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Değerli Okurlarımız,

Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, Türkiye ve dünyada 
sağlık alanına katkıda bulunmayı amaçlayan özgün araştırmaların 
yayımlandığı bilimsel ve hakemli bir dergidir. Dergimizin 2021 yılı ikinci 
sayısında 1 editöre mektup, 3 derleme ve 2 araştırma makalesine yer 
verilmiştir. Dergimiz Ocak, Mayıs, Eylül aylarında olmak üzere yılda üç 
defa yayınlanmaktadır. Tıp, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve 
Diyetetik, Hemşirelik, Ebelik, Spor Bilimleri başta olmak üzere tüm sağlık 
alanlarından orijinal araştırma, derleme, olgu sunumu, editöre mektup 
türünde yapılmış olan çalışmalar değerlendirilmeye alınmaktadır. 

2021 yılında dergimize gelen makale sayısının artmasını, daha 
zengin bir hakem listesi oluşturmayı ve böylelikle makalelerin inceleme 
sürecini mümkün olduğunca azaltmayı amaçladığımızı da belirtmek 
isterim. Dergimize yayın başvuruları internet üzerinden Dergi Park sistemi 
üzerinden alınmaktadır.

Sonraki sayılarda buluşmak dileğiyle,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz 
Editör
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BİLİMSEL YAYInIn HAKEM 
DEğERLEnDİRME SÜRECİnDE 
KARşILAşILAn YEnİ BİR ETİK İHLAL 
ÖRnEğİ

A nEw ExAMPLE of ETHICAL 
VIoLATIon EnCoUnTERED In 
THE PEER REVIEw PRoCESS of A 
SCIEnTIfIC PUBLICATIon

Sayın Editör,

Bilimsel araştırmalarda etik ihlalleri azaltmanın en etkili 
yöntemlerinden birisi etik dışı davranışların paylaşılmasıdır. Sağ-
lık bilimleri alanında ulusal hakemli dergilerde editör kurul üyesi 
olarak görev yapmaktayım. Bilimsel yayın değerlendirme sürecinde 
hakemden kaynaklandığını tespit ettiğim yeni bir etik ihlali bildir-
mek istiyorum.

Bilimsel bir araştırmanın tüm süreçlerinde bilimsel etik ilke-
lere uyulması oldukça önemlidir. Bilimsel etik kavramı içerisinde 
yer alan yayın etiği, araştırmanın tamamlanıp yayına dönüşme 
sürecinde, yazarların sıralanması, yöntemler, kaynak gösterme 
ve dergilerde değerlendirme aşamalarında uyulması gereken etik 
kodları ifade etmektedir. Bu etik kodlara uyulmaması ise bilimsel 
çalışmanın araştırma ve yayın sürecinde “etik dışı davranış” ya 
da “etik ihlal” olarak adlandırılmaktadır. Hayali ve armağan 
yazarlık, kaynakların taraflı seçimi, sahtecilik ve uydurmacılık 
araştırmanın yayın sürecinde karşılaşılan etik ihlallerin başında 
yer almaktadır (1,2).

Son yıllarda dünya genelinde olduğu gibi ülkemizde de bilimsel 
yayın sayısında önemli bir artış olduğu görülmektedir. Sağlık bilim-
leri de bu artışın en yoğun olduğu alanların başında yer almaktadır 
(3). Bu artışla birlikte bilimsel etik konusunda yaşanan ihlallerin 
de arttığı görülmektedir (4). Sağlık bilimleri alanında yürütülen bir 
meta-analiz çalışmasında akademisyenlerden %1,9’unun en az bir 
kez etik dışı bir davranışta bulunduğu ve %14’ünün meslektaşının 
yaptığı etik ihlale şahit olduğu belirlenmiştir (5). 

Bilimsel yayının etik ilkelere uygun olmasında yalnızca 
araştırmacılar değil, yayın sürecinde görevli olan editörler ve ha-
kemler de sorumluluk sahibidirler (3). Bilimsel araştırmanın yayın 
aşamasında yazar, editör ya da hakemden kaynaklı etik sorunlar 

https://orcid.org/0000-0001-8548-0485
mailto:denizbtm@gmail.com
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yaşanabilmektedir (6). Taraflı hakem seçimi, iletişim problemleri, değerlendirilme süresinin uzaması, 
olumlu hakem raporuna rağmen çalışmanın reddedilmesi ve ücret konusunda yaşanan sorunlar editör 
kaynaklı etik ihlaller arasındadır (7).

Yayın süreci sorumlularından olan hakem, yayın sürecinde bilimsel danışman olarak görev yap-
makta ve yazarlardan makalelerinde çeşitli düzeltmeler isteme hakkına sahiptir. Bilimsel araştırmada 
yalnızca çalışma sonuçlarını destekleyici kaynaklara yer verilip, aksi görüşlere yer vermemek kaynak-
ların taraflı seçimi olarak tanımlanmaktadır. Bu durum hakemler tarafından fark edildiğinde yazar ve 
editöre iletilmesi gereken önemli bir durumdur.

Editör olarak görev aldığım iki makalenin değerlendirme sürecinde hakem kaynaklı olduğunu 
tespit ettiğim etik ihlal şu şekilde idi. Söz konusu araştırmalarda farklı iki hakem tarafından yazarlara 
“hakemlerin kendilerine ait yayınları kaynak olarak önerdiklerini” fark ettim. Yazarların hakemler 
tarafından önerilen kaynaklara benzeyen birden fazla kaynağı zaten kullandıkları tespit edildi. Hakem-
lerin “atıf alma” isteğinden kaynaklandığı düşünülen bu davranışın yayın sürecinde yaşanılan etik bir 
ihlal olduğu söylenebilir. Sergilenen bu etik dışı davranış bilinçli ya da bilinçsiz bir şekilde yapılmış 
olabilir. Bu durumun son yıllarda araştırmacıların aldıkları “atıf sayısının” akademik atama, terfi ve 
akademik teşvik başvurularında önemli puan sağlamasından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Sonuç olarak bilimsel araştırma yayın süreci, etik ihlaller açısından editör ve hakemler tarafından 
dikkatle takip edilmesi gereken bir süreçtir. Bilimsel çalışmanın yayın sürecine bağlı etik ihlal olarak 
belirlenen davranışları azaltmada en etkili yöntemlerin eğitim, denetim ve etik ihlalin bildirimi olduğu 
düşünülmektedir. Editör ve hakem olarak görev alacak akademisyenlerin etik konusunu da içeren 
yetkinlik eğitimi almaları ile etik ihlaller önemli ölçüde azaltılabilir. Editörün süreç içerisinde yazar 
ve hakem arasında zamanında, açık, güvenilir ve tarafsız bir iletişim sürdürmesi oldukça önemlidir. 
Ayrıca yayın sürecinde tanık olunan etik ihlal örneklerinin paylaşılması ile etik kodlar geliştirilebilir 
ve bu sayede yayın sürecine bağlı etik ihlal davranışları azaltılabilir.

Kaynaklar
1. Aydın İP. Yönetsel, mesleki ve örgütsel etik. 4. Baskı. Ankara: Pegem A Yayıncılık; 2010.
2. Yılmaz K. Editörden: Etik dışı davranış olarak haksız yazarlık. Eğitim Bilimleri Araştırmaları Dergisi. 

2012;2(1).
3. Küpeli S. Sağlık bilimlerinde araştırma ve yayın etiği. Cukurova Medical Journal. 2019;44(1):232-40.
4. Gross C. Scientific misconduct. Annu Rev Psychol. 2016;67:693-711.
5. Fanelli D. How many scientists fabricate and falsify research? A systematic review and meta-analysis of sur-

vey data. PLoS One. 2009;4:e5738.
6. Erdem AR. Bilim insanı yetiştirmede etik eğitimi. Yükseköğretim ve Bilim Dergisi. 2012;2(1):25-32.
7. Sop SA. Bir Makale Yayım Sürecinin Yayın Etiği Açısından Değerlendirilmesi. VII. Lisansüstü Turizm Öğren-

cileri Araştırma Kongresi; 4-5 Nisan 2014; Aydın, Türkiye.
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DERLEME

PAnDEMİ SÜRECİnDE DUYGUSAL 
YEME
Öz
Tüm dünyayı etkileyen COVID-19 pandemisi günlük rutinlerdeki ve sosyal 
etkileşimlerdeki aksamayla birlikte bireylerde yalnızlık, hastalık korkusu, 
hastalık yükü, ekonomik baskı, gıda güvencesizliği ve gelecekle ilgili be-
lirsizlik gibi birden fazla stres faktöründe artışa neden olmuştur. Algılanan 
stres, duygusal yeme ve yemek seçimlerini etkilemektedir. Bu derlemenin 
amacı, pandemi sürecinde sosyal izolasyon koşullarının bireylerin fiziksel 
ve mental durumlarına etkileriyle, duygusal yeme durumuna etkilerini 
literatürdeki bulgular ışığında değerlendirmektir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, duygusal yeme

REVIEw

EMoTIonAL EATInG DURInG THE 
PAnDEMIC

Abstract
The COVID-19 pandemic which affects the whole world, has caused an 
increase in multiple stress factors such as loneliness, fear of illness, disease 
burden, economic pressure, food insecurity and uncertainty about the 
future, along with the disruption in Daily routines and social interactions. 
Perceived stres affects emotional eating and food choices. The purpose of 
this review is to evaluate the effects of social isolation conditions on the 
physical and mental status of individuals and emotional eating during the 
pandemic process in the light of the findings in the literature.
Keywords:COVID-19, pandemic, emotional eating

https://orcid.org/0000-0002-4001-1965
https://orcid.org/0000-0002-9673-7044
mailto:emine.ekici@uskudar.edu.tr
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1. Giriş
Koronavirüs (COVID-19) ateş, öksürük, 

solunum güçlüğü ve akciğer enfeksiyonu gibi 
çeşitli semptomlara yol açabilen bir virüs aile-
sinin üyesidir (1). İlk COVID-19 vakası Çin’in 
Wuhan kentinde tespit edilmiş olup tüm ülkelere 
yayılmıştır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) veri-
leri 1.605.091 can kaybı olduğunu ve 70.829.855 
vaka olduğunu doğrulamıştır. Bireylerin ölüm 
nedeni genellikle şiddetli atipik pnömoniyle 
ilişkilendirilmiştir (2). Hastalığın küresel boyutta 
etkileri, ciddiyeti ve ağır sonuçları nedeniyle 11 
Mart 2020 tarihi itibariyle küresel bir pandemi 
ilan edilmiştir (3). COVID-19 öksürme ve 
hapşırma esnasında oluşan damlacıklar yoluyla 
bulaşmakta olduğundan tüm dünyada yayılma-
sını azaltmak amacıyla sosyal izolasyon uygula-
maları önerilmiştir. Dolayısıyla bu uygulamalar 
insanların yaşam tarzında değişikliklere neden 
olmuştur (4).

