelistirmenin zorluklar1 bilinmekte, bu
nedenle yayinlarda tanitilan gecerligi-giivenirligi iyi
belirlenmis 6lgekleri Tiirk toplumuna uyarlayarak kul-
lanma egilimi yayginligini korumaktadir (Erefe 2004).
Bu agiklamalar 1s181inda arasgtirmada yogun bakim
hemgirelerinin taburculuk planlamasi algilarini belir-
lemek amaci ile Ingilizce olarak gelistirilmis bir dlge-

gin Tiirk¢eye uyarlanmasi amaglanmistir.
YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu arastirma Yogun
Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamas1 Algila-
11 Olgeginin Tiirkge esdegerligini saglamak, giivenir-
ligini ve gegerligini belirlemek amaci ile metodolojik
tiirde yapilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini Istanbul’da yer alan devlet, {iniversite ve 6zel
hastanelerde calisan hemsireler olusturmaktadir. Or-
neklem grubunu ise, bu evrenden basit rastgele yon-
temle segilen ve 6l¢ekteki madde sayisinin en az bes
kat1 olarak belirlenen yedi devlet (262 hemsire), iki
0zel (37 hemsire) ve bir iiniversite hastanesinde (33
hemsire) ¢alisan 332 hemsireden olugsmaktadir.

Veri Toplama Araclan

Goriisme Formu: Bu formda; hemsirelerin cinsiyeti
ve yas1 gibi bireysel 6zelliklerin yani sira egitim du-
rumu, ¢alisma siiresi, yogun bakimda ¢aligma siiresi
yogun bakimdaki gorevi, yogun bakim hemsireligine
yonelik hizmet i¢i egitim programina katilma, yogun
bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma, yogun ba-
kim taburculuk planlamas siirecine aktif katilma du-

rumu ile ilgili veriler yer almusgtir.

Yogun Bakim Hemgirelerinin Taburculuk Planlama-
st Algilart Olgegi (Intensive Care Unit Nurses Per-
ceptions of Discharge Planning Scale): Olgek Cha-
boyer ve ark. (2002) tarafindan gelistirilmis ve Cron-
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bach Alfa katsayis1 0,73 olarak bulunmustur. Olgek
yogun bakimda c¢aligan hemsirelerin taburculuk plan-
lamasina iligkin algi durumlarini belirlemeye yonelik
14 ifadeyi icermektedir. Besli likert tipindeki 6lgek; 1.
Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsi-
zim 4. Katiliyorum 5. Kesinlikle Katiliyorum segenek-
lerinden olusmaktadir. Olcekte ters ifadeden olusan 10
madde (1, 2,4, 5,7,9, 10, 12, 13, ve 14. Madde) pu-
anlari tersine cevrilerek degerlendirilmektedir. Olgek-
ten alman toplam puan yogun bakim hemsirelerinin
taburculuk planlamasina iligskin algilarin1 yansitmak-
tadir. Toplam puan arttik¢a algilar olumlu yonde art-
maktadir. Olgekten almabilecek olasi en diisiik puan
14, en yiiksek puan 70’tir.

Arastirmanin Etik Yonii

Oncelikle blgegi gelistiren Chaboyer ile yazil ile-
tisim kurulmus ve 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve
Tiirkiye’deki hemsirelerde kullanilabilmesi igin kay-
nak gostermek kosulu ile yazili izin alinmistir. Arastir-
mada, Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Etik
Kurul Onay1(02.02.2011 tarih B.30.2.IST.0510000-30
sayil) ve arastirmanin uygulanacagi kurumlar igin Is-
tanbul 1l Saghk Miidiirliigii’'nden ¢alisma izni, hemsi-

relerden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

Yogun Bakim Hemygirelerinin Taburculuk Planla-
mast Algilari Olgeginin Dil Esdegerligi ve Icerik Ge-
cerligi: Olgegin dil esdegerligini saglamak amaci ile
bu konuda uzman ve Ingilizceyi iyi derecede bilen iki
kisi bagimsiz olarak 6lgegin Tiirkge ¢evirisini yapmis-
tir. Daha sonra Tiirkgeye cevrilen dlgek, taburculuk
planlamas1 konusunda uzman bir 6gretim iiyesi ve bir
Tiirk Dili ve Edebiyat1 uzmani tarafindan incelenmis,
celigen ifadeler goriisiilerek diizeltilmistir. Tiirk¢e Yo-
gun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamas1 Al-
gilar1 Olgegi Ingilizceyi ve ilgili kiiltiirii ve ayn1 za-
manda Tiirkgeyi iyi bilen bir kisi tarafindan Ingilizce-
ye geri gevirisi yapilmustir. Ingilizceye geri cevirisi ya-
pilan yogun bakim hemsirelerinin taburculuk planla-
masi algi 6l¢egi ile 6zgiin 6lgek karsilagtirilarak man-
tik ve ifadelerin tutarliligi saptanmigtir. Bu yontemle

Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin igerik gegerligi ‘content

validity index’ kullanilarak sinanmigtir. Daha sonra 61-
¢ek 16 uzman tarafindan ifadelerin Tiirkiye’deki sag-
lik bakim sitemine ve kiiltiirline uygunlugu degerlen-
dirilmistir. Yapilan degerlendirmede Slgekte yer alan
14 maddeden sadece birisinin (5. Madde) kapsam ge-
cerlik indeksinin 0,69, diger 13 maddenin kapsam ge-
cerlik indeksinin 0,81 ile 1.0 arasinda yer aldig1 sap-
tanmigtir. Toplam O6l¢egin kapsam gegerlik indeksi
0.91 (%91) olarak bulunmustur. 5. madde tekrar goz-
den gecirilerek uzman goriisii dogrultusunda gerekli
degisiklikler yapilarak dlgege son sekli verilmistir. Yo-
gun Bakim Hemgsirelerinin Taburculuk Planlamasi Al-
gilar1 Olgeginin maddeleri igin uzman goriisleri ara-
sindaki uyumu degerlendirmek amaciyla 16 uzman-
dan elde edilen veriler sinif i¢i korelasyon katsayisi
(iki yollu random etki, tutarlilik modeli) yontemiyle
incelenmistir. Olgegin smif ici korelasyon katsayis1 =
Intraclass correlation (SKK=ICC) 0,78 olarak bulun-
mustur. Bu sonu¢ uzmanlar arasinda goriis birligi ol-
dugunu gostermistir. ICC i¢in kabul diizeyi 0,70’dir.
Olgegin anlagilirhgmin test edilmesi igin pilot uygu-
lama yapilmistir. Pilot uygulama sonras1 6lgekte her-
hangi bir degisiklige ihtiya¢ duyulmamistir. Elde edi-
len veriler sonucunda Tiirk¢e Yogun Bakim Hemsire-
lerinin Taburculuk Planlamast Algilar1 Olgeginin ista-
tistiki gilivenirlik ve gecerlik ¢aligmalarinda kullanila-

bilirligine karar verilmistir.

Yogun Bakim Hemgirelerinin Taburculuk Planlamasi
Algilart Olgeginin Giivenirligi: Test-tekrar test ve i¢
tutarlilik yontemleri ile smanmistir. Giivenirlik igin
¢ yontem kullanilmigtir. Bu kapsamda i¢ tutarlik
analizlerinden; madde giivenirligi i¢in madde toplam
puan korelasyonlari, homojenligin belirlenmesi igin
Cronbach Alfa degerlendirmesi, Ol¢egin zamana
kars1 degismezligi ise test-tekrar test korelasyonlart

kullanilmgtir.
Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, Stastical Package for
Social Science for Windows (SPSS 16.0) paket prog-
rami kullanilarak olusturulan veri tabanina kaydedil-

mis ve bu program ile verilerin analizi yapilmistir.
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Tablo 1. Olgegin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi ve Korelasyonlar1 (N: 33)

Olgegin Uygulama Zamam x =SS t P r P
Ik Uygulama 40,06 + 5,51

. 'yg 150 0,882* ,84 0,000%**
Ikinci Uygulama 39,97 £ 6,38 (sd: 32)

(*p>0,05), **p<0,001)

Olgeginin dil esdegerligi geri-ceviri yontemi; icerik
gecerligi (content validity) uzman goriisiine basvu-
rularak; giivenirligi, zamana gore degismezligi (test-
tekrar test giivenirlik/test-retest reliability) ve i¢ tutar-
lilig1 (internal consisteny) test edilerek; gegerligi ise
Olciite bagh gecerlik (es zamanh 6lcek gecerligi) yon-
temi ile stnanmustir. Verilerin test- tekrar test puan or-
talamalar1 arasindaki uyumlulugun degerlendirilme-
sinde, 6lgekteki maddelerin toplam puan analizlerin-
de ve es zamanli Olglite bagh gecerliginin degerlen-
dirilmesinde Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon
Analizi, test- tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin degerlendirilmesinde bagimli gruplarda t tes-
ti analizi, dl¢egin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde ise

Cronbach Alfa ¢oziimlemesi yontemi kullanilmigtir.
BULGULAR
Orneklem Ozellikleri

Arastirma grubunu olusturan hemsgirelerin %34,9’unun
20-25 yas araliginda, %79,8’inin kadin, %60,5’inin
bekar, %58,1’inin lisans mezunu, %39,5’inin toplam
caligma siiresinin 1,5-4 y1l arasinda, %47,0’1mnin yogun
bakimda ¢aligma siiresinin 1,5-4 yil arasinda oldugu,
%81’inin yogun bakim hemsireligine yonelik sertifi-
ka programlarma katildigi, %58,1’inin yogun bakim
hemsireligi sertifikasina sahip olmadigi, %70,8’inin
yogun bakimda taburculuk planlamasina aktif sekilde
katildig1 saptanmustir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algilar1 Olceginin Giivenirligi

Zamana Gore Degismezlik: Tiirkce Yogun Bakim
Hemsirelerinin Taburculuk Planlamas1 Algilar1 Olge-
ginin giivenirligi ‘Test-tekrar test’ yontemi ile sinan-

mis ve 33 hemsireye 4 hafta ara ile 6lgek uygulanmis-
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tir. Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planla-
mas1 Algilar1 Olgeginin test ve tekrar testten elde edi-
len puan ortalamalari arasindaki fark bagimli gruplar-
da t testi ile karsilastirilmistir. Yogun bakim hemsire-
lerinin 4 hafta ara ile yapilan iki dlglimden elde edi-
len taburculuk algisi puan ortalamalar1 arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algilar1 Olgegi’nin giivenirlik analizi ola-
rak ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar ara-
sindaki iliski pearson korelasyon analizi ile incelendi-
ginde; 4 hafta ara ile yapilan iki 6l¢lim puanlar ara-
sinda pozitif yonde, cok giiclii ve istatistiksel olarak
cok ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmis-
tir (p<0,001; Tablo 1).

I¢ Tutarhihk: Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburcu-
luk Planlamas1 Algilar1 Olgeginin i¢ tutarliligi mad-
de toplam puan korelasyonu ve Cronbach yontemleri-
ne gore degerlendirilmistir. Yogun Bakim Hemgirele-
rinin Taburculuk Planlamasi Algilar1 Olgegi’nin giive-
nirlik ¢aligmasi i¢in 14 maddenin madde toplam puan
korelasyonlar1 Pearson Korelasyon analizi ile incelen-

mistir.

Maddelerin korelasyon giivenirlik katsayilarinin r
= 0,31 ile 0,62 arasinda, pozitif yonde ve istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0,001; Tablo 2). Olgeginin giivenirlik gostergele-
rinden biri olan i¢ tutarlilif: test etmek icin yapilan
analizde maddelerin Cronbach Alfa giivenirlik katsa-
yilarinin 0,65 ile 0,69 arasinda oldugu ve 6lgek top-
lam Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin 0,70 oldu-
gu saptanmistir. Chaboyer ve ark. (2002) tarafindan
gelistirilen 6l¢egin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0,73 olarak bulunmustur.



Yogun Bakim Hemsgirelerinin Taburculuk Planlamasi Algilar Olgeginin Giivenirlik ve Gegerligi

Tablo 2. Olgegin Madde Toplam Puan Korelasyonlari ve Cron-
bach’ Alpha Degerleri (N: 332)

Maddeler Madde-Toplam
Korelasyonu
r p Cronbach’s

Alpha
Yogun bakimda 0,44 0,000 0,682
taburculuk planlamast
yeterince gelismemistir.
Yogun bakimdaki 0,42 0,000 0,680

hastanin durumunun
aniden degismesi
taburculuk planlamast
i¢in zamani sinirlar.

Taburculuk planlamasi 0,40 0,000 0,687
yatak bas1 hemsiresinin
sorumlulugudur.

Yogun bakim taburculuk 0,62 0,000 0,653
planlamasi i¢in uygun
degildir.

Yogun bakimdaki 0,39 0,000 0,685
hastanin durumundaki
ani degisimler taburculuk
planlamasini giiglestirir.

Hekimler hemsgireleri 0,31 0,000 0,699
taburculuk planlamast

icin yonlendirir.

Yogun bakimdaki 0,36 0,000 0,691

hemgireler taburculuk
planlamasim yeterince
kavrayamamuslardir.

Yogun bakimda 0,41 0,000 0,684
taburculuk planlamast
yararhdir.

Taburculuk planlamast 0,51 0,000 0,670
zaman alir.

Taburculuk planlamast 0,49 0,000 0,675
daha fazla kayt isi
demektir.

Taburculuk planlamasi 0,36 0,000 0,686
hastalar igin yararlidir.

Hastanin iyileseceginden 0,46 0,000 0,677
emin olunmadiginda
taburculuk planlamasi
glctlr.

Yogun bakimda 0,58 0,000 0,659
taburculuk planlamasi
oncelikli degildir
Taburculuk planlamasi 0,51 0,000 0,672
servis hemsirelerinin
sorumlulugudur.

(p<0,001)

Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algilar1 Olceginin Gegerligi

Olgiite bagh gecerlik 6lgegin karsilastirmaya uygun
ve gegerli bir 6lgek ile karsilastirilmasidir. Arastirma-
da daha o6nce gelistirilmis gegerlik gilivenirligi yapil-
mig bir 6lgek bulunmadigi igin Visual Analog Scala
kullanilarak hemsirelere “Bir yogun bakim hemsire-
si olarak taburculuk planlamasinin dnemini nasil de-
gerlendirirsiniz?” seklinde sorularak 0-10 arasinda
puan vermeleri istenmistir. Yogun bakimda ¢alismak-
ta olan hemsirelerin taburculuk planlamasini 6nemli
bulma puanlari ile taburculuk planlamasina iligkin al-
gilar1 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki iligki Pe-
arson korelasyon analizi ile incelendiginde, iliskinin
pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak an-
laml1 oldugu saptanmustir (r: 0,29; p<0,001; Grafik 1).
Hemysirelerin, yogun bakimda taburculuk planlamasi-
n1 6nemli bulma diizeyi arttik¢a yogun bakimda tabur-
culuk planlamasi konusunda algilar1 da olumlu yon-
de artmaktadir.

YRUh

so0,.049 R Sq Linear = D081

T T T T T
0.0 z.0 .0 &.0 8.0 10,0

YBU henmprelennm taburculuk planlaman strecm énemb bulna duzew

Grafik 1. Olgegin Serpme Grafigi ve Regresyon Dogrusu

TARTISMA

Bu ¢alisma, 6zgiin sekli Ingilizce olan Yogun Bakim

Hemsirelerinin Taburculuk Planlamas1 Algilar1 Olge-
gi’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasini yapmak, giivenirligini
ve gecerligini test etmek amaci ile gergeklestirilmistir.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algilar1 Olceginin Giivenirligi

Zamana Gore Degismezlik: Giivenirlik, aracin degi-
sik zamanlardaki yinelemeli dl¢limlerde benzer 6l¢iim
degerlerini saglama ozelligi ile ilgilenir (Erefe 2004).
Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlama-
s1 Algilar1 Olgeginin 4 hafta ara ile yapilan test-tekrar
testi pearson korelasyon analizi ile incelendiginde; ya-
pilan iki 6l¢im puanlari arasinda pozitif yonde, ¢cok
giiclii ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlam-
It bir iliski oldugu saptanmigtir (p<0,001). Tiirkge-
ye g¢evrilen Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algilar1 Olgeginin oldukga giivenilir oldu-
gu, zamansal olarak degisim gostermedigi saptanmis-
tir. Chaboyer ve ark. (2002) tarafindan dlgegin oriji-
nal seklinin gelistirilmesi ¢aligmalarinda zamana gore
degismezligin degerlendirildigine dair bulguya ulasi-
lamamustir. Olgegin Tiirkge seklinin gegerlik ve giive-
nirlik ¢aligsmas1 kapsaminda zamana gore degismezli-
gin yordanmasinin literatiire nemli katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

I¢ Tutarhilik: Olgme araglarmin i¢ tutarligi (internal
consistency) aracin belli bir amagla bagimsiz birim-
lerinden olustugu ve bunlarin, biitiin i¢inde bilinen ve
birbirine esit agirlikli oldugu varsayimina dayanan bir
kavramdir. I¢ tutarlihiga bu nedenle aracin benzesikligi
(homojenlikte) denmektedir. Olgegin biitiin birimleri-
nin ilgileninlen degiskeni 6l¢me yeteneginde oldugu-
nu belirleyen giivenirliktir. Alfa Katsayis1 (Cronbach)
ve Madde—Toplam Puan Korelasyonu i¢ tutarlilik gii-
venirligini smnamada kullanilan y&ntemlerden ikisi-
dir (Akgiil ve Cevik 2005; Erefe 2004). Yogun Bakim
Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algilar1 Olge-
gi’nin Maddelerin korelasyon giivenirlik katsayilari-
nin 1=0,31 ile 0,62 arasinda, pozitif yonde ve istatis-
tiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu saptanmustir
(p<0,001; Tablo 2). Literatiirde madde-toplam puani-
nin pozitif yonde ve yuksek olmasi, maddelerin benzer
davraniglar1 6rnekledigini gostermektedir. Genel ola-
rak madde-toplam korelasyonu 0.30 ve daha yiiksek
olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi be-
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lirtilmektedir. Caligmamizdaki madde korelasyon kat-
sayilarmin 0.30’un {izerinde olmasi, 6lcek maddeleri-
nin ayirt edici 6zellige sahip oldugunu gostermesi agi-
sindan oldukca dnemlidir ( Biiyiikdztiirk 2008). Olge-
ginin giivenirlik gdstergelerinden biri olan i¢ tutarlili-
g1 test etmek i¢in yapilan analizde maddelerin Cron-
bach Alfa giivenirlik katsayilarinin 0,65 ile 0,69 ara-
sinda oldugu ve dlgek toplam Cronbach Alfa giivenir-
lik katsayisinin 0,70 oldugu saptanmistir. Cronbach
Alfa katsayis1 0.40’dan kiigiik ise 6l¢gme araci giiveni-
lir degil, 0.40-0.59 aras1 diisiik giivenirlikte, 0.60-0.79
arasi oldukga giivenilir, 0.80-1.00 arasi ise yiiksek de-
recede giivenilir olarak degerlendirildi. (Akgiil ve Ce-
vik 2005). Elde edilen bu veriler Yogun Bakim Hem-
sirelerinin Taburculuk Planlamasi Algilart Olgegi’nin
Tiirk¢e seklinin i¢ tutarhiliginin korundugunu diisiin-
diirmiistiir. Chaboyer ve ark. (2002) tarafindan gelisti-
rilen 6lgegin maddelerinin korelasyon giivenirlik kat-
sayilarmin r = 0,25 ile 0,70 arasinda oldugu ve Cron-
bach Alfa giivenirlik katsayisinin 0,73 oldugu belirtil-
mistir. Calisma sonuglarna gore Tiirkge Olgegin mad-
delerinin korelasyon giivenirlik katsayilart ile Cron-
bach Alfa giivenirlik katsayisi orijinal 6lgegin verileri-
ne oldukga yakin diizeyde oldugu goriilmektedir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algilar1 Olgeginin Gecerligi

Gegerlik (validity) bir veri toplama aracinin, incele-
meyi amagladigi kuram, kavram ya da degiskenle il-
gili bilesenleri ne derecede kapsadigini ya da yansitti-
gin1 yargilamayi saglayan ikinci 6nemli niteliktir. Ara-
cin ¢ok dogru Slglimler yapmasi, onun istenileni tam
olarak yaptigimi kanitlamaz. Gegerlik sorunu arastir-
macinin Ol¢tiigiinii diigiindiigii degiskeni, gercekten
Olciip 6lgmedigi sorusu ile ilgilidir. Buna karsilik, 6l-
¢lim yanilgis1 veren, degisken dlglimler yapan, yani
giivenilirligi siirlt bir aracin en gegerli gdstergele-
11 igeriyor olsa bile yaniltici sonuglar vermesi kaginil-
mazdir. Bu nedenle gecerlik ve giivenilirlik, bir aracin
birbirinden bagimsiz olarak diigiiniilemeyen iki 6nem-
li niteligidir (Erefe 2004). Gegerligin sinanmasi igin
gelistirilmis birden fazla yontem vardir. Gegerligi bir
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Olciite gore belirleme yaklasimi olduk¢a kullanislt bir
yontemdir. Literatiirde Olgiite bagh gecerlik sinama-
daki tek gereklilik, gergekten kargilagtirrmaya uygun
ve gecerli bir dlgiitliin var olmasi olarak belirtilmistir
(Erefe 2002). Arastirmada daha 6nce gelistirilmis ge-
cerlik giivenirligi yapilmis bir dlgek bulunmadigi icin
Visual Analog Scala kullanilarak hemsirelere “Bir yo-
gun bakim hemsiresi olarak taburculuk planlamasinin
onemini nasil degerlendirirsiniz?” seklinde sorularak
0-10 arasinda puan vermeleri istendi. Yogun bakim-
da ¢aligmakta olan hemsirelerin taburculuk planlama-
sii1 6nemli bulma puanlari ile taburculuk planlamasi-
na iligkin algilar1 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasin-
daki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelendigin-
de, iliskinin pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (r: 0,29; p<0,001; Gra-
fik 1). Hemsirelerin, yogun bakimda taburculuk plan-
lamasini 6nemli bulma diizeyi arttik¢a yogun bakim
taburculuk planlamasit konusunda algilar1 da olum-
Iu yonde artmaktadir. Teorik olarak, hemsirelerin yo-
gun bakimdaki hastalar i¢in taburculuk planlamas sii-
recini ne kadar 6nemli buluyorlar ise 6lgekten aldikla-
r1 puanlarin da o kadar yiiksek olmasi1 beklenmektedir.
Literatiirde iki degisken arasinda iliski varsa bu ilis-
kinin dogrusal olmasi gerektigi belirtilmistir (Akgiil
2005). iki degiskenin serpme grafiginin pozitif yon-
de dogrusal iliski ile uyumlu oldugu sonucuna varil-
mistir (Grafik 1).

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, 6zgiin sekli Ingilizce olan Yogun Bakim
Hemsirelerinin Taburculuk Planlamas1 Algilar1 Olge-
ginin Tiirkge esdegerligini ve icerik gegerligini sag-
lamak, giivenirlik ve gegerligini test etmek amaci ile
gerceklestirilmistir. Olgek, hemsireler tarafindan oku-
nabilir, kolay anlagilir ve uygulama agisindan basit
bulunmustur. Ozgiin sekli Ingilizce olan ve Tiirkce’ye
uyarlanan Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algilar1 Olgegi’nin giivenilir ve gegerli bir
dlgek oldugu sonucuna ulasiimistir. Olgek yogun ba-
kimdaki hemsirelerin taburculuk planlamasina iliskin

algisini belirlemek igin kullanilabilir. Bununla birlik-

te, 6lcegin kullanilacagi ¢alismalarda temel gecerlik
ve glivenirlik analizlerinin tekrarlanmasi 6nerilir.

KAYNAKLAR

Akgiil, A., Cevik, O. (2005). Istatistiksel Analiz Teknikleri. Emek
Ofset, Ankara.

Avsar, G. (2006). Klinik hemsirelerinin uyguladiklari hasta egiti-
minin degerlendirilmesi. Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Ata-
tiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum.

Atwal, A. (2002). Nurses’ perceptions of discharge planning in acu-
te health care: A case study in one British teaching hospital. Journal
of Advanced Nursing, 39(5): 450-458.

Bowles, K. H., Foust, J. B., Naylor, M. D. (2003). Hospital discharge
referral decision making: A multidisciplinary perspective. Applied
Nursing Research, 16(3): 134-143.

Biiytikozturk, S. (2008). Veri Analizi El Kitabi. 9. basim. Pegem
Akademi, Ankara.

Chaboyer, W. ve ark. (2002). ICU nurses’ perceptions of discharge
planning a preliminary study. Intensive and Critical Care Nursing,
18: 90-95.

Collier, E. J., Harrington, C. (2005). Discharge planning, nursing
home placement, and the internet. Nursing Outlook, 53: 95-103.

Erefe, 1. (Ed.). (2004). Hemsirelikte Arastirma Ilke Siire¢ ve Yon-
temleri. 3. basim, Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme (HEMAR-
GE) Dernegi Yaynlari, [stanbul.

Eroglu, A. (2002). Yogun bakim hastasinda destek yaklasimlar:
Yogun bakim hastasinin maliyeti ve maliyete infeksiyonun katkisi.
Yogun Bakim Dergisi, 2: 139-142.

Han, C., Barnard, A., Chapman, H. (2009a). Emergency department
nurses’ understanding and experiences of implementing discharge
planning. Journal of Advanced Nursing, 65(6): 1283-1292.

Han, C., Barnard, A., Chapman, H. (2009b). Discharge planning in
the emergency department: A comprehensive approach. Journal of
Emergency Nursing, 35(6): 525-527.

Hager, S. J. (2010). Effects of a discharge planning intervention
on perceived readiness for discharge. Doctor of Nursing Practice
Systems Change Projects, St. Catherine University, Sophia.

Kaya, N. (2003). Yogun bakim iinitesinden hastanin taburcu edilme-
sinin planlanma ve uygulanmasi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergi-
si, 7: 109-115.

Kaya, H. (2009). Saglik hizmetlerinde hasta egitimi ve hemsirenin
sorumluluklari. Tiirkiye Klinikleri Journal of Nurse Science, 1(1):
19-23.

201



Ozel, S. (2010). Cerrahi girisim gegiren hastalarn taburculuk son-
ras1 bilgi gereksinimlerinin belirlenmesi. Yayinlanmamus Yiiksek Li-

sans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Paul, S. (2008). Hospital discharge education for patient with heart
failure: What really works and what is the evidence? Critical Care
Nurse, 28(2): 66-82.

Senyuva, E. ve Tagocak, G. (2007). Hemsirelerin hasta egitimi etkin-
likleri ve hasta egitim siireci. U. F. N. Hem. Der., 7(15): 100-105.

Tasocak, G. (2007). Hasta Egitimi. Istanbul Universitesi Yaymlari,
Istanbul.

Tomura, H. ve ark. (2010). Creating an agreed discharge: Discharge
planning for clients with high care needs. Journal of Clinical
Nursing, 20: 444-453.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (2011). Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanhg Saglik Istatistikleri Y1llig1 2010, Refik Saydam Hif-
zissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, Ankara.

202

Senem KUSELI DOST, Hiilya KAYA

Yildirim, M. (2007). Cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin
taburculuk siirecindeki rolleri ve bunu etkileyen faktorler. Yiiksek
Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara.

Yilmaz, M. C. (2006). Bilgi ve fiziksel gereksinimlerine yonelik
planl taburculuk program: ve evde bakimin kanserli ¢ocuklarda
etkililigi. Yaymnlanmamis Doktora Tezi, Ege Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, {zmir.

Watts, R., Gardner, H., Pierson, J. (2005a). How do critical care
nurses define the discharge planning process? Intensive and Criti-
cal Care Nursing, 21: 39-46.

Watts, R., Gardner, H., Pierson, J. (2005b). Nurses’ perceptions of
discharge planning. Nursing and Health Sciences, 7: 175-183.

Watts, R., Gardner, H., Pierson, J. (2007). Co-ordination of the
discharge planning process in critical care. Journal of Clinical
Nursing, 16: 194-202.



F.N. Hem. Derg, 2015; 23(3): 203-214.
ISSN 2147-4923
Arastirma Makalesi

Yoneticilerin Gorev ve Calisan Odakh Liderlik Davramislan
ve Hemsirelerin Is Tatmini, Orgiitsel Baghlig ve Is Stresi
Arasindaki Iliski*

Managers’ Task-Oriented and Employee-Oriented Leadership Behaviors:
Effects on Nurse Job Satisfaction, Organizational Commitment and Job Stress

Ercan ERGUN**, Selma CELIK®***

Tletisim/Correspondence: Ercan ERGUN Adres/Address: Gebze Teknik Universitesi Isletme Fakiiltesi PX. 141 41400 Cayirova/Gebze
Tel: 0262 6051419 Fax: 0262 653 84 90 E-mail: eergun@gtu.edu.tr, aybarsel@hotmal.com

oz

Amag: Calismanin amaci, yoneticilerin gérev ve ¢alisan odakly liderlik davraniglarinin, hemsirelerin is tatmini, orgiitsel
baghligi ve is stresi diizeyleri ile iligkisini incelemektir.

Yontem: Tamimlayici ve iliski arayici olarak planlanan ¢alismanin 6rneklemini Kocaeli ilinde faaliyet gosteren 10 farkl
saglik kurulugsunda gorev yapan 300 hemsgire olusturmustur. Calismada, veri toplama araglart olarak; gérev ve ¢alisan
odakli lider davraniglari anket formu, is stresi, ig tatmini ve duygusal baghilik olcekleri kullanimustir.

Bulgular: Calismada, yoneticilerinin gorev odakli liderlik davranislarini daha fazla sergiledikleri, gorev odaklt liderligin
i tatmini ve orgiitsel baglhiliga etki etmedigi ancak, is stresi iizerinde etkili oldugu, ¢calisan odakli liderligin ise is tatmini,
orgiitsel bagllik ve is stresi tizerinde etkili oldugu gériilmiistiir.

Sonug¢: Hastane yoneticilerinin ¢alisan odaklh liderlik davramislarindan takdir etme-édiillendirme ve danismanlik
(mentorliik) yapma davranisini, gérev odakl liderlik davraniglarindan ise is sorumluluklarint tanimlama ve kontrol etme
davranmiglarini gelistirmeleri hemsirelerin igyerinde daha etkin olmaswni saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Liderlik, liderlik davraniglari, is tatmini, orgiitsel baglilik, is stresi.