COVID-19 virüsü solunum yolu enfeksi-
yonuna neden olmasının yanısıra ruhsal sağlık 
üzerinde de hem akut hem de uzun vadeli etki-
lere neden olmaktadır. Salgının bireylerde artan 
düzeyde korku, endişe ve stres şeklinde algılan-
dığı saptanmıştır (5). COVID-19 yaşamın tüm 
olağan akışını etkileyerek bireysel ve toplumsal 
düzeyde birçok değişimin başlatıcısı ve hızlan-
dırıcısı olmuştur. Yüksek bulaşıcılık düzeyinden 
ötürü birçok ülkede virüsün dağılımını kontrol 
altına almak için toplu taşımanın durdurulması, 
toplumsal alanların kapatılması, izolasyon ve 
enfekte bireylerin izole edilmesi gibi önlemler 
alınmıştır. Birçok ülkede enfekte olmamış birey-
ler ‘Hayat Eve Sığar’ ‘Evde Kal’ gibi

Uygulamalarla yaşam tarzında değişiklik-
lere gidilmiştir. Sosyal ilişkilerin ruh sağlığını 
koruyucu rolü göz önüne alındığında, salgının 
olumsuz ruhsal etkileri kaçınılmaz olmuştur (6).

Pandemi sırasında, günlük rutinler de-
ğişmektedir. Ofis alanının olmaması ve iş 
hayatı ile kişisel yaşam arasındaki zamansal ve 
mekansal ayrımın olmaması kişilerin günlerini 
verimli bir şekilde planlamasını zorlaştırmıştır 
(7). Wuhan’daki salgından bir hafta sonra, 
ülke çapında yapılan bir anketin sonucu, Çin 
halkının % 35’inden fazlasının COVID-19 
ile ilgili peri travmatik sıkıntılar yaşandığını 
göstermiştir (8). ABD’li yetişkinler arasında 

ülke çapında yapılan bir araştırmada, katılım-
cıların % 13,6’sının ciddi psikolojik sıkıntı ile 
ilişkili semptomlara sahip olduğu bildirilmiş, 
bu oranın 2018’e göre üç kat daha fazla olduğu 
ifade edilmiştir (9). Çalışmalar strese maruz 
kalmaktan kaynaklanan fiziksel ve duygusal 
tükenmenin, beslenme ve yeme alışkanlıklarını 
değiştirdiğini göstermiştir. (10). Stres, anksiyete 
ve depresyon istenmeyen yeme davranışlarıyla 
ilişkili duygular olup, COVID-19 pandemisi sı-
rasında dünya çapında bu sorunların insanlarda 
daha çok arttığı görülmektedir (11).

2. Gereç ve Yöntem
Bu derleme çalışmasında literatürün sis-

tematik incelenmesi sonucu elde edilen veriler 
ortaya konulmuştur. Literatür incelemesinde 
Science Direct, Pubmed, Scope Med ve Google 
Akademik veri tabanları 2015-2020 yılları 
arasında “duygusal beslenme’’, COVID-19 
pandemisi’’, “COVID-19 sürecinde yaşam 
alışkanlıkları’’ anahtar kelimeleri başlık ve özet 
bölümünde arama kriterleri kullanılarak yapıl-
mıştır.

3. Pandemi Sürecinde Değişen Beslenme 
Alışkanlıkları

Pandemi sürecinde bireylerin sağlıklı 
beslenme bilincine sahip olmalarına rağmen, 
önceliklerinin besine ulaşmak ve aç kalmamak 
olduğu görülmüştür (12). Tüketicilerin besine 
ulaşmalarının kısıtlanması ihtimali nedeniyle 
raf ömrü uzun ve düşük maliyetli besinleri 
daha çok tercih ettikleri saptanmıştır (13). 
Sosyal izolasyon politikaları ile salgınının 
besin tedariki ve dağıtımında yarattığı baskılar 
ve sorunlar, tüketicilerin stok yapma, istifleme, 
panik alışverişi gibi besin satın alma ve tüketme 
davranışlarını tetiklemiştir (14). Ayrıca tüketici 
talebinde belirsizlik ve dalgalanmalar yiyecek 
stoklarını her zaman hazır bulundurmayı zor-
laştırabildiği gibi fazladan yiyecek içecek alabi-
lenler, ihtiyaç duyduklarından fazlasını istifle-
yebilmekte ve bu durum, riskli popülasyonlarda 
yıkıcı sonuçlar doğurabilmektedir (15). Bu 
dönemde öne çıkan panikle satın alma ve son-
rasında yiyeceğe ulaşma sıkıntısı düşük gelirli, 
hassas grupların besin güvencesini tehlikeye 
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atacak tüketici davranışlarıdır (16). COVID-19 
salgını bireylerin beslenme davranışında ve yi-
yecek seçiminde değişikliklere neden olmuştur 
(17). Bu süreçte beslenmede doğal içerik ve 
sürdürülebilirlikle ilgili endişelerin bir kenara 
bırakıldığı görülmüştür. Bireylerin bu döneme 
ilişkin yaşadığı en büyük zorluk geleceğin, yani 
yeni normalin ne olacağını bilmemeleri ve bu 
durumun gıda seçimlerini nasıl etkileyeceği 
konusundaki belirsizliktir. Endüstriyel gıda 
sistemindeki aksamalarla ilgili tahminlerin 
yanı sıra, gelecekle ilgili ekonomik kaygılar 
ve kamusal alanlarda olmanın devam eden 
zorlukları, konulacak yeni kuralların belirsiz 
olduğu anlamına gelmektedir. Pandeminin ne-
den olduğu stresin yemek seçimlerini etkileyen 
bir faktördür. Ancak bu etki tam olarak ifade 
edilememektedir. Bu belirsizliğin bireylerde 
sıkıntılı besin tercihlerine neden olabileceği 
belirtilmiştir (18).

Pandemi sırasında gıdaya olan eğilimleri, 
duygusal ve psikolojik ihtiyaçların belirlediği 
ileri sürülmektedir (19). Bu dönemde kişilerin 
yüksek kalorili besinleri seçtiği görülmüştür 
(18). Yapılan bir çalışmada makarna ve dondu-
rulmuş gıda tüketiminde artış görülürken, taze 
meyve sebze tüketiminin azaldığı belirlenmiştir 
(20). Pandemi sürecinde bireylerin hazırlanması, 
tüketilmesi ve temizlenmesi kolay yiyecekleri 
daha çok tercih ettiği saptanmıştır (21). Besin 
seçimindeki değişiklikler kapsamında, karantina 
sürecinde daha çok abur cubur yendiğini ortaya 
koyan bir çalışmada, bu durumun potansiyel 
nedeni olarak, lezzetli yiyeceklere, striatumda 
bağımlılık benzeri etki yapan dopaminerjik 
adaptasyonlar üretebilen mezostriatal dopamin 
sisteminin aracılık etmesinin olduğu ileri sürül-
müştür (20).

4. Duygusal Yeme
Duygusal yeme, bireylerin olumsuz duy-

gulara (kaygı, endişe, depresyon) maruziyeti 
ile ortaya çıkan yeme davranış eğilimlerini 
ifade etmektedir. Bireylerin duygusal kaynaklı 
beslenme davranışı aşırı yemenin yanısıra, 
şiddetli kalori kısıtlamaları ile de kendini gös-
terebilmektedir (22). Psikologlar COVID-19 
döneminde duygusal yeme davranışı riskinin 

bulunduğunu ileri sürmektedirler (23). Stres ile 
gelişen duygusal yemenin yol açtığı gıda seçimi 
güdüleri, bireyin beslenme alışkanlıklarını de-
ğiştirebilmektedir (24).

Pandemi döneminde gıda seçimiyle ilgili 
stres kaynaklarından biri de, gıda zincirinin 
bozulmuş olmasıdır. Karantina süreçleri mah-
sulleri hasat edecek bireylerin olmamasına ve bu 
mahsullerin artık kolayca bulunamamasına yol 
açmıştır (14). Örneğin, bir gıda işleme tesisinde 
çalışanlar arasında COVID-19 bulaşısı olması 
nedeniyle, süpermarketlerde bu ürünün kıtlığının 
görüldüğü rapor edilmiştir (25).