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to determine effect of task-oriented and employee-oriented leadership behaviors on the
job satisfaction organizational commitment and job stress of health care service employees are examined.

Method: This descriptive and correlational study was conducted 300 employees (nurse) from 10 different health care fa-
cilites in Kocaeli. In this study questionnaire form was used as data collection method. This form items were included task
and employee-oriented leadership behavior job satisfaction, organizational commitment and job stres.

Results: As a result of this study, Task-oriented leadership behavior is higher tthan employee-oriented leadership behavior.
Task-Oriented Leadership has no affect on job satisfaction and organizational commitment however, it does have more
affect on job stress. On the other side, Individual Oriented Leadership is observed to have effect on job satisfaction,
organizational commitment and job stress.

Conclusion: Promoting the reinforcement and consulting (mentorship) behavior of the employee oriented leadership be-
havior and defining responsibility of job and controlling the behavior of the task oriented behavior by the hospital mana-
gers will procure the opportunity to be more efficient at workplace for the nurses.

Keywords: Leadership, leadership behavior, job satisfaction, organizational commitment, job stres.
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GIiRiS

Saglik hizmetlerinin daha verimli bir sekilde sunula-
bilmesi, 6zellikle saglik igletmelerinde biiyiik sorun
haline gelen personel devir hizinin, is stresinin azaltil-
mast, ¢aliganlarin is tatmini ve orgiitsel bagliliklarinin
arttirilabilmesi icin, liderlerin uygun politika ve dav-
raniglar sergilemesi 6nem kazanmaktadir. Pek¢ok ca-
lismada liderlik davraniglarinin ¢alisanin davranissal
sonuglarina etkili oldugu goriilmektedir. (McNeese-
Smith 1999; Sellgren, Ekvall ve Tomson 2008; Wong
ve Laschinger 2012). Saglik kuruluglarindaki yoneti-
cilerin liderlik davraniglar1 gorev ve ¢aligsan odakl li-
derlik temel boyutlar1 olarak alinmaktadir. Caliganin
davranigsal sonuglari ise ¢alisanin is tatmini, orgiitsel
baghilig1 ve is stresi boyutlaridir. Iy tatmini, ¢alisan
bireyin yaptigi isi, is ¢evresini ve igyerindeki ¢alig-
ma kosullarini degerlendirmesi sonucu olusan duygu-
sal bir tepkidir. (Kuzulugil 2012). Is tatmin diizeyini;
bireysel, kiiltiirel, sektorel pek¢ok faktor etkilemekte-
dir. Orgiitsel baghlik genel olarak bir ¢alisanm 6rgii-
tilyle biitlinlesme ve oOrgiitiin degerlerini benimseme
derecesini ve Orgiitiin bir iiyesi olarak kalma isteklili-
gini ifade etmektedir. Meyer ve Allen (1997)’in uzun
yillar siiren ¢aligmalar1 sonucunda orgiitsel baglilig
duygusal baglilik, devam baglilig1 ve normatif bag-
lilik olmak iizere ii¢ boyuta agiklamiglardir. Bu bo-
yutlara gore giiclii bir duygusal bagliliga sahip olan-
lar, kalmak istedikleri i¢in; gii¢lii bir normatif baglilik
hissedenler, kalmalar1 gerektigi i¢in ve giiclii bir de-
vam baglilig1 duyanlar, buna gereksinimleri oldukla-
11 i¢in orgiitte kalirlar (Cakinberk ve Demirel 2010).
Orgiitsel Baglilik diizeyi, bireysel, is deneyimi, ¢alis-
ma ortami, orgiit yapisi, is ve role iliskin faktorler-
den etkilenmektedir (Ozdevecioglu 2003). Is stresi,
is ¢evresinden kaynaklanan gergin durumlara kisinin
verdigi cevaptir. Bir¢cok is ¢evresi faktorii is stresiy-
le yakindan ilgilidir. Isin tehlike derecesi, aman bas-
kisi, rol belirsizligi, rol ¢atismasi, yetki ve sorumlulu-
gun denk olmamasi, is glivencesinin olmamasi, iicret-
lerin diisiik olmasi, yiikselme ve gelisme konusunda
zorluklarin bulunmasi, yetersiz ya da hizli terfi yasan-

mas1, orgiitsel yapi stres kaynagi olabilmektedir. Or-
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giit ortaminda stres, ¢alisanlarin verimlerinin diisme-
sine, isten ayrilma, ise devamsizlik oranlarinin artma-
sina, kazalara, yaralanmalara yol agmakta, ¢aliganlar-
da cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmak-
ta, yoneticilerin etkin karar vermelerini engellemek-
tedir (Cinar 2010).

Liderlik davraniglar i¢inde en ¢ok taninanlar Ohio
State Universitesi ve Michigan Universitesi aragtir-
malaridir (Tagraf ve Calman 2009; Yulk 2010). Ohio
State Universitesi ¢alismalarinda liderlik davranislari,
goreve doniik ve bireye doniik olarak iki grupta ince-
lenmigtir. liderlik bir kiginin 6rgiit amaglarim1 gergek-
lestirmek dogrultusunda, bir grubun eylemlerini yo-
netme davranisi olarak tanimlanmis ve liderlik davra-
nis1 iki bagimsiz boyutta toplanmistir. Bunlardan ilki;
goreve odakli veya yapiy1 harekete gecirme (initia-
ting structure). Goreve odakli davranisi, liderin is ve
gdrevleri planlayip drgiitlemesini igerir. ikincisi ise;
calisana odakli veya anlayis (consideration). Calisa-
na odakli liderle orgiit liyeleri arasindaki arkadasligi,
karsilikli giiveni, saygiy1 ve sicakligi belirlemektedir
(Tagraf ve Calman 2009). Son yillarda 6ne ¢ikan li-
derlik modellerinden doniistiiriicii (transformatinol)
liderlik ve islemsel (transactional) liderlik siniflama-
s1, gorev ve c¢alisan odakli liderlik boyutu ile iligkili-
dir (Bass 1990) Calisana odakli liderlik davranislari-
nin ¢alisan davranis ve sonuglarina (is tatmini, moti-
vasyon) ve liderlik etkinligi ile yiiksek diizeyde ilis-
ki iliskisi goriiliirken, gorev odakli liderlik davranis-
lariin ekip ve orgiit performansina daha yiiksek dii-
zeyde iligkili oldugu goriilmektedir (Judge, Piccolo ve
Ilies 2004).

Gorev Odakh Liderlik Davramslar ve
Calisanlardaki Is Tatmini, Orgiitsel Baghhk ve
Is Stresi Uzerine Etkisi

Gorev odakli lider davranisi grup iiyelerinin rolleri-
ni tanimlamasi ve Orgiitlemesi; iyi tanimlanmis orgiit
modelleri, haberlesme kanallar1 ve isi bitirme yollari
bulmak i¢in ¢aba harcamasi olarak belirtilebilir. Lider
iiyelerin her birinin hangi isleri, ne zaman, nerede ya-

pacagimi ve islerin nasil tamamlanacagini belirtmek-
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tedir (Eren 2004; Judge ve ark. 2004). Gorev odak-
11 liderlerin davraniglar1 genel hatlar ile ele alindigin-
da bu yaklagimin 6zellikle planlama yapma, ise acik-
lik getirme ve kontrol etme davranislari ile karakterize
edildigi ortaya ¢ikmaktadir (Yukl 2010). Goérev odak-
It liderlik davraniglarindan; planlama yapma davrani-
s1, isin sorumluluklarin1 ve gerekliliklerini tanimlama
davranisi, hedef belirleme davranisi ve kontrol etme
davranisi ¢alisan davranislari (Is tatmini, drgiitsel bag-
lilik, ig stresi) ile iligkili oldugu belirtilmektedir.

Calisan Odakh Lider Davramislar: ve
Calisanlardaki Is Tatmini, Orgiitsel Baghhk ve
is Stresi Uzerine Etkisi

Calisan odakli lider davranis1 liderin kendisi ile grup
iiyeleri arasindaki kisisel iligkileri, haberlesme kanal-
larm agarak, sorumluluk devrederek, kararlara kati-
Iimin1 saglayarak ve bdylece astlara kendi gii¢lerini
kullanma olanag vererek siirdiirebildigi, karsilikli gii-
ven, arkadaglik ve sosyo-duygusal destek saglamaya
calistig1 davranislarin tamamindan olusmaktadir (Eren
2004; Judge ve ark. 2004). Calisan odakl: liderlik tar-
zinda; desteklemek, gelistirmek ve takdir etmek- 6diil-
lendirmek 6ne ¢ikan davranig sekilleridir (Yukl 2010).
Calisan odakli liderlik davraniglarindan; galisan1 des-
tekleme davranisi, kogluk yapma davranisi, danigman-
lik yapma davranigi ve takdir etme ve ddiillendirme
caligan davraniglar (is tatmini, Orgiitsel baghlik, is
stresi) ile iligkilidir.

Saglik yoneticilerinin liderlik davranislari hemsirele-
rin ig stresi, orgiitsel bagliligi ve is tatmini {izerinde et-
kilidir. Bunun hemsirenin bireysel sagligi ve hasta ba-
kimi iizerinde dogrudan veya dolayl etkileri oldugu
belirtilebilir. Tlgili literatiir degerlendirildiginde simirh
sayida bilgi bulunmaktadir. Bu baglamda bu ¢aligsma-
nin amaci, gorev ve ¢alisan odakli liderlik davranisla-
rinin hemsirelerin i tatmini, igse baglilig1 ve is stresi
ile iligkisini incelemektir.

YONTEM

Tanimlayici ve iligki arayici olarak planlanmistir. Ca-

ligma evrenini, Kocaeli’de faaliyet gosteren devlet

hastaneleri ve saglik kuruluglarinda ¢alisan hemsire-
ler olusturmustur. Caligmanin 6rneklemini ise resmi
izin alinabilen 10 farkli devlet hastanesi ve saglik ku-
rulusunda calisan 300 hemsireden olusturmustur. An-
cak 286 hemsgire veri toplama formlarini tamamlaya-
bilmistir. Bu nedenle 6rneklem 286 hemsireden olus-

mustur.
Veri Toplama Araclan

Gorev odakli ve calisan odakli liderlik davranislari-
n1 belirlemek i¢in Yukl (2010) tarafindan gelistirilen
“Gorev ve Cahsan Odakh Liderlik Davramslar
anket formu kullanilmistir. Anket, iki béliimden olus-
maktadir. Anketin birinci boliimiinde gorev odakh li-
der davramslar1 (Planlama Yapmak, isin Sorumlu-
luklarmi ve Gerekliliklerini Belirlemek, Hedefleri Be-
lirlemek, Kontrol Etmek) ile ilgili 27 kapali uglu soru
ve ikinci boliimiinde ¢calisan odakh lider davramsla-
r1 (Desteklemek, Ko¢luk Yapmak, Danigmanlik Yap-
mak, Takdir Etmek —Odiillendirmek) ile ilgili 32 ka-
pali uclu soru yeralmaktadir. Her iki boliim bagimsi-
z1 olarak kullanilmaktadir. Formun maddeleri 5°1i Li-
kert tipi sorulardan olusmaktadir. Olgeklerde 1 “kesin-
likle katilmiyorum”, 5 “kesinlikle katiliyorum” anla-

mina gelmektedir.

Anket formunun giivenirlik ve gegerlik bilgileri bul-
gular boliimiinde gosterilmistir.

Is Stresini 6lgmek i¢in House ve Rizzo (1972)’nun
gelistirdigi is stresi 6lcegi kullanilmustir. Orgiitsel
Bagliligin 6l¢iimiinde Allen ve Meyer (1997)’in ge-
listirdigi Duygusal Baghhk o6lcegi ve Is tatmininin
Ol¢limiinde Brayfield ve Rothe (1951)’in gelistirdigi
is tatmini 6lcegi kullanilmistir. Olgeklerin madde-
leri 5°1i Likert tipi sorulardan olusmaktadir. Olgek-
lerde 1 “kesinlikle katilmiyorum”, 5 “kesinlikle ka-
tiliyorum” anlamma gelmektedir. Olgeklerin giive-
nirlik ve gegerlik bilgileri bulgular bélimiinde gos-

terilmistir.

Ayrica, demografik bilgilere iliskin kapali uglu sorular
i¢inde bir form kullanilmistir.
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Veri Analizi

Calisma verilerinin analizinde, SPSS 11,5 programi
kullanilmigtir. Kullanilan istatistik testler; frekans da-
gilimlari, giivenilirlik analizi, faktér analizi, korelas-
yon analizi ve regresyon analizlerinden olugsmaktadir.
Calismadaki bulgular p<0.01 ve p<0.05 anlamlilik dii-

zeylerinde sinanmustir.
Etik Ozellikler

Ankete katilan ¢alisanlara anketi dolduran kisinin is-
minin olmamasina, demografik bilgilerin bireysel de-
gil genel olarak degerlenecegi belirtilmistir. Uygula-
ma i¢in kurum izinleri alinmistir.

BULGULAR
Tamtic1 Ozellikler

Calismaya katilan 286 c¢alisanin, %85°1 kadin, %15’
erkek calisandir. Ayrica, ¢aligmaya katilan ¢alisanla-
rin %19,9°u lise, %37,4’1i Onlisans, %35,0’1 lisans,
%7,7’s1 lisansiistii egitime sahiptir. Hemsirelerin
%40°1 24-30 yas arasidir ve %55,5’1 1-5 yildir ¢alis-
maktadir. Caligmaya katilanlarin is yerindeki pozis-
yonu degerlendirildiginde ise, %81,8 birim calisant,
%11,8 bolim sorumlusu, %6,2 orta kademe yoneti-

cidir.

Gorev ve Calisan Odaklh Liderlik Davranislari,
Is Tatmini, Orgiitsel Baghhk ve
is Stresi Ol¢eklerinin Gecerlik Bulgular

Gorev Odakl Liderlik Davranisi Olgeginin Gegerligi

Icsel gegerliligi 6lgmek igin kesfedici/agiklayict (exp-
loratory) faktor analizi yapilmistir. Faktor analizleri
sonuglarinda tiim ifadelerin 0,50 yiik degerinin {izerin-
de olmas1 arzu edilir. Faktor analizi sonucu 0,50 yiik
degerinin altinda olan sorular analizine dahil edilme-
mistir.

Faktor analizi sonucunda, gorev odakli liderlik dav-
raniglart boyutlarindan doért boyutu iceren toplam 27
soruyla birlikte aciklanan varyans degeri %65,35°dir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Gérev Odakli Liderlik Davranis Boyutlar ile ilgili
Faktorler

FAKTORLER F1 F2 F3 F4
SORULAR

Planlama Yapmak 1 2 3 4
(PY) (F1)

PY1 0,752
PY2 0,740
PY3 0,713
PY4 0,617
PY7 0,585

Isin Sorumluluklarini 1 2 3 4
ve Gerekliliklerini
Tanimlama ve
Belirleme (ISGB)
(F2)

ISGB1 0,706
iSGB2 0,686
ISGB3 0,670
iSGB4 0,568
ISGB5 0,717
ISGB6 0,721
iSGB7 0,671

Hedefleri Belirlemek 1 2 3 4
(HB) (F3)

HB1 0,635
HB2 0,634
HB3 0,778
HB4 0,723
HBS 0,614

Kontrol Etme (KE) 1 2 3 4
(F4)

KE2 0,667
KE3 0,667
KE4 0,605
KES 0,792
KE6 0,675
KE7 0,588
KES8 0,521
Toplam Agiklanan Varyans: %65,35

Bagimsiz degigkenler olarak gorev odakli liderlik dav-
ranig boyutlariyla ilgili 27 soru sorulmus olup, faktor
analizi sonucunda beklendigi gibi dort faktdre ayril-

migtir. Bu faktorler; planlama (7 soru 6r: Birim yo-



Yoneticilerin Gorev ve Calisan Odakli Liderlik Davramslar: ve Hemsirelerin Is Tatmini, Orgiitsel Baghligi ve Is Stresi Arasindalki Higki

neticimiz/Liderimiz gerekli is siireglerinin her bir asa-
masini belirler), isin sorumluluk ve gerekliliklerini ta-
nimlama ve belirleme (8 soru o6r: Birim ydneticimiz/
liderimiz yapilacak isle ilgili her ¢aliganin sorumlu-
luklarini agiklar), hedefleri belirleme (4 soru 6r: Birim
yoneticimiz/Liderimiz belirlenen hedeflerle yiiriitiilen
isin ¢iktilart (performans kriterleri) arasindaki iligkiyi
belirler) ve kontrol etme (8 soru 6r: Birim ydneticimiz/
Liderimiz is siireglerini ve sonuglarini takip eder) ola-
rak dort faktordiir.

Calisan Odakl Liderlik Davranigt Olgeginin
Gecgerligi

Bagimsiz degiskenler olan, ¢alisan odakli liderlik dav-
raniglart ile ilgili 32 soru sorulmus olup, faktor anali-
zi sonucunda dort faktore ayrilmigtir. Bu faktorler ise;
desteklemek (9 soru Or: Birey Yoneticimiz/Liderimi-
zin ¢aligana kars1 olumlu ve anlayisl bir tavr1 vardir),
kogluk yapmak (7 soru Or: Birim yoneticimiz/lideri-
miz ¢aliganlarin her tiirlii olumlu ve olumsuz davranis-
larina yapici ¢oziimler iiretir), danigmanlik yapmak (8
soru Or: Birim y&neticimiz/liderimiz ¢alisanlarin ye-
teneklerini agiga ¢ikarmalarina yardimcei olur) ve tak-
dir etmek — 6diillendirmek (8 soru Or: Calisanlarin is
ile ilgili katk1 ve basarilarinin farkindadir) olarak dort
faktordiir.

Faktor analizi sonucunda, ¢alisan odakli liderlik dav-
raniglar1 boyutlarindan dort boyutu iceren toplam 32
soruyla birlikte aciklanan varyans degeri %73,72’dir
(Tablo 2).

Is Tatmini, Orgiitsel Baghlk, Is Stresi Olgeginin
Gecgerligi

Bagiml degiskenler olan, i tatmini, orgiitsel bagli-
lik, is stresi ile ilgili 23 soru sorulmus olup, faktor
analizi sonucunda {i¢ faktore ayrilmistir. Bu faktorler
ise; is tatmini (9 soru Or: Isim tiim kosullar1 diisiin-
diigiimde beni memnun ediyor), orgiitsel baglilik (7
soru Or: Is hayatimin geri kalan kismini bu kurumda
gecirmek beni memnun eder) ve is stresi (7 soru Or:
Calisirken yiiksek diizeyde gerilim yagiyorum) olarak
¢ faktordiir.

Tablo.2. Calisan Odakli Liderlik Davranis Boyutlar ile flgi-
li Faktorler

FAKTORLER

SORULAR F1 F2 F3 F4

Lider-Cahsan Destegi
(LCD)

LCDI 0,729

LCD2 0,750

LCD3 0,759

LCD4 0,712

LCD5 0,725

LCD6 0,731

LCD6 0,627

LCD7 0,579

LCD 8 0,528

KY1 0,539

KY2 0,563

Kog¢luk Yapmak (KY)

KY3 0,651

KY4 0,691

KY5 0,700

KY6 0,699

KY7 0,670

Damismanhk Yapmak
DY)

DY1 0,631

DY2 0,632

DY3 0,662

DY4 0,665

DY5 0,700

DY6 0,690

DY7 0,628

DY8 0,533

Takdir Etmek—
Odiillendirmek (TEQ)

TEOI 0,579

TEO2 0,568

TEO3 0,580

TEO4 0,665

TEO5 0,617

TEO6 0,711

TEO7 0,694

TEO 8 0,750

Toplam Aciklanan Varyans :%73,72
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Yapilan faktor analizi sonucunda is tatmini, is stresi ve
orgiitsel baglilik boyutlarini igeren toplam 23 soruyla
aciklanan varyans degeri %67,13 olarak hesaplanmis-
tir (bkz. Tablo.3)

Tablo 3. Calisanin s Tatmini s Stresi ve Orgiitsel Baglilik Bo-
yutlart ile flgili Faktérler

FAKTORLER F1 F2 F3
SORULAR

is Tatmini (iT) (F1) 1 2 3
iT1 0,600
T3 0,706
iT4 0,807
iTs 0,868
iT6 0,832
iT7 0,870
iT8 0,871

Orgiitsel Baghlik 1 2 3
(OB) (F2)

OB1 0,660
0OB2 0,683
OB3 0,813
OB4 0,824
0OBs5 0,778
0OB6 0,627
OB7 0,660
is Stresi (iS) (F3) 1 2 3

is1 0,738
Is2 0,842
is3 0,811
is4 0,843
iss 0,803
is6 0,855
is7 0,766

Toplam Aciklanan Varyans: %67,13

Gorev ve Calisan Odakli Liderlik Davranislart ve
Is Tatmini, Orgiitsel Baghilk, Is Stresi Olgceklerinin
Giivenirlik Analizleri

Arastirmada 0lgek giivenirligi saptama yontemle-
ri iginde yaygin olarak kullanilan Cronbach Alfa kat-
sayis1 kullanilmistir. Cronbach Alfa katsayisi igin ge-
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nel kabul 0.70 ve iizeridir (Nunnally 1978). Tablo.4’de
goriilecegi lizere degiskenlere ait “Cronbach Alfa kat-
say1s1” 0.85 ile 0.95 arasindadir.

Gorev ve Calisan Odakh Liderlik Davranmislar:
ile is Tatmini, Orgiitsel Baghlik ve s Stresi
Arasindaki Iliski

Asagidaki tablolarda degiskenlere ait Pearson korelas-
yon katsayilari, ortalama, standart sapma, giivenirlilik
katsayilar1 ve korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir.
Degiskenlere ait standart sapma degerleri 0,77 ile 0,99
arasinda hesaplanmis olup, bu degerler arasindaki var-
yans (degiskenlik) miktarinin, gecerli analiz yapilmasi
icin yeterli seviyede oldugunu gdstermektedir.

Tablo 4’deki korelasyon tablosuna gore; gérev odakli
liderlik davranislar1 boyutlar arasinda en yiiksek iliski
hedefleri belirlemek ile kontrol etmek arasinda pozitif
korelasyon p<0,01 (0,754) diizeyinde anlamliyken, en
diistik iliski hedefleri belirlemek ile planlama yapmak
arasinda pozitif korelasyon p<0,01 (0,558) diizeyinde
anlamlidir. Orgiitsel baghlik ile gorev odakli liderlik
davraniglari arasinda en yiiksek iliski kontrol etmek ve
hedefleri belirlemek davraniglari arasinda pozitif ko-
relasyon p<0,01 (0,203, 0,175) diizeylerinde anlamh-
dir. Ayrica, orgiitsel baglilik ile planlama yapmak ara-
sinda pozitif korelasyon p<0,05 (0,146) diizeyinde an-
lamlidir. Is tatmini ve is stresi ile gérev odakli davra-
niglar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski sap-

tanamamuigtir.

Tablo.4’deki korelasyon tablosuna gore; ¢alisan odakli
liderlik davraniglar1 boyutlari arasinda en yiiksek iliski
birbirine yakin degerlerle takdir etmek-6diillendirmek
ile danismanlik yapmak arasinda pozitif korelasyon
p<0,01 (0,850), ko¢luk yapmak ile desteklemek ara-
sinda pozitif korelasyon p<0,01 (0,825) ve danigman-
lik yapmak ile kocluk yapmak arasinda pozitif kore-
lasyon p<0,01 (0,821) diizeyinde anlamlidur. Is tatmini
ile birbirine yakin degerlerde takdir etmek 6diillendir-
mek, danismanlik yapmak arasinda pozitif korelasyon
p<0,01 (0,204, 0,183) ayrica; kogluk yapmak arasinda
pozitif korelasyon p<0,05 (0,133) diizeyinde anlam-
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lidir. Bu verilere gore; is tatmini ile ¢alisan odakl li-
der davranis boyutlarindan olan takdir etmek 6diillen-
dirmek, danigmanlik yapmak, kogluk yapmak arasin-
da diigiik fakat pozitif iligki oldugu degerlendirilme-
si yapilmaktadir. Orgiitsel bagllik ile en yiiksek ilis-
ki birbirine yakin degerlerde, ¢alisan odakli liderlik
davranig boyutlarindan, danigmanlhik yapmak, takdir
etmek-odiillendirmek, kogluk yapmak, desteklemek
p<0,01 (0,344, 0,312, 0,312) diizeylerinde anlamlidur.

Tablo.4’deki korelasyon tablosuna gore; is stresi ile
bagimsiz degiskenler arasinda en yiiksek iligki ise tak-
dir etmek-ddiillendirmek arasinda negatif korelasyon
p<0,01 (-0,189) diizeyinde anlamlidir. Calisan odakli
liderlik davranislarindan kocluk yapmak desteklemek
davraniglan ile is stresi arasinda negatif korelasyon

p<0,01 (-0,197, -0,233) diizeyinde anlamlidir. Ayrica,
Is stresi ile danismanlik yapmak arasinda negatif kore-
lasyon p<0,05 (-0,152) diizeyinde anlamlidir. Calisa-
nin is tatmini ile orgiitsel baglilik arasinda pozitif ko-
relasyon p<0,01 (0,586) diizeyinde anlamlidir. s stresi
ile is tatmini ve Orgiitsel baglilik arasinda negatif kore-
lasyon p<0,01 (-0,241, -0,216) diizeyinde anlamlidur.

Gorev ve Calisan Odakh Liderlik Davramslari ile
Is Tatmini, Orgiitsel Baghhk ve Is Stresine iliskin
Regresyon Analizleri ve Hipotez Testleri

Sekil 1’de yoneticilerin gorev ve galisan odakli davra-
niglarinin ¢alisanlar tizerindeki etkileri gdsteren model
gosterilmistir. Ayrica sekil tizerinde hipotez testleri ile
ilgili olarak gelistirilen hipotez adlar1 da gdsterilmistir.

Tablo 4. Gérev ve Calisan Odakli Liderlik Davramslari, Is Tatmini, Orgiitsel Baghlik, Is Stresi Korelasyon Tablosu

« g
)
El 3
8 =
52| 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
< < =
= = 3
P :
S| & <
Planlama (1) 3,53 ,77 | 0,85 1
Isin
Sorumluluklarini 3,60 | ,78 | 0,91 | ,719%* 1
Tanimlama (2)
Hedefleri s s
Belirlorae (3) 343 | ,80 | 0,85 | ,558** | ,696 1
Kontrol Etme (4) | 3,45 | ,74 | 0,89 | ,628%* | 706%* | ,754%* 1
Lider-Calisan 344 | 84 | 095 | 527 | 497%* | se7%% | 708%* 1
Destegi (5)
Kogluk 331,92 | 0,93 | ,535%* | ,500%* | 536%* | 704%* | g25%x 1
Yapmak(6) 310, 93 |, , , , ,
Danismanlik 321,90 | 0,95 | ,533%* | 488%* | s26%* | 667+ | 792%% | g21%* 1
Yapmak (7)
Takdir etmek —
Odiillendirmek 333 | .85 | 0,93 | ,559%* | 467%* | 525%% | 662+ | 765%* | 738%* | g50%* 1
(8)
Calisann Iy 2,821 ,95 092 | ,110 | 060 | 115 099 | 085 | ,133*% | ,183%* | 204%* 1
Tatmini (9)
Orgitsel 3,00 | ,82 | 0,87 | ,146% | 112 | 175%% | 203%* | 237%% | 206%* | 344%* | 312%* | 589+ 1
Baglilik(10)
i Stresi (11) 321,99 [ 091 | -019 | ,066 | ,036 | -052 |-233%% | 197%% | _152% | -189%* | -241%* | _216%*

** Korelasyon 0,01 derecesinde anlamli, * Korelasyon 0,05 derecesinde anlamli,
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Liderlik Davranmislari Calisan Sonuclar |

I5 Tatmini

Giirev Odakh Liderlik

# Planlama Yapmak (Hla, b, c)

« lsin Sorumluluklarim ve Gerekliliklerini
Belirlemek (H2a, b, ¢)

* Hedefleri Belirlemek (H3a, b,e)

» Kontrol Etmek (Hda, be)

Orgiitsel Baglilik

‘ahsan Odakh Liderlik

* Desteklemek (H5a, b, )

* Kogluk Yapmak (Héa, b, c)

* Danigmanlik Yapmak (H7a, b, ¢)

* Takdir Etmek ~Odtillendirmek (HSa, b, ¢)

Sekil 1. Liderlik Davranislar1 ve Calisan Uzerine Et-
kileri Modellemesi

Tablo 6’daki bagimsiz degisken olan ¢alisan odakl1 li-
derlik davraniglarindan calisan1 bireysel destekleme
ile model 4’deki bagimli degisken is tatmini arasin-
da p<0,05 diizeyi (-2,154) kadar negatif yonde anlam-
It bir iligki s6z konusudur. Dolayist ile ¢alisan1 birey-
sel destekleme davranisi 1 (bir) birim arti1 zaman, is
tatmini bu davranisa bagl olarak -0,244 azalmaktadir.
Bu anlamda, bagimsiz degiskenlerden olan ¢alisani bi-
reysel destekleme derecesindeki artig is tatminin azal-
masina neden olmaktadir.

Ayni sekilde destekleme davranigi ile model 5’deki
bagimli degisken orgiitsel baglilik arasinda anlamli bir
iligki olmadig1 saptanmistir. Ayrica, bireysel destekle-
me davranisi ile model 6’daki is stresi arasinda p<0,05
diizeyi (-2,049) kadar negatif yonde bir iligski s6z ko-
nusudur. Dolayisiyla, c¢alisgan1 bireysel destekleme
davranigi 1 (bir) birim artig1 zaman is stresi bu davra-
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nisa bagli olarak -0,232 kadar azalmaktadir. H5a, HSb
hipotezleri desteklenmedi, HS5c¢ hipotezi desteklendi.

Tablo 6’ya gore; bagimsiz degisken olan ¢aligan odak-
It liderlik davranislarindan kogluk yapmak davranisi
ile model 4, 5 ve 6’daki is tatmini, orgiitsel baglilik
ve ig stresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki saptanamamistir. H6a, H6b, H6c hipotezleri des-
teklenmedi.

Tablo 6’daki bagimsiz degisken olan ¢alisan odakl li-
derlik davranislarindan danigmanlik yapmak ile mo-
del.4 ve 6’daki bagimli degisken is tatmini ve ig stresi
arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Fakat model.5’
deki orgiitsel baglilik arasinda p<0,05 diizeyi (2,244)
kadar pozitif yonde anlamli bir iligski s6z konusudur.
Dolayisi ile danigmanlik yapmak davranisi 1 (bir) bi-
rim artig1 zaman, orgiitsel baglilik bu davraniga bagh
olarak 0,286 kadar artmaktadir. Bu anlamda o6rgiitsel
bagliliktaki artig; bagimsiz degiskenlerden olan danis-
manlik yapmak derecesinin artmasina bagli olmakta-
dir. H7a, H7c¢ hipotezleri desteklenmedi, H7b, hipo-
tezi desteklendi.

Tablo 6’ya gore; bagimsiz degisken olan ¢aligsan odak-
I1 liderlik davranislarindan takdir etmek — odiillendir-
mek davranislar ile model.5 ve 6’daki orgiitsel bagli-
lik ve is stresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki olmadig1 goriilmiistiir. Ancak model.4’deki is
tatmini ile arasinda p<0,05 diizeyi (2,167) kadar po-
zitif yonde bir iliski s6z konusudur. Dolayist ile tak-
dir etmek—odiillendirmek 1 (bir) birim artig1 zaman, is

Tablo 5. Gérev Odakl Liderlik Davramslariin Is Tatmini, Orgiitsel Baglhlik ve Is Stresi Arasindaki Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Model 1 Model 2 Model 3
Degiskenler Is Tatmini Orgiitsel Baglilik Is Stresi
Bagimsiz Degiskenler B T B T B T
Planlama (1) 118 1,348 118 1,348 -,091 -1,051
Isin Sorumluluklarim Tanimlama (2) -,122 -1,201 -,122 -1,201 ,220 2,177*
Hedefleri Belirlemek (3) ,116 1,210 ,116 1,210 111 1,161
Kontrol Etme (4) 1023 233 023 233 -234 -2,356%*
F 1.525 3.604** 2.357*
RZ 0.021 0.049 0.032
Diizeltilmis R2 0.017 0.035 0.019
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Tablo 6. Calisan Odakli Liderlik Davranislarinin Is Tatmini, Orgiitsel Baglilik ve Is Stresi Arasindaki Regresyon Analizi Sonuglar

Bagimh Model 4 Model 5 Model 6
Degiskenler Is Tatmini Orgiitsel Baglilik Is Stresi
Bagimsiz Degiskenler B T B T B T
Lider-Calisan1 Bireysel Destekleme (5) -,244 -2,154* -, 182 -1,666 -,232 -2,049*
Kogluk Yapmak(6) ,046 ,389 ,128 1,136 -,083 -,707
Danigmanlik Yapmak (7) ,128 ,965 ,286 2,244* ,208 1,572
Takdir Etmek — Odiillendirmek (8) ,249 2,167* 113 1,025 -,127 -1,109
F 4.446** 10.353** 4.698%**
R? 0.060 0.128 0.063
Diizeltilmit R2 0.046 0.116 0.049

*Katsay1 0.05 diizeyinde anlaml1 ** Katsay1 0.01 diizeyinde anlaml1

tatmini bu davranisa bagl olarak 0,249 kadar artmak-
tadir. Bu anlamda is tatminindeki artig; bagimsiz de-
giskenlerden takdir etmek—0diillendirmek derecesinin
artmasina bagli olmaktadir. H8a hipotezi desteklendi,
H8b, H8c hipotezleri desteklenmedi.

Tablo 6’ya gore; bagimsiz degisken olan ¢aligan odak-
I1 liderlik davranislarindan kogluk yapmak davranisi
ile model.4, 5 ve 6’daki is tatmini, Orgiitsel baglilik
ve is stresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki saptanamamistir. H6a, H6b, H6c hipotezleri des-
teklenmedi.

Tablo 6’daki bagimsiz degisken olan c¢alisan odakl 1i-
derlik davranislarindan danigmanlik yapmak ile mo-
del 4 ve 6’daki bagimli degisken is tatmini ve is stresi
arasinda anlamli iligski bulunamamistir. Fakat model.5’
deki orgiitsel baglilik arasinda p<0,05 diizeyi (2,244)
kadar pozitif yonde anlamli bir iligki s6z konusudur.
Dolayist1 ile danismanlik yapmak davramisi 1 (bir) bi-
rim artig1 zaman, oOrgiitsel baglilik bu davraniga bag-
I1 olarak 0,286 kadar artmaktadir. Bu anlamda orgiit-
sel bagliliktaki artig; bagimsiz degiskenlerden olan da-
nigmanlik yapmak derecesinin artmasina bagli olmak-
tadr.

Tablo 6’ya gore; bagimsiz degisken olan ¢alisan odakli
liderlik davranislarindan takdir etmek-odiillendirmek
davraniglari ile model.5 ve 6’daki orgiitsel baglilik ve

is stresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 goriilmiistlir. Ancak model.4’deki is tatmini
ile arasinda p<0,05 diizeyi (2,167) kadar pozitif yon-
de bir iligki s6z konusudur. Dolayist ile takdir etmek-
odillendirmek 1 (bir) birim artig1 zaman, is tatmini bu
davranisa bagl olarak 0,249 kadar artmaktadir. Bu an-
lamda is tatminindeki artis; bagimsiz degiskenlerden
takdir etmek—ddiillendirmek derecesinin artmasina
bagli olmaktadir. H8a hipotezi desteklendi, H8b, H8¢
hipotezleri desteklenmedi.

TARTISMA

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, ¢alisan so-
nuglari ile ilgili ortalamalarina baktigimizda (Tablo 4)
calisanlarin Orgiitsel bagliliklarinin (3,00), i tatminle-
rinin (2,82) diizeylerinin diisiik, is stres (3,21) diizey-
lerinin ise kismen yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu du-
ruma sayginlik, fark edilme, igyeri olanaklari, ig yiikd,
monotonluk gibi orgiitsel bagliligin, is tatmininin ve is
stresinin etkilendigi diger faktorlerin sebep olabilece-
gi diistintilmektedir.

Calismada, (Tablo 5) planlama yapma ve hedefleri be-
lirleme davraniginin is tatmini, Orgiitsel baglilik ve
ig stresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. Bunun sebebinin saglik kuruluglarin-
da planlarin Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilmasi, bi-
rim bazinda yazili planlarin olmayisi, ¢alisanlarin ya-
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pilan planlara dahil edilmemesi, merkeziyet¢i bir ya-
pmin olmasi, ortak bir vizyon olusturulamamasi, ¢a-
liganlarin ortak bir amaca sahip olmanin 6nemini ve
yaptigi igin, hedefleri gerceklestirmedeki yerini kavra-
yamamasi olabilir (Loke 2001).

Isin sorumluluklarmi tanimlama davranist ile is stresi
arasinda arasinda p<0,05 diizeyi (2,177) kadar da po-
zitif yonde anlamli bir iliskinin varlig1 gériilmektedir
Calismanin saglik sektoriinde yapilmasi ve bu sekto-
riin yapilan isin riskli ve geri doniislerin ¢cok hizli ol-
dugu bir yapiya sahip olmasi sorumluluk olgusunun
Onemini arttirmaktadir. Sorumlulugun yaratacag: kay-
g1 1s stresinin olugmasina sebep olabilir. Ayn1 zamanda
gorev kapsamini bilen ¢alisana ayrica kurallari, tali-
matlar1 ¢aligana siirekli belirtme ¢alisanin daha gergin
olmasina yol agmaktadir. Ayrica isin sorumluluklarini
belirleme davranisi ile orgiitsel baglilik ve is tatmini
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilme-
mistir. Isin dogasinim yiiksek risklere ve sorumlulukla-
ra sahip olmasi bagliligin ve tatminin saglanmasinda,
calisanlarin mesleki gelisim i¢in gerekli kurs ve egitim
programlarina yonlendirilmesi, ¢aligma saatlerinin dii-

zenlenmesi gibi faktorleri daha 6nemli hale getirebilir.

Liderin, yiiriitillen isin planlandig1 sekilde gittigini
kontrol etmesi ve gerekli miidahale ve bilgiyi zama-
ninda yapmasi ¢aliganin is stresini p<0,05 diizeyinde
(-2,356) (diislirdiigii) azalttig1 goriilmektedir. Kontrol
etme davranisi ile lider gorevle ilgili sorumlulugu {ist-
lenmektedir. Aldig1 sorumluluktan dolay1 is stresi ar-
tan ¢alisanlarin kontrol etme davranisi ile sorumlulugu
liderle paylagmasi is stresinin diigmesine neden ola-
bilir. satis elemanlari iizerinde yapilan bir ¢alismada
caliganlarin ig davramiglarmi takip edip, fazla miida-
halede bulunmadan, yapilan kontroliin stresi azaltti-
g1 degerlendirilmistir (Biilbiil 2002; Loke 2001). Ay-
rica kontrol davranisi ile is tatmini ve orgiitsel baglilik
arasinda anlaml bir iligki gdriilmemistir. Bunun sebe-
binin kontrol etme davranisinin ayn1 zamanda calisa-
nin i§ durumu tlizerindeki etkisini ve karar verme yeti-
sini kisitlamasi olabilecegi diisliniilmektedir. Yiriitii-

len isin yapisi geregi yonetinin yakin kontroliin yiirii-
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tebilecegi hiyerarsik, disiplinin oldugu orgiitsel yapi-
ninda bu liderlik davranigi desteklendigi soylenebilir
(Loke 2001).

Liderin ¢alisani bireysel olarak destekleme davrani-
st ile calisanin is stresi arasinda p<0,05 diizeyinde
(-2,049) negatif yonde bir iliski s6z konusudur. Li-
derin g¢alisanlarina pozitif tutum ve davranislar ser-
gilemesi, onlara kars1 nazik, anlayish ve yardimse-
ver olup, kisisel problemlerine ¢6ziim yollar1 bulma-
s1, ¢alisan ile arasinda yakin iliski kurmasi huzurlu
bir caligma ortam1 olugmasina ve yasanabilecek ca-
tismalarin, kisisel ve orgiitsel stres faktorlerinin azal-
masina, is stresinin diismesine neden olabilir (Catu-
lay, Baz, Kaya ve Savas 2011; Ekinci ve Ekici 2003;
S1gr1 2007). Ayrica liderin ¢alisani (psikolojik olarak)
destekleme davranislarinin ¢alisanlarin is tatminleri-
yogunlagmasi igin arka planda kalmasina ve basari-
s1z sonuglar alinmasina, dolayisiyla is tatminsizligine
yol agabilir. Singapurda ve ABD yiiriitiilen ¢aligsma-
larda da liderin ¢alisana yakin ilgisinin hemsirilerin
isyerine baglilig1 ve is tatminini negatif etkiledigi so-
nucu goriilmiistiir (Loke 2001; McNeese 1997). Loke
(2001) belirttigi gibi isin disiplinli, hiyerarsik iliski-
nin olmasi, riskin yiiksek olmasi ile yonetinini ¢ali-
sana yakin ilgisi onun stresi azaltmakla beraber, ca-
liganin igini etkin yliriitmesi konusunda zafiyat olus-

turabilir.

Kogluk yapma davranisi ile orgiitsel baglilik, is tatmi-
ni ve is stresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki goriilmemistir. Kogluk davranisi ¢alisanin, is be-
cerilerini gelistirmek ve deneyimlerini arttirmak igin
kendisinden daha yeterli ve nitelikli olan liderinden bu
yonde yonlendirme almasidir. Calismaya katilan sag-
lik kuruluslarinda liderlerin ¢alisanlardan daha yeter-
li ve nitelikli olmamasi, ko¢luk davranigini etkin bir
sekilde kullanmamasi miimkiindiir. Nitekim korelas-
yon sonuglarina baktigimizda ko¢luk davraniginin or-
talamasinin diisiik diizeyde (3,31) olmas1 dikkat ¢eki-
cidir. Ayrica galigmaya katilan saglik personelinin yas

ortalamalarinin ve egitim seviyelerinin yiiksek olma-
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s1, mesleki yasamda belli bir tecriibeye sahip olmalari
da kogluk davranisindan beklenen etkiyi azaltmis ola-
bilir.

Danismanlik davranigi ile orgiitsel baglhilik arasinda
p<0,05 diizeyi (2,244) kadar pozitif yonde anlamli bir
iliski s6z konusudur. Danismanlik davranisi ile lider,
caligsanlarin gelisimine ilgi gosterir, yetersiz kaldikla-
rinda yeni beceriler elde etmelerine yeteneklerini ge-
listirmelerine, kariyer planlarina yardimci olur, isle-
ri ile ilgili kurs ve egitim programlarina katilmalari-
n1 destekler, ¢alisanlara tavsiyelerde bulunup, rol mo-
del olur. Danisman davranisi ile lider ¢alisana kariye-
ri ve mesleki gelisimi konusun da yardimcidir ve ara-
larinda uzun vadeli bir iligski s6z konusudur. Kisi da-
nisman liderle ¢alismaya devam ettigi miiddetce ken-
di gelecegini, mesleki gelisimini garanti altina almig
olur. Bu durum orgiitsel baglilig: etkilerken ig tatmi-
ni ve is stresini etkilemeyebilir. Yapilan bazi ¢aligma-
larda danigmanlik davraniginin orgiitsel baglilig: art-
tird1g1 degerlendirilmistir (Ozutku, Agaca ve Cevriog-
lu 2008; Sayin 2008).

Takdir etmek 6diillendirmek davranisi ile is tatmini
arasinda p<0,05 diizeyi (2,167) kadar pozitif yonde
bir iliski s6z konusudur. Insan dogasi geregi basarila-
rinin takdir edilmesini bekler. Is yerinde kendini basa-
ril1 hissedebilmesi i¢in geribildirim almas1 énemlidir.
Bu geri bildirimler takdir etme 6diillendirme ile sag-
lanabilir. Takdir etme-6diillendirme ile ¢alisanin moti-
vasyonunu ve ¢aligma arzusunu artirarak is tatmininin
artmasi saglanabilir (Livi, Kenny, Albright ve Pierro
2008; Loke 2001; Tengilimoglu 2005; Yukl 2010). Ay-
rica takdir etmek, odiillendirmek davranisi ile orgiitsel
baglilik ve is stresi arasinda anlamli bir iligki goriil-
memistir. Calisanlar performansa dayali is gostergele-
ri sonuglarina gore takdir goriir. Dolayisiyla kisi basa-
riyla tamamladigi isin sonucunda &diil alir. Bu durum
kisa vadede yaptig1 isten zevk almasini mutlu olmasi-
n1 saglar. Fakat orgiitsel baglilik uzun siireli iliskiler-
den kaynaklanir. Bu kapsamda takdir etme 6diillendir-
me davranisi baglilik iizerinde istenilen etkiyi gostere-

memis olabilir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan caligmada gorev ve calisan odakli liderlik
davraniglar ile is tatmini, orgiitsel baglilik ve is stre-
si arasindaki iliski incelenmistir. Elde edilen sonuglar
15181nda, lider davraniglarinin, galisanlarin is tatmini,
orgiitsel baglilig1 ve is stresi diizeyini etkiledigi goriil-
miistiir. Bazi liderlik davraniglarinin ¢alisanin davra-
nigsal sonuglarini negatif iligkili oldugu da goriillmek-
tedir. Liderin ¢alisan1 (duygusal, psikolojik) destegi,
caliganin ig tatminin negatif etkilemistir. Singapurda
ve ABD vyiiriitiilen ¢aligmalarda da liderin ¢alisana ya-
kin ilgisinin hemsirilerin igyerine bagliligi ve is tat-
minini negatif etkiledigi sonucu goriilmiistiir (Loke
2001; McNeese 1997). Loke (2001) bu durumun kiil-
tirel faktorlerden kaynaklandigini belirtmistir. Fakat
ABD yine hemsireler iizerinde yapilan ¢aligmalarda
benzer sonu¢ ¢ikmasinin, ayn1 zamanda farkli calis-
malarda liderin yiiriitiilen isi kontrol etmesinin ¢alisa-
nin davranigsal sonuglara olumlu etkisi kiilttirel fak-
torlerden daha ¢ok yiiriitiilen is ve sektoriin etkisinden
kaynaklandig1 sdylenebilir. Lider davraniginin etkisi-
nin hemsirelere olan etkisinin diger sektérlerde ¢ali-
sanlardan bazi yonlenden farklilagsma sebebi gelecek-
teki caligmalarda igin ve organizasyon yapisi agisin-
dan incelenebilir.

Saglik kuruluslarindaki yoneticilerin danigsman li-
der davranislart sergileyerek, calisanlarin yetenekle-
rinin gelistirilmesine 6nem vermesi, mesleki gelisim-
leri igin gerekli olan egitim programlarina yonlendir-
mesi, yol gostermesi orgiitsel bagliliklarinin artmasi-
na olumlu yénde katki saglayabilir. Orgiit icerisinde
tesvik amaciyla kullanilan para 6diilii, ikramiye, prim
gibi maddi ddiillerin yaninda, takdir etme, plaket ver-
me gibi manevi ddiillerin verilmesi, ¢alisanlarin is tat-
minlerinin artmasinda énemli yere sahip oldugu ¢alis-
ma sonucunda goriilmistiir. Bu kapsamda yiiksek is
tatmini i¢in takdir etme, 6diillendirme davranislarinin
artirllarak siirdiiriilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Liderin duygusal destekleme davranislarinin is stre-
sini azaltmasi sebebiyle, bu davraniglarin sitirekliligi

saglanmalidir. Siire¢ yonetiminde destekleme davrani-
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siin tek bagia uygulanmasinin is tatmininde azalma-
lara sebep olabilecegi gdz Oniine alinmalidir. Caligan-
larin kendi fikirlerini, liderlerinden beklenti ve 6neri-
lerini acik bir sekilde dile getirebilecekleri iletisim or-
tamlarinin olusturulmas: ile siire¢ boyunca ortaya ¢1-
kabilecek problemlere ger¢ek ¢oziimler {iretilmesinin
ve yaraticiliklarinin gelistirilmesinin saglanabilecegi

degerlendirilmistir.
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Amag: Bu arastirma; hemgirelik 6grencilerinin ve klinikte ¢alisan hemsirelerin klinik uygulamada 6grenciye yapilan rehberlik
ile ilgili goriiglerini belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Calisma Kirsehir 'de bulunan bir Deviet Hastanesi 'nde ve Saglik Yiiksekokulu 'nda yapildi. Arastirmanin evrenini 160
klinisyen hemgire ve 2010-2011 egitim ogretim yilinda bu hastanede i¢ hastaliklar: hemsgireligi dersi stajina ¢ikan 84 ogren-
ci hemgire, drneklemini ise ¢alismaya katilmayr kabul eden 107 hemgire ve 84 6grenci olusturdu. Anket formlart égrenciler ve
hemgireler i¢in arastirmacilar tarafindan ayrt ayrt olusturuldu, hemgirelere klinik ortamda, grencilere derste uygulandi. Veri-
lerin degerlendirilmesinde ise SPSS 16.0 programindaki yiizdelik ve frekans testleri kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin; %85 i 6grencileri soru sormaya cesaretlendirdiklerini ve sorduklar: sorulari yamtladiklarini, %77,6 51
ogrencilerin klinik becerilerini gozlemledigini ve gozlem sonucu uygulama becerilerinde gii¢lii ve gelistirilmesi gereken kisim-
lart geri bildirim seklinde verdiklerini, %79,4 ii uygulama becerisi zayif/yetersiz ogrenciye dogrusunu gosterdigini ifade eder-
ken; ogrencilerin %45,2 5i sorduklar: sorulara cevap alamadiklarimi, %60,7 si klinik uygulamalarimin hemsireler tarafindan
gozlemlenmedigini, %663, 1’i ise klinik beceri sonrasi herhangi bir geribildivim almadigini belirtti. Ogrencilerin yalnizca %8,3 i
yetersiz/zayif uygulamalarin dogrusunun gosterildigini ifade etti.

Sonucg: Sonug olarak hemgirelik 6grencilerinin klinik hemgirelerinin egitimlerine katkilarimin az oldugunu ve klinik egitimle-
rinde hemgirelerin yeterince sorumluluk almadiklar: gériisiinde oldugu bulunmustur. Buna karsin, klinik hemgireleri ise 6gren-
cilere hasta bakimi, takip ve tedavisinde, servis isleyisinde yeterince destek olduklarini ve klinik 6gretimde kendilerini 6grenci-
ler icin iyi bir rol modeli olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Calismanin sonuglart sadece tamimlayici bulgulari icermektedir ve
calisma verilerinin konu ile ilgili temel veri sagladig1 diistiniilmektedir. Konu ile ilgili arastirma yapacak arastirmacilara fark-
1 6rneklem gruplarinda ve farkli arastirma tasarimlarini kullanarak ¢alismalari onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci hemgire, klinik hemsgire, klinik egitim.

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to determine the opinions of clinic nurses and nursing students about the guiding to the
students in nursing practice.

Method: Research took place in a State Hospital and a School of Health Sciences in Kirsehir. The universe of the study consists
of 160 clinic nurses and 84 trainee student nurses having done their internal medicine training program in this hospital in 2010-
2011 educational year. The sample of the research consists of 107 nurses accepting to take part in the research and 84 students.
The questionnaires were designed separately for students and nurses by the researchers and were applied to the nurses in clinic
and to the students during class. In the assessment of the datum, percent and frequency tests in SPSS 16.0 program were used.
Results: While % 85.0 of the nurses stated that they encouraged students to ask questions and replied to them, %77,6 of the nur-
ses stated that they observed the students’ clinic skills and as a result of this observation, they informed the students about the
weak and strong points of their skills in order to improve via feedback, % 79,4 of the nurses stated that they taught the right to the
student with a weak or lack skill in application, %45,2 of the students stated that they couldn t get any answer to their question,
%00,7 stated that clinic applications were observed by the nurses, % 63,1 of the students stated that they didn 't get any feedback
Jfollowing the clinic skill, only % 8,3 of the students stated that the correct form of the weak or lack application skills was shown.
Conclusion: Consequently, while students of nursery think that clinic nurses contribute little to their training and that clinic
nurses do not take enough responsibility, in clinic trainings, clinic nurses state that they support clinic students enough in pati-
ent care, watch and treatment, and that they see themselves as good role models in clinic education.

Keywords: Student nurse, clinic nurse, clinic education.

*10. Ulusal&Uluslararas: Katilimli Hemgirelik Ogrencileri Kongresi'nde sozel bildiri olarak sunulmustur (28-30 Nisan 2011, Gaziantep), **Ogr.
Gor. Ahi Evran Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, ***4. Simif Ogr. Ahi Evran Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemgirelik Boliimii

Yazinin gonderilme tarihi: 15.04.2013
Yazinin basim igin kabul tarihi: 06.07.2015

215



GIRiS

Cagimizda bilim ve teknoloji alaninda yasanan hiz-
It degisim ve gelismeler saglik alanin1 da etkilemek-
te ve mesleki bilgiler siirekli degismektedir. Hemsire-
lik de bu degisimin devamli oldugu mesleklerden bi-
ridir (Akdolun 1997; Erdogan ve Oktay 1997; Ozkan
2001). Meslegin ilerlemesinde en onemli etkenler;
yeni bilgiler tiretilmesini saglama ve nitelikli personel
yetistirmektir (Kaya ve Ak¢in 2005; Tasocak 1997).

Hemsirelik egitiminde klinik uygulama, egitim sii-
recinin énemli bir boliiminii olusturur. Klinik dene-
yim, 0grenciye teoriyi uygulamaya aktarma ve 0g-
rencilikten profesyonellige ge¢gme firsati veren bir
egitim siirecidir. Ogrenci hemsire, mesleki uygula-
malari sirasinda psikomotor beceriler agisindan yet-
kinlik kazanir (Gokgebay, Bakir, Mutlu ve Kaya
1997; Ulupinar ve Geng 1997). Siirekli egitimle geli-
simini devam ettiren 6grenci hemsirelerde psikomo-
tor becerinin yani sira karar verme, kararini uygula-
yabilme, iletisim, ekip ruhu gibi nitelikler 6n plana
cikar (Gokgebay ve ark. 1997; Ozgiir, Karaaslan ve
Kilig 1997; Tasocak 1997). Hemsirelik egitiminde,
6grenme hem siif ortaminda hem de uygulama ala-
ninda ger¢eklesir (Bayraktar 1996). Siif ortaminda
aldig1 teorik bilgilere, uygulama ortaminda kazandi-
&1 pratik becerileri ekleyerek kaliteli bir hemsirelik
uygulamasi gerceklestirmek hemsireligin temel il-
kelerindendir (Fadiloglu, Esen ve Akyol 1997). Og-
renci, uygulama alaninda, 6zellikle beceri gerekti-
ren uygulamalarda destek, rehberlik ve yardim bek-
lemektedir (Ay 2007; Khorshid, Eser, Zaybak, Gii-
nes ve Cinar, 2007). Ozellikle beceride yeterliligin
saglanabilmesi i¢in dzellikle uygulama alaninda 63-
rencinin hem 6gretim elemanlart hem de klinik hem-
sireler tarafindan desteklenmesi gerekir (Chapple ve
Aston 2004; Hughes 2004).

Baslangicta hemsirelik 6grencisi, hem tiim mesleki
uygulamalarda acemidir hem de uygulama alanina ta-
mamen yabancidir ve kendisine yol gosterecek yardi-
ma/destege ihtiyaci vardir (Dalton 2005). Klinik hem-

sire, 6grencinin mesleki bakis agis1 gelistirmesinde ve
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meslegi anlamasinda 6nemli ve temel bir role sahip-
tir (Andrews ve Roberts 2003; Higgins ve Margaret
2005; Hughes 2004). Ulkemizde pek ok 6gretim ele-
mant yetersizligi yasayan okullarda; klinik uygula-
malardan dersin teorik boliimiinden sorumlu 6gretim
elemanlar1 sorumlu olup 6gretim eleman: sayisinin
yeterli olmadig1 durumlarda lisans mezunu, tercihen
yliksek lisans yapmus, ilgili kliniklerde tecriibesi olan
hemsirelerin klinik uygulamalarda gérevlendirilme-
si yoluna gidilmektedir. Uygulamali 6grenim alanla-
11 olarak secilen kliniklerdeki hemsireler, hemsirelik
Ogrencilerinin egitiminde ve denetiminde egitici hem-
sirelere yardimer olmalidirlar. Ogrenci hemsirelerin
egitiminde 6gretim elemanlarmin klinik hemsirele-
riyle isbirligi 6nemli olup, hemsireler 6grenci hem-
sirelere 6rnek olmaktadir. Ogrenci hemsirelerin egi-
timinde &gretim elemanlarinin klinik hemsireleriyle
igbirligi 6nemli olup, hemsireler 6grenci hemsirele-
re ornek olmaktadir (Kiigiik 2011). Egitim siiresince
ve tlim uygulama alani ile ilgili deneyimlerde klinik
hemsirelerin destekleyici tavir sergilemesi 6grencinin
klinik uygulamalarda kendini iyi hissetmesi, kaygila-
rinin azalmasi, egitim etkinliklerinden doyum sagla-
mas1 ve olumlu hastane deneyimi agisindan 6nemli-
dir (Bayar, Cadir ve Bayar 2009). Giiniimiizde hem-
sireler 6grenci egitimine uygun ortam saglamak ko-
nusunda yasal bir sorumluluga da sahiplerdir. Resmi
Gazete’de 8 Mart 2010 tarihinde yayinlanan 27515
No’lu Hemsirelik Yonetmeligi (2011)’nin “Hemsire-
lerin Gorev Yetki ve Sorumluluklart” Madde 6/g ben-
dinde “Hemsirelikle ilgili egitim, danismanlik, aras-
tirma faaliyetlerini yliriitiir. Toplumun, 6grenci hem-
sirelerin, saglik calisanlarinin ve adaylarinin egitimi-
ne destek verir ve katkida bulunur” ifadesi yer almak-
tadir. Ancak, Tirkiye’deki ilgili literatiirde klinikte
calisan hemsirelerin 6grenci hemsireleri klinik uygu-
lamalar1 sirasinda ne diizeyde destekledikleri ile ilgili
siirli sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu bag-
lamda bu aragtirma; hemsirelik 6grencilerinin ve kli-
nikte ¢alisan hemsirelerin klinik uygulamada 6gren-
ciye yapilan rehberlik ile ilgili goriislerini belirlemek

amaci ile yapilmistir.
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YONTEM
Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Basit tanimlayic1 aragtirma tipinde planlanan aras-
tirma Kirsehir’de bir devlet hastanesi ve bir Saglik
Yiiksekokulu'nda yapilmistir. Aragtirmanin 6rnekle-
mini amagh 6rnekleme ile segilen 160 klinisyen hem-
sire ile 20102011 Egitim-Ogretim yilinda bu hasta-
nede dahiliye, cerrahi, g6giis, kardiyoloji, ortopedi,
noroloji, intaniye, yogun bakim ve acil servislerinde
I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi dersi stajma ¢ikan 84 63-
renci olusturmustur. Hemsirelerin 53’ii nobet durum-
lar, servis yogunluklar: ve diger nedenlerle caligmaya
katilmay1 kabul etmemiglerdir. Bu nedenle aragtirma
orneklemini ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 107 hem-
sire olusturmustur. Ogrencilerde ise 84 dgrencinin ta-
mami dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir taranarak gelistirilen anket formu ile toplan-
mistir (Bayraktar 1996; Burns ve Patersn 2005; Dal-
ton 2005). Anket formu sosyo-demografik 6zellikle-
ri, hemsire ve 6grenci goriislerini degerlendiren soru-
lardan olugmaktadir. Hemsireler i¢in, klinikte 6gren-
ci egitimlerine katkilarin1 degerlendiren 10 belirleyici
soru yer almaktadir. Sorular, evet, hayir, kismen olarak
cevaplanmaktadir. Ogrenci hemsireler icin ise benzer
sekilde klinik hemsirelerin klinik egitime katkilarini
degerlendiren 10 soru Ogrencilere uyarlanarak sorul-
musg ve cevaplarin yine aym sekilde verilmesi isten-
mistir. Anket formlar1 6grencilere siifta dagitilmis ve
yirmi dakika siire verildikten sonra toplanmistir. Hem-
sireler ise anket formlarini ¢alistiklart klinigin hemsi-
re odalarinda yaklasik 10-15 dakika igerisinde doldur-
muslardir.

Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Tk boliim-
de calismaya katilan 6grenci ve g¢aligan hemgirele-
rin sosyo-demografik dzelliklerine ait farkli sorulara,
ikinci bolimde ise hemsgirelerin klinik egitime sagla-
dig1 katka ile ilgili goriisleri degerlendiren 10 deger-

lendirme climlesine (servis hakkinda bilgi verme, 6g-

renme hedeflerini agiklama, soru sormaya cesaretlen-
dirme, yardim edici iletisim kurma, servisi 6grenme-
ye uygun hale getirme, klinik uygulamalar1 gézlemle-
me, gozlem sonrasi geri bildirim verme, uygulama be-
cerilerini gdsterme, saglik ekibinin bir pargast olarak

gorme, iletisimde rica climleleri kullanma) yer verildi.
Etik Ozellikler

Calisgmanin yapilmasi i¢in ilgili kurumlardan yazili
izin ve klinisyen hemsireler ve 6grenci hemsirelerden

sozel izinler alimustir.
Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSSS 16.0 programinda yiizdelik
ve frekans testleri ile degerlendirildi.

BULGULAR
Hemsire ve Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin; % 83,2’si 30—49 yas
grubunda (yas ortalamasi1 37,74+7,61), % 82,2’si ka-
din, % 80,4°1 evli, % 42,1°1 saglik meslek lisesi mezu-
nu oldugu ve % 11,2’sinin dahiliye servisinde calisti-
81, % 42,1’inin 15 y1l ve daha fazla siiredir hemsirelik
yaptigi, % 66,6’sinin ise servis hemsiresi olarak calis-
t181 bulunmustur.

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin; yas orta-
lamas1 20,5142,33 olup %75’1 kadin, %100’ bekar,
%63,1°1 lise mezunu, %45,2’si 6grenci yurdunda kal-
maktadir. %38,1°1 hemgirelik meslegini isteyerek sec-
tigini belirtmistir. %47,6’s1 ise hemsirelerin klinikte ki
tavirlarindan dolay1 hemsireligi segtigi i¢in pisman ol-

dugunu ifade etmistir.

Hemsirelik Ogrencilerinin ve Klinikte Cahsan
Hemsirelerin Klinik Uygulamada Ogrenciye
Yapilan Rehberlik ile Tlgili Goriisleri

Hemysirelerin 6grenci hemsirelerin klinik egitimlerine
verdikleri katki ile ilgili gériisleri Tablo 1°de, Ogren-
cilerin bakis agisi ile hemsirelerin kendilerine sagla-
diklan katki ile ilgili goriisleri ise Tablo 2’de goste-

rilmistir.
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Hemgirelerin %91,6’s1, uygulamanin ilk giinii servisin
isleyisi, tedavi protokolii gibi konularda 6grenci hem-
sirelere bilgi vererek oryantasyonu sagladiklarin ifa-
de ederken (Tablo 1), 6grencilerin %64,3’ii servisin
protokoliine iliskin herhangi bir bilgi almadigini be-
lirtmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin  %94,4°l, Ogrencilerden uygulamada
neler beklenildiginin agikladigini ifade etmislerdir
(Tablo 1). Ancak, 6grencilerin %50’si beklentilerin
aciklanmadigini ifade etmistir (Tablo 2).

Hemysirelerin %85.0°1 6grencileri soru sormaya cesa-
retlendirdiklerini ve sorduklari sorular1 yanitladiklarmi
belirtirken (Tablo 1), 6grencilerin %45,2’si sordukla-
11 sorulara cevap alamadiklarim belirtmistir (Tablo 2).

Hemgirelerin %79,4°1i 6grenciler ile iletisimde olum-
lu kisilerarasi iletisim tekniklerini kullandiklarini be-
lirtirken (Tablo 1), 6grencilerin %45,2’si kendileri ile
nasihat, 6giit veya azarlama seklinde konusuldugunu
bu nedenle kendileri ile uyumlu bir iletisim kurulma-
digmi ifade etmislerdir (Tablo 2).

Sevil BICER, Yasemin Sadiye CEYHAN, Filiz SAHIN

Hemsirelerin %63,6°s1 servisi 6grenciler i¢in dgren-
meye hazir hale getirdiklerini ifade ederken (Tablo 1),
ogrencilerin %64,3 linlin bu konuda kendilerine yar-
dimc1 olunmadigini (Tablo 2).

Hemsirelerin %77,6’s1 6grencilerin klinik becerileri-
ni gozlemledigini ve gézlem sonucu uygulama bece-
rilerinde giiclii ve gelistirilmesi gereken kisimlar1 geri
bildirim seklinde verdiklerini ifade ederken (%76,6)
(Tablo 1), 6grencilerin %60,7’si klinik uygulamalari-
nin hemsireler tarafindan gézlemlenmedigini, %63,1°1
ise klinik beceri sonrasi herhangi bir geribildirim al-
madigini belirtmistir (Tablo 2).

Hemgirelerin %79,4{ uygulama becerisi zay1f/yetersiz
ogrenciye dogrusunu gosterdigini belirtirken (Tablo 1),
ogrencilerin yalnizca %8,3’1 yetersiz/ zayif uygulama-
larin dogrusunun gosterildigini ifade etmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin %68,2’si 6grenci hemsireleri saglik eki-
binin bir pargasi olarak gordiikleri ve o sekilde davran-
diklarini belirtirken (Tablo 1), 6grencilerin %70,2’si
ekibin i¢inde goriilmediklerini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Klinik Hemsirelerin Ogrencilerin Klinik Egitimine Katkilarmna Iliskin Goriisleri

Rehber Hemsire Ozellikleri (y(l'i/vzt\l) OI/_: ;‘z’ll\;) If/‘l)sll?lfl;l
1. Ogrenci hemsireler servise ilk geldikleri zaman servisin isleyisi, tedavi protokolii 91,6 0,9 7,5
gibi konularda bilgi vererek servise oryantasyonunu sagliyorum. (98) €)) ®)
2. Ogrencilere onlardan neler bekledigimizi agikga ifade ediyorum 94,4 1,9 3,7
(101) 2 “4)
3. Ogrencilerin soru sormalaria cesaretlendiriyorum, sorduklari sorular 85,0 3,7 11,2
cevapliyorum 91 @) (12)
4. Ogrencilerle yardim edici iletisim kuruyorum (giiler yiiz, igtenlik, samimiyet gb) 79,4 3,7 16,8
(85) 4) (18)
5. Servisi 6grenci hemsireler i¢in 6grenmeye uygun bir ¢cevre haline getiriyorum. 63,6 6,5 29,9
(68) (7 (32)
6. Ogrencilerin klinik uygulama becerilerini gézlemliyorum 77,6 0 224
(83) (0) (24)
7. Gozlem sonucu uygulama becerilerinde giiglii ve gelistirmesi gereken yonlerini 76,6 0 18,7
geri bildirim veriyorum (82) %) (20)
8. Uygulama becerisi yetersiz/zayif olan 6grenciye dogrusunu gosteriyorum 79,4 0 20,6
(85) (0) (22)
9. Ogrenci hemsireleri saghk ekibinin bir parcast olarak goriiyorum ve o sekilde 68,2 243 7,5
davraniyorum (73) (26) ®)
10. Ogrenci hemsirelere genellikle emir ciimlesi ile degil, rica ciimleleri ile hitap 68,2 5,6 26,2
ediyorum (73) 6) (28)

218




Hemsirelik Ogrencileri ve Klinik Hemsirelerin Klinik Uygulamada Ogrenciye Yapilan Rehberlik ile Ilgili Goriisleri

Tablo 2. Ogrenci Hemsirelerin Klinik Hemsirelerin Egitiminlerine Verdigi Katkiya Iliskin Gériisleri

oooa . Evet Hayr Kismen
Rehber Hemsire Ozellikleri %/ (N) % (N) % /(N)
1. Servise ilk geldigim zaman servisin isleyisi, tedavi protokolii gibi konularda bilgi 6,0 4,3 29,8
vererek servise oryantasyonumu sagliyorlar %) (54) (25)
2. Bizlerden neler beklediklerini acik¢a ifade ediyorlar 15,5 50,0 34,5
(13) (42) (29)
3. Sordugumuz sorulara cevap veriyorlar, soru sormamiz igin cesaretlendiriyorlar 19,0 45,2 35,7
(16) (38) (30)
4. Bizimle yardim edici iletisim kuruyorlar (giiler yiiz, igtenlik, samimiyet vb) 11,9 45,2 42,9
(10) (38) (36)
5. Servisi 6grenmeye uygun bir ¢evre haline getiriyorlar. 6,0 64,3 29,8
&) (54 (25)
6. Klinik uygulama becerilerimizi gézlemliyorlar 7,1 60,7 32,1
(6) (51 27
7. Gozlem sonucu uygulama becerilerimde giiclii ve gelistirmesi gereken yonlerimi geri 14,3 63,1 22,6
bildirim veriyorlar (12) (53) (19)
8. Uygulama becerim yetersiz/zayifsa dogrusunu gosteriyorlar 8,3 65,5 26,2
Q) (55) (22)
9. Bizleri saglik ekibinin bir parcasi olarak goriiyorlar ve o sekilde davrantyorlar 15,5 70,2 14,3
(13) (59) (12)
10. Bizlere genellikle emir ciimlesi ile degil, rica climleleri ile hitap ediyorlar 9,5 76,2 14,3
®) (64) (12)

TARTISMA

Hemsirelik okullarinda egitim programlarinin énem-
li bir bolimiinii, uygulamali egitim olusturmaktadir
(Snelson ve ark. 2002). Bugiiniin saglik sistemi i¢in-
de lisans egitimi almis hemsirelerden daha {ist diizey-
de uygulama yapmalari, daha etkin ¢aligmalar1 beklen-
mektedir. Hemgirelik 6grencilerinin nitelikli yetistiril-
mesinde 6gretim elemanlar1 kadar klinisyen hemsirele-
re de biiyiik rol diismektedir (Chapple ve Aston 2004).

Ulke saghk sorunlarinin ¢dziimiinde bakim vere-
cek her tiirlii saglik ekibi iiyesinin yetistirildigi egi-
tim programlarinda, siki bir iletisim iginde olan kli-
nik hemsire ve 6grenci iligkileri biiyiik onem tagimak-
tadir (Terakye 1998). Calismamizda hemsirelerin bii-
yilik cogunlugu 6grenci hemsirelerin servise ilk basla-
diklar1 zaman servisin isleyisi, tedavi protokoli gibi
konularda bilgi vererek oryantasyonu sagladiklarini
ifade ederken 6grencilerin ise biiyiik ¢cogunlugu ser-
visin protokoliine iliskin herhangi bir bilgi verilmedi-

gini belirtmektedir. Bu durum klinik ¢evreyle yeni ta-

nisan Ogrencinin hastane ortamina ve ekip arkadasla-

rina uyumunu zorlastirmaktadir. (Ozgiir ve ark. 1997).

Klinik ortam, hasta ya da hasta gruplarina saglik hiz-
metlerinin sunuldugu, kendine 6zgii normlari, kuralla-
r1, degerleri ve grup anlayislari olan sosyal bir ortam-
dir (Gokgebay ve ark. 1997). Bu ortamda, 6grencilerin
Ogrenimini biiylik dl¢lide etkileyebilecek fizik, sos-
yal ve psikolojik 6geler bulunmakta; bunlar arasinda-
ki iligkide ortamin 6grenme ortami olarak etkinligini
belirlemektedir (Burns ve Patersn 2005). Klinik orta-
ma yeterince adapte olamayan 6grenci ise giin gegtik-
¢e kendini diglanmis hissetmekte ve hastane ile arasin-
daki mesafe acilmaktadir. Klinik dgretim sadece 6g3-
retim elemant ile 6grencinin birlikte ylriittiigi bir uy-
gulama olmay1p, 6grencinin deneyimli ve yeterli kli-
nik hemsireleri ile yogun ve kaliteli baglantilar kur-
masini gerektiren bir egitim yasantisidir (Chapple ve
Aston 2004). Hemsirelerin 6nemli bir oran1 6grenci-
lerden neler beklenildigini ifade ettiklerini sdylerken,

Ogrencilerin yarist beklentilerin agiklanmadigini be-
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lirtmektedirler. Ogrenci heniiz yeni alismaya basladi-
&1 bir ortamda hasta ile olan iligkisini gelistirmeye ca-
lisirken, ayn1 zamanda neler yapmas: gerektigini bil-
memenin karmagikligiyla bocalamaktadir. Bu konuda
onemli olan, klinik hemsirelerin acik ve net bir sekilde
ogrenciden beklenen sorumluluklari onlara uygun bir
sekilde ifade etmeleridir.

Klinikte hemsirelerden 6grencilerin gereksinimleri-
ni karsilamada profesyonel yeterliligi gdstermesi bek-
lenmektedir (Cavusoglu 1991). Calismamizda hemsi-
relerin biiyiik bir oran1 6grencileri soru sormaya cesa-
retlendirdiklerini ve sorduklar1 sorular1 yanitladiklari-
n1 belirtirken, 6grencilerin ise yaridan azi sorduklari
sorulara cevap alabildiklerini belirtmigtir. Gerek tib-
bi uygulamalar gerek farmakolojik bilgiler olsun teo-
rik bilgisini yeni 6grenen bir 6grenci hemsirenin kli-
nikte bunlar1 uygulayarak bilgilerini her zaman dog-
ru ve taze tutmasi saglik alaninda ki en 6nemli unsur-
lardandir (Eskimez, Alparslan ve Oztung 2005). Ciin-
kii insan saglig ile ugrasilan higbir meslekte hata ya-
pabilme sans1 yoktur. Hemsirelik hasta ile en yakin ve
en uzun siire birlikte olmay1 gerektiren ve de ayn1 za-
manda tedaviyi uygulayan meslek grubu olmasi hem-
sireligin sorumlulugunu kat ve kat artirmaktadir (Kaya
ve Akgin 2005). Bu denli dikkat ve beceri isteyen bir
meslegi 6grenmeye caligan d6grenci hemsireler bu so-
rumluluga alisana kadar pek ¢cok soru sormak ve dogru
cevaplar almak zorundadirlar. Ogrencilere ise dogru
ve eksiksiz yanitlar1 verebilmek yine hemsirelerin en
o6nemli sorumluluklar1 arasindadir. Yapilan bir arastir-
mada 6grencilere stajlarda “en ¢ok kimden yardim al-
maktasiniz” sorusu soruldugunda %47.6 oraninda kli-
nikteki hemsirelerden yardim aldiklarini, oysa %70.5
oraninda 6grenci ise dgretmenlerden yardim almak is-
tediklerini ifade etmislerdir (Fadiloglu ve ark. 1997).
Bu sonug, beceri egitiminin yiritiildiigii kliniklerde
hemsirelerin ve diger saglik ekibi iiyelerinin, 6grenci-
lerin egitimini bir gorev olarak benimsememesi nede-
niyle yeterince destekleyici olmamasina, 6grenci sayi-
smin fazlaligi nedeniyle 6gretim ve danismanlik icin
Ogretim elemanlarinin her 6grenciye ayirdiklar: zama-

nin az olmasina baglanabilir.
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Hemgirelerin biiyiikk ¢ogunlugu &grencilerle yardim
edici iletisim tekniklerini kullandiklarini belirtirken,
Ogrencilerin neredeyse yarisi kendileri ile yardim edici
olmayan iletisim kuruldugunu belirtmektedirler. Yar-
dim edici iletisimde bireyin diisiincelerine, duygula-
rina ve deneyimlerine odaklanilir. Yardim edici ileti-
sim kurabilmek i¢in saglik bakim profesyonellerinin
kendilerini iyi tamimalar1 gerekmekte ve iletisim yet-
kinliklerini bilmeleri gerekmektedir Yapilan bir ¢alis-
mada meslegi 6grencilere sevdirmede klinik hemsire-
lerle iletisimin %58 oraninda etkili olduklar1 saptan-
mistir (Bayar ve ark. 2009). Klinik hemsireler ile 6g-
renci arasinda iletisimin uyum i¢inde olmasi 6grenci-
lerin meslege baglilik duygularinin yerlesmesi agisin-
dan &nemlidir (Ozbayir ve ark. 2011).

Ogrencilikten profesyonel kisilige gecis firsat1 veren
ortamda 6grencileri etkileme giiciinde olan tiim 6Ze-
lerin kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir (Bay-
raktar 1996). Bu dogrultuda arastirma grubumuzda-
ki hemsirelerin biiyiik bir oran1 servisi 6grenciler igin
ogrenmeye hazir hale getirdiklerini ifade ederken, 6g-
rencilerin de biiylik bir oran1 bu konuda kendilerine
yardimct olunmadigini ifade etmektedirler. Klinikte
servis sorumlu hemsireleri 6grenci egitiminden, 0g-
rencinin klinikteki ¢alismalarindan ve klinik alanda
doyum saglayici bir 6grenme ortami olusturmaktan
sorumludurlar (Dalton 2005). Klinikte hemsirelerden
ogrencilerin gereksinimlerini karsilamada profesyo-
nel yeterliligi gostermesi beklenmektedir (Cavusog-
lu 1991).

Hemgirelerin ¢ogunlugu 6grencilerin klinik becerile-
rini gézlemledigi, gbzlem sonucu uygulama becerile-
rinde gii¢lii ve gelistirilmesi gereken kisimlari geri bil-
dirim seklinde verdiklerini ve uygulama becerisi za-
yif/yetersiz 6grenciye dogrusunu gosterdigini belirtir-
ken, dgrencilerin ise biiyiik bir kismi klinik uygulama-
larinin hemsireler tarafindan gézlemlenmedigini, kli-
nik beceri sonrasi herhangi bir geribildirim almadikla-
rin1 ve yetersiz/zayif uygulamalarin dogrusunun gos-
terilmedigini belirtmiglerdir. Hemsirelik egitiminin ve

hemsireligin amaci, hemsirelerin rolleri dogrultusun-
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da hemgirelere/hemsire adaylarina bilgi, beceri ve de-
ger kazandirmaktir (Gokgebay ve ark. 1997). Bu ka-
zanimlarda eksik olanin goriilmesi sorunun gideril-
mesinde dnemlidir. Yapilan bir ¢alismada, 6grencile-
rin %56.7’si, klinik ortamda uyguladiklar1 bakim gi-
risimlerini dershanede/ laboratuarda ogrendikleri se-
kilde gergeklestiremediklerini ve bu konuda klinisyen
hemsirelerden yeterince destek goremedikleri belir-
tilmistir (Karadz 1997). Ogrenciye verilmesi gereken
mesleki bilgileri anlatmak kadar, islemlerin uygulan-
masini saglamak ta 6nemlidir. Bu amagla uygulama-
ya ¢ikan &grenciler yaptiklar1 uygulamalarda destek
ve rehberlige ihtiya¢ duymaktadirlar. Yaptiklar1 dogru
uygulamalarda 6grencilerin desteklenerek tesvik edil-
mesi, yanlis uygulamalarda ise hatanin uygun bir geri
bildirimle dogruya ¢evrilmesi, 6grencinin tim meslek
hayat1 boyunca sifir hata ile ¢aligmasinin en 6nemli
adimlarini olusturmaktadir (Gibbons, Adamo ve Pad-
den 2002).

Yapilan arastirmalarda 6grencilerin klinisyen hem-
sirelerden anlayis ve hosgorii bekledigi, kendileri-
ne saygi gosterilmesini, saglik meslek lisesi 6grenci-
si gibi davranilmamasini, hatalarimin olumlu karsilan-
masini ve kendilerine gliven duyulmasini istedigi, kli-
nik hemsireler ile iligkilerinin yetersiz oldugu belirlen-
mistir (Ozbayir ve ark. 2011; Ozhan, Bulut ve Demir
2010; Ulupinar ve Ekizler 1997). Bizim ¢alismamizda
hemsirelerin biiyiik bir kismi 6grenci hemsireleri sag-
lik ekibinin bir pargasi olarak gordiikleri ve o sekilde
davrandiklarini dile getirirken, 6grencilerin ise ¢cok az
bir kismi ekip tarafindan kabul edildiklerini belirtmis-
tir. Saglik ortaminda hastaya en iyi bakimin verilebil-
mesi i¢in saglik ekip elemanlari arasinda iyi bir igbirli-
ginin olmas: sarttir (Higgins ve Margaret 2005; Terak-
ye 1998). Hastanedeki en biiyiik saglik ekip iiyeleri-
ni olusturan hemsirelerin 6ncelikle kendi iglerinde siki
bir sekilde isbirligine gegmeleri hastaya verilecek en
etkin tedavinin temel parcasidir (Ozcan 2006). Bu du-
rumda hemsirelerin, gelecegin saglik bakim profesyo-
nelleri olan 6grenci hemsireleri kendi ekipleri ve calis-
ma birimleri i¢inde benimsemeleri 6grencilerin mes-

leki sosyalizasyonun saglanmasi, saglik ekibi, hasta

ve hasta yakinlar ile arasindaki iletisim becerilerinin
gelistirilmesi agisindan énemli bir noktadir (Tavsanli,
Arslan ve Tagpmar 2012).

Hemysirelik 6grencileri ile yapilan pek ¢ok ¢alismada;
Ogrencilerin mesleki egitimlerini yeterli bulmadikla-
r1; bunun nedeni olarak; 6gretim elemani sayisinin az
olmasi, her grubun basinda uygulama saatlerinde sii-
rekli sorumlu bir 6gretim eleman1 bulunamamasi, kli-
niklerin fiziki kapasitesinin yetersiz olmasi, uygulama
alanindaki ¢alisanlarla iletisim bozuklugu/ kabul gor-
meme olarak belirlenmistir (Glimral ve Cosar 2006;
Kyrkjebga ve Hage 2005; Ozhan ve ark. 2010; Tav-
sanlt ve ark. 2012). Egitimlerini tamamladiktan sonra
goreve baslayacak olan 6grenciler, kendilerine uygun
rehberlik yapilmadiginda ¢alisma ortaminda karsila-
sabilecekleri sorunlara karsi tedirgin olmakta ve mes-
lege bakis acilar olumsuz etkilenmektedir (Ozgiir ve
ark. 1997). Calisan hemgirelerin, ¢aligtiklar1 kurumlar-
daki gorevleri sadece servis diizeni ve igleyisini sagla-
mak degil ayn1 zamanda yakinda meslektaglar1 olacak
Ogrenci hemsirelere uygun birer rol modeli olmaktir.
Yasalarla da desteklenmis olan bu durumun hemsirele-
rin dgrenci hemsirelerin klinik egitimine yadsinamaz

katkisini ortaya koymaktadir.
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hemsirelik 6grencileri, klinik hemsire-
lerinin egitimlerine katkilarmin az oldugunu, klinik
egitimlerinde hemsirelerin yeterince sorumluluk al-
madiklarini diisiiniirken klinik hemsgireleri 6grencilere
hasta bakimi, takip ve tedavisinde, servis isleyisinde
yeterince destek olduklarini ve klinik 6gretimde ken-
dilerini 6grenciler igin iyi bir rol modeli olarak gor-
diiklerini belirtmislerdir.

Hemgirelerin 6grenci hemsirelere karsi tutum ve dav-
raniglarmin, iletisim becerilerinin hemsirelik egitimi-
bakis ac¢istyla hemsirelerin sahip olmasi gereken ni-
teliklerin bilinmesi, hem 6grencinin fikirlerine deger
verildigini hem de klinik hemsirelerin kendilerini ge-
listirmesi i¢in gerekli ve 6nemli oldugu goriilmiistiir.
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Etkili klinik egitim ortami saglanmasi ve klinik egi-
timin amacia ulagabilmesi i¢in, klinik hemsireler-
le akademisyen hemsirelerin bir araya gelerek klinik
uygulama protokollerinin belirlemesi, klinik 6gretim
oncesinde, klinik hemsire ve 6grenci hemsireleri igine
alan bir oryantasyon programlarinin yapilmasi, hemsi-
reler ve 6grenci hemsireler arasinda karsilikli beklen-
tilerin paylasilmasi, klinik hemsirelerinin yetkili bi-
rimler tarafindan 6grenci egitimi konusundaki yasal
sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve bu ko-
nuda egitimlerinin saglanmasi, klinik hemsirelerinin
Ogrenci egitimleri konusunda yonetici hemsireler ta-
rafindan denetlenmesi 6nerilebilir (Unsar 2008). Ca-
lismanin sonuglart sadece tanimlayici bulgular iger-
mektedir ve ¢alisma verilerinin konu ile ilgili temel
veri sagladig diisliniilmektedir. Konu ile ilgili aragtir-
ma yapacak aragtirmacilara farkli 6rneklem gruplarin-
da ve farkli arastirma tasarimlarini kullanarak c¢alis-

malar1 Onerilir.
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oz

Diinyada yasam siiresinin uzamasi, yaslanan niifusun giderek artmast ve daha kaliteli bir yasam istegi inkontinans ba-
kimimin 6nemini arttirmisti: Inkontinansl bireylerin bakiminin saglanmasi ve kontinansin siirdiiriilmesi ise multidisip-
liner ekip gerekmektedir. Hemgireler de siirekli gelisen rolleri ile bu ekibin vazgegilmez iiyeleridir. Anahtar konumunda-
ki kontinans hemsirelerinin arastirma, klinisyen/uygulayici, danigmanlik, saghg koruma/gelistirme, egitim, karar verme,
tedavi yonetimi, yonetici, koordinasyon ve iletisim gibi temel rol ve sorumluluklari vardir. Nitekim, iilkemizde hemsirele-
rin rollerine iliskin standartlar/protokollerin gelistirilmesi, egitim programlarinin diizenlenmesi ve yasal diizenlemelerin
yapilmasina gereksinim duyulmaktadir. Bdylece, hemsirelikte uzmanlik seviyesi artacak ve istenilen uluslararas: diizey-
deki kontinans bakimina ulagilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kontinans hemsireligi, gelisen rolleri, rol, sorumluluk, inkontinans.

ABSTRACT

Increased lifespan, aging populatin and desiring beter quality of life has increased the importance of incontinence care.
Ensuring care to individuals with incontinence and maintaining continence are reguired a multidisciplinary team. Nurses
are the essential members of the team with their constantly developing roles. Continence nurses in a key position, have
some roles and responsibilities that they have to perform. They are making research, clinician / practitioner, counseling,
health protection / development, training, decision making, care management, manager, co-ordination and communicati-
on. Indeed, developing standards / protocols about nursing roles, training programs, and making legal arrangements are
needed. Thus, level of the nursing expertise will increase and continence care at the international level will be achieved.
Keywords: Continence nursing, developing roles, role, responsibility, incontinance.

GIRIS

Inkontinans medikal, psikososyal ve hijyenik sorun-
lara neden olan, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilen, dnemli ve yaygin bir saglik sorunudur
(Abrams ve ark. 2002). Hemsirelerin, inkontinans so-

rununun ¢oziimiinde, evde bakim uygulamalarinda,

maliyetin azaltilmasinda ve bakim kalitesinin yiiksel-

mesinde etkin rol oynadiklar1 kanitlanmigtir (Moulin,
Hamers, Paulus, Berendsen ve Halfens 2005). Inkon-
tinans sorununun 6nlenmesi ve giderilmesi iirolog, ji-
nekolog, norolog, psikiyatrist, gastroenterelog, pediat-
rist, diyetisyen, fizyoterapist, hemsire ve ebe gibi ce-
sitli saglik profesyonellerinden olusan multidisipliner
ekip caligmasini gerektirmektedir. Hemsireler, bu eki-
bin en temel ve vazgecilmez iiyelerinden olup, rolle-
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ri siirekli genislemektedir. Holistik bakim1 amaglayan
ve sadece klinik bakimdan sorumlu olmayan hemsi-
relerin, hastanin tani, tedavi ve izlem/ kontrollerinin
yani sira kontinansin gelistirilmesi ve dnlenmesinde
de 6nemli sorumluluklar1 vardir (Beji 2002; Palmer
2008).

Kontinans hemsireligi 1980 yilindan itibaren Birle-
sik Kralliklarda hizla geliserek, Ingiltere, Avustral-
ya, Singapur, Kanada ve Almanya gibi lilkelerin sag-
lik sistemi tarafindan olduk¢a desteklenmistir (New-
man 2006). Kontinans hemsireleri, bireyleri kapsamli
degerlendiren, uygun konservatif ve farmakolojik yo-
netim planlarint hem tedavi hizmeti sunan kurumlar-
da, hem de evde bakim hizmetleri olarak uygulayabi-
len saglik bakim profesyonelleridir. Kontinans hemsi-
resinin rolleri arasinda; sagligi koruma, klinik bakim,
egitim ve arastirma yani sira yasam kaliteleri olumsuz
etkilenen hastalara danigmanlikta yer almaktadir. Bu
dogrultuda, hastalara etkin bakim sunulabilmesi ama-
ctyla kontinans bakiminda ¢esitli hemsirelik uzmanlik
alanlan gelistirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kontinans Bakiminda Hemsirelik Uzmanlik Alanlari

Genel kontinans uzman hemsiresi

Urojinekoloji uzman hemsiresi

Uroloji uzman hemsiresi

Kolorektal uzman hemsiresi

Stoma uzman hemsgiresi

Pediatrik kontinans uzmani

Geriatrik kontinans uzmani

Noroloji uzman hemsiresi (inme, multipl skleroz, parkinson

gibi)

Kaynak: Rantell, A. (2010). The role of continence nurse. Car-
dozo, L., Dawid, S. (Eds.). Text Book of Female Urology and
Urogynecology. 3rd ed., Informa Healthcare, UK, 388.

Kontinans Hemsiresinin Sorumluluk Alanlari

Kontinans hemsireleri multidisipliner ekip igerisinde
primer olarak koordinasyonu ve iletisimi saglayan, bi-
reyleri yonlendiren ve onlara rehberlik eden referans
konumundadir. Bu 6nemli konumda, kontinans hem-
sirelerinin hasta bakim kalitesini arttirmak amacty-
la yerine getirdikleri temel sorumluluklari mevcuttur.

Rol ve sorumluluklar; arastirma, klinisyen/uygulayici,

damigmanlik, sagligi koruma/gelistirme, egitim, karar
verme, tedavi yonetimi, yonetici, koordinasyon ve ile-

tisim basliklar1 kapsaminda incelenecektir.