Diğer yandan bu süreçte sosyal izolasyon 
koşullarının bireylerde depresyon, kaygı bozuk-
lukları ve stres düzeylerinde artışa neden olduğu 
saptanmıştır (26). Yapılan çalışmalarda bu 
olumsuz duygu durumlarının, bireyin beslenme 
düzeninin değişmesine neden olduğu ifade edil-
miştir (27). Bireylerin, olumsuz duygularla başa 
çıkarken, besinlerin yatıştırıcı etkisi nedeniyle 
daha fazla miktarda ve yüksek enerjili besin tü-
kettikleri görülmüştür (28). Konu ile ilgili diğer 
bir çalışmada COVID-19 pandemisiyle birlikte 
artan endişelerin, duygusal beslenmeye yatkın-
lıkla paralellik gösterdiği; özellikle tahıl ve yağ 
tüketiminin artmasının bu dönemdeki duygusal 
beslenmeyle ilişkili olduğu, yine bu dönemde ge-
nellikle yüksek enerjili besinlere eğilimin arttığı 
rapor edilmiştir (6). Bilindiği gibi karbonhidrat 
içeriği yüksek besinlerin, beyin bariyerindeki 
triptofan ve seratonin seviyesini artırarak stres 
azaltıcı etkisi bulunmaktadır.

Ayrıca yüksek yağ ve karbonhidratın alı-
mının da hipotalamus pituiter ve adrenal axis 
aktivitesini azaltarak stres yanıtını azaltmakta 
olduğu bilinen bir gerçektir. Dolayısıyla bireyin 
lezzetli bir yiyeceği tüketmesi, onun olumsuz 
duygularının azalmasını sağlayabilme gibi bir 
etkiye sahip olabilmektedir (28).

Akut stres tipik olarak iştahı bastırsa da, 
kalıcı stres adrenal bezlerle iştahı ve yeme 
motivasyonunu artırmaktadır. Ayrıca bu durum, 
diyette yüksek kalori, şeker ve yağ içeriği zengin 
besinlerin tüketimini artıran kortizol salgılan-
ması için sinyal vermektedir (29). Nitekim bu 
konuda yapılan bir çalışmada stres ile tuzlu 
atıştırmalıklar, hamur işleri, şekerli içecekler ve 
fast-food tüketimi arasında pozitif yönde, taze 
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meyve ve sebzelerin tüketimi arasında ise ne-
gatif yönde bir ilişki olduğu gösterilmiştir (30). 
Duygusal beslenen bireylerin tatlı, yağlı ve tuzlu 
atıştırmalık yiyecekleri daha fazla tükettiği sap-
tanmıştır (31). Çalışmalar duygusal beslenmenin 
besin seçimi, besini yeme hızı ve tüketim miktarı 
üzerinde etkili olduğunu destekler niteliktedir 
(32). Birçok stres faktörünün tetikleyici olduğu 
bu süreçte duygusal beslenme durumunun irde-
lenmesi önem taşımaktadır.

5. Pandemi Sürecinde Duygusal Yemenin 
İleriye Dönük Sağlık Etkileri

Pandemi sürecinde bireylerin strese ma-
ruziyetiyle göstermiş olduğu duygusal yeme 
davranışları yüksek kalorili besinlere yönelimi 
artırabilmekte, bu tarz diyet değişimleri de 
obezitenin gelişmesine neden olabilmektedir. 
Ayrıca bireylerin ağırlık denetiminde sosyal 
izolasyon koşulları nedeniyle azalan fiziksel 
aktivite de rol oynamaktadır (33). Çalışmalar, 
duygusal yemenin beden kütle indeksi (BKİ) 
stres ve depresyon ile pozitif olarak ilişkili 
olduğunu göstermiştir (34).

Yapılan bir araştırmada, duygusal yemenin, 
kadınlarda erkeklere kıyasla daha fazla kilo 
alımına yol açtığı ifade edilmiştir (35). Yağlan-
madaki bu artış önceden alışılagelmiş, genelde 
yüksek kalorili besinlerin tüketimindeki artışla 
açıklanabilmektedir (36). Duygusal bir düzeyde 
gıda eğilimlerini etkileyen faktörlerden biri de 
onun kişilik yapısı olduğu ileri sürülmektedir 
(37). Diğer yandan pandemide, insanların gıda 
seçiminde, olağan kurallara uyumu ertelediği, 
ağırlık kontrolleri ile ilgili endişelerini, dikkat-
lerini bir kenara bıraktıklarını ve bu nedenle 
yüksek kalorili yiyecek tüketimlerinin arttığı 
görülmüştür (38). Pandeminin neden olduğu bu 
kronik stres durumu ile ilişkilendirilen duygusal 
yemenin obezite riskini artırması nedeniyle gele-
cekte obeziteden kaynaklanan sağlık risklerini de 
beraberinde getirebileceği öngörülmektedir.

6. Sonuç ve Öneriler
COVID-19 pandemisi dönemindeki duy-

gusal beslenme, belirli gıdaların tüketimindeki 
artışla birlikte, kilo alımıyla ilişkilendirilmek-
tedir. Stres altında duygusal yemenin yol açtığı 

gıda seçimi güdülerini kabul etmek, yemek se-
çimlerinin o anda neden ve nasıl yapıldığını 
anlamamıza yardımcı olur. Yüksek beden kütle 
indeksi, COVID-19 için bilinen bir risk faktörü-
dür. Duygusal yemeye ilişkin güdüler için uygun 
müdahalelerin geliştirilmesi gerekmektedir (39).

Bu derlemenin sonuçları doğrultusunda 
yapılacak öneriler şunlardır;

1. Stresle baş edebilmenin öğrenilmesi 
duygusal yemeyi önleyeceğinden, bireylere ko-
ruyucu sağlık önlemleri doğrultusunda özellikle 
bu dönemde psikolojik destek sağlanmalıdır.

2. Beslenme eğitimi ve müdahalesi ile 
dengeli bir diyet alışkanlığının kazandırılması ve 
sürdürülmesi konusu önemle ele alınmalıdır.

3. Duygusal yeme alışkanlığı ile başa 
çıkabilmede, bulunması ve hazırlanması kolay 
sağlıklı yiyecekleri daha küçük porsiyonlarda 
seçmeye yönlendiren beslenme danışmanlığı ile 
sağlıklı beslenme bilinci oluşturulmalıdır.

4. Bireylerde sağlıklı beslenme konusunda 
farkındalık yaratılmalı, bireylerin bilinçli bir 
farkındalık (mindfulness) sayesinde duygu ve 
düşüncelerini, içinde bulunduğu ortamı fark 
ederek kabullenme halinde olmasını sağlayacak 
stratejiler geliştirilmelidir (40)

Zira bu sayede bireyin beslenirken yemeğe 
odaklanarak, onu daha yavaş ve tadına vararak 
yeme bilincinde olması sağlanabilmektedir. 
Ayrıca farkındalık (mindfulness) meditasyonu 
ile bireyin gerçekten açlık hissedip hissetmediği 
konusunda kendini sorgulaması, yemeğin tabağa 
gelene kadarki süreçlerini düşünmesi gibi alıştır-
malar yaptırılmalıdır.

5. Gıdanın içeriği/bileşimi hakkında verile-
cek eğitimlerle, insanların daha sağlıklı seçimler 
yapmalarına destek olunmalıdır.

6. Egzersiz ruh halini düzenleyen en önemli 
yollardan biridir ve duygusal beslenmeyle başa 
çıkmada çok etkili bir tedavi işlevi görür. Bu 
dönemde bireyin düzenli egzersiz yapmaya 
teşvik edilmesi, beyin nörotransmitterlerini 
dengeleyecek; depresyonu ve duygusal yemeyi 
önleyeceğinden bu dönemde bireyler fiziksel 
egzersize yönlendirilmelidir.

7. Konu ile ilgili etkin stratejiler geliştir-
mek/oluşturmak için, enfekte olmamış bireyler 
üzerinde olası beslenme bozuklukları/sorunları 
ile ilgili daha fazla çalışmalar yapılmalıdır.
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DERLEME

ÜREME SAğLIğInDA ERKEK 
KonTRASEPSİYonU BoYUTU
Öz
Üreme sağlığında erkek kontrasepsiyonunun boyutunu tanımlamak 
amacıyla kapsamlı literatür taraması yapılmıştır Literatür çalışması kap-
samında; Aralık 2019-Nisan 2020 tarihleri arasında Google Akademik ve 
Pubmed veri tabanlarında “contraception”, ”male contraception”,”family 
planning”,” sexual health” and “reproductive health” or ”female contra-
ception” ve “kontrasepsiyon”, ”erkek kontrasepsiyonu”, ”aile planlaması”, 
”cinsel sağlık” ve “üreme sağlığı” anahtar kelimeleri kullanılarak Türkçe 
ve İngilizce erişime açık tüm makaleler incelenmiştir. Erkeklerin aile 
planlaması yöntemlerini bilme durumları yüksek olmakla birlikte kullanma 
durumlarının düşük olduğu görülmüştür. Aile planlaması yöntemlerini 
Tanıma durumları incelendiğinde; geleneksel yöntemlerde daha yüksek 
iken modern aile planlaması yöntemlerini bilme daha düşük olarak belir-
lenmiştir. Mevcut bilgiler ışığında erkeklerin aile planlaması yöntemlerinin 
kullanımının cinsel sağlık ve üreme sağlığını olumlu yönde etkileyeceği 
düşünülmektedir.
Anahtar kelimeler: Aile planlaması, üreme sağlığı, cinsel sağlık, erkek 
kontrasepsiyon.

REVIEw

THE DIMEnSIon of MALE 
ConTRACEPTIon In REPRoDUCTIVE 
HEALTH

Abstract
Comprehensive literature review aimed to describe the extent of male 
contraception in reproductive health. Data from December 2019 and April 
2020 were screening under key words like “contraception”, “male contra-
ception”, “family planning”, “sexual health” and “reproductive health” 
or “female contraception” and “contraception”, “male contraception” in 
Google Scholar and Pubmed databases. All available articles in Turkish 
and English were analyzed using the keywords “family planning”, “sexual 
health” and “reproductive health”. Knowledge of family planning methods 
in men were reported high however the use was identified as low. Rec-
ognition of traditional family planning methods were higher than modern 
family planning methods. In light of present available information’s it is 
thought that the use of family planning methods of men will positively 
affect sexual and reproductive health in men.
Key words: Family planning, reproductive health, sexual health, male 
contraception.
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Giriş
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) aile planla-

masını; ‘’Ailelerin sağlığını ve refahını daha 
iyiye götürmek ve ülkelerin sosyo-ekonomik 
gelişimine etkin biçimde katkıda bulunmak için 
birey ve aileler tarafından kabul edilen düşünce 
ve yaşam şekli’ biçiminde tanımlamaktadır (3). 
Kontreseptif yöntemlerin çeşitliliği gelişen 
teknoloji ile artmasına rağmen günümüzde 
dünya nüfusu 7,6 miyar kadar olmasına rağmen 
yöntem çeşitliliği yetersiz kalmaktadır. Tüm 
olanaklara karşın gebeliklerin yaklaşık yarısı 
planlı değildir (1, 2).

Üreme sağlığının korunması ve aile plan-
laması ile ilgili süreçlerde kadın ve erkekler 
çeşitli sorumluluklar üstlenmektedir. Mevcut 
yöntemlerin %25’i erkeğin katılımı gerektir-
mektedir. Kontraseptif yöntemler arasında özel-
likle kondom sadece istenmeyen gebeliklerden 
korunmada değil üreme sağlığı kapsamında 
önemli bir yere sahip cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonlardan da korunmada kilit koruyucu 
yöntemler arasında yer almaktadır (3, 4).

Gelişen teknoloji ile birlikte 1994 yılından 
beri geliştirilmekte olan kadın kontraseptif 
yöntemleri tek çubuklu cilt altı implantlar, 
Femilis®, rahim içi araç, oral kontraseptifler, 
Gynefix®, vajinal halka flaster,essure, FibroP-
lant®, (Cu-T 300 ve Cu -T 380A) (APCOR, Bel-
çika)’dir ve yöntemlerin yaygınlığı değişiklik 
göstermektedir (5,6,7) Erkek kontraseptif yön-
temler ise; yaygın olarak geri çekme, kondom, 
vazektomi olarak sıralanmaktadır. Araştırma 
geliştirme çalışmaları sonucunda son yıllarda 
erkeklere yönelik hormonal kontrasepsiyon 
yöntemleri geliştirme çalışmaları günümüzde 
de devam etmektedir (5,7). Ülkemizde ve tüm 
Dünya’da üreme sağlığı ve aile planlaması 
ile ilgili araştırma ve uygulamaların önemli 
bir bölümü kadın odaklıdır. Ancak erkeklerin 
gebelikten korunmak amacıyla kullanılacak 
yöntem seçimine karar verme aşamasından 
başlayarak, yöntem kullanım ve izlem tüm 
aşamalarda kadınla birlikte hareket etmesinin 
gereği vurgulanmaktadır. Literatürde geliş-
mekte olan ülkelerde yapılan araştırmalarda 
erkeklerin önemli bir bölümü korunmayı çiftin 
ortak sorumluluğu olduğunu belirtseler dahi 
tercih ettikleri yöntemlerin kadınlar tarafından 

kullanılması gerektiğini ilişkin düşünceleri ağır 
basmaktadır (8, 9). Üreme sağlığında erkek 
kontrasepsiyonunun boyutunu tanımlamak 
amacıyla kapsamlı literatür taraması yapılmıştır

Üreme Sağlığı ve Aile Planlaması
Aile planlaması (AP) hizmetleri; eşlerin 

planladıkları zamanda, gerekli bakımı verebi-
lecekleri ve yetiştirebilecekleri sayıda çocuk 
sahibi olmaları olarak tanımlanmaktadır. Çiftler 
çocuk sahibi olmak istedikleri zaman kendi 
ekonomik imkânlarına göre çocuk sayısını 
belirleyebilir ve doğumlar arasındaki süreyi 
ayarlayabilir. Bununla birlikte anne ve çocuk 
sağlığını olumsuz etkileyen, istenmeyen 
gebelikler azaltılarak, ekonomik ve sosyal 
sorunların önüne geçilmesi hedeflenmektedir. 
Aile planlaması hizmetlerinde odak nokta aile-
lerin bilinçli bir şekilde çocuk sahibi olmalarını 
sağlanmasının yanı sıra çocuk sahibi olmaya 
yönelik tedavi ve bakım uygulamalarını da 
kapsamaktadır (10). AP; eğitimlerle ve bireyler 
tarafından benimsenen yöntemlerle istenmeyen 
gebeliklerin önüne geçmek, ailedeki çocuk sa-
yısını ve doğum sıklığını belirlemek, toplumun 
sağlık düzeyini yükseltmek, nüfusu dengelemek 
amacıyla yapılan çalışmaların tamamıdır (10).

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Pan 
American Health Organization (PAHO)’a göre 
cinsel sağlık ise sorumlu bir şekilde seçilmiş 
ve etik çerçevede; sadece cinsel bozuklukların 
yokluğu değil kültürel olarak bilgili, özgürce ve 
daha geniş bir fiziksel, duygusal, kişilerarası, 
sosyal ve ruhsal bir iyilik duygusu içinde, erotik 
deneyimleri ve üreme deneyimlerinin yerine 
getirilmesini içeren dinamik ve uyumlu bir 
durum’’ olarak tanımlamıştır. Cinsel sağlığın 
sağlanması ve sürdürülmesi için, bireylerin 
cinsel haklarına saygı gösterilmeli, korunmalı 
ve yerine getirilmelidir.” WHO (2006)’ya göre 
üreme sağlığı ise, “üreme sistemi ile ilgili tüm 
işlev ve süreçlerinde hastalık ya da sakatlık 
olmaması değil, tam bir fiziksel, zihinsel ve 
sosyal refah durumudur. İnsanların tatmin edici 
ve güvenli bir cinsel yaşam sürdürebildiğini, 
üretme kabiliyetine sahip olduklarını ve ne 
zaman ne sıklıkta çocuk yapılacağına karar 
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verme özgürlüğüne sahip olma hali” şeklinde 
tanımlanmaktadır (11).

Erkeklerin üreme sağlığı düzeylerini 
etkileyen faktörler domino taşı gibi dizilerek 
yığın etki oluşturmaktadır. TUİK Adrese Dayalı 
Nüfus Kayıt Sistemi Sonuçlarına (2019) göre 
Türkiye nüfusu 83 milyon 154 bin 997 kişiden 
oluştuğu ve erkek nüfusunun 41 milyon 721 bin 
136 kişi olduğu ve cinsel yaşamın aktif dönemin 
de olan 15-64 yaş arası nüfusun 19.275.219bil-
dirilmiştir (12). Siyez ve Siyez (2007) yaptıkları 
çalışmada araştırmaya dahil edilenlerin %22’si-
nin ergenlik döneminde cinsel ilişki deneyimi 
olduğunu, ilk cinsel deneyimini 15-16 yaşla-
rında yaşayanların %52.9’u kız, %51.4’ünün 
erkek olduğu, kızların %37.9’unun erkeklerin 
%38.8’inin cinsel ilişkiye 12-14 yaşlarında, 
kızların %0.9’unun erkeklerin %3.6’sının cinsel 
ilişkiye 12 yaşından önce girdiklerini sapta-
mışlardır (13). Her ne kadar ülkemiz kültürü 
açısından evlilik öncesi cinsel ilişki özellikle 
kadınlar için uygun karşılanmasa da (14) erkek 
nüfusunda cinsel ilişki deneyimi olanlar ile ilk 
cinsel ilişki yaşının gelişmiş ülkelere benzer 
bulunduğu araştırmalar bildirilmiştir. İlk cinsel 
ilişki yaşının ve cinsel ilişkinin yaşamın erken 
döneminde başlaması, korunmasız ilişkiler, 
istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulaşan 
hastalıklara yakalanma açısından risk oluştur-
maktadır (15).

Tarihsel süreç içerisinde erkeklerin 
davranış kalıpları, iş hayatındaki konumları, 
kadınları algılama biçimleri, kent yaşamının 
erkeklere getirdiği yükler gibi genişletilebile-
cek etkenler erkeklerin tüm yaşantısına olduğu 
gibi üreme sağlığına da dolaylı veya doğrudan 
etki edebilmektedir. Cinsel sağlık/üreme sağlığı 
kavramlarında erkeklere düşen roller toplumsal 
cinsiyet ayrımcılığı ile doğrudan ilişkilidir. Bu 
kavramın erkek ve kadına yüklediği sorumlu-
luklara paralel olarak gebelikten korunma yön-
temleri ağırlıklı olarak kadının görevi olmaya 
devam etmektedir. Son yıllarda erkeklerin bu 
konudaki sorumlulukları artsa da kadınlar ile 
görev paylaşımı veya alınan kararlarda eşlerine 
destek olma konusunda henüz yeteri kadar 
bilinç geliştirilememiştir (16).