Arastirma: Hemsirelik uygulamalarini gelistirecek
aragtirmalarin yapilmasi ve sonuglarinin uygulama
alanina yansitilmasi, konferans, kitap ve aragtirma ma-
kaleler ile de bu mevcut bilginin paylasilmas1 hemsire-
lerin sorumluluklarindandir. Hemsireler kendi profes-
yonel bilgilerini, bakimdaki teorik ve pratik sorunlari
arastirarak arttirabilmektedirler. Ayn1 zamanda, hem-
sireler farkli ¢aligmalar1 da degerlendirerek inkonti-

nansin tan1 ve tedavi segeneklerini degerlendirirler.

Lisans, master ve doktora programlar1 ve kurslar ile
egitim alan kontinans hemsireleri kliniklerde hastalar-
la ilk bulusan saglik bakim profesyonelleri oldukla-
rindan, epidemiyoloji, etiyoloji, semptomlar ve teda-
vi yonetimine iligkin ¢ok c¢esitli veriyi de hastalardan
kolaylikla elde edebilir (Carcio 2003; Rantell 2010).

Klinisyen/Uygulayici: Alaninda uzmanlasan klinik
hemsireler, bagvuran hastalar1 degerlendirmek ama-
cryla idrar tahlili, iroflowmetre, anorektal manomet-
ri, sistometri, mesane taramasi ve tirodinami vb. test-
leri uygulayabilmektedirler. Bilgi ve tecriibeleri olan
donanimli bu hemsgirelerin, klinikte hastalara uygu-
ladiklari testleri degerlendirmeleri, sonuglarini analiz
etmeleri ve yorumlamalar1 sorumluluklari arasindadir
(Rantell 2010; Wells 2000).

Danismanhk: Inkontinans sikayeti olan bireyler ge-
nellikle bu durum ile bas etmeyi benimsemektedirler.
Bag etme stratejileri ve inkontinans semptomlar1 bi-
reylerin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileye-
rek, yasam kalitelerinin diismesine neden olmaktadir.
Inkontinans sikayeti olan bireyler, yolculuk yapmak-
tan, arkadas/aile ziyaretlerinden ve utan¢ korkusuy-
la sosyal faaliyetlerden kacinabilir. Bireyler ayni za-
manda diisiik benlik algisindan depresyona kadar ge-
sitli psikolojik sorunlarla da karsilasabilirler. Uygula-
nan bag etme yontemleri de zor ve zahmetli olmasinin
yani sira zaman zaman tibbi sorunlara da neden ola-

bilmektedir. Inkontinans sikayeti olanlar bireyler ise
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yasadiklar1 semptomlara ragmen utandiklari i¢in sag-
lik kurumuna basvurmamaktadirlar (Basu ve Duckett
2009; Wang ve ark. 2014).

Bireylerin tedaviye bagvurmasindaki engeller asagida

siralanmigtir:

- Utanma

- Mevcut durum ve yonetimi hakkinda bilgi eksikligi

- Inkontinans1 yaslanmanimn dogal bir siireci olarak
gbérme- tibbi bir sorun olarak gérmeme

- Fizik muayeneden, invaziv testlerden ve cerrahi gi-
risimlerden korkma

- Tedaviye iliskin beklentinin diisiik olmasi

- Inkontinansa iliskin iiriinlerin ulagilabilirligi (ped-
ler vb.)

Kontinans hemsireleri, yukarida belirtilen engelleri
kaldirmak, bireylerde inkontinansin semptom ve te-
davisine iligkin farkindaligi arttirmak ve bireylerin
korku ve yanlig anlamalarini gidermek amaciyla has-
ta egitimini-danigsmanligini her alanda gelistirmelidir
(Rantell 2010).

Danigsmanlik, toplumdaki saglik kurumlar1 ve diger
saglik bakim profesyonelleri ile siirekli iletisim halin-
de olan hemsirelerin bagimsiz rollerindendir. Calisma
alanlar1 ¢cogunlukla hastaneler, toplum, koruyucu sag-
lik hizmetlerinin gerc¢eklestigi kurumlar ve kontinans

tiriinleri ile ilgili firmalar olabilir (Newman 2006).

Saghgr Koruma/Gelistirme: Kontinans hemsireleri,
diyet, yasam tarzi, kilo kontrolii, sigara birakma, ba-
girsak/mesane aligkanliklart vb. konularda hasta ve
yakinlarina sagligi korumaya iligkin bilgi sunmada bi-
rincil konumdadir.

Glinlimiizde internetten bilgi ve yardim talep eden ka-
din sayisindaki artig, saglik bakim profesyonellerinin
ve ilgili kuruluslarin (dernek/vakif) bu konuda daha
genis kitlelere ulasmasini saglamaktadir. Ayni zaman-
da, ilgili bir¢ok kurulus tarafindan ayni sorunlar1 yasa-
yan kadinlarin tecriibelerini paylastigi destek grupla-
11 olusturulmustur (Rantell 2010; Terzoni, Montanari,
Mora ve Destrebecq 2011).
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Egitim: Egitim, kontinans hemsiresinin rollerinin bii-
yuk boliimiinii olugturmaktadir. Kontinans hemsirele-
11 hastalara egitim vermekle beraber hasta yakinlarina,
bakicilarina ve diger saglik bakim profesyonellerine
de egitim vermektedirler. Hasta egitimi bazen en zoru
olabilmektedir ¢iinkii hemsire bireyin bilgi ihtiyaci-
nin yaninda bireyin anlama diizeyini ve kiiltiirel de-
gerlerini de degerlendirmektedir (Lomas 2009; Ran-
tell 2010).

Kontinans hemsirelerinin alanlarinda genis bilgi ve
tecriibeye sahip olmalar1 nedeniyle klinik danigman
ve diger saglik bakim profesyonellerinin egitmeni ola-
rak da islevleri bulunmaktadir. Tablo 2’de kontinans
hemsirelerinin egitime iliskin sorumluluklar yer al-

maktadir.

Tablo 2. Kontinans Bakiminda Uzman Hemsirelerin Egitim
Sorumluluklar

* Hasta, hasta yakinlar1 ve bakicilarinin inkontinansa
iliskin ilk egitimlerini degerlendirme, planlama ve
sunum asamalarinda diger saglik bakim profesyonelleri
ile birlikte olma

+ Inkontinansi olan hastalara siirekli egitim saglanmasi ve
alanda egitim programlarinin diizenlenmesi

* Hemysirelere ve diger alanlarda ¢aliganlara (iiniversiteler,
hemsirelik egitimi veren okullar, hastaneler ve toplum
vb.) kontinans bakimina iliskin konularda egitim
planlama ve sunma

« Inkontinans ile miicadele eden herkes (hasta, hemsire,
saglik bakim elemani, kuruluglar vb.) i¢in goriis sunan
uzman olarak rol oynama

Kaynak: Rantell, A. (2010). The role of continence nurse.
Cardozo, L., Dawid, S. (Eds.). Text Book of Female Urology and
Urogynecology. 3rd ed., Informa Healthcare, UK, 395.

Karar Verme

Hamilton ve Martin (2007) bilgi edinmenin bakim-
da son nokta olmadiginm belirtmektedir. Sahip olunan
bilgi ile ne yapilabilecegine karar vermenin hemsire-
likte profesyonelligin bir yansimasi oldugunu bildirir.
Hemsire, inkontinansin yonetiminde hastanin bireysel
gereksinimlerini ve tercihlerini dikkate almalidir. Has-
ta bakiminda, hastaya yetki verilmesi en dinamik, en

etkin ve en verimli yaklasgimi olugturmaktadir; bu da
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hastalarin kendi se¢imlerini ve kararlarini almalari ile
gerceklesebilmektedir (Hamilton ve Martin 2007).

Mesleki otonomiye sahip, uygulayici roliindeki konti-
nans hemsireleri karar vermede biiyiik role sahiptirler.
Hastaya tan1 konuldugunda, kontinans hemsiresi has-
tay1 ve bakim veren kisileri inkontinansin tipi ve teda-
vi konusunda bilgilendirerek Onerileri ve hastanin ya-
sal ¢cercevedeki tercihlerine dayali olarak sorunu ¢6z-
meye yonelik bir yonetim plani sunar (Rantell 2010).

Kurtz, Silverman, Benson ve Draper (2003), 5 asamada
stirekli 6grenmeyi ve hemsirelerin degerlendirme yetenek-
lerini gelistirmeyi amaglayan Calgary Cambridge Gozlem
Rehberi Modelini (Calgary Cambridge Observation Quide
Model of Consultation) gelistirmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Calgary Cambridge Gozlem Rehberinin 5 Asamasi

1. Aciklama ve planlama: Hastalara bilgi verme,
dogrulugunu kontrol etme ve hasta dykiistiniin
alindigindan emin olma

2. Bilginin anlasilmasina ve dogru hatirlanmasina
yardimci1 olma: Hasta igin bilgiyi anlagilir hale getirme

3. Ortak anlayisa/karara varma: Tek yonli iletisim yerine
hasta bakis agisinin da etkilesime dahil edilmesi

4. Ortak karar vermeyi planlama: Hastanin anlamasina
destek olarak, karar verme siirecine hastanin da dahil
edilmesi

5. Degerlendirmenin sonlandirilmasi: Ag¢iklama, kontrol
etme, hastanin beklenti ve gereksinimleri dogrultusunda
uygun plan sunma

Kaynak: Rantell, A. (2010). The role of continence nurse. Car-
dozo, L., Dawid, S. (Eds.). Text Book of Female Urology and
Urogynecology. 3rd ed., Informa Healthcare, UK, 394.

Tedavi Yonetimi

Konservatif tedavi: Giiniimiizde, pelvik taban kas
egzersizleri ve mesane egitimi gibi yagsam bi¢imi de-
gisikleri uluslararasi kanita dayali rehberler tarafindan
onerilmektedir. Kontinans hemsgireleri egitici ve sag-
l1g1 koruma/gelistirme rollerinin yani sira konserva-
tif tedavi stratejilerinin uygulanmasinda da biiyiik role
sahiptirler (Haslam 2004; Kelly ve Byrne 2006) .

Farmakolojik tedavi: Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD’de) Birlesik Krallik’da kontinans hemsgireleri

mesleki otonomiye sahiptir ve inkontinans tedavisine
yonelik belirli ilaglarin regetesini yazabilmektedir.

Pedler, kataterler ve kontinans iiriinleri: Bircok has-
ta i¢in pedler, kataterler ve girisimsel olmayan iiriinler
uygun olabilmektedir. Kontinans hemsireleri hastalar
icin bunlarin gerekliliklerini degerlendirerek kullanil-
malarina iligkin egitim vermekten sorumludurlar. Biit-
¢eden sorumlu kontinans hemsireleri ise alinacak tiriin-
lerin ihtiyacin1 degerlendirerek, iiriinlerin temini i¢in

yasal ¢er¢evede kurumlarla anlagma yapmaktadirlar.

Minoér cerrahi: ABD ve UK gibi baz iilkelerde uz-
man hemsirelerin genisleyen rolleri arasinda esnek
sistoskopi uygulamasi, suprapubik kateterizasyon, lo-
kal anestezi ya da orta derece sedasyon altinda kolo-
noskopi gibi uygulamalar yer almaktadir. Kontinans
hemgiresinin bu sorumluluklar1 yerine getirebilmesi
icin ileri anatomi ve fizyoloji bilgisine, yeterli klinik
tecriibeye sahip olmasi gerekmektedir (Rantell 2010).

Yonetici: Kontinans hemsireleri, biitceyi yoneterek arag
ve malzemelerin satin aliminda en uygun licreti saglar,
servislerde uygulanan protokolleri diizenler ve hastala-
ra verilen bakimi/hizmet degerlendirir. Kontinans hem-
sireleri, liderlik ve yonetici ozellikleri dolayistyla risk
degerlendirmesi ve kalite yonetiminden de sorumludur.
Servislerin igleyisini denetleyerek, kanita dayali klinik
rehberler ve bakim protokolleri gelistirir (Rantell 2010).

Koordinasyon: Multidisipliner ekip igerisinde kilit
rol oynayan kontinans hemsireleri bakimin siireklili-
gini ve entegrasyonunu saglamay1 hedefler. Kontinans
hemgireleri hastalarin ilk degerlendirilmesini yaparak,
ilgili birimlere (iirojinekolog, iirolog, psikolog, kolo-
rekral cerrah vb.) sevk ve yonlendirmeyi gergeklestirir
(Keren 2000; Spencer 2012).

Tletisim: Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik bakim pro-
fesyonelleri ile siirekli iletisim halinde olan hemsire-
ler, etkin iletisim tekniklerini kullanarak bireylerle gii-
ven iligkisini de gelistirir. Boylece, hastalar1 ile terapo-
tik iletisim kurarak anksiyete diizeylerinin diisiiriilme-
sini saglar, hasta ve hemsirelere egitim verir, elestirel
diistinmeye tesvik eder, multidisipliner ekip ile konti-
nans bakimini destekler.
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Kontinans bakim hizmetleri ve poliklinikleri gizli-
lik ve mahremiyetin saglanmasinin zor oldugu alan-
lardandir. Bazi hastalar igin 6zellikle fizik muayene
ve Oykil vermek olduk¢a gii¢c oldugundan, kontinans
hemgireleri uygun klinik alanda, dogru yaklagim ile
mevcut giigliikleri agabilmektedir (Spencer 2012).

Kontinans hemsireliginin gelisimde en 6nemli nokta
egitimdir. Egitim, hemgirelikte uygulanmasi gereken di-
ger rollerin de zeminini olusturur. ingiltere, Avustralya,
Singapur, Kanada, Almanya, ABD gibi ¢esitli iilkelerde
diizenlenen ulusal ve uluslararas: sempozyumlar, hemsi-
relerin inkontinansa iliskin farkindaligini ve bilgi diizey-
lerini arttirmistir. 2002°de ABD’de diizenlenen ulusal
sempozyumda, kontinans hemsgireliginin gelecegi tar-
tistlmigtir. 2004’te ise diizenlenen uluslararasi sempoz-
yumda inkontinansa iligkin bilgi ve klinik uygulamalar-
daki eksiklikler agiga ¢ikarilmistir. Ingiltere, ABD, Av-
rupa, Avustralya, Kanada, Asya, Hong Kong, Singapur
gibi cesitli {ilkelerde egitim kurslar1 ve sertifika prog-
ramlar1 diizenlenmeye baglanmigtir (Rantell 2010).

ABD’de, Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireler Der-
negi tarafindan sertifika programlar diizenlenmis ve
inkontinansla ilgili birimlerde ¢alisan hemsireler al-

Siikran BASGOL, Nezihe KIZILKAYA BEJI

diklar egitim ve gorevleri bakimindan 4 gruba ayril-
migtir (Tablo 4).

Kontinans hemgireligine iliskin diizenlenen kurslar

2-4 hafta siiren yiiz yiize didaktik egitim programla-

rindan, 4-6 ay siiren, web tabanli uzaktan egitim prog-

ramlarina kadar c¢esitlilik gostermektedir. Diizenlenen

egitim programlarindaki ortak amag ise;

» Kontinans hemsiresinin rollerini anlamak ve sagligin
korunmasi amaciyla konservatif tedaviyi kavramak,

* Anatomi, fizyoloji ve inkontinans patofizyolojisini
anlamak,

» Hasta degerlendirmesinde biitiinciil yaklasimi be-
nimsemek,

+ Inkontinans ydnetiminde yeterli bilgiye sahip olmak,

+ Inkontinansin bireylerin yasam kalitesi {izerine et-
kilerini degerlendirmektir (Bates ve Porter 2002).

Bu dogrultuda, Kanada’da McMaster Universite ta-
banli olusturulan “The Nursing Continence Advisor
Distance Education Certificate Program™ iki kurs-
tan olusmaktadir: Kontinansi siirdiirme ve inkontinans
yonetimi kursu (Continence Promotion and Manage-
ment of Incontinence); toplam on modiil ve probleme
dayali 6grenme yontemine dayanir.

Tablo 4. ABD’de Inkontinansla flgili Birimlerde Calisan Hemsirelerin Egitim ve Gorev Tanimlamalar1

Practice Nurse
(APN)

olan hemgireler

Nurse
Practitioner

(NP)

Amerikan Hemgire
Kredilendirme
Merkezi tarafindan
sertifikasi olan

Clinical Nurse
Specialist
(CNS)

Eyaletin gerekli
gordiigii kosullart
saglayan

Hemsire Egitim Gorev
Registered Onlisans — lisans » Uriner inkontinansin belirlenmesi
Nurse diplomasi olan  Temel tanilama iglemlerini yapma; anamnez, fizik muayene ve temel iirolojik tanimlama
(RN) hemsireler + Hasta, hasta yakini ve bakici egitimi
» Mesane egitimi, davranigsal tedavi uygulama, inkontinans arag ve iriinlerini uygulama
* Profesyonel olmayan ¢alisanlarin denetimi
* Saglig1 koruyucu stratejilerin uygulanmasi
Advanced Master egitimi + Uriner inkontinansin belirlenmesi, temel tanilama iglemlerimi yapma, anamnez, mental,

fonksiyonel ve ¢evresel tanilama, fizik muayene (genital prolapsusu kapsayan) ve temel
iirolojik tanilama

Urodinami uygulama ve verilerin yorumlanmasi, laboratuar testleri uygulama,
konsiiltasyon gereken hastalar1 belirleme

Hasta, hasta yakin1 ve bakici egitimi

Mesane egitimi, davranigsal tedavi uygulama, pelvik kas rehabilitasyonu, biofeedback,
noromuskiiler pelvik kas stimiilasyonu

Farmakolojik ilaglarin recetelenmesi

Inkontinans arag ve iiriinlerinin kullanimi

Profesyonel olmayan c¢aliganlarin denetimi

Sagligi koruyucu stratejilerin uygulanmast

Kaynak: Stewart, E. (2006). The roles of the continence nurse specialist. Cardozo, L., Dawid, S. (Eds.). Text Book of Female Urology
and Urogynecology. 2nd ed., Informa Healthcare, UK, 94.
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Kontinans bakiminda klinik uygulama kursu (Clini-
cal Practice in Continence Care) ise, bir yillik prog-
ram, klinik deneyim ve vaka ¢alismalarini i¢eren, ka-
nita dayali egitime dayanir (McMaster University,
Education 2013). Avustralya’da Flinders Universi-
tesi tarafindan diizenlenen “Graduate Certificate in
Continence Nurse Advisor” mezuniyet sonrasi egi-
tim programi da alt1 ay siiren, teorik bilgi ve klinik
uygulamayi iceren 18 iiniteden olusan bir sertifika
programidir (Flinders University-Courses and Prog-
rams 2013).

Asagida uluslararas1 kontinans hemsirelik kurulusla-
rindan 6rnekler goriilmektedir:

Uluslararasi Kontinans Hemsireligi Orgiitleri

* Association for Continence Advice
(ACA) http://www.aca.uk.com
* Australian Nurses for Continence (ANC) http://

www.anfc.org.au

* Australian and New Zealand Urological Nurses
Society (ANZUNS)

» Brazilian Stomal Therapy Association: Wound,
Ostomy, and Continence Care (SOBEST)http://
www.sobest.com.br

 British Association of Urological Nurses
(BAUN) http://www.baun.co.uk
» Canadian Nurse Continence Advisor

Association (CNCA) http://www.cnca.ca
* International Continence Society http:/www.

ics.org
» Society for Urologic Nurses and Associates

(SUNA) http://www.suna.org
* Urology Nurses Association of Hong Kong

(UNAHK) http://www.unahk.org
» Urology Nurses of Canada (UNC) http:/www.

unc.org

* Victorian Urological Nurses Association
(VUNS) http://www.vuns.org

»  World Council of Enterstomal Therapists
(WCET) http://www.wcetn.org/

*  Wound, Ostomy, and Continence Nurses (USA)

http://www.wocn.org

Kontinans Hemsireliginde Tiirkiye’deki Durum

Ulkemizde, 6zellikle son 10 yil icinde inkontinansa
iligkin arastirma ve gelismelerin artmasi, hemsirelerin
bu alanda da aktif olmalarimi gerekli kilmistir. Yaglh
niifusun artmasi ve daha kaliteli bir yagam istegi, kon-
tinansla ilgili ¢aligsan birimlere gereksinimi ve saghik
profesyonellerinin alana iliskin farkindaligimi arttir-
mistir (Ateskan, Mas, Doruk ve Kutlu 2000).

Bazi hastanelerin iirojinekoloji linitelerinde gérev alan
hemsgireler; iirodinamik ¢alismalari, sivi/diyet degisik-
likleri, mesane egitimleri, pelvik taban kas egzersizleri,
biofeedback, elektromanyetik sandalye, tibial sinir uya-
ris1 ile néromodiilasyon gibi tan1 ve tedavi islemlerini
yerine getirmektedirler (Kaplan ve Demirci 2010). Uro-
jinekoloji birimlerinde hemsirelerin bu yeni rolleri, be-
raberinde yasal diizenlemeleri de gerektirmektedir. An-
cak; tilkemizde heniiz kontinans hemsireligine yonelik
sertifika programlar1 ve yasal diizenlemeler bulunma-
maktadir. Thtiyacin karsilanmasinda, Istanbul, Marma-
ra, Bahgesehir, Trakya gibi bazi {iniversitelerin, lisan-
slistli hemsirelik egitim programlarinda “iirojinekoloji
hemsireligi” ders olarak verilmektedir. Ulkemizde bu
konuda “Kadmlarda Uriner inkontinans ve Hemsirelik
Bakim1” yayinlanan ilk ve tek kitaptir (Beji 2002). Ayni
zamanda, diizenlenen kongre/sempozyumlarda alana
0zgii hemsirelik oturumlarma da yer verilmesi, konti-
nans hemsgireliginin tartisilmasini ve saglik bakim pro-

fesyonellerinde farkindaligin artmasini saglamaktadir.

Asagida, iilkemizdeki gelismelere paralel olarak kontinans
alaninda aktif ¢aligan mesleki orgiitlere yer verilmistir:

Ulusal Mesleki Orgiitler

+ Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif
Cerrahi Dernegi (multidisipliner-1995) http://
www.urojinekoloji.org

» Kontinans Dernegi (sadece uzman hekimler-

2003) http://www.kontinansdernegi.org
+ Uroloji Hemsireleri Dernegi (2006) http:/www.

uroturk.org.tr

» Nefroloji ve Transplantasyon Hemsireleri
Dernegi (1991) http://www.ndthd.org

* Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi
(2008) http://www.yoihd.org.tr
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Kontinans hemsireleri sadece klinik bakimdan sorum-
Iu olmamakla beraber, hastalara holistik bakimin ve-
rilmesi amaciyla diger saglik bakim personelleri ice-
risinde de egitici ve danigsman rolleri ile 6n plandadir-
lar. Bu dogrultuda, hemsireler yeni bilgi ve uygulama-
lar1 takip etmeli, saglik profesyonelleri ve bu konuy-
la ilgili kuruluglarla etkin koordinasyonu saglamalidir.

Saglik alanindaki gelismelere paralel olarak kontinans
hemsireleri de bu alandaki talepleri karsilamak igin ken-
dileri geligtirmeye devam etmelidirler. Nitekim, hemsi-
relerin rollerine iligkin standartlar/protokollerin gelisti-
rilmesi, egitim programlarmin diizenlenmesi ve yasal
diizenlemelerin yapilmasina gereksinim duyulmakta-
dir. Bu dogrultuda, hemsirelikte uzmanlik seviyesi arta-
cak ve istenilen kontinans bakimina ulagilacaktir.
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oz

Hemgirelik bakiminin bireye 6zgii ve nitelikli olabilmesi i¢in, hemgirelik model/ kuramlarina temellendirilmis bir hemsirelik
siireci dogrultusunda uygulanmasi onemlidir. Insamin uyumu iizerine odaklanan Roy 'un Adaptasyon Modeli’'nin amact,
bireyin adaptasyon siirecini hizlandirmak ve gelistirmektir. Biiyiik bir cerrahi girisim olan Karaciger Transplantasyonu
(KT), hasta birey ve ailesinin yasamini etkileyen onemli bir deneyimdir. KT, yasamin geri kalan kismini etkilemesi
nedeniyle, hastanin ozellikle ameliyat 6ncesi dénemde fiziksel, sosyal, psikolojik ve emosyonel olarak bir¢ok duruma
uyum saglamalart gerekmektedir. Ameliyat éncesi donemde, Roy 'un Adaptasyon Modeli kullanilarak gergeklestirilecek
hemgirelik bakimi ile hastamin ameliyat siirecine uyumu kolaylasarak, ameliyata iliskin risk ve komplikasyonlar azaltila-
bilir. Sunulan bu vaka ¢alismasinda, KT planlanan bir hastanin ameliyat éncesi hemgirelik bakiminda bireyin uyumu
tizerine odaklanan Roy’un Adaptasyon Modeli kullanild:.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Roy Adaptasyon Modeli, karaciger transplantasyonu.

ABSTRACT

Because the nursing care to be individual specific and qualified, is important to be provided with nursing models/ theories
driven in accordance the nursing process. Roy's Adaptation Models purpose which is focus on human's adaptation is
speeding up and developing individual adaptation process. Liver Transplantation which is a big surgery is the very
important experience in the patient and their family life. Liver transplantation affects the next part of the life therefore
patient should adapt to many situations as physical, social, psychological and emotional. In preoperative period, surgical
risk and complications may be reduced with nursing care compliance to surgical process facilitated by using the Roy's
adaptation model. The present case study Roy's Adaptation Model, which focused on the individual adaptation for the
preoperative period of the patient who planned liver transplantation, was used.

Roy ‘s Adaptation Model which focusing on the harmony of the individual in the nursing care in preoperative period of
the patient who planned liver transplantation.

Keywords: Nurses, Roy Adaptation Model, liver transplantation.
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GIRIS

Nitelikli bir hemsirelik bakimi, hemsirelik siireci ile
elestirel distinme ve kritik karar verme becerilerinin
birlikte kullanilmasiyla gerceklesmektedir (Korkmaz
2011). Hemsirelik siireci, saglikli/hasta bireyin sag-
lik bakim gereksinimlerinin tanilanmasi ve bireye
0zgii nitelikli bakim verilmesinde kullanilan bilimsel
bir yontemdir (Birol 2002; Kaya, Babadag, Yesiltepe-
Kagar ve Uygur 2010). Hemsireligin bilimsel bilgi
iceriginin 6nemli bir bileseni olan hemsirelik model/
kuramlari, hemsirelik siirecinin her asamasinda hem-
sireye yol gostericidir (Kaya 2008; Kaya ve ark. 2010;
Velioglu 1999). Bu anlamda Hemsirelik uygulamala-
rinin bilimsel tabanli, sistemli olmasi ve bireyin gerek-
sinimine uygun bakimin verilebilmesi i¢in hemsirelik
stirecinin bir hemsirelik modeli dogrultusunda olus-
turulmasinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Kaya
2008). Hemsirelikte model/kuram kullanimi, uygu-
lamadaki sorunlarin arastirilmasina yon vererek ¢o-
zim Onerileri gelistirilmesini, hemsirenin tibbi uygu-
lamalardan ¢ok hemsirelik uygulamalarina odaklan-
masimi ve hemsgirelik bakiminin sistematik, kontrol-
lii, amagli ve etkili olmasini saglar (Kacaroglu-Vicdan
ve Giilseven-Karabacak 2014a; Kacaroglu-Vicdan
2010; Ozkaraman, Ozer ve Balci-Alpaslan 2012; Ur-
savas, Karayurt ve Iseri 2014). Hemsirelikte sik kul-
lanilan model/kuramlardan biri de Roy’un Adaptas-
yon Modeli’dir. Roy’ un Adaptasyon Modeli’nin ama-
c1, saglik ve hastalik durumlarinda bireylerin adap-
tasyon siire¢lerini hizlandirmak, gelistirmek ve arttir-
maktir (Dawson 2000). Bireyin hastalik ve tedavi sii-
recine uyumunun oldukga 6nemli oldugu durumlardan
biri de KT dir. KT, akut ve kronik karaciger yetmezli-
ginin son déoneminde uygulanan en etkili tedavi yolu-
dur. Glinlimiizde, gelistirilen yeni yontemler ve ek te-
davilerle birlikte bu tedavinin basari orani artmis ve
karaciger hastaliklariin daha erken donemlerinde de
uygulanmaya baslanmistir: KT, hasta birey i¢in yeni
bir yasam anlamina gelebilmektedir. Ancak, ameli-
yat korkusu, belirsizlik, cerrahi girigsim sonrasi gelise-
bilecek greft rejeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlar,

ekonomik kaygilarin hastalarda psikolojik semptom-
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lar ve 6liim korkusuna neden olabildigi bildirilmekte-
dir (Bean 2005; Bryce ve ark. 2004; Dudley, Chaplin,
Cliford ve Mutimer 2007; Saab, Ibrahim, Shpaner ve
Younossi 2006; Sarigdl 2008). Bunun yani sira alici-
da, bagkasinin organini alma ile ilgili sugluluk duygu-
su, donoriin saghigina iligskin kaygi, anksiyete ve dep-
resyon goriilebilmektedir. Transplantasyon sonrasinda
ise hastalar; rejeksiyon, enfeksiyon, malignite, kardi-
yovaskiiler problemler, hipertansiyon gibi komplikas-
yonlar, karaciger transplantasyonuna bagli psikolojik
sorunlar, tibbi tedaviye uyumsuzluk, karaciger has-
taliginin yeniden ortaya ¢ikmasi ve norolojik komp-
likasyonlar gibi ciddi problemlerle karsilasabilmekte-
dir. Bunun yani sira, transplantasyon sonrasi immuno-
supresif tedavide kullanilan kortikosteroidlerin etkile-
ri sonucu belirgin kilo alma, ay dede yiizii, akne, os-
teoporoz, hafiza ve diigiince siireglerinde degisim ve
cinsel istek kaybi1 da goriilebilmektedir (Aras 2006;
Drent, Geest, Dobbels, Kleibeuker ve Haagsma 2009;
Forsberg, Backman ve Moller 2000; Karabulut ve Ak-
tag 2012). Ameliyat dncesi ve sonrasi donemde yasa-
diklar1 yogun stresin yaninda fiziksel, sosyal ve psi-
kolojik olarak birgok duruma uyum saglamalar1 gere-
ken bu hastalara verilen bakim girisimlerinin temelini
hastanin uyumunu kolaylastirmak ve arttirmak olus-
turur. Bu baglamda, hastanin bag etme mekanizmala-
rinin etkili ya da etkisiz olma durumunu degerlendi-
ren cerrahi hemsgiresi uygun ve gerekli bilgileri suna-
rak, hasta ile igbirligi igerisinde hastanin uyuma yo-
nelik bas etme mekanizmalarini arttirabilir (Dawson
2000). Hasta birey ve ailesinin yasamlarinda 6nemli
bir deneyim olan KT’ nin, biiyiik bir cerrahi girigim ol-
masi, onemli komplikasyonlarin gelisebilmesi ve ya-
samin geri kalan kismini etkilemesi nedeniyle ameli-
yat oncesi ve sonrast donemde nitelikli bir hemsirelik
tanilamasi ve bakimi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica, yapi-
lacak olan ameliyatin hasta iizerindeki etkisi ve iyiles-
me siireci, bireyin uyumu ile yakindan iliskilidir (Ka-
rabulut ve Aktag 2012; Grogan 2011). Bu bilgiler dog-
rultusunda, KT planlanan bir hastanin ameliyat 6nce-
si hemsirelik bakimi, insanin uyumu iizerine odakla-
nan Roy’ un Adaptasyon Modeli dogrultusunda olus-
turuldu (Tablo 1).
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Roy’un Adaptasyon Modeli

Sister Callista Roy tarafindan gelistirilen ve insanin
adaptasyonu (uyumu) {izerine odaklanan Adaptasyon
Modeli, 1970 yilinda uygulamaya konulmustur. Mo-
del son olarak 1986 yilinda hemsirelik uygulamalari-
na rehber olusturacak sekilde yeniden kavramsallas-
tirtlmistir (Kacaroglu-Vicdan ve Giilseven-Karabacak
2014b). Model/kuramin temelini “adaptasyon (uyum)”’
olusturmaktadir ve bu model/kurama gore insan, ¢ev-
resindeki siirekli degisen uyaranlarla etkilesimde bulu-
narak, cevresine uyum gosteren agik bir sistemdir (Bi-
rol 2002; Kacaroglu-Vicdan ve Giilseven-Karabacak
2014a; Velioglu 1999).