Erkek Üreme Sağılığı ve Aile Planlaması 
Yöntemleri

Aile planlaması yöntemleri modern ve 
geleneksel yöntemler olmak üzere iki grupta 
ele alınmaktadır. Erkeklere ait başlıca gele-
neksel yöntem erkeğin ilişki sırasında dışarıya 
boşalmasını kapsayan geri çekme yöntemidir. 
Modern yöntemler ise, kalıcı bir yöntem olan 
ve sperm kanallarının bağlanmasını kapsayan 
cerrahi sterilizasyon vazektomi yöntemi, cinsel 
yolla bulaşıcı hastalıklardan da koruyan kon-
dom (prezervatif) olarak sıralanmaktadır (17).

Aktif cinsel yaşamın erken yaşlarda baş-
laması, gençlerin korunma yolları hakkında 
yetersiz bilgi sahibi olmaları Cinsel Yolla 
Bulaşan Hastalıklar (CYBH) yakalanma riskini 
arttırmaktadır. CYBH’ların görülme sıklığının 
en yüksek olduğu yaş grubu 15-24 yaşları arası 
genç nüfustur. Sıklığın en yüksek olduğu yaş 
grubundan da anlaşıldığı üzere en çok genç 
ve cinsel olarak aktif kişilerde görülmektedir 
(18). İkinci sıradaki yaş grubu yine genç 
nüfusu oluşturan 15-19 yaşlarındaki ergenler 
ve üçüncü sırada ise 25-29 yaş grubu genç 
yetişkinler yer almaktadır. Kadınlara oranla 
erkeklerde daha yaygın görülmesinin nedeni 
olarak hastalıkların semptomlarının erkeklerde 
daha belirgin olmasından da kaynaklanabile-
ceği belirtilmektedir (19). Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü HIV/AIDS İstatistiksel Verileri 
(2020) göre ülkemizde 1985 yılından 30 Kasım 
2020 tarihine kadar doğrulama testi pozitif 
tespit edilerek bildirimi yapılan 25,809 HIV 
(+) kişi ve 1958 AIDS vakası mevcut olduğu 
bildirilmiştir. Vakaların % 81’i erkek, % 19’u 
kadın ve vakaların en fazla görüldüğü yaş grubu 
25-29 ve 30-34 yaş grubudur. Bulaş yoluna göre 
dağılımına bakıldığında, vakaların % 47,5’inin 
cinsel yolla bulaşmakta olduğu, cinsel yolla 
bulaştığı bildirilen bu vakaların % 68,8’inin 
bulaşma yolunun heteroseksüel cinsel ilişki 
olduğu bildirilmektedir (20). Korenromp ve 
ark (2012) yaptıkları çalışma kapsamında HIV 
oranı %78,2 iken bu oran kadınlarda %21,8’dir. 
Vaka sayısı kadınlara göre 3,6 kat daha fazladır. 
CYBH’dan korunmada en etkili yol ise gebeliği 
önlemenin yanı sıra CYBH’dan korunmada 
kondom kullanılmasının yaygınlaştırılması 
önerilmektedir (43).
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Kura ve ark. (2013) yaptıkları çalışmada; 
birçok erkeğin doğum öncesi bakım, denetimli 
doğumlar, aile planlaması ve CYBH hakkında 
bilgi sahibi olmasına rağmen, bu konuların ele 
alınması için verilen hizmetlerin çeşitlerinden 
ve önemlerinden habersiz olduğunu belirlemiş-
lerdir. Bu çalışmada erkekler cinsel ve üreme 
sorunları ile ilgili kararlar almalarına karşın, 
hamilelik, çocuk doğurma ve çocukların yetiş-
tirilmesini kadın sorumlulukları olarak kabul 
ettikleri belirlenmiştir. Bununla birlikte HIV / 
AIDS bilgisinin bazı erkeklerde cinsel tutum ve 
davranışlarını değiştirme üzerinde etkili olduğu 
saptamıştır (21, 42).

Erkek kontrasepsiyon yöntemlerine alter-
natif üretilebilmek için çalışmalar devam et-
mektedir. Günümüzde mevcut yöntemlere ilave 
olarak üzerinde durulan yöntemler arasında 
hormon içermeyen nonhormonal ve hormon 
odaklı hormonal yöntemler yer almaktadır (8, 
22, 23).

Hormonal yöntemler; Testeron Enantat, 
haftalık olarak kullanılan ve 18 ay boyunca 
süren TE uygulanması katılımcıların %98’inde 
azospermi ve oligospermiye neden olarak 
kontrasepsiyonu sağlamış, geri dönüşümlü ve 
güvenli olduğunu göstermiştir (1, 24). Testeron 
Undekanot ile yapılan çalışmalar haftalık en-
jeksiyon formuna katılımcı bulunamamış oral 
formu ise başarısızlıkla sonuçlanmıştır (25). 
Hormonal kontraseptif rejimlerine Gonodot-
ropin Hormon analoglarının eklenerek erkek 
androjen hormonlarının yan etkilerini azaltmak 
için yapılan çalışmalar gruplar arasında fark 
göstermemekle birlikte azospermi sağlamadığı 
için etkin olmadığı görülmüştür (25, 26). Trans-
dermal testeron jel ve bantlarda ise; bantlar 
etkin olmamış yapıştırıldığı bölgede farklı 
dermatolojik reaksiyonlara yol açmıştır (22). 
Non hormonal yöntemler arasında ise nifedipin, 
miglustat, CatSper, ısı yöntemi, yapay krip-
torsidizm, polyester iç çamaşırı, ultrasongrafi, 
silikon ve poliüretan enjektabllar, VasalTM gel, 
vas deferens içi cihazlar yer almaktadır. Non 
hormonal yöntemler çoğunlukla mekanik olarak 
ya da hücre düzeyinde sperm geçişi ve üretimini 
azaltarak azosperme yol açmayı hedeflemek-
tedir (23, 27, 28, 29). Geliştirilmekte olan bu 

yöntemlerde en büyük sorun fon eksikliği ve 
gönüllü katılımcının sağlanamamasıdır (30).

Erkek Aile Planlaması Durumu
Erkeklerin kadınlara göre kontraseptif yön-

tem kullanılmasında daha aktif olmama neden-
leri; cinsiyet ayrımcılığı, eş onayı, politikalar, 
maliyet, dini inançlar, yöntemlerin yan etkileri, 
kabul edilebilirliği, libido üzerine olası olumsuz 
sonuçları ve bazı yöntemlerin geri dönüşünün 
olmamasıdır (30, 31). Aile planlaması yöntem-
lerinin kullanılması kadın ve erkeğin toplumsal 
konumlarının süreci etkilediği ve belirlediği 
bilinmektedir. Erkeklerin gebelikten korunma 
yöntemleri konusunda olumlu yaklaşım içinde 
ve sorumluluk alarak kadının yanında yer al-
ması, kadınların gebelikten korunma yöntemleri 
ile ilgili hizmetlere erişebilirliği ve kullanımını 
kolaylaştıran, bunun sonucunda hizmetlerde 
kullanılabilirliği ve devamlılığı artıran faktörle-
rin başında gelmektedir (32).

Gebeliğin önlenmesinde erkeklerin kullan-
dığı AP yöntemleri TNSA 2013 verilerine göre; 
vazektomi yöntemi kullanılmazken, kondom 
kullanımı %16, geri çekme %17.5 olduğunu 
göstermekte iken TNSA 1993 verilerine göre 
kondom kullanımı %7 iken TNSA 2018’de 
%19 olduğu bildirilmiştir. (33, 34). TNSA 2018 
verilerine göre ise; erkek AP yöntemlerinde 
halen en yaygın kullanılan yöntem geri çekme 
yöntemidir ve %20 oranında kullanıldığı göste-
rilmiştir (34).

Kadının, partneri tarafından yeni bir 
kontraseptif yöntemin kullanımına yönelik 
tutumlarını inceleyen İskoçya, Güney Afrika 
ve Şanghay’da yaklaşık 2000 kadın üzerinde 
yapılan bir çalışmada, katılımcıların %70’inden 
fazlası, eşlerinin hormonal bir erkek doğum 
kontrol hapı kullanmasını destekleyeceği ve 
güvenle kullanacağını belirtirken araştırmaya 
katılan kadınların %2’si yöntemin kullanımı 
konusunda eşine ve koruyuculuğu konusunda 
yönteme güvenmediklerini bildirilmiştir (36). 
Audu ve ark (2008) Nijerya’da, 417 kadınla 
yaptıkları çalışmada kadınların %54’ünün 
eşinin kadınların kontrasepsiyon kullanmasını 
tercih ettiğini bildirmişlerdir (37).
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Amory ve ark (2016) yaptığı bir çalışmada; 
günümüzde, modern etkili erkek kontraseptif 
seçenekleri, tüm erkekler için ideal olmayan 
prezervatif ve vazektomi olduğunu ve bu 
nedenle yeni erkek kontraseptif yöntemler 
geliştirme çabalarının sürdüğünü belirtilmiştir. 
Çiftlerin yaklaşık %30’u özellikle prezervatif 
ve vazektomi olmak üzere erkek kontraseptif 
yöntemlere güvenmekte fakat bu yöntemlerin 
eksiklikleri yeni tip erkek kontraseptiflerin 
geliştirilmesi için çaba sarf etmek gerekliliğini 
doğurmuştur. Steroid erkek kontraseptif rejim-
ler kapsamlı klinik testlerden geçmiştir, ancak 
tüm erkeklerde spermatogenezin tamamen 
baskılanması ve bilinmeyen uzun dönem yan 
etki profilleri ise yöntemin olumsuz yönleri ara-
sında yer almaktadır. Geliştirilme aşamasındaki 
Non-steroid yöntemler ise, klinik öncesi çalış-
malarda ümit verici sonuç vermekle birlikte 
istenmeyen gebeliklerin önlenmesi üzerindeki 
etkisini belirlemek amacıyla kapsamlı çalışma-
lara gereksinim olduğu bildirilmektedir (37).

Altay ve Gönener (2009) yapmış olduğu 
çalışmada ise modern yöntem kullanımının 
yeterli olmadığı, geleneksel geri çekme yön-
teminin ön planda olduğu vurgulanmıştır. Bu-
nunla birlikte geleneksel yöntem kullanımı ile 
sosyo-demografik özellikler ve AP yöntemleri 
ile ilgili bilgi sahibi olma arasında ilişki saptan-
mamıştır. Aktif olarak kullanılan AP yöntemine 
eşi ile birlikte karar vermenin etkili/modern AP 
yöntemi kullanmayı olumlu yönde etkilediği 
tespit edilmiştir. Araştırma sonuçlarına göre 
AP danışmanlık ve eğitim hizmetlerinin hedef 
kitlesine adölesan ve bekar erkeklerin de dahil 
edilmesi, genç evlilerin, her eğitim düzeyi, farklı 
kültürel gruplarına AP danışmanlık ve eğitim 
hizmetlerinin ulaştırılmasının önemi vurgu-
lanmaktadır. Bilinç düzeyinin yükseltilmesini 
de hedefleyen bu çalışmalar ile koruyuculuğu 
yüksek, modern yöntemlerin kullanımını teşvik 
edeceği düşünülmektedir (38). Bununla birlikte 
eğitim ve danışmanlık programlarında sadece 
modern yöntemlerin değil, etkinliği daha düşük 
geleneksel yöntemlerin yer alması önerilmek-
tedir. Ayrıca ülkemizde TNSA 2018 verilerine 
göre en sık kullanılan yönetimin geri çekme 
olmasının sosyo-kültürel nedenlerinin saptan-
ması ve çeşitli eğitim düzeylerini kapsayacak 

biçimde hizmetlerin planlaması önerilmektedir 
(10, 34).

Aile planlaması yöntemleri kullanımın 
düşük olduğu Uganda’da erkekleri kapsayan bir 
çalışmada aile planlaması yöntemleriyle ilgili 
bilgi ve inançları değerlendirilmiş ve erkekler 
arasında bu konuya ilişkin bilgi yetersizliği 
belirlenmiştir. Buna göre Uganda’lı erkekler 
kadınların kullandığı kontraseptif yöntemle-
rinde kadına, çocuğu ve doğurganlığa olumsuz 
sonuçları olduğuna inandıkları saptanmıştır 
(40). Erkeklerin aile planlaması kullanmasını 
etkileyen faktörler ile ilgili Akın ve ark. (2006) 
ülkemizde yaptıkları ve 1971 erkeğin dahil 
edildiği bir çalışmada AP yöntemlerinin kulla-
nılmasında erkek katılımının yetersiz olduğu, 
evli erkeklerin %62.6’si gebeliği önleyici 
yöntemlerden herhangi birini kullandıklarını ve 
sağlık hizmetine ulaşmada güçlük yaşadıkları 
ve yöntem kullanmak istemedikleri, AP yöntem 
kullanımında erkek katılımının oldukça yetersiz 
olduğu bildirmişlerdir. (39).

Sosyo-ekonomik ve eğitim düzeyi yüksek 
erkek grubunda yapılan Thummalachetty ve 
ark (2007) erkeklerin en çok bildiği gebelikten 
korunma yöntemi %98.2 ile erkek kondomu, 
%97.1 ile kadın oral kontraseptifleri ve %95.3 
ile geri çekme yöntemi izlemiştir. Araştırma 
grubundaki erkeklerin hayatlarının herhangi 
bir döneminde en çok kullandıkları gebelikten 
korunma yöntemi yine %79.5 ile kondom 
olup bunu %74.9 ile geri çekme yönteminin 
takip etmiştir. Gebelikten korunma yöntem-
leri konusunda sorumluluk algıları ve cinsel 
sağlık/üreme sağlığı konusunda bilgi dağılımı 
incelendiğinde, %90’ı AP yöntem kullanma 
sorumluluğunun ortak sorumluluk olarak gör-
düğü belirlenmiştir. Aynı çalışmada erkeklerin 
CYBH ve bu hastalıkların bulaşma yolları ile 
ilgili bilgi düzeyleri ise yüksek bulunmuştur 
(40).

5.Sonuç
Dünya genelinde yapılan çalışmalar 

erkeklerin AP yöntem kullanımı konusunda 
giderek daha az sorumluluk aldığını göster-
mektedir. Küresel düzeyde olan bu gerilemenin 
kontrasepsiyon ihtiyacının artması durumunda 
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da devam edebileceği endişesi duyulmaktadır. 
Bu durumun tersine çevrilmesi için toplumsal 
cinsiyet eşitliğin desteklenmesi ve sağlığın 
korunması açısından büyük önem taşımak-
tadır. Erkeklerin üreme sağlığı konusundaki 
sorumlulukları arasında sadece aile planlaması 
hizmetleri bulunmamaktadır. Aynı zamanda, 
1994 yılında yapılan Kahire konferansında 
“cinsel yolla bulaşan hastalıkların önlenmesi” 
ve “kadına ve çocuğa yönelik şiddet” konuları 
da erkeklerin katılımını gerektiren toplumsal 
mücadele konuları olarak vurgulanmıştır (21, 
40, 41).

Erkek üreme sağlığı ile ilgili kurumların 
çalışmalarına katkıda da bulunabilecek şekilde; 
erkeklerin gebelikten korunma yöntemleri ve 
CYBH’lar konusundaki bilgi düzeyi, tutum 
ve davranışlarının belirlenmesi, istenmeyen 
gebeliklerden ve CYBH bulaşmasından ko-
runma sağlayan kondom kullanım sıklığının 
yaygınlaştırılması ve erkeklerin riskli davra-
nışları, karar verme konularındaki bilgi, tutum 
ve davranışları saptanmalıdır. Bu bilgiler doğ-
rultusunda eğitim ve müdahale çalışmalarında 
kullanılmasını sağlayan daha çok araştırmalar 
gerekmektedir (20, 42). Hizmetlerden yarar-
lanmayı etkileyen kültürel faktörler, inanç ve 
değerler her toplum ve toplum alt grupları için 
ayrıca ele alınmalı ve erkek grubunun birçok 
ülkede kadınlara göre daha fazla iş yaşamında 
yer almaları nedeniyle AP hizmetlerinden 
yaralanmalarını kolaylaştırabilmek için AP bi-
rimlerinin mesai saati düzenlemesini kapsayan 
ya da iş sağlığı birimlerinde iş yerlerinde AP 
hizmetlerinin sunumunu kapsayan model ça-
lışmalara gereksinim vardır. Türkiye’de erkek 
nüfusun özellikle üreme çağında yüksek oluşu 
cinsel sağlığın korunması adına erkek nüfusunu 
hedef alan eğitimin önemini göstermektedir 
Ayrıca ebe ve hemşireler AP danışmanlığında 
tüm toplumu bilinçlendirmek adına eğitici rolü 
oldukça önemlidir.
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YEnİDoğAn YoğUn BAKIM 
ÜnİTELERİnDE YEnİ BİR ÇAğIn 
BAşLAnGICI: AİLE EnTEGRE BAKIM
Öz
Gelişen teknoloji, antenatal ve neonatal bakım uygulamalarıyla birlikte 
prematüre bebeklerin yaşama şansı artmıştır. Bebeklerin yaşama şansın-
daki iyileşmeye karşın, uzun dönem izlemlerde nörogelişimsel sorunlar 
dikkat çekmektedir. Yenidoğan yoğun bakım üniteleri riskli bebeklerin 
bakım gereksinimlerinin karşılandığı özellikli birimlerdir. Günümüzde bu 
birimlerde amaç; özel bakım gereksinimi olan bebeklerin yalnızca yaşatıl-
ması değil, kaliteli ve güvenli bakım sunulması ile sağlıklı term bebeklerle 
benzer nörogelişimsel şansı yakalamalarını sağlamaktır. “Bilgi, güçtür.” 
ilkesini benimseyerek ebeveynlerin yeterliliğini artırıp, bebeklerinin pri-
mer bakım vericileri olmalarını hedefleyen aile entegre bakım modeli, aile 
merkezli bakım kültürünün oluşturulması ve gelişimsel bakımın ünitelerde 
uygulamaya aktarılmasında önemli bir adımdır.
Anahtar Kelimeler: Bebek, Yenidoğan yoğun bakım ünitesi, Aile entegre 
bakım, Ebeveyn, Hemşirelik
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nEonATAL InTEnSIVE CARE UnITS: 
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Abstract
The survival chance of premature infants have increased with advanced 
technology, antenatal and neonatal care implementations. Despite of the 
improvement in the chance of infants survival, follow-up neurodevelop-
mental problems have pointed out long-term outcomes. Neonatal intensive 
care units are specialized eras to meet the care needs of risky infants. Today, 
the purpose of these units is not only keeping the infants with special care 
needs alive, but also providing quality and safe care to have similar neuro-
developmental chances with healthy term ones. Family intagrated care is 
an essential step to create family-centered care culture, to transfer devel-
opmental care into practices in units by adopting the principle “knowledge 
is power” through increasing the competence of parents who will be the 
primary caregivers of their infants.
Keywords: Infant, Neonatal intensive care unit, Family integrated care, 
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1. Giriş
Gelişen teknoloji, antenatal ve neonatal ba-

kım uygulamalarıyla birlikte prematüre ve düşük 
doğum ağırlıklı bebeklerin yaşama şansı artmış-
tır. On yıl öncesinde 22 gestasyon haftasında 
(GH) doğan bir bebeğin yaşama şansı %10 iken, 
günümüzde %40’tır. Bu şans, 23 GH bebekte 
%63’e, 24 GH’de ise %81’e yükselmektedir (1). 
Bebeklerin yaşama şansındaki iyileşmeye karşın, 
uzun dönem izlemlerde nörogelişimsel olum-
suzluklar dikkat çekmektedir. Bunlar arasında; 
görme ve işitme kayıpları, düzeltilmiş yaşa göre 
bilişsel, motor ve dil gelişiminde gerilikler yer 
almaktadır (2,3).