Roy’un, bireyi etkileyen ve stresor olarak da nitelen-
dirdigi, bireyin ¢evresindeki i¢ ve dig uyaranlar, birey-
de uyum yapici ya da uyumlu olmayan/etkisiz davra-
nisa neden olur. Roy, insan1 etkileyen c¢evresel uya-
ranlar1 odak, etkileyen ve olast uyaran olmak {izere
iic boliimde siniflandirmaktadir (Kacaroglu-Vicdan
ve Giilseven-Karabacak 2014a; Mumcu-Boga 2013).
Odak uyaranlar, distan gelen ve bireyin derhal yanit
verdigi, dogrudan uyum davranisina neden olan uya-
rilardir (Kacaroglu-Vicdan 2010; Ordin, Karayurt ve
Wellard 2013; Rogers ve Keller 2009). Etkileyen uya-
ranlar; bireyin i¢ ve dis diinyasindan gelen, davranigin
dogrudan nedeni olmayan ancak davraniga etki eden
uyarilardir (Ordin ve ark. 2013; Kacaroglu-Vicdan
2010; Dawson 2000). Olast uyaranlar ise, birey lize-
rinde siirekli etkiye sahip olan ancak etkisi tam ola-
rak agiklanamayan inang, davranis, kisisel deneyimler
gibi i¢ ya da dis faktorlerdir (Kacaroglu-Vicdan 2010;
Dawson 2000; Rogers ve Keller 2009).

Bireyin uyaranlara cevap verme yetenegi, bu uyaran-
larin tipi ve o anda birey tizerindeki etkisine baglhdir.
Birey uyaranla karsilastiginda basa ¢ikma mekaniz-
malarini kullanir. Roy, dogustan olan ve sonradan ka-
zanilan bu mekanizmalari, regiilatér ve kognator alt
sistem ile agiklamaktadir. Regiilator alt-sistem, né-
ral, kimyasal ve endokrin basa ¢ikma yollari ile oto-
matik olarak cevabin olugsmasidir. Bu yolla, bireyde

farkinda olmadan cevap olusur. Kognator alt-sistem
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Sekil 1. Odak, Etkileyen ve Olasi Uyaran

Olasi Uyaran

Kaynak: Dawson, S. (2000). Principles of preoperative prepa-
ration. Mannley, K., Bellman, L. (Eds.). Surgical Nursing Ad-
vanced Practice. 1. basim, Churchill Livingstone, London, 395.

ise, 0grenme, karar verme ve duygusal kanallar yo-
luyla cevap tiretilmesini saglar (Kacaroglu-Vicdan ve
Giilseven-Karabacak 2014a; Mumcu-Boga 2013). Bu
anlamda hemgirelik girigimleri ya uyaranlar1 kontrol
etmeyi ya da kisinin uyarana uyumu arttirmay1 amag-
lar. Roy’ un modelinde hemsireligin hedefi, 4 alan-
da uyumu arttirmay1 saglamaktir (Dawson 2000).
Bu alanlar; Fizyolojik Alan, Benlik Kavrami Ala-
ni, Rol Fonksiyon Alani, Kargilikli Baglilik Alan1’dir
(Kacaroglu-Vicdan 2010; Roy 2009; Dawson 2000;
Ordin ve ark. 2013; Ozkaraman ve ark. 2012). Fiz-
yolojik Alan, ¢evreden kaynaklanan uyaranlara kar-
s1 bedensel olarak verilen cevap ile iligkilidir ve so-
lunum, dolagim, beslenme, bosaltim, egzersiz ve din-
lenme, sivi-elektrolit dengesi, duyusal, norolojik ve
endokrin fonksiyonlari igerir. Benlik Kavrami Alani,
bireyin kendisi ile ilgili edindigi inan¢ ve duygula-
rin bilesimidir ve beden imaji, spirituel durum, kisisel
tutarlilik ve kisisel beklenti gibi ruhsal biitiinliik ile
ilgili temel gereksinimlerle iligkilidir. Rol fonksiyo-
nu alani, bireyin toplumdaki pozisyonundan dogan ve
bu pozisyonu siirdiirebilmesi i¢in toplumun bekledigi
anne, baba olma gibi rollere davraniglar1 gostermesi-
dir. Karsilikli baglilik alani, sevgi, sayg: ve deger et-
kilesimi ile iligkilerdeki biitiinliigii icerir (Kacaroglu-
Vicdan ve Giilseven-Karabacak 2014a; Ozkaraman
ve ark. 2012). Hemysire, uyumlu olmayan/etkisiz dav-
ranigi belirlemeli ve hemsirelik girisimleri ile uyumu

saglamaya ¢aligmalidir.
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Karaciger Transplantasyonu Planlanan
Bir Hastanin Roy’un Adaptasyon Modeli

Dogrultusunda Hemsirelik Bakimi
Hasta Oykiisii

Hasta bireye iliskin bilgiler, hastanin kendisinden,
esinden ve hasta dosyasindan elde edildi. Hasta ile
goriismeden Once, hasta ve ailesine bilgilerin alin-
masinin amaci agiklandi ve soézel olarak izinleri
alindi. Hasta, ameliyat dncesi 5 giin siiresince iz-

lendi.

Bay S.M., 53 yasinda, evli, 30 yasinda bir kiz1 ve 32
yasinda bir oglu var, tekstil magazasinda is¢i, lise me-
zunu, geliri orta diizeyde, kendilerine ait bir evde ya-
samaktadir. Herhangi bir kronik hastaligi bulunma-
maktadir. 2010 yilinda asir1 zayiflama ve karinda ger-
ginlik sikayeti ile hastaneye bagvurmustur. Bu sikayet-
lere yonelik olarak hastaya ilag tedavisi verilmis (Al-
dactone tb, Lasix tb) ve tedavi sonrasi hasta rahatla-
magtir. Hasta, 1.5 y1l sonra karinda sislik, asir1 zayifla-
ma, halsizlik ve yorgunluk sikayetleri ile tekrar hasta-
neye basvurdugunda Hepatit C Viriisii’ niin (HCV) po-
zitif (+) oldugu tespit edilmis, ileri tetkiklerde HCV’
ye bagh Dekompanse Karaciger Sirozu tanist konul-
mus ve bu yonde tedavisi baglamigtir. Uygun kadav-
ra bulunamadigindan kiz kardesi karaciger vericisi ol-
mustur. Kiz kardesi, 42 yasinda, bekar, ilkogretim me-
zunu ve ¢aligmamaktadir. Hastanin babasi, 5 yi1l dnce
Miyokard Infarktiisii nedeniyle yasamimi yitirmistir.
Hastanin annesi ve donér olan kizkardesi birlikte ya-

samaktadir.
a) Fizyolojik Alan Degerlendirmesi

Roy modelinde, hastanin fizyolojik durumunu 11 te-
mel baglik altinda degerlendirmistir (Dawson 2000).
Buna gore bu hastanin fizyolojik durum degerlendir-

mesi:

Oksijenasyon: Bay S.M., 10-15 adet/giin sigara ic-
mekte ve bazen nefes almakta zorluk yasadigin ifade
ediyor. pH:7.45, pCO2: 33.9, pO2: 97.4, tirnak ve du-
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daklar normal goriiniimde ve siyanoz yoktur. Solunum
sesleri dogal (inspiryum ve ekspiryumda esit uzunluk-
ta), solunum sayisi: 22/dk’dir.

Kardiyovaskiiler Fonksiyon: Hastanin; Kan Basin-
ct: 110/70 mmHg, Nabiz Hizi: 92/dk, kardiyak fonk-
siyon degerlendirmesinde anormal bir bulgu saptan-

mamistir.

Sivi-Elektrolit Dengesi: Giinde 1-1.5 litre siv1 aliyor.
Aldigi-gikardigr stvi oran1 dengelidir.

Laboratuvar Bulgulari: Glukoz: 118 mg/dl, Albu-
min: 3.2 g/dl, ALT: 81 U/L, AST: 122 U/L, T. Bili-
rubin: 1.55 mg/dl, Ca: 9 mg/dl, K: 4 mmol/l, Na: 140
mmol/l, Cl: 99 mmol/I.

Norolojik Fonksiyon: Bilinci acik, yere zamana
ve kisiye oryante, konusma igerigi ve akisi nor-
mal, refleksler normal, sorular1 anlamli yanaitla-

maktadir.

Endokrin Fonksiyon: FT3: 3.4 pmol/l, FT4: 17.1
pmol/l, TSH: 3.14 pU/ml, endokrin fonsiyona iliskin

yapilan test sonuglar1 normal sinirlar arasindadir.

Beslenme: Boy: 1.78 m, Kilo: 73.2 kg, Beden Kit-
le Indeksi: 23.10, Beden Yapisi: Normal’dir. Giinde 3
0giin yemek yedigini ve ortalama 1-1.5 It siv1 aldigi-
ni1 ifade etmektedir. Son 2 yildir ciddi hazimsizlik si-

kayetleri var.

Bosaltim: Mesane kontrolii var ve giinde 4-5 kez
idrara, 6zellikle kahvaltidan sonra olmak {izere giinde

1 kez defekasyona ¢ikmaktadir.

Aktivite ve Dinlenme: Giinlik yasam aktivitelerini
(banyo, tuvalet, 6zbakim1 vb) kendisi yapabiliyor an-
cak 15-20 dk’dan uzun siiren aktivitelerde yorgun ve
halsizlik yasiyor. Giin igerisinde siklikla yatarak din-
lenme ihtiyact hissettigini belirtiyor. Ameliyat stresin-
den dolay1 gece sik araliklarla uyandigini, bazen uy-
kuya dalmada giigliik yasadigini, sabah uyandiginda

kendini dinlenmis hissetmedigini ifade ediyor.
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Koruma: Fiziksel olarak kendini koruyabilecek du-
rumda ancak ameliyattan sonra giicliniin azalacagini
bu nedenle de kendini ve ailesini koruyamayacagin-
dan endiseli oldugunu ifade ediyor.

Duyular: Yalnizca kitap okumak i¢in yakin gozliigii
kullantyor, diger duyulara iligskin bir sorun bulunma-
maktadir.

b) Benlik Kavram Alam Degerlendirmesi

Roy modelinde, hastanin benlik kavrami durumunu 4
temel baslik altinda degerlendirmistir (Dawson 2000).
Buna gore bu hastanin benlik kavrami (saygis1) duru-

mu degerlendirmesi:

Beden imaji: Bay S.M.’ nin daha énce hig hastanede
yatma deneyimi olmamis, bu nedenle kendini ne bek-
ledigi ve neler yasayabilecegi konusundaki endise ve
korkularini rahatlikla dile getiriyor. Ameliyattan sonra
artik asla eski gii¢c ve kuvvetinde olamayacagini ifade
ediyor. Karnindaki siglikten dolay1 rahatsizlik duydu-
gunu ancak bunun beden imajim etkilemedigini, has-
taligin ilerledigini diistindiirdiigiinden korku yarattig1-

n1 belirtiyor.

Spiritual Durum: Bay S.M., miisliman ve Allah
inanc1 oldukca giiclii. Inancinin giiglii oldugu ve He-
patit C viriisiiniin kendine bulagmasina neden olacak
hi¢ bir sey yapmadigi halde bu hastaligin neden basi-
na geldigini anlamadigini ifade ediyor. Esi ve ¢ocuk-
larina ¢ok bagli, kendini ayakta tutan giiciin cocukla-
r1 ve Allah inanc1 oldugunu belirtiyor. ibadetlerini ye-
rine getirmeye devam ediyor. Dua etmenin kendini ol-
dukga rahatlattigini belirtiyor. Kiz kardesinin kendisi-
ne verici olmasindan dolay1 vicdan azabi ¢ektigini ifa-
de ediyor. Kardesinin hayatinin bu ameliyat nedeniy-
le kotii etkilenmesinden korktugunu ifade ediyor. Yil-
lardir hep 6zgiir yagsadigini, ancak kardesi karacigerini
ona verdi diye ona kul olmak zorunda kalacagin dii-

stindiigiinii ifade ediyor.

Kisisel Tutarhlik: Genellikle sakin bir yapiya sa-
hipken, son 1 aydir daha agresif oldugunu, 6zellik-

le esinin, kendisinin biitiin kahrin1 ¢ektigini ifade

ediyor.

Kisisel Beklenti: Yeniden eski sagligina kavusma-
y1 istedigini ancak tam eskisi gibi olmasa da kendi-
nin ve ailesinin ihtiyaglarini karsilayabilecek giicte ol-

may1 istiyor.
¢) Rol Fonksiyonu Alani Degerlendirmesi

Roy modelinde, hastanin rol fonksiyonu durumunu 3
temel baslik altinda degerlendirmistir (Dawson 2000).
Buna gore hastanin rol fonksiyonu durumu degerlen-

dirmesi:
Birincil Rol: S.M., 53 yasinda bir erkek.

ikincil Rol: Evli ve 2 cocugu var. Daha uzun yillar on-
larla birlikte olmak ve onlarin evlendiklerini gérmek

istiyor.

Tersiyer Rol: Bir tekstil magazasinda is¢i ve sevdi-
gi arkadaglar1 var. Haftanin en az bir aksami toplani-

yorlar.
d) Karsilikli Baghhik Alam Degerlendirmesi

Bay S.M., kendine Onerilen cerrahi tedaviyi kabul etti.
Esini ¢ok seviyor, son 1 ayda daha agresif bir yapi-
ya sahip olsa da esini kirmaktan ¢ok sakindigini ifa-
de ediyor. Bu hastaligin gercekten zor oldugunu, hem
kardesi hem kendisi igin ¢ok {iziildiigiinii ifade ediyor.
Iletisime acik, konusmaya ve anlasilmaya ihtiyaci ol-
dugunu agike¢a belirtiyor. Cocuklar ile iligkisi olduk-
¢a iyi, onlardan gii¢ buldugunu ifade ediyor. Annesi-
nin, kizkardesinin dondr olmasini istemedigini ve has-
tanede bir defa bile gérmeye gelmedigini, bu nedenle
de “Bir anne nasil boyle olabilir” diyerek ve aglaya-
rak annesine olan kirginlik ve 6fkesi anlasiliyor. Has-
ta, kizkardesinin sagligina zarar verebilecegini diisiin-
diigii i¢in kendisini suglarken, annesinin davranisinin
da hastaya kendini degersiz hissettirdigini ifade et-

mektedir.
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SONUC VE ONERILER

Karaciger Transplantasyonu planlanan hastalarin ya-
sadiklar1 fiziksel, sosyal, ruhsal, emosyonel sorun-
lar nedeniyle hastalik ve tedavi siirecine adaptasyo-
nun saglanmasi, tedavi ve bakimin énemli bir bolii-
miinii olusturmaktadir. Hasta ve ailelerinin bu donem-
de yasadiklart yogun kaygi, 6liim anksiyetesi, suglu-
luk, bagimli olma korkusu gibi duygularla bas edebil-
mesi i¢in ameliyat 6ncesi donemde nitelikli bir hem-
sirelik tanilamasi1 dogrultusunda bakim girigimlerinin
uygulanmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada KT yapi-
lacak bir hastanin ameliyat 6ncesi hemsirelik tanila-
mast Roy’un Adaptasyon Modeli dogrultusunda ya-
pild1 ve hastanin hastaliga, yapilacak cerrahi girigime
uyumunun arttig1 gézlendi. Bu anlamda ameliyat 6n-
cesi donemde hemsirelik tan1 ve bakim girisimlerinin,
Roy’un Adaptasyon Modeli dogrultusunda belirlen-
mesi fiziksel, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsi-
likli baglilik durumu alanlarinda bireyin uyumunu art-
tirabilir. Boylece uyaranlarin azaltilmasi ya da hasta-
liga uyum saglanmasi ile ameliyatin hasta {izerindeki
olumsuz etkisi ve ameliyata iligkin komplikasyon ge-

lisiminin azaltilabilecegi sGylenebilir.
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oz

Cocukluk ¢agi obezitesi yiizyilimizin en 6nemli halk saghgi sorunlarindan biridir. Obezitenin ¢ocuk saghg iizerinde fiz-
yolojik ve psikolojik bir¢ok olumsuz etkisi vardwr. Bu makalenin amaci, giiniimiizde ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen kronik
sorunlardan biri olan obezitenin nedenlerinin baglamsal model kapsaminda incelenmesidir. Giiniimiizde obezite oranin-
da ki hizli artisin genetik nedenlerden ¢ok ¢evresel nedenlerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Baglamsal modelde ¢ocu-
gun tartisim etkileyen birey, aile ve toplum bazinda bir¢ok cevresel degisken tanimlanmaktadwr: Ozellikle ¢cocugun tart:
durumuna etki eden asiri ve yanlis beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi ve sedanter yasam bigcimi gibi degistirilebilir fak-
torler en 6nemli nedenler olarak kabul edilmekte ve modelin merkezinde yer almaktadir. Bu faktorler ebeveynlik uygula-
malar ve aile 6zellikleriyle birlikte egitim sistemi de dahil olmak iizere toplumsal, demografik ve sosyal ozelliklerle iliski-
lendirilmektedir. Obezite ile miicadelede, saglik profesyonelleri obeziteye neden olan bireysel, ailesel, toplumsal faktirle-
ri iyi anlamali, ézellikle etkin korunma ve tarti yonetimi igin degistirilebilir faktorler tizerinde durmalidir. Cocukluk ¢agi
obezitesine neden olan degistirilebilir cevresel faktorlerin belirlenmesi obeziteyi 6nleme ¢alismalarina onciiliik edebilir.
Anahtar Kelimeler: Beslenme, cocuk, fiziksel aktivite, obezite, baglamsal model.

ABSTRACT

Childhood obesity is one of the most important public health problems of the 21st century. Obesity has many negative
physiological and psychological consequences for children. The aim of the current study is to investigate the reasons of
childhood obesity in terms of the contextual model. In recent years, rapidly increasing obesity has been associated with
environmental causes rather than genetic causes. Many environmental variables are defined on the basis of individuals,
families and communities, which are acting on the child's weight status in the contextual model. Modifiable factors which
affect children's weight, including excessive and wrong feeding, lack of physical activity, and a sedantary lifestyle are
considered as the most important reasons of obesity and are central to the contextual model. These factors are associated
with populational, demographic, and social characteristics including parenting practices and family characteristics as
well as education systems. In the fight against obesity, health professionals should understand individual, familial, and
populational factors that lead to obesity and should place emphasis on modifiable factors in order to achieve effective
protection and weight management. Determination of modifiable enviromental factors that lead to childhood obesity can
guide studies aimed at preventing obesity.

Keywords: Child, diet, obesity, physical activity, the contextual model.
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GIiRiS

Cocukluk obezitesi 21. yiizyilin en énemli halk saglig
sorunlarmdan biridir. Sorun kiireseldir ve yaygnlig1 en-
dise verici oranlara ulasmistir (WHO 2014). Obezite son
30 yilda ¢ocuklarda iki kattan daha fazla, adolesanlar-
da ise dort kattan daha fazla artmistir. ABD’de 6-11 yas
arasindaki ¢ocuklarda obezite oran1 1980’lerde %7 iken
2012 yilinda yaklasik %18’e, ayn1 dénemlerde 12-19 yas
arasindaki adolesanlarda ise %5’den yaklasik %21°e ¢ik-
mustir (CDC 2014). Ulkemizde yapilan “Tiirkiye Cocuk-
luk Cagi (7-8 yas) Sismanlik Arastirmasit (COSI-TUR)
2013” sonuglarina gore ise 7-8 yas grubundaki ¢ocuklar-
da fazla tartililik oran1 %14.2, obezite oran1 %8.3 olarak
belirlenmistir (Saglik Bakanligi 2014a).

Fazla tartili ¢ocuklarin ve adolesanlarin obez yetis-
kin olma ihtimalleri daha yiiksektir (Freedman, Khan,
Dietz, Srinivasan ve Berenson 2001). Obez ¢ocukla-
rin 1/3’tiniin, obez adolesanlarin ise % 80’inin eris-
kin yasa ulastiklarinda obez kaldig1 belirtilmektedir
(Cinaz 2010). Tiim diinyada her yas grubundaki obe-
zitedeki hizli artis genetik nedenlerden ¢ok ¢evresel
nedenlerle iliskilendirilmektedir (International Obe-
sity Task Force European Association for the Study of
Obesity 2002; The Report of the National Task Force
on Obesity 2005). Obezitenin dnlenmesinde bireyle-
rin karsilastigi en 6nemli zorluk, mevcut ve degigme-
yen gevresel kosullar i¢cinde davraniglart degistirmeye
caligmaktir. Cevresel kosullar1 degistirmek obeziteyi
onlemeye yonelik davraniglarin siirekliligini saglaya-
caktir (Gedik 2003). Bunun i¢in obeziteye neden olan
¢evreyi tanimak ve bireysel ¢oziimler yerine obezite-
ye neden olan birey ve ¢evre arasindaki karmagik etki-

lesimin incelenmesi 6nemlidir (Zhang ve Wang 2004).

Bu makalenin amaci, gliniimiizde gocukluk ¢aginda sik
goriilen kronik sorunlardan biri olan obezitenin neden-

lerinin baglamsal model kapsaminda incelenmesidir.
Baglamsal (Contextual) Model

Davidson ve Birch tarafindan Ekolojik Sistem Teorisi
(EST) temel alinarak gelistirilen Baglamsal Model; ¢o-
cugun tartisini etkileyen risk faktérlerini ¢ocugun igin-
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de bulundugu cevre ile baglantili olarak agiklamakta-
dir. Modelin her seviyesi i¢in ¢ocugun tartisin etkile-
yen degiskenler, pediatri literatiiriine dayanilarak gelis-
tirilmigtir. Model; ¢ocukluk cagi obezitesi {lizerine bi-
reysel, ailesel ve toplumsal faktorlerin kombine etkisini
degerlendirmektedir (Davison ve Birch 2001).

Modelin birinci seviyesindeki; ¢ocugun diyet alimi/
beslenme, fiziksel aktivite ve sedanter davraniglar gibi
cocuga ait risk faktorlerinin obezite lizerindeki etki-
si gocugun yas, cinsiyet ve tarti alimina yatkinlik gibi
ozellikleriyle iligkilidir. Cocuga ait risk faktorlerinin
gelisimi, ikinci seviyede ebeveynlerin diyet alimi/bes-
lenme, aktivite tercihi, beslenme bilgisi, cocuk besle-
me uygulamalari, yasit ve kardes etkilesimi gibi de-
giskenleri iceren ebeveyn uygulamalar ve aile 6zelik-
leri ile sekillenir. Okul fiziksel aktivite programi, 6gle
yemeklerinin kalitesi gibi okul g¢evresinin ozellikleri
ve ailenin ig durumlari1 (6rn; ¢alisma saatleri ve bos
zaman), etnik koken ve eglence faaliyetlerine ulasila-
bilirlik gibi topluluga, demografik 6zelliklere ve daha
genis cevreye bagl iigiincii seviyedeki faktorler, ebe-
veynlerin uygulamalarini, ¢ocuklarin giinlik yemek-
lerini ve aktivite davraniglarin etkileyerek sonugta ¢o-
cugun tartt durumunu etkilemektedir (Sekil 1).

Cocukluk cag1 obezitesini etkileyen farkli seviyelerdeki
bircok faktor tek basina ¢ocugun fazla tartili olmasiyla
iligkilendirilemezler. Ciinkii bu faktdrler ¢ocugun asiri
tartili olma riski iizerine topluca etki ederler. Bu model;
cocukluk cag1 obezitesi lizerinde toplumun, ailenin ve
bireysel faktorlerin kombine etkisini degerlendirirken
sistematik olarak bilgi toplanmasini saglar. Baglamsal
model; cocukluk ¢agi obezitesinin olusumuna neden
olan risk faktorlerini degerlendirmek ve dnleyici-tedavi
edici programlar1 gelistirilmek i¢in uygun bir ¢aligma
cergevesidir (Davison ve Birch 2001).

1. Cocuga Ait Bireysel Ozellikler
Cinsiyet

Cocuk ve adolesanlarda obezitenin gériilme sikligi1 cin-
siyete gore farklilik gdsterebilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa bdlge ofisi tarafindan iiye iilkelerde yii-
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Sekil 1. Baglamsal (Contextual) Model

riitiilen ve 6-9 yas grubu c¢ocuklarda yapilan “Avrupa
Cocukluk Cagi Obezite Aragtirmasi (2009-2010)” so-
nuglarina gore fazla tartililik oram kizlarda %18 ile
%50, erkeklerde %18 ile %57, obezite oran1 ise kizlar-
da %5 ile %21, erkeklerde %6 ile %31 arasinda degis-
mektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan Ulu-
sal Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES 2011-
2012)’na gore 2-19 yas gurubu ¢ocuk ve adolesanlarda-
ki fazla tartililik kizlarda %31.6, erkeklerde %32, obe-
zite ise kizlarda %17.2, erkeklerde %16.7 olarak sap-
tanmustir (Ogden, Carroll, Kit ve Flegal 2014; Wijnho-
ven ve ark. 2014). Ulkemizde yapilan “Tiirkiye Bes-
lenme ve Saglik Arastirmasi 2010” (TBSA) sonugla-
rina gore 0-5 yas grubu ¢ocuklarda obezite erkekler-
de %10.1, kizlarda %6.8, fazla tartililik ise erkeklerde
% 17.8, kizlarda %18 olarak belirlenmistir. Ayni aras-
tirmaya gore 6-18 yas grubu ¢ocuklarda ise obezite er-
keklerde %9.1, kizlarda %7.3, fazla tartililik erkeklerde

%14.2, kizlarda %14.4 olarak saptanmistir (Saglik Ba-
kanlig1 2014a). Ilkokul ikinci siniflart kapsayan “Tiir-
kiye Cocukluk Cag1 (7-8 yas) Sismanlik Arastirmasi
(COSI-TUR) 2013” sonuglarma gore de 7-8 yas grubu
cocuklarda obezite erkeklerde daha fazla belirlenmistir
(E:%23.3, K: %21.6) (Saglik Bakanlig1 2014b).

Yas

Cocuklukta obezite en sik yagamin ilk y1ilinda, 5-6 yas-
lar1 arasinda ve puberte doneminde artis gostermekte-
dir (Cinaz 2007). Diger yandan kizlar ve erkekler ara-
sinda obezite prevalansi cinsel matiirasyona gore fark-
lilik gostermektedir. Genel olarak, erken matiirasyon
gosteren erkeklerde orta ve ge¢ matiirasyon goste-
renlere gore obezite prevalansi daha diigiikken, erken
matiirasyon gosteren kizlarda bu oran daha yiiksektir
(Lobstein, Baur ve Uauy 2004; Saka ve Neyzi 2005).
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Ailesel tarti alimina yatkinlik-Genetik

Ikizlerde yapilan galismalar ve bazi ailelerde obezite-
nin daha sik goriilmesi, genetik faktdrlerin obezitenin
etiyolojisinde rol oynadigini gostermektedir. Kilo al-
maya yatkin kigiler, ayn1 miktarda yemek yeseler bile,
obezite genlerine sahip olmayanlara gore daha fazla
tart1 alirlar. Tart1 aliminda etkili olan genler genellikle
direk etkilerinden ¢ok bireyin riskli ortamlarda bulun-
masina gore kilo artigina olan katkisini artirmaktadir
(Aydim 2008; Demattia ve Denney 2008). Obez ebe-
veynlere sahip olan ¢ocuklarin obez olma riski diger
cocuklara gore daha yiiksektir. Cocugun obez olma ih-
timali her iki ebeveyn obez ise % 80, sadece biri obez
ise % 40, ikisi de obez degilse % 14’diir (Cinaz 2010).

2. Cocuga Ait Degistirilebilir Risk Faktorleri

Beslenme/ Diyet: Cocugun enerji harcamasina oran-
la asir1 kalori alimi ve bunun sonucunda viicutta asiri
miktarda yag birikimi, obezite gelisiminde en énem-
li risk faktoriidiir. Yiiksek oranda yagli besinlerle bes-
lenme yag depolanmasimi hizlandirir. Ciinkii besin
olarak tiiketilen yag, karbonhidrat ve proteinlerden
farkli olarak dogrudan depolanabilir. Sonug olarak ¢o-
cuklarin yag alimindaki artis, viicut kitle indekslerinde
daha fazla artiga neden olmaktadir (Davison ve Birch
2001).