Yenidoğan yoğun bakım üniteleri (YYBÜ) 
riskli bebeklerin bakım gereksinimlerinin kar-
şılandığı özellikli birimlerdir. Günümüzde YY-
BÜ’lerde amaç; özel bakım gereksinimi olan bu 
bebeklerin yalnızca yaşatılması değildir. Kaliteli 
ve güvenli bakım sunulması ile sağlıklı term be-
beklerle benzer nörogelişimsel şansı yakalama-
larını sağlamaktır. Bu nedenle, 1980’lerde riskli 
bebeklerin gereksinimlerini karşılamak amacıyla 
oluşturulan Gelişimsel Bakım Yaklaşımı (GBY) 
günümüzde önemini korumakta ve artırmaktadır 
(4).

Gelişimsel Bakım Yaklaşımı, YYBÜ’de 
bakım alan bebeklerde kısıtlılıkların önlenmesi, 
uygun nöral yolak ve bağlantıların oluşumunun 
desteklenmesiyle birlikte sağlıklı gelişimin 
sağlanması stratejilerini kapsar. GBY’nin yedi 
ana bileşeni bulunmaktadır. Bunlardan ilki “iyi-
leştirici çevre” ve ikincisi “aile merkezli bakım 
(AMB)”dır (4,5).

Aile, bebeğin iyileştirici çevresinin ve ge-
lişimsel bakımının ayrılmaz bir parçasıdır. Yeni 
bir bebeğin aileye katılmasıyla birlikte ebeveyn 
rolleri, ailenin işlevi, dinamik ve gereksinimleri 
farklılaşır. Aile içi süreçlerde bir değişim söz ko-
nusudur. Üstelik yeni katılan bireyin özel bakım 
gereksiniminin olması aile için oldukça stresli 
bir deneyimdir. Aile Entegre Bakım (AEB) tam 
olarak bu noktada; bebek ve ailesinin gereksi-
nimlerini bir bütün olarak ele alır. Söz konusu 
bakım sürecinde; ailenin güçlenmesini, olumlu 
başetme yöntemleri geliştirmesini, destek kay-
naklarına ulaşmasını, esneklik ve dayanıklılığını 
artırmasını sağlayarak işlevselliğini ve sistemsel 
bütünlüğünü korumasını sağlar. “Bilgi, güçtür.” 

ilkesini benimseyerek ebeveynlerin yeterliğini 
artırıp, bebeklerinin primer bakım vericileri 
olmalarını hedefler (4–6).

Bu derlemenin amacı; YYBÜ’lerde AMB 
kültürünün oluşturulmasında önemli bir adım 
olan AEB modelini tanıtarak hemşirelere ve 
sağlık organizasyonlarına uygulama aktarmaya 
yönelik rolleri konusunda bilgi sağlamaktır.

2. Gelişimsel Bakımın Vazgeçilmez Bileşeni: 
Aile

Türkiye’nin de bulunduğu, 30’dan fazla 
ülkedeki uzmanların işbirliği ile geliştirilen 
Avrupa Yenidoğan Sağlığı Bakım Standartları 
(2018); bebeği, ailesi ile bir bütün olarak ele 
alan GBY’yi benimser. Ünitede AMB kültürü-
nün oluşturulmasını, ebeveynlerin bakımın her 
aşamasına dahil edilmesini ve güçlendirilmesini 
destekler. Nöroprotektif stratejilerle birlikte 
güvenli ebeveyn-bebek bağlanmasını destekle-
yerek; uzun dönemde bebeğin term bebeklerle 
benzer nörogelişimsel özelliklere ulaşmasını 
amaçlar (5,7).

Nöroprotektif stratejiler, gelişen beyni des-
teklemeyi amaçlayan girişimler için kullanılan 
bir kavramdır. GBY kapsamında bu stratejiler; a) 
yeni nöral sinaps ve yolakların oluşumunu des-
teklemeyi, b) normal nöral gelişimi sağlamayı 
ve c) kısıtlılık ve engel oluşumunu önlemeyi 
amaçlar (5). Beyin yapısı ve gelişimini ise, 
genetik ve çevre etkiler. Genetik, beyin gelişimi 
için temel yapı planını oluşturur. Sinir hücrele-
rinin temel özelliklerini ve bağlantı için gerekli 
kuralları belirler. Çevre ise, beyin ve işlevlerinin 
tüm potansiyeline ulaşması için gerekli uyaran 
ve deneyimleri sunar. Ünitedeki bebek çevresini 
deneyimledikçe, aile ve diğer kişilerle etkileşime 
geçtikçe nöral yolaklar oluşur ve güçlenir (5,8).

Gelişimsel bakım yaklaşımının yedi ana 
bileşeni; I) iyileştirici çevre, II) aile merkezli 
bakım, III) uygun pozisyon verme ve dokunma, 
IV) uykuyu koruma, V) ağrı ve stresin yöne-
timi, VI) cilt bütünlüğünün korunması ve VII) 
beslenmenin sağlanmasıdır (5,9). Aile özellikle 
ebeveynler, iyileştirici çevrenin oluşturulması 
ve gelişimsel bakımın sağlanmasında vazge-
çilmezdirler. Bebeğin intrauterin yaşamdaki 
mikroçevresini annesi oluşturur. Annesinin kalp 
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atımı, kokusu, vücut sıcaklığı, sesi vb. özellikler 
bebeğin gelişimini destekleyen duyusal uyaran-
lar olup tanıdığı ve kendisini güvende hissettiği 
çevresel özelliklerin başında gelir. Bu durum, 
tüm yenidoğanlar için geçerlidir. Ebeveynin ba-
kıma dahil olması ile bebek, intrauterin yaşamda 
alışık olduğu ses, sıcaklık, koku gibi uyaranlara 
maruz kalır. Ayrıca, ebeveynin bebeğine fiziksel 
olarak yakınlığı, sevgi ve şefkat duygularını 
güçlendirerek duygusal bağlılığı ve yakınlığını 
arttırır. Fiziksel ve duygusal yakınlık; bebek ve 
ebeveynin fiziksel, duygusal ve sosyal sağlığı 
için önemli ve gereklidir. Bu nedenle ebevey-
nler, ünitedeki bebeklerinin “ziyaretçileri” 
değildirler. Onlar; sağlık ekibinin aktif üyeleri 
olarak GBY’nin vazgeçilmez bileşenidirler. Be-
beklerinin bakımında “uzman” olma konusunda 
desteklenme, güçlendirilme ve yeterliliklerinin 
geliştirilmesine gereksinim duyarlar (6,7,9).

Aile entegre bakım, bir uygulama modeli 
olarak GBY ve AMB’nin gerçekleştirilmesine 
kolaylık sağlar. Ailenin, bebek ile fiziksel yakın-
lığı desteklenir. Ünitedeki fiziksel ve çevresel 
koşullar buna uygun düzenlenir. Ebeveynler, 
bakımın tüm süreçlerine entegre edilirler. Bu 
sayede ebeveynler; bebek için uygun dokunsal, 
işitsel, görsel, vestibular ve olfaktor uyaran oluş-
turma becerisinden; ağrı, stres, açlık, uyku gibi 
durumlarda davranışsal tepkilerini ve mizacını 
tanıma konularına kadar desteklenirler (9-11). 
Söz konusu rol ve becerilerin kazandırıldığı 
ebeveynlerin taburculukta “hemşireyi alıp eve 
götürmeyi istemek yerine bebeklerinin gereksi-
nimlerini en iyi kendilerinin karşılayabileceğini” 
düşündüğü, düşük anksiyete, yüksek öz-güven 
ve öz-yeterliliklerinin olduğu bildirilmektedir 
(6,9–11).

3. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde Aile 
Entegre Bakım

Üst düzey teknolojik donanımın olduğu 
YYBÜ, ebeveynlerin alışık olmadığı bir ortam-
dır. Yabancı oldukları bu ortamda; bakım alan 
diğer bebek ve aileler, nöbet sistemiyle çalışan 
ve sürekli değişen sağlık ekibi üyeleri, kuvöz, 
monitör, ventilatör ve cihazlar ailede strese neden 
olabilmektedir. Yetersiz destek sistemi ve ba-
şetme yöntemleri nedeniyle etkili yönetilemeyen 

stres; ebeveynlerde; anksiyete, depresyon ve 
travma sonrası stres bozukluğu gibi ruh sağlığı 
sorunlarına neden olabilmektedir (7,12).