Fiziksel Aktivite: Hareketsizlik ¢ocukluk cagi obezi-
tesinin artigini etkileyen 6nemli faktorlerden bir dige-
ridir. Normal agirliga sahip genglerle karsilagtirildi-
ginda fazla tartili genglerin fiziksel aktivite diizeyinin
daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Al-Hazzaa 2007).
Cocuklarin yas ve cinsiyet gibi 6zellikleri; fiziksel ak-
tivitelere ve spora katilimlarini etkilemektedir. Aras-
tirmalar, kizlara gore erkeklerin fiziksel olarak daha
aktif oldugunu ve ¢ocukluktan ergenlige geciste spor /
egzersizlere katilimda bir diisiis oldugunu gostermek-
tedir (Ergindz ve ark. 2011; Rivera, Silva, Silva, Oli-
veira ve Carvalho 2010).

Sedanter Davranis: Sedanter yagam bi¢imi hem ener-
ji kullantimin1 hem de enerji gereksinimini azaltir (Ay-

din 2008). Televizyon ve bilgisayarlarin kolay ulasila-
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bilir olmasi, ¢ocuk programlari ve oyunlarinin artma-
s1, ebeveynlerin gozlemleme ve miidahaledeki eksik-
likleri, 6zellikle biiyiik sehirlerde yesil alanlarin azal-
masi, yeterli oyun alanlarinin bulunmamasi, sokakla-
rin gilivenli olmamasi, annelerin ¢aligtyor olmasi se-
danter davranisi etkileyen faktorlerdir (Davison ve
Birch 2001; Garipagaoglu 2007).

3. Ebeveynlik Tarzlar ve Aile Ozellikleri

Ebeveynler, ¢ocuklarinin yeme davranislarinin olus-
masinda merkezi role sahiptirler (Patrick ve Nicklas
2005). Annelerin egitim diizeyi ve beslenme bilgisi,
cocuklarina hazirladiklar yiyecek gesitleri, yemek ye-
dirirken sergiledikleri yaklagimlar ve belli yeme dav-
raniglariin ebeveynlerce modellenmesi g¢ocuklarin
beslenme aligskanliklarinin olusmasinda 6nemli olan

unsurlardir (Davison ve Birch 2001).

Ebeveynlerin egitim diizeyi ve beslenme bilgisi ile
cocukluk cagi obezitesi arasinda iliski bulunmaktadir.
Universite egitimi almis ailelerin ¢ocuklarinda 12
yildan daha az egitimlilere gore obezite prevelansi
3.1 kez daha az saptanmigtir (Singh ve Kogan 2011).
Ebeveynleri yiiksek egitimli olan adolesanlarin daha
fazla protein, karbonhidrat, lif, folat, A vit, kalsiyum
ve sebze tiikettiklerini ve siit {lirlinlerini de Onerilen
diizeylerde aldiklar1 belirlenmistir (Xie, Gilliland, Li
ve Rockett 2003).

Ebeveynler ile ¢ocuklarinin yiyecek tercihleri ve alim-
lar1 arasinda benzerlik bulunabilmektedir (Patrick ve
Nicklas 2005). Cocuklar siirekli gordiikleri davranig-
larin etkisinde kalarak yeme davraniglan gelistirebilir-
ler. Ebeveynlerinin yedikleri yiyecekleri gorerek ye-
mek ister ve bunlar1 sevmeyi 6grenirler. Campbell ve
ark. (2007)’nin adolesan ve anneleriyle yaptiklari bir
caligmada; ¢ocuklarin yiiksek kalorili icecek ve paket-
lenmis (tuzlu ve sekerli) hazir yiyecek tiikketimlerinin
annelerininki ile yiiksek oranda benzerlik gosterdigi
belirtilmistir.

Cocuklara neyin, ne kadar, ne zaman yenecegi konu-
sunda uygulanan agirt ebeveyn kontrolii, cocugun ag-

lik ve tokluga iliskin kendi kendine karar verme yete-
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negine zarar vererek aclik hissini gérmezden gelmesi-
ne neden olur. Bu durum ¢ocugun enerji alimim kendi
kendisine diizenleme yetenegini bozarak sonugta vii-
cut agirhigin etkiler (Birch ve Fisher 1998; Rolls, En-
gell ve Birch 2000). Asir1 kontrol uygulamalar; bazi
yiyeceklere ulagimi kisitlamak ve yiyecegi 6diil olarak
kullanmak geklinde olabilir (Ventura ve Birch 2008).

Ebeveynlerin yiyecekleri kisitlama davraniglari, ¢o-
cuklarinin fazla tartili olmasi ile baglantili olabilmek-
tedir (Birch, Fisher ve Davison 2003; Fisher ve Birch
1999). Moens, Braet ve Soetens (2007)’1n yaptiklar
caligmada; yemek sirasinda ¢ocuklar1 fazla tartili olan
annelerin, ¢ocuklar1 normal tartili olan annelere gore
iki kat daha fazla yanlis kontrol davraniglar (kisitla-
ma, izlem) uyguladiklarini belirlemislerdir. Ancak ¢o-
cuklar kisitlamanin olmadig1 zamanlarda, bu yiyecek-
leri daha ¢ok tercih etmekte ve tiiketebilmektedir (Mo-
ens ve ark. 2007).

Cocuklara bir yiyecegi yedirmek i¢in diger bir yiye-
cegi odiil olarak kullanmak cocugun tarti riskini ar-
tirabilmektedir. Odiil olarak segilen yiyeceklerin ¢ogu
enerjisi yiiksek, abur cubur gibi yiyecekleri igerdigin-
den, bu yaklagim ¢ocukta 6diil olarak kullanilan yiye-
cegin tercih edilmesine ancak tadi begenilmeyen di-
ger besinlerin tercih edilmemesine neden olabilmek-
tedir. Ornegin “sebzeni bitirmeden tatlin1 yiyemezsin”
gibi bir ifade bu davranigin gelismesini artirabilmekte-
dir (Newman ve Taylor 1992). Bu davraniglar ¢ocuk-
larin bu tiir yiyecekleri titketmesini fazlalagtirarak asi-
r1 tart1 riskini artirabilir (Davison ve Birch 2001).

Annenin ¢ocugunun tartisint algilayisi da ¢ocukluk
¢ag1 obezitesini etkileyebilmektedir. Olvera, Sumins-
ki ve Power (2005)’1n Meksika kokenli Amerika’li 80
anne ve onlarin 6-12 yas araligindaki 80 ¢ocugu ile
yaptiklari ¢calismada, kiz ¢ocuklarin % 34’ obez bu-
lunmasina ragmen annelerin kiz ¢ocuklarinin tartilari-
n1 ve viicut Olgiilerini ideal olarak degerlendirdigi be-
lirlenmistir. Algidaki bu farklilik annelerin ¢ocuklari-
n1 besleme uygulamalarini etkileyebilmektedir (Olve-
ra ve ark. 2005).

Aileler beslenme aligkanliklarinda oldugu gibi, ¢o-
cuklarinin fiziksel aktivite aligkanliklar1 ve tercihleri-
nin olugmasinda da etkilidirler. Ebeveynlerin ve kar-
deslerin aktivite diizeyi, ebeveynin ¢ocugun aktivi-
te davranigini desteklemesi, ailelerin maddi olanakla-
11 ve sportif alanlara ulagim kolayliklar1 ¢ocuklarin fi-
ziksel aktiviteleri iizerinde etkilidir (Sallis, Prochaska
ve Taylor 2000).

Cocuk ve ebeveynlerin televizyon izleme siireleri
arasinda benzerlik bulunmaktadir (Belviranl ve ark.
2008). Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ebeveyn-
lerin ¢ocuklarinin toplam televizyon izleme siiresi-
ni giinde bir-iki saatle smirlamalarini dnermektedir
(AAP 2003). Televizyon ya da bilgisayar baginda gegi-
rilen zamanin artmasi ¢ocuklarda obezitenin en 6nem-
li nedenlerinden biridir. Jago, Fox, Page, Brockman ve
Thompson (2010) 6 yas grubunda 441 anne-cocuk ¢if-
ti ile yaptiklar1 ¢aligmada, annelerinin televizyon izle-
me siireleriyle ¢ocuklarinin ki arasinda benzerlik bul-
muslardir. Glinde dort ve daha fazla saat televizyon
izleyen annelerin ¢ocuklarin da dort saat ve lizerin-
de televizyon izledikleri belirlenmistir (Jago ve ark.
2010).

Arkadag ¢evresi ve akran grubu ¢ocuk ve adolesan-
larin beslenme ve aktivite aligkanliklari {izerinde et-
kili olabilmektedir. Salvy, Howard, Read ve Mele
(2009)’nin 23 fazla tartili, 42 normal tartili, 26 ya-
kin arkadag, 39 birbirini tanimayan genglerle yaptik-
lar1 calismada, tartilarina bakmaksizin adolesanlarin
tanidik olmayan akranlarindan ziyade yakin arkadas-
larinin yanindayken daha fazla atigtirmalik tiikettikle-
ri saptanmigtir. Ayni ¢alismada, fazla tartili bir ¢ocu-
gun kendisi gibi fazla tartili olan arkadasiyla birlikte
oldugunda en yiiksek kalorili besinleri tiikettigi belir-
lenmistir (Salvy ve ark. 2009). Efrat (2009)’1n ilkokul
¢ag1 ¢ocuklarimin fiziksel aktivite davraniglar iizerine
akran ve arkadas desteginin etkisini inceledigi maka-
lesinde; ¢ocuklarin fiziksel aktivitesi ile akran deste-
gi arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Akran destegi-
nin; 6zellikle fiziksel aktiviteye baslama ve siirdiirme-

ye tegvik etme seklinde oldugu sonucuna varilmistir.
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Ebeveynlerin ¢ocuklarini besledigi yiyecek cesitleri,
evde yemek hazirlamak i¢in harcadiklar1 zamanla ilis-
kilidir (Davison ve Birch 2001). Giiniimiiz ailelerinde
cogunlukla her iki ebeveynde ¢aligmakta ve evde ye-
mek hazirlamaya ¢ok fazla zaman ayrilamamaktadir.
Sonug olarak ailelerin birgogu ¢abuk hazirlanan ya da
fast food tarz1 yiyecekleri tercih etmektedir. Ancak ai-
lelerin hazir yiyeceklere fazla ragbet etmeleri, sik fast-
food tiiketmeleri ve yemeklerini restoranlarda yemele-
ri ¢ocukluk obezitesiyle iliskilendirilmektedir (Guth-
rie, Lin ve Frazao 2002).

Sosyoekonomik durum ve etnik yap1 obezite geligimi
iizerinde etkili olan diger bir ¢evresel faktordiir (Cinaz
2007). Amerika’da 2007 Ulusal Cocuk Saglig1 Anke-
ti (NSCH) sonuglarina gore 2003 ve 2007 yillar ara-
sinda aile gelir diizeyi ve egitimin azalmasiyla birlik-
te cocuklarda obezite ve fazla tartililik sikliginin artti-
81 belirlenmistir. Obezite prevalansi diisiik gelirli aile-
lerin ¢ocuklarinda, yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklari-
na gore 2.7 kat daha fazla saptanmistir (Singh ve Ko-
gan 2011). Arastirmalara gore besin alim1 bakimindan
kiyaslandiginda diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklar: yiik-
sek gelirli ailelerin ¢ocuklarina gore daha az sebze ve
meyve tiiketmekte, buna karsin daha fazla yagl besin-
ler almaktadirlar. Ciinkii enerji bakimindan zengin yi-
yecekler daha ucuz ve ulasilmas: daha kolaydir (Wang
ve ark. 2010).

Obezite gelismis lilkelerde diisiik sosyoekonomik du-
rumdaki ailelerde ve ¢ocuklarinda sik iken gelismek-
te olan iilkelerde ise ekonomik diizeyi yiiksek olan ai-
lelerde fazla goriilmektedir (Lobstein ve ark. 2004; O’
Dea 2008). Ulkemizde Tola, Akyol, Eren, Diindar ve
Diindar (2007)’1n 5026 okul ¢cocugu ile yaptiklari ca-
ligmada, obez olan ¢ocuklarin sosyoekonomik duru-
mu normal tartili ¢ocuklara gére daha yiiksek bulun-

mustur.

Cocuklarin beslenme aligkanliklar1 sosyoekonomik
diizeyden etkilendigi gibi etnik kokenden de etkilene-
bilmektedir. Baz1 etnik gruplarda sebze agirlikli bes-

248

Leyla ERDIM, Ayse ERGUN, Sema KUGUOGLU

lenme aliskanliklar1 sik tiiketilirken bazilarinda unlu
ve yagl yiyecekler daha fazla tiiketilmektedir (Davi-
son ve Birch 2001).

Yasanilan ¢evrede bulunan market/pazarlarda besinle-
re ulagilabilirlik ile cocugun meyve ve sebze tiikketme
durumu arasinda da yakin iligki bulunmaktadir. Baker,
Schootman, Barnidge ve Kelly (2006) bir aragtirmala-
rinda yoksul etnik gruplarin yasadigi bolgelerde, yiik-
sek gelirli gruplarin yasadig: bolgelere gore sebze ve
meyve satan marketlerin daha az oldugunu ve 6zelikle
diistik gelirli Afrika’li-Amerika’lilarin sebze ve mey-

veye erisimlerinin daha az oldugunu tespit etmislerdir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesi gelisiminde okullar ve yasa-
nilan semtin yapisi ile giivenligi 6nemli rol oynamak-
tadir. Giintimiizdeki ¢arpik kentlesme ve uzak mesa-
feler nedeniyle yiirliyiis ve bisiklet parkurlarina, park-
lara ve genel dinlence-eglence-spor tesislerine erigim
azalmigtir (Davison ve Birch 2001). Yasanilan ¢evre-
nin giivenligi 6zellikle ¢ocuklarin fiziksel aktivite dii-
zeylerini etkileyebilmektedir (Demattia ve Denney
2008). Burdette ve Whitaker (2005) Amerika’nin 20
ayr1 sehrinde yasayan 3326 anne ve onlarin {i¢ yasin-
daki ¢ocuklariyla yaptiklar1 ¢aligmada, yasadigi ¢evre-
yi giivensiz bulan annelerin ¢ocuklarinin daha fazla te-
levizyon izledikleri (gilinde iki saatten fazla) belirlen-
mistir (Burdette ve Whitaker 2005).

Obezite i¢in okullarin yemekhane ve kantinlerinde su-
nulan gida segeneklerinin yag igerigi (doymus yag-
lardan zengin gidalar) énemli bir risk faktoriidiir (Ay-
din 2008). Ayn1 zamanda okul saatlerinde ve bos za-
manlarda yapilan fiziksel aktivite obezitenin gelisi-
mini etkilemektedir (Kudas, Ulkar, Erdogan ve Cirg1
2005). Okulda hareketsiz olan ¢ocuklarin fazla tarti-
I1 veya obez olma olasiliklar1 daha yiiksektir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri Insan Sagligi Servisleri Bolii-
mii (USDHHS) cocuk ve adolesanlarin giinde en az
60 dakikalik orta ve yiiksek siddete egzersiz yapmasi-
m1 dnermektedir (USDHHS 2008). Onerilen giinliik 60
dakikalik egzersizin en az 30 dakikasinin ise okullar-
da yapilmasi gerektigi bildirilmektedir. Ancak okullar-

da son 15 yil iginde, beden egitimi derslerine ayrilan
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zaman azalmistir. 2000 yilinda yapilan bir ¢alismaya
gore ilkogretim okullarinin sadece % 6.4°1, ortaokul
ve liselerin ise % 5.8’1 giinliik beden egitimi dersleri-
ne ya da onerilen haftalik aktiviteye zaman ayirmakta-
dir (Pate ve ark. 2006).

SONUC VE ONERILER

Calismalarda kuram ve model kullanimi1 bir davranisi
etkileyebilecek faktorleri bir biitiin olarak gérmeyi ve
hedefe ulasmak i¢in segilecek yollar1 belirlemeyi sag-
lamaktadir (Mert ve Barutgu 2013). Ayrica sonuglarin
bilimsel bir ¢erg¢eve i¢inde agiklanmasi ve degerlen-
dirilmesini kolaylastirmaktadir (Mock ve ark. 2007).
Baglamsal model; ¢ocukluk ¢agi obezitesini etkile-
yen bireysel, ailesel ve toplumsal faktorlerin kombi-
ne etkisini degerlendirmekte ve sistematik olarak bilgi
toplanmasin1 saglamaktadir. Modelde degistirileme-
yen faktorler degistirilebilir faktorlerle iligki icindedir
(Demattia ve Denney 2008).

Baglamsal modele gore gocuklarda tartiy1 etkileyen
faktorlerin merkezinde ¢ocuga ait degistirilemeyen
yas, cinsiyet ve genetik yatkinlik gibi faktorler ile bir-
likte beslenme, fiziksel aktivite ve sedanter davranis-
lar gibi cocuga ait risk faktorleri yer almaktadir. Bu
faktorleri ebeveyn uygulamalari ve aile 6zelikleri ¢ev-
reler. Ebeveynlerin beslenme ve aktivite tercihleri,
beslenme bilgisi, ¢ocugu beslemeye yonelik uygula-
malar1 ve kardes etkilesimi aile ¢evresinde ¢ocuklar-
da obeziteyi etkileyen faktorler olarak yer alir. Top-
lumsal, demografik ve sosyal 6zellikler tigiincii halka-
y1 olusturur. Bu faktorler okul fiziksel aktivite progra-
mi, 6gle yemeklerinin kalitesi gibi okul ¢evresi 6zel-
likleri, ebeveynlerin ¢aligma saatleri gibi is ile ilgili
ozellikler, bos zaman aktiviteleri, eglence faaliyetle-
rine ulasilabilirlik, etnik kdken ve cevre gilivenligidir
(Davison ve Birch 2001).

Obezite nedenlerinin agiklanmasinda bu modelin kul-
lanilmasi ¢ocukluk ¢aginda fazla tartili olmanin kar-
magik yapisinin anlasilmasina ve dnleyici-tedavi edi-
ci programlarin gelistirilmesinde rehber olabilir (Da-
vison ve Birch 2001).
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oz

Yenidogan enfeksiyonlart igerisinde 6nemli bir yere sahip olan gobek giidiigii enfeksiyonlarindan, yenidoganlari koruma-
da verilecek gobek bakimi dnemlidir. Bu ¢alismada yenidogan gobek bakiminda kullanilan uygulamalar ve bu uygulama-
larin etkinliklerinin karsilastirilmalari ile ilgili bilgiler bilimsel kanitlardan yararlanilarak sunulmugtur. Bunun igin ta-
ramalar “Pubmed, Cohrane Library ve Science Direct’den”, “Yenidogan” sozciigii i¢in “Neonatale”, “Newborn” ya da
“Infant” ve “Gobek bakimi” i¢in, “Umblical Cord Care” anahtar kelimeleri kullanilarak ger¢eklestirilmistir. 2008-2013
yillart arasindaki randomize kontrollii, ¢ift kér randomize kontrollii ve kiime randomize kontrollii; toplum ya da hasta-
ne tabanli, deneysel ya da yari deneysel ¢calismalar incelenmis olup toplam 21 arastirma ¢alisma kapsamina alinmistir.
Bu arastirmalardan yola ¢ikilarak ozellikle son bes yilda gébek bakiminda en sik kullanilan uygulamalar (Alkol, Povidon
Iyot, Klorheksidin, Uclii Boya, Eozin, Topikal Antibakteriyal Ajanlar, Salisilik Seker Tozu, Zeytinyagi, Anne Siitii ve Do-
gal Kurumaya Birakma) hakkinda bilgiler sunulmugtur.

Kanita dayali arastirma ve rehberler dogrultusunda gobek giidiigii bakiminda geligsmiy iilkelerde dogal kuruma yéontemi ve
ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise Klorheksidin kullanimi etkili bir yontemdir. Ancak gobek bakiminda
en etkili, en giivenilir ve daha diisiik maliyetli yontemin tespiti i¢in Klorheksidin’in anne siitii, zeytinyag: gibi yontemlerle
kiyaslandigr ¢alismalara gerek vardir. Hemgireler bu alanda ¢alismalar yaparak bakimin kalitesine ve hemgireligin
bilimsel birikimine katk: getirebilirler.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, gobek bakimi, kanita dayali uygulama.

ABSTRACT

Umbilical cord care has an important place to protect newborns umbilical cord infections which has an important place
among neonatal infections. In the present study, practices in newborn umbilical cord care and information about compari-
sons of those practices’ efficiency were presented by scientific evidences. Search was done on “Pubmed, Cohrane Library
and Science Direct databases with the following keywords; “Neonatal”, “Newborn” or “Infant” and “Umbilical Cord
Care”. Community or hospital based, experimental or quasi-experimental, randomised controlled, double blind randomi-
sed controlled and cluster randomised controlled researches conducted between the years of 2008-2013 were reviewed, be-
ing totally 21 studies included. Information about the most applied umbilical cord care practices of last five years (Alcohol,
Povidone Ilodine, Chlorhexidine, Triple Dye, Eosin, Topical Antibacterial Agents, Salicylic Sugar Powder, Olive oil, Bre-
astmilk and Naturally Drying) which were derived from those studies, was presented.

Dry cord care is recommended for newborns born in developed countries and Chlorhexidine application to the umbilical
cord stump is recommended for newborns who are born at the least developed countries in accordance with Evidence-
based research and guidelines, Nurses can make studies in this area to improve the quality of care and to contribute to
the scientific accumulation of nursing.

Keywords: Newborn, umbilical cord care, evidence based practice.
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GIRIS

Neonatalojideki gelismeler ¢ok diigiikk dogum agirlik-
11 bebeklerin dahi yasatilmasina olanak saglarken, baz
riskleri de kaginilamaz hale getirmistir. Bunlarin en
onemlilerinden biri neonatal enfeksiyonlardir. Neona-
tal enfeksiyonlar, yenidogan déneminde 6nemli morbi-
dite ve mortalite nedenlerindendir (Perk 2008). Diinya-
da biiyiik cogunlugu gelismekte olan {ilkelerde olmak
iizere, neonatal donemde yasamini kaybeden yaklagik 4
milyon yenidoganin %36’sinin 6liimiinden neonatal en-
feksiyonlar sorumlu tutulmaktadir (Bulut ve ark. 2005;
Lawn, Cousens ve Zupan 2005; Mullany, Darmstadt ve
Tielsch 2003). Bu enfeksiyonlar arasinda 460.000 ye-
nidoganin 6liimiine neden olan gobek kordonu enfek-
siyonu sonucunda gelisen siddetli bakteriyel enfeksi-
yonlar yer almaktadir (Mullany ve ark. 2003; Erenel
ve ark. 2010). Nepal’de 17.198 yenidoganin incelendi-
81 bir caligmada 954 yenidoganin (%5.5) gobek kordo-
nu enfeksiyonu tanisi aldig1 saptanmistir (Mullany ve
ark. 2007). Tiirkiye’de neonatal donem 6liim nedenleri-
nin aragtirildig boélgesel bir ¢aligmada, neonatal 6lim-
lerin %15.9’unun enfeksiyonlar nedeni ile oldugu bil-
dirilmistir (Gunay, Kilig, Keskinoglu, Konak¢1 ve Pa-
buccuoglu 2008). Ulkemizde 1991-1997 yillar1 arasin-
da bir liniversite hastanesinde gobek kordonu enfeksi-
yonlarinin arastirildigr bir ¢alismada, neonatal tetanoz
nedeniyle basvuran 55 yenidoganin, %44’ iinde gbbek
kordonu enfeksiyonu bulundugu ve 6liim hizinin %40
oldugu belirlenmistir (Gurkan ve ark. 1999).

Gobek kordunu enfeksiyonlarinin baslica nedeni, en-
feksiyona kars1 direncin ¢ok diisiik oldugu yenidogan
déneminde gobek kordonunun deride agik bir giris
olusturmasidir. Bebegin gobegi diistiikten sonra (orta-
lama 7-10 giin) geride kalan graniilasyon dokusu ile
kapli alan iki ya da {i¢ giin i¢inde epitelize olmaktadir.
Ozellikle bu dénemde omfalit gelime riski yiiksek ol-
dugu i¢cin gobek giidiigiiniin temizligine 6zen gosteril-
mesi gerekmektedir (Demirtola ve Ozen 2005; Deve-
cioglu, Ones ve Uniivar 2005).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), gobek bakimma bii-
yiik 6nem vermekte ve gobek bakiminda higbir yonte-

min gobek giidiigiiniin dogal olarak kuru birakilmasi-
na iistiin olmadigini bildirmektedir (Kul ve ark. 2005;
WHO 1999; WHO 2013). Ancak diinyada her yil 4
milyon yenidogan 6limii goriilmekte ve bunlarin 1.2
milyonu geleneksel uygulamalarin yaygin oldugu, do-
gumlarin evde ve steril olmayan sartlarda gerceklesti-
rildigi Sahra alt1 Afrika iilkeleri gibi gelismemis tilke-
lerde gergeklesmektedir. Bakteriyel kolonizasyon son-
ras1 ortaya ¢ikan gobek giidiigii enfeksiyonu, bu iilke-
lerde yenidogan morbidite ve mortalitesinin en dnem-
li nedenlerinden birini olusturmaktadir (Kul ve ark.
2005; Lawn ve ark. 2005). Bu nedenle 6zellikle az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde patolojik bak-
terilerin bebekten bebege yayilmasim ve yenidogan
6limlerini 6nlemek i¢in antiseptik deri ve gobek gii-
diigli bakimi iizerinde énemle durulmasi gereken bir
konudur (Karumbi, Mulaku ve Aluvaala 2013; Kiiltiir-
say 2003; Zupan, Garner ve Omari 2004). Bu dogrul-
tuda ve kanita dayali caligmalar 15181nda Diinya Sag-
lik Orgiitii, neonatal dliimlerin bin canli dogumda 30
ve tizerinde oldugu, dogumun evde ve steril olamayan
sartlarda gergeklestirildigi {ilkelerde yenidogan en-
feksiyonlarinin énlenmesinde yagamin ilk haftasinda,
giinde bir kez antiseptik soliisyonlarla (6zellikle %4
klorheksidin) gobek bakimi uygulamasini énermekte-
dir (WHO 2013).

YONTEM

Bu caligmada, yenidoganin gobek bakiminda kullani-
lan yontemler ve bu yontemlerin etkinliklerinin karsi-
lagtirilmalar1 (Tablo 1) ile ilgili bilgiler, bilimsel kanit-
lardan yararlanilarak sunulmustur. Bunun i¢in konu ile
ilgili yayinlar geriye doniik olarak taranmistir. Tarama-
lar, “Pubmed, Cohrane Library, Science Direkt’den”,
“Yenidogan” sdzciigii i¢in “Neonatale”, “Newborn” ya
da “Infant” ve “Gobek bakimi” i¢in, “Umbilical Cord
Care” anahtar kelimeleri kullanilarak gergeklestiril-
mistir. Caligmada 2008-2013 yillar1 arasinda yayinlan-
mis makaleler taranmig olup, randomize kontrollii, ¢ift
kor randomize kontrollii ve kiime randomize kontrollii;
toplum ya da hastane tabanli deneysel ve yar1 deneysel
aragtirmalar incelenmistir. Caligma kriterlerine uyan 21

aragtirma ¢alisma kapsamina alinmistir.
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Bu ¢alismalardan yola ¢ikilarak (Bkz Tablo 1) &zel-
likle son bes yilda gébek bakiminda en sik kullanilan
uygulamalar hakkinda bilgiler sunulmustur. Bu uygu-
lamalar, “Alkol (Isopropil Alkol ya da Ethanol Sek-
linde), Povidon Iyot, Klorheksidin, Uglii Boya, Eozin,
Topikal Antibakteriyal Ajanlar, Salisilik Seker Tozu,
Zeytinyagi, Anne Siitii ve Dogal Kurumaya Birakma”

yontemleridir.

2008-2013 yillar1 arasindaki Pubmed, Cohrane
Library, Science Direkt’den”, “Yenidogan”
sOzciigii i¢in “Neonatale”, “Newborn” ya da
“Infant” ve “Gobek bakimi” i¢in, “Umblical
Cord Care” anahtar kelimeleri kullanilarak
gergeklestirilen taramada bulunan toplam
makale sayis1 N=39 (Yurt i¢i=3,Yurt dis1=36)

l

Randomize kontrollii, ¢ift kor randomize

kontrollii ve kiime randomize kontrolli;
toplum ya da hastane tabanli, deneysel ve yar1
deneysel aragtirmalar ¢aligma kapsamina alindi

l

Amac1 ve Yontemi ¢alisma kriterleri disinda olan

Meta analiz:1
Derleme: 9
Tanimlayici ¢alisma:6
Kohort ¢aligmasi:1
Kalitatif ¢aligma:1

18 arastirma ¢aligma dis1 birakildi

!

21 aragtirma ¢aligma kapsamina alindi

Gobek Bakiminda Kamita Dayal Uygulamalar

Hemgireler, gobek kordonu enfeksiyonu ve sonucun-
da gelisen siddetli bakteriyel enfeksiyonlardan yeni-
doganlar1 koruyabilmeleri igin gébek bakimina 6nem

254

Ayse SENER TAPLAK, Meral BAYAT

vermelidirler (WHO 1999). Hemsirelerin etkin gdbek
bakimi uygulayabilmeleri i¢in kanita dayali bilgi ve
uygulamalardan yararlanmalar1 gereklidir. Yenidogan-
larin gébek bakiminda kanita dayali bilgi kullanimu ile
goriilebilecek komplikasyonlar azaltabilir ve boylece
yenidogan morbiditesi ve mortalitesi azaltilarak saglik

bakim maliyetinin azaltilmasi saglanabilir.

Gobek bakimi yenidogan cilt bakiminin en 6nemli bo-
liimiidiir. Gobek bakimi i¢in Onerilen ¢ok sayida an-
tiseptik sivi bulunmaktadir. Literatiirde konu ile ilgi-
li yapilan g¢aligmalarda, gobege uygulanan bakimla
umblikal bakteriyal kolonizasyon, omfalit gelisme du-
rumu ve gobegin diisme siiresi karsilastirilmistir. Go-
bek giidiigii bakiminda kullanilan yontemler ve bun-
lar arasindaki farkliliklar1 degerlendiren c¢aligmalarin
Ozetleri Tablo 1°de yer almaktadir.

Bu uygulamalardan biri olan Alkol, Izopropil alkol ola-
rak gobek giidiigii bakimi i¢in yaygin olarak kullamil-
maktadir. Ancak normal deri tarafindan absorbe edil-
meden 6nce buharlastifi igin kolonizasyonu azaltmada
yeterli goriilmemektedir (Aydemir, Alpaslan ve Demi-
rel 2012; Shoaeib, All ve El-Barrawy 2005). Alkoliin
kolonizasyonu azaltmada smirli etkisinin oldugu ve go-
bek giidiigii diisme zamanini uzattig1 yapilan ¢aligma-
larda da bildirilmektedir (Ahn, Sohn, Jun, Lee ve Lee
2013; Aydemir ve ark. 2012; Chamnanvanakij, Des-
harachakul, Rasamimaree ve Vanprapar 2005; Covas-
Mdel ve ark. 2011; Evens, George ve Angst 2004; Gols-
han ve Hossein 2013; Guala ve ark. 2003; Hsu ve ark.
2010; Liu, Lee, Kuo ve Lien 2012; Mahrous, Darwish,
Dabash, Marie ve Abdelwahab 2012; Nourian, Allaii ve
Heidari 2009; Shoaeib ve ark. 2005). Ayrica zararl et-
kilerinin (hemorajik deri nekrozu, merkezi sinir sistemi
disfonksiyonu, metabolik asidoz, hipoglisemi) olmasi
nedeni ile gobek giidiigii bakiminda kulllanimi 6neril-
memektedir (Mcconnell, Lee, Coillard ve Sherril 2004;
Silfeler 2011).

Antimikrobiyal spektrumu en genis ve etkili antisep-
tiklerden biri Povidin Iyot’dur. Ancak yenidoganda
perkutan emilimi, iyot yiiklenmesi ile gegici ve cid-
di hipotiroidiye neden oldugundan, iyotlu bilesikler-
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le yapilan uygulamanin kisa siireli olmasi ve dikkatli
kullanilmasi gerekmektedir. Pretermlerde ise kullani-
mindan kagimilmalidir. Povidon iyot ile temas gergek-
lesmis ise Ozellikle preterm bebeklerde Povidon iyot
steril su ile silinmeli ve bebegin tiroid hormonu dii-
zeyleri takip edilmelidir (Karabulut 2011; Usluer ve
ark. 2006). Kul ve ark. (2005)’nin ¢aligmasinda; sag-
likli term yenidoganlarda Povidon iyot ile yapilan go-
bek gilidligli bakim1 uygulamalarinda steril gazli bez
ile kuru gobek bakimi, steril gazli bez ile birlikte alkol
kullanimi (giinde iki kez), Eozin ve Povidon-iyot yon-
temleri karsilastirilmis, gobek giidiigii diisme zamamn
ve enfeksiyon agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Vural ve Kisa
(2006)’nin ¢alismasinda ise gobek giidiigii bakimin-
da, anne siitii, Povidon Iyot ve dogal kuruma yontem-
leri bakteri kolonizasyonu ve gobek giidiigii diisme za-
manlar agisindan karsilagtirilmig; enfeksiyon gelisimi
acisindan gruplar arasinda fark bulunmazken, gobek
gidiigii diisme zamani agisindan anne siitii ve dogal
kuruma yo6ntemleri Povidon iyot’a gore {istiin bulun-

mustur.

Gobek giidiigii bakiminda kalict etkisi, nadiren alerjik
reaksiyon gelistirmesi ve 6zellikle yenidogan mortali-
tesini azaltmasi Klorheksidini tercih edilir bir antisep-
tik ajan haline getirmistir. Klorheksidin derinin stra-
tum corneum tabakasina baglanarak 6 saat gibi uzun
bir siire kalict etkinlik saglamaktadir. Antimikrobi-
yal spektrumu genis olan klorheksidinin gram-pozitif
bakterilere etkinligi daha iyiyken, gram-negatif bakte-
rilere ve mantarlara olan etkinligi diisiiktiir. Mikobak-
terilere karsi ise zayif aktivite gostermektedir (Uslu-
er ve ark. 2006). Girisim alaninin sabun ile temizligi
ve steril su ile durulanmasinin ardindan topikal olarak
uygulanmaktadir. Ancak pretermlerde; Klorheksidin
topikal uygulamayi takiben 30 saniye siireyle kuruma-
ya birakilmali ardindan steril su ile uzaklastirilmali-
dir (Karabulut 2011). Klorheksidinin omfalit gelisimi
tizerinde etkili oldugu ve %26 -%56 oraninda enfeksi-
yon gelisimini azalttig1 bildirilmektedir (Imdat ve ark.
2013). Mullany ve ark. (2012)’nin, 1.923 bebekle yap-
tiklart galigmalarinda gobek giidiigiinii %4 Klorheksi-

din ile temizlemenin bakteri kolonizasyonunu azaltti-
gin1, ozellikle birden fazla kere temizlemenin (7 giin,
giinliik bir kere silme) bazi spesifik bakterilere karsi
(Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae ve Staph-
ylococcus Aureus) daha da etkili oldugunu belirlemis-
lerdir. Yapilan ¢aligmalarda klorheksidinin gobek gii-
diigii dilsme zamanina etkisi ise tartigmalidir; bazi ¢a-
ligmalar gobek diisme siiresini kisalttig1 bazilar ise
ozellikle fazla dozda (birden fazla kere) kullaniminin
gobek giidiigli diisme zamanini uzattig1 yoniinde so-
nuglar bildirmislerdir (Gathwala, Sharma ve Bhakh-
ri 2013; Mullany ve ark. 2013; Sharma ve Gathwala
2013). Ancak yenidogan mortalitesini azaltmadaki et-
kisi olduk¢a 6nemlidir (Arifeen ve ark. 2012; Sharma
ve Gathwala 2013; Soofie ve ark. 2012). Nepal’de ya-
pilan bir ¢calismada, %4 klorheksidin grubunda, kuru
pansumanli gobek bakimi grubuna goére omfalit orani-
nin %32-75, yenidogan mortalitesinin ise %24 oranin-
da azaldig: tespit edilmistir (Mullany ve ark. 2006a)

Diinya Saglik Orgiitii 2013 yilinda yaymladig, “Post-
natal donemde anne ve bebek bakimina iliskin 6ne-
riler” adli rehberinde 6zellikle neonatal mortalitenin
1000 canli dogumda 30 ve iizerinde oldugu {ilkelerle;
dogumun ev ortaminda, steril olmayan sartlarda ger-
ceklestirildigi ve gobege giibre slirme gibi zararli ge-
leneksel uygulamalarin yaygin oldugu lilkelerde yasa-
min ilk haftasinda gébek giidiigliniin giinliik bakimi-
nin klorheksidin (%4 klorheksidin igeren, %7.1 klor-
heksidin glukonat soliisyon ya da jel formu) ile ya-
pilmasint onermektedir (Healthy Newborn Network
2014; WHO 2013).

Hem gram pozitif, hem de gram negatif bakteriler igin
bakterisidal etkiye sahip bir ajan olan ti¢lii boya (Trip-
le Dye) parlak yesil, kristal menekse ve proflavin he-
misiilfat bilesenlerinden olusmaktadir. Uclii boyanin
avantaji antibakteriyel etkisinin uzun olmasidir, ancak
gobek giidiigii etrafindaki deride dikkatsiz kullanimi
sonucunda deri nekrozlarina yol acabilmektedir. Ay-
rica kristal meneksenin ¢ok uzun siire kullanilmasinin
yetiskinlerde bulanti, kusma, diare ve mukozal iilser-
lere yol actig1 bildirilmistir. Uglii boyanin yenidogan-
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larda da ayni1 yan etkilere yol acabilecegi diigiiniilmek-
tedir. Bu nedenle gobege uygularken dikkatsiz kulla-
nimindan kaginilmali, karin duvarina sizma 6nlenmeli
ve gerekirse bolge hemen yikanmalidir (Janssen, Sel-
wood, Dobson, Peacock ve Thiessen 2003; Mcconnell
ve ark. 2004). Ayrica gébek giidiigiiniin diisme zama-
nim1 uzattigr da belirtilmektedir (Nelli 2014). Cham-
nanvanakij ve ark. (2005), alkol ve {i¢lii boya yontem-
lerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda gébek diigme

zamanin {i¢lii boya grubunda daha uzun bulmuslardir.

Akoz bir boya maddesi olan eozin gdbek kordonu ba-
kiminda yaygin olarak kullanilmasina ragmen, iiriin
kutusunun agilmasini takiben kisa siirede kontamine
olmasi ve bu nedenle ¢ok sayida ciddi neonatal enfek-
siyondan sorumlu tutulmasi nedeniyle kullanim1 6ne-
rilmemektedir (Lahmiti, El Fakiri ve Aboussad 2010;
Karabulut 2011).

Bacitracin, neomisin, gentamisin ve giimiis siilfadia-
zin (Silvadene) gibi lokal antibakteriyel ajanlar topikal
antibiyotikler arasinda yer almaktadir. Alerjik kontakt
dermatitis, anaflaksis (nadiren) ve noral sagirlik gibi
toksik etkilerinin bulunmasi ve 6zellikle sistemik ola-
rak kullanilan antibiyotiklerin topikal olarak da kulla-
nilmasi ile bakteriyel dirence neden olmalar1 nedeniy-
le kullanimlar tartigmalidir (Mcconnell ve ark. 2004).

“Salisilik Seker Tozu”, 2002 yilindan bu yana gobek
giidiigli bakiminda kullanilan bir yontemdir. Yapilan
caligmalar giivenilir ve etkili bir uygulama oldugunu
bildirmektedir (Liu ve ark. 2012; Pezzati ve ark. 2002;
Pezzati ve ark. 2003). Liu ve ark. (2012), 143 yenido-
gan ile yaptiklar ¢alismada, alkol, dogal kuruma, sa-
lisilik seker tozunu karsilastirmislar ve salisilik seker
tozunda kolonizasyon hizi ve gdobek giidiigli diisme
zamanini en diisiik bulmuslardir. Salisilik seker tozu
ve dogal kuruma gobek giidiigii bakiminda ¢ok nemli
bolgelerde giivenli ve etkilidir sonucuna varmiglardir.

Zeytinyaginin igeriginde bulunan dialdehydic ve de-
carboxymethyl oleuropein ile gii¢lii bir antimikro-
bial etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Kiechl-
Kohlendorfer, Berger ve Inzinger 2008; Medina, De
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Castro, Romero ve Brenes 2006; Tripoli ve ark. 2005).
Erenel ve ark. (2010), dogal kuruma yontemi ile zey-
tinyagini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; gobek gii-
diigii diisme zamani ve enfeksiyon gelisimi agisindan
gruplar arasinda fark olmadigini bulmuslardir. Bu so-
nuglar gobek giidiigii bakiminda zeytinyaginin giiven-
li bir yontem oldugunu gosterse de, konu ile ilgili bas-
ka ¢aligmalara da ihtiyag vardir.

Anne siitlinlin zengin igeriginde bulunan laktoferrin,
laktoperoksidaz, lizozim ve N-asetil-b-D-glukozami-
nidaz proteinlerinin antimikrobial etkiye sahip oldu-
gu bilinmektedir (Goldman 1993). Gobek bakimin-
da anne siitii kullanan ¢alismalar anne siitiiniin gébek
giidiigli diisme zamanin kisalttig1 ve giivenli bir yon-
tem olarak gobek giidiigii bakiminda kullanilabilece-
&i bildirilmektedir (Abd El Hamid, El Fadil ve Azzam
2011; Ahmadpour-Kacho, Zahedpasha, Hajian, Javadi
ve Talebian 2006; Aghamohammadi, Zafari ve Mos-
lemi 2012; Farahani, Mohammadzadeh, Tafazzoli, Es-
maeli ve Ghazvini 2008; Golshan and Hossein 2013;
Mahrous ve ark. 2012; Vural ve Kisa 2005).

Dogal kurumaya birakma yontemi, Diinya Saglik Or-
giitil tarafindan da oOnerilen bir yontem olmasi nede-
niyle pek ¢ok ¢alismada antiseptik ajanlar, dogal kuru-
maya birakma yontemiyle karsilagtirilmistir. Yapilan
caligmalarda gobek giidiigiinii temiz ve dogal kuruma-
ya birakma ydntemi hem gobek giidiigiiniin diisme za-
manini kisaltmasi1 hem de bakteri kolonizasyonu ris-
kinin diisiik olmasi nedeniyle tercih edilen bir yontem
olarak bildirilmektedir (Ekici, Ergin ve Sahiner 2007,
Evens ve ark. 2004; Hsu ve ark. 2010; Mullany ve ark.
2006b). Yine Diinya Saghk Orgiitii’niin, 2013 yilinda
yayimladigi rehberde neonatal mortalitenin diisiik ol-
dugu iilkelerde hastane sartlarinda ve saglikli kosul-
larda gergeklestirilen dogumlarda gobek giidiigii baki-
minda dogal kurumaya birakma yontemi 6nerilmekte-
dir (WHO 2013). Bu islemin gdobek giidiigii bir sekil-
de kirlendiginde su ile 1slatilmis bir gazl bez ile go-
bek temizlendikten sonra kuru baska bir gazli bezle
kurulanarak acgikta birakilmasi seklinde gerceklestiril-

mesi Onerilmektedir. Bu islem sirasinda mutlaka el te-
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Yenidoganlarda Gébek Bakiminda Kanita Dayali Uygulamalar: Derleme

Tablo 1. Yenidoganda Kanita Dayali Gobek Bakimi Uygulamalari-Devam

*Gobek giidiigii diisme zamani ve enfeksiyon riski agisindan

gruplar arasinda fark yoktur.

*QGobek giidiigii diisme zamani dogal kurumaya birakilan grupta
daha kisa, alkol gobek diigme zamanim kisaltmada etkisizdir.

* Gobek giidiigl diisme zamani klorheksidin tozu kullanilan grupta

daha kisadir (CX: 7.0 £ 2.5 giin - dogal kuruma 7.8 + 2.9 giin).

*Gobek giidiigii disme zamani agisindan gruplar arasinda fark

yokken, dogal kurumaya birakilan grupta bakteri kolonizasyonu,

alkol grubuna gore daha yiiksek oranda bulunmustur.

*Gobek giidiigii diisme zamani anne siitii grubunda daha kisadir

(Anne siitii grubu 6.35 giin, dogal kurumaya birakma, 7.31 giin).
*Bakteri kolonizasyonu iizerinde anne siitii daha etkilidir.
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mizligine dikkat edilmesi ve gobek giidiigii ve gevre-
sini her bir silmede ayr1 gazli bez kullanilmasi da vur-
gulanmaktadir (Great Ormond Street Hospital Clinical
Guidlines 2014).

SONUC VE ONERILER

Kanita dayali aragtirma ve rehberler dogrultusunda
gobek giidiigii bakiminda geligmis tilkelerde dogal ku-
ruma yontemi ve Ozellikle az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde ise Kklorheksidin kullanimi etkili bir
yontemdir. Ancak gobek bakiminda en etkili, en gii-
venilir ve daha diisiik maliyetli yontemin tespiti igin
Klorheksidin’in anne siitii, zeytinyag1 gibi yontemler-
le kiyaslandig1 ¢aligmalara gerek vardir. Gobek baki-
m1 uygulamalarinin bilimsel kanitlara dayali veriler-
den yararlanilarak yapilmasi ve standartlarin gelistiril-
mesiyle saglik bakim kalitesi attirilabilir ve yenidoga-
nin saglik bakim sonuglar gelistirilebilir. Bu nedenle
etkin bir gobek bakimi ger¢eklestirebilmek i¢in hem-
sireler, gobek bakiminda maliyeti azaltan, enfeksiyo-
nu Onleyen, gébek diigme zamanimi kisaltan yontem-
lerin tespiti i¢in kanita dayali ¢caligmalara yer verme-
li, kanita dayali uygulamalar1 degerlendirebilmeli ve
hemsirelik bakiminda kullanmalidirlar.
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YAZIM KURALLARI

FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK DERGISI, hem-
sirelik bakimmm tim ydnlerini kapsayan, bilimsel, kuram-
sal ve felsefi temelli hemgirelik uygulamasi, egitimi, yonetimi
ve aragtirmalari ile ilgili yazilara aciktir. Dergide yiiriitiilmek-
te olan arastirmalarla ilgili raporlara, bilimsel ve mesleki hem-
sirelik seminerlerinde sunulan bildirilere, arastirma ozetlerine,
6zgiin ve ileri hemsirelik kurslari ve yeni kitap elestirilerine yer
veren hakemli bir dergidir.

Dergi her yilin Subat, Haziran, Ekim aylarinda yayinlanir ve
her ii¢ sayida bir cilt tamamlanir. Yazilar Tiirkge ve Ingilizce
olabilir. Yazilarin sorumlulugu yazarlara aittir.

FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK DERGISi’nde
daha once bagka bir yerde yaymlanmamis, hakem degerlendir-
mesinde olmayan ve Dergi Yaymn Kurulu ve Bilimsel Kurul ta-
rafindan degerlendirilerek uygun bulunan yazilar basilir. Basil-
masi uygun goriilmeyen yazilar geri iade edilmez. Yayinlanan
yaz1 ve resimlerin tiim haklar1 dergiye aittir. Dergiden alint1 ya-
pildig: takdirde dergi kaynak olarak belirtilmelidir. Yazi daha
once bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin basliginda (*)
isareti ile belirtilmeli ve isarete (*), metnin ilk sayfas1 sonun-
da toplant1 ad1, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir.

Arastirma bilim uzmanlig1 ya da doktora tezinden olusmus ise
baglikta (*) isareti ile belirtilmeli ve metnin ilk sayfasi sonunda
(*) isaretinden sonra Enstitiisii, Y1l1, Yiiksek Lisans veya Doktora
tezi oldugu agiklanmalidir.

Yazilar A4 boyutlarindaki beyaz kagidin bir yiizline 1,5 aralik-
11 olarak, Times New Roman yazi karakterinde, 12 punto ile ya-
zilmalidir. Sayfanin alt ve sag yaninda 3 cm’ lik, iist ve sol ya-
nindan 4 cm’lik bosluk birakilmalidir. Sayfa sayis1 derlemeler
i¢in 8, aragtirma raporlari i¢in en fazla 12 olmalidir. Yazilar; iu-
dergi.com internet adresine online olarak ya da 3 kopya halin-
de ve CD’ ye son sekli ile kayit edilmis olarak yazigma adresine
gonderilebilir. Yazarin/Yazarlarin derginin son sayfasinda yer
alan “Yazarlik/Yayin hakki Onay Formu”nu doldurup, imzala-
yarak yazi ile birlikte géndermeleri gerekmektedir.

Yazarlar tarafindan uyulmasi gereken etik ilkeler:

Dergimize yazi gonderen yazarlar; asagida belirtilen etik ilkelere
kesinlikle uymak zorundadirlar.

1. “Insan” &gesinin icinde bulundugu tiim ¢alismalarda “Hel-
sinki Bildirgesi”, “Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu” ve
“lyi Laboratuar Uygulamalari Kilavuzu™’nda belirtilen
esaslara ve T.C. Saglik Bakanligi’nin ilgili yonetmelikleri-
ne uygunluk ilkesini kabul eder.

2. Insanlar {izerinde yapilan arastirmalarda, “Klinik Arastir-
malar Etik Kurul”undan izin alinmasi ve ilgili belgenin der-
giye gonderilmesi zorunludur.

3. Yazarlar, makalenin METOD béliimiinde ilgili etik kuruldan
ve calismaya katilmig insanlardan imzali “Bilgilendirilmis
goniillii olur” (informed consent) belgesini aldiklarmi belirt-
mek zorundadir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye
gonderilmemesi durumunda yazi yaymlanmayacaktir.

4. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina
bakilmaksizin hastalardan veya geregi durumunda yasal
temsilcisinden “Bilgilendirilmis goéniilli olur” (informed
consent) belgesi alimmali ve makalenin olgu sunumu bas-
lig1 altinda yazili olarak ifade edilmelidir. Hastadan veya
yasal temsilcisinden alman “Bilgilendirilmis goniillii olur”
belgesi dergiye yollanmalidir.

5. Cikar Catismalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili ¢ikar catig-
malarini (varsa) bildirmelidirler. Eger makalede dolayli veya
dolaysiz ticari baglant1 (istihdam edilme, dogrudan dédeme-
ler, hisse senedine sahip olma, firma danismanligi, patent li-
sans ayarlamalari, veya hizmet bedeli gibi) veya ¢alisma icin
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ti-
cari iirlin, ilag, firma v.b ile ticari higbir iligkisinin olmadigini
ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu, editdre sunum sayfa-
sida ve ayrica makalede kaynaklar boliimiinden dnce “Cikar
catigmasi” bagligi altinda bildirmek zorundadir.

6. Yazarlik Katkisi: Cok yazarli makalelerde yazarlarin arag-
tirmaya katkilari (fikir olugturma, calisma tasarimi, deneysel
uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, v.b) agiklanmali
ve imzali olarak editore (yayin hakk: devir formu kapsami
icinde) sunulmalidir. Yazarlik katkisi bilgisi, kaynaklar boli-
miinden 6nce makalede bildirilmek zorundadir.

7. Maddi destek: Aragtirma i¢in alimmig finansal destek, bagis ve
diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz, ingilizce/Tiirkge de-
gerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa agik¢a makalenin
kaynaklar boliimiinden 6nce bildirilmek zorundadir. Ayrica ya-
zarlar asagida belirtilen alanlarda, varsa ¢alismaya sponsorluk
edenlerin rollerini beyan etmelidirler: (1) Caligmanin tasarmmu,
(2) Veri toplanmast, analizi ve sonuglarin yorumlanmast, (3) Ra-
porun yazilmast, (4) Yayn igin gonderilmesine karar verilmesi.

Dergiye gonderilen yazilar asagidaki boliimleri igerecek sekilde
diizenlenmelidir.

ARASTIRMA YAZILARI: Her biri ayr bir sayfadan basla-
mak kosulu ile baglik sayfasi, dzetler, metin ve kaynaklar bo-
liimlerini igerir.

Bashk Sayfasi: Yazinin baglhigini takiben yazarlarin, akademik
unvanlari ile birlikte, adlar1 ve soyadlart, iletisim adresleri (ya-
zisma yapilacak yazarin unvani, adi ve soyadi, is adresi, is tele-
fonu, faks numarasi ve e-posta adresi) ve kurumlar1 belirtilmeli-
dir. Yazinin 40 karakteri gegmeyen (bosluklar dahil) kisa baslig1
da bu boliimde belirtilmelidir. Ozet Sayfast: Tiirkge ve Ingilizce
Ozetler (6z/abstract) 200 kelimeyi gegmeyecek sekilde yazilma-
I1; 6zetlerde galismanin amaci, yontem, bulgular ve sonuglar bo-
liimlenmis olarak kisaca belirtilmelidir. Her iki 6zette de baslik
ve anahtar kelimeler (en az 3, en fazla 5 adet) belirtilmelidir. In-
gilizce anahtar kelimeler “Index Medicus: Medikal Subject He-
ading (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir. Tiirkge anahtar
kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri” ne uygun olmali ve http://
www.bilimterimleri.com adresinden se¢ilmelidir. Baglik sayfasi
italik ve 10 punto olarak yazilmalidir.



Metin: Arastirma yazilarinda metin bolimi; baslik, giris, gereg
ve yontem, bulgular, tartigma ve sonu¢ boliimlerinden olusur.
Bagsliktan sonra yazar adlar1 belirtilmez.

Girig boliimiinde, ¢alismanin amacini belirtilmeli ve sadece bu
konudaki temel kaynaklara isaret edilmelidir.

Yontem boliimiinde, ¢alismanin plant agiklanmali, 6rneklem, giri-
sim (miidahale), kullanilan veri toplama yontemleri, istatistiki de-
gerlendirme yontemleri ve etik konular agiklanmalidir. Bulgular
béliimiinde, bulgular ayrmtili olarak agiklanmalidir. Tablo baglikla-
r1 tablo tstiinde, sekil ve grafik basliklari sekil ve grafigin altinda,
ilk harfleri biiyiik olacak sekilde yazilmalidir. Tablo, sekil ya da
grafik baska bir kaynaktan alint1 yapilmis ise gorsel aracin altin-
da, parantez i¢inde belirtilmelidir. Tartigma boliimiinde, bulgularin
O6nemi vurgulanmali1 ve bagka yazarlarin bulgulari ile karsilagtiril-
malidir. Sonug ve 6neriler boliimiinde, ¢alismanin sonuglarina uy-
gun Oneriler kisaca vurgulanmalidir.

DERLEME YAZILARI: Baslik sayfasi, Tiirkce ve Ingilizce dzet
(6z/abstract), metin ve kaynaklar boliimlerini igermelidir. Metin
amag c¢ercevesinde bir yapiy1 icermeli, sonug ve dneriler boliim-
leriyle tamamlanmalidir.

Arastirma ve derleme yazilarinda, kisaltma yapilmis ise ilk kul-
lanimda uzun sekli yazilmali ve hemen yaninda kisaltilmis sek-
li parantez i¢inde gosterilmelidir. Daha sonra metinde kisaltilmig
sekli kullanilmalidir.

a) Kitap ise:
Karasar, N. (1995). Arastirmalarda Rapor Hazirlama. 8. basim,
3A Egitim Danismanlik Ltd., Ankara.

b) Editorlii bir kitap ise:
Bayik, A. (1999). Saghk egitimi. Erefe, 1. (Ed.). Halk Saghg:
Hemgireligi El Kitabi. Birlik Ofset Ltd. Sti., Istanbul, 12-19.

¢) Ceviri kitap ise:

Kramer, K, Stock, M., Writer, M. (1993). Klinik Muayene Tan
ve Tedavi Klavuzu: Osteoporozda Tani Yontemleri. Ceviren: U.
Unlii, 2. basim, Yiice Yayinlari, Istanbul.

d) Kitap boliimii ise:

Buzlu, S. (2002). Diyabetin psikososyal yonil. Erdogan, S.
(Ed.). Diyabet Hemsireligi Temel Bilgiler. Yiice Dagitim A.S.,
Istanbul, 195-203.

e) Editoriin yazar oldugu Kkitap ise:
Diener, H. C, Winson, M. (Eds.) (1998). Drug-Induced Headache.
2nd ed., Springer Verlag, New York.

f) Yazar adi olmayan kurum yayni ise:
Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) (1974). Adlandirma flkeleri,
Ankara.

g) Dergide yayinlanan makale ise:

Mutlu, B., Savaser, S. (2007). Cocugu ameliyat sonrasi yogun
bakimda olan ebeveynlerde stres nedenleri ve azaltma girigsimleri.
L U.F N. Hem. Derg, 15(60): 179-182.

KAYNAKLAR

Metin I¢inde Kaynak Gosterme:

Kaynaklar metinde parantez iginde yazarlarin soyad: ve yayin
tarihi yazilarak belirtilmelidir. Birden fazla kaynak gosterilecek-
se kaynaklar arasinda (;) isareti kullanilmalidir. Kaynaklar alfabe-
tik olarak siralanmalidir. Ornekler:

Birden fazla kaynak;

(Esin ve ark. 2002; Karasar 1995)

Tek yazarh kaynak;

(Akyolcu 2007)

iki yazarh kaynak;

(Sayer ve Demirci 2007)

Uc, dort ve bes yazarh kaynak;

Metin i¢inde ilk kullanimda: (Ailen, Ciambrune ve Welch 2000)
Metin iginde tekrarlayan kullanimlarda: (Ailen ve ark. 2000)
Alt1 ve daha ¢ok yazarh kaynak;

(Cavdar ve ark. 2003)

Kaynaklar Béliimiinde Kaynak Gosterme: Kullanilan tiim
kaynaklar metnin sonunda ayr1 bir béliim halinde yazar soyadlarina
gore alfabetik olarak numaralandirilmadan verilmelidir. Bes
yazara kadar tiim yazarlarin ad1 yazilmali, besten fazla yazar varsa
birinci yazardan sonra “ve ark.” ifadesi kullanilmalidir. Dergi
adlart Index Medicus’ ta kullanildig: sekilde kisaltilmalidir.

Kaynak yazimu ile ilgili 6rnekler asagida verilmistir.

h) Kongre/Sempozyum bildirisi ise:

Kongre bildirileri kitap haline getirilmis ise;

Kayir, A. (1986). Tek ve kardesli ergenlerde sahsiyet yapisi. XX7.
Ulusal Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Kongresi Kitabi, Mimeray
Ofset, Istanbul, 546-552.

Kongre bildirileri kitap haline getirilmemis ise;

Kanan, N. (2001). Agn Y 6netimi. XIV. Ulusal Kanser Kongresi, 30
Nisan- 04 Mayss, Istanbul.

i) Tez ise:

Cosansu, G. (2001). Eriskinlerde diyabet risk faktorlerinin
belirlenmesi. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

j) Internet kaynag ise:
Hiro, D. (1998). Politics Lebanon: Lebanese voting again. IPS
World News, 17-25, http://www.oneworld.org/ips2 (10.02.2000).

k) Bir yazarin aym yilda yaymlanmis birden fazla yaymm
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Yukarida siralanan kosullari yerine getirmemis c¢alisma kabul
edilmez, eksiklerinin tamamlanmasi i¢in yazara iade edilir. Yayn
Komisyonu tarafindan kabul edilen yazilar basima kabul sirasina
gore yayinlanir. Baski tashihleri yazarlar tarafindan yapilir.






FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK DERGISI

Yazarhk / Yayin Hakki Onay Formu

baslikli makalenin yazar / yazarlari olarak yayin hakkini Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi’ne
vermeyi kabul ediyorum / ediyoruz. Yayinlanmasini istedigim / istedigimiz bu makalenin Tiirk¢e ve
yabanci dilde herhangi bir dergiye yayinlanmak iizere génderilmedigini ve daha 6nce higbir dergide
yaymlanmadigini bildirip, yazinin igerigi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu iistlendigimi / istlen-
digimizi kabul ederim / ederiz. Birden fazla yazarli ¢alismalar i¢in yazarlar arastirmaya verdikleri kat-
kiy1 (¢alismanin tasarimi, veri toplanmasi, analizi, raporun yazilmasi ve yayin i¢in gonderilmesi vb.)
asagida verilen tabloda belirterek imzalamalidir.

Yazar / Yazarlar Makaleye Katkisi Imza Tarih