Doğumdan sonra yeni aile üyesiyle güvenli 
bağlanma süreçlerinin başlaması, eve birlikte dö-
nülmesi planlanırken; YYBÜ’ye kabulü sonucu 
ebeveynler bebeklerinden fiziksel, fizyolojik ve 
duygusal olarak ayrılığı deneyimlerler. Bebeğin 
sağlık durumu ve hastaneye yatışından kendileri-
nin sorumlu olduğuna inanabilirler. Onların özel 
gereksinimlerinin karşılanmasında, deneyimli 
sağlık ekibinin dışında kendilerinin herhangi rolü 
olmadığını düşünebilirler. Bu nedenle; yoğun 
öfke, korku, çaresizlik, suçluluk ve umutsuzluk 
duyguları hissedebilirler (12-14).

Uygulama modeli olarak AEB, bebek 
ve ailenin sağlığını holistik biçimde ele alır. 
Ebeveyn ve bebek ruh sağlığının korunması ve 
geliştirilmesine önem verir. Bebek ve aileyi mer-
keze alarak bakım gereksinimlerini karşılamayı 
sağlayan bu modelin tüm ilkeleri AMB’ye pa-
raleldir. Aile entegre bakımda; ebeveyn ve ekip 
eğitimi, ebeveynin bakıma dahil olma ve ünitede 
bulunma süresi gibi özelliklerin yapılandırılmış 
olması dikkat çekmektedir (15). Yenidoğan yo-
ğun bakım üniteleri için geliştirilen uygulamaya 
yönelik AEB modelinin amacı, gelişimi, felse-
fesi, yapıtaşları, ilkeleri ve uygulama planlaması 
örneği bu bölümde tartışılmaktadır.

3.1. Modelin Amacı
Aile merkezli bakım yaklaşımının dört 

temel ilkesi “saygı ve onur”, “bilgi paylaşımı”, 
“katılım” ve “işbirliği”dir. Katılım ve işbirliği 
ilkeleri doğrultusunda günümüzde YYBÜ’lerde 
ailelerin varlığı ve bebeklerinin bakımına ka-
tılmaları desteklense de bakımın çoğunluğunu 
hemşirelerin sağladığı görülmektedir (6,15). Bu 
noktada AEB, AMB yaklaşımını uygulamaya 
aktarabilmek amacıyla geliştirilen bir modeldir. 
YYBÜ için geliştirilmiş uygulama odaklı bu 
model, potansiyel olarak diğer pediatri ve erişkin 
alanlarında da uygulanabilir (6).

Aile entegre bakım, AMB’nin temel 
ilkelerinin genişletilmiş bir uzantısıdır. Ebe-
veynler, sağlık ekibine ve bebeğinin bakımına 
entegre edilirler. Bu süreçte; ünitede bulunan 
“ziyaretçi” olmanın ötesine geçerek “ebeveyn” 
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olurlar. Ebeveynin sağlık ekibiyle işbirliğini, 
güvenini ve bebeğiyle etkileşimini güçlendirir. 
AEB, ebeveynlerin ünitede ve taburculuktan 
sonra evde bebeklerinin primer bakım vericisi 
olmasını hedefler. Ebeveynlere; bebeklerinin 
bakımı (beslenme, alt bezi değişimi, banyo, oral 
ilaç uygulama, gastrik sonda ile besleme vb.), 
büyüme ve gelişmesinin izlenmesi, karar verme 
süreçlerinin her aşamasına nasıl dahil olması 
gerektiği öğretilir (15).

Aile entegre bakım modelinin başarılı bir 
şekilde uygulamaya aktarılması, ünitedeki be-
beklere en iyi bakımı sağlamak için ebeveynlerle 
birlikte çalışan “multidisipliner sağlık ekibine” 
bağlıdır. Sağlık ekibi üyeleri arasında açık, net, 
saygı ve güvene dayalı bir iletişim vardır. Bebek 
ve ebeveynlerin sağlığını korumak, geliştirmek 
ve yükseltmek ekibin ortak amacıdır. Amaç bağ-
lılığı doğrultusunda, her bir ekip üyesinin meslek 
ve profesyonelliğine saygı duyulur. Söz konusu 
sağlık ekibin kalbinde ise ebeveynler vardır. 
Ebeveynlik ve bakım verici rollerine uyumları 
desteklenir ve eğitimler planlanır. Ebeveynlerle 
bire-bir çalışan, modelin uygulama başarısını be-
lirleyen önemli meslek grubu ise hemşirelerdir. 
Bu model; hemşirelerin mentor, koç, danışman 
ve eğitici rolünü ön plana çıkarmaktadır (6,7,15).

3.2. Modelin Gelişimi
Estonya Tallinn’de 1979’da kurulan bir YY-

BÜ’de, hemşire sayısındaki yetersizlikten dolayı 
taburculuğa kadar annelerin bebekleri ile birlikte 
kalmaları desteklenmiştir. Söz konusu yıllarda, 
bir nöbette genellikle dört hemşirenin özel ge-
reksinimi olan 70 bebeğin bakımından sorumlu 
olduğu bildirilmiştir. Anne-bebek ayrılığının 
önlenmesi, bebeklerin bakım gereksinimlerinin 
karşılanması, intrauterin yaşamdaki fizyolojik 
ve biyolojik bağın devamlılığının sağlanması 
hedeflenmiştir. Bu kapsamda ünitede 24 saat 
süresince annelerin bebekleriyle kalması, diğer 
aile üyelerinin ise haftada birkaç kez ziyaret 
etmeleri sağlanmıştır. Her odada iki bebek ve 
anneleri olacak şekilde fiziksel çevre oluştu-
rulmuştur. Odaları bireyselleştirmek için yatak 
örtüsü, fotoğraf, çiçek gibi nesneleri evlerinden 
üniteye getirmeleri desteklenmiştir. Burada 
anneler bebeklerinin primer bakım vericisi 

olarak benimsenmişlerdir. Anneler, bebekleriyle 
ilgili tüm bakım süreçlerini hemşirelerden öğ-
renmişlerdir. Banyo, masaj, ten-tene temas, alt 
bezi değişimi, beslenme gibi bakım faaliyetleri 
anneler tarafından gerçekleştirilmiştir. Bebeğin 
mikrobiyotasının değişmemesi için sağlık 
ekibi minimal fiziksel temasta bulunmuştur. 
Hemşireler tarafından; bebeklerin günlük bakım 
gereksinim ve sağlık durumları değerlendirilmiş, 
annelere eğitim verilmiş, danışmanlık sağlanmış 
ve invaziv girişimler uygulanmıştır. Annelerin, 
ebeveynlik rolleri güçlendirilmiştir (16-18).

Uygulamanın etkisini değerlendirmek ama-
cıyla Levin (1994) tarafından; anneleri bakıma 
entegre edilen (n=84) ve rutin bakım alan (n=72) 
bebeklerin kilo alımı, enfeksiyon ve sepsis 
gelişme oranları karşılaştırılmıştır. Buna göre; 
anneleri bakıma entegre edilen grupta, bebekle-
rin kilo alımlarının yüksek, enfeksiyon ve sepsis 
gelişme oranının düşük olduğu bulunmuştur. 
Bununla birlikte; annelerin ve ekip üyelerinin 
memnuniyetlerinin yüksek ve sağlık ekibine olan 
bağımlılığın düşük olduğu bildirilmiştir (14). Bu 
çalışma sonuçları Kanada’da ilgi görmüş; uyarla-
nabilme ve uygulanabilme durumunu araştırmak 
üzere bir ekip Estonya’daki üniteyi ziyaret etmiş 
ve gözlem yapmıştır (19).

Kanada’da ailelerin gereksinimlerinin belir-
lenebilmesi ve ünite dinamiklerine uygun model 
geliştirilebilmesi amacıyla oluşturulan ekipte 
“deneyimli/kıdemli ebeveynlere” yer verilmiş-
tir. Ekip; bir yenidoğan hemşiresi, bir eğitim 
hemşiresi, bir anne sütü ve emzirme danışmanı 
olan hemşire, üç ebeveyn, bir neonatolog ve 
bir sosyal hizmet uzmanından oluşturulmuştur. 
Söz konusu ebeveynler; daha öncesinde bebeği 
YYBÜ’de bakım alan, ekiple iletişimi iyi olan 
ve düşüncelerini uygun şekilde ifade edebilen ki-
şilerdir. AEB modelinin tasarımdan uygulamaya 
geçişinde 12 aylık izleme çalışmaları yürütül-
müştür (6,19). Bu süreçte; bilgilendirilmiş onam, 
literatür taraması, protokol geliştirme, ebevey-
nlerin ünitedeki bir günü, öngörülen sorunlar, 
yasal sorumluluk ve etik konularda danışmanlık 
ve geliştirme faaliyetleri gerçekleştirilmiştir. 
“Aile Merkezli Bakımın Teorik Çerçevesi ve 
Temel İlkeleri” ile iç-içe geçmiş bir yapı ortaya 
çıkarılmıştır. Modelin gelişiminde hemşireler ve 
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önceden YYBÜ deneyimi olan ebeveynlerin (ve-
teran parent) önemli etkisi olduğu görülmektedir 
(6,18,19).

Güvenliği ve uygulanabilirliğine yönelik 
yapılan pilot çalışmada AEB grubundaki be-
beklerde rutin bakım alanlara göre; stres düzey-
lerinin düşük, anne sütüyle beslenme oranının 
yüksek, büyümelerinin hızlı, yatış sürelerinin 
kısa ve yeniden yatış sıklığının düşük olduğu bil-
dirilmiştir. AEB grubundaki ebeveynlerde rutin 
bakım alanlara göre; bakım becerisi, öz-güven, 
bakıma katılma, algılanan destek, memnuniyet 
ve taburculuğa hazır olmanın yüksek olduğu 
belirtilmiştir. Geliştirilen bakım modeli günü-
müzde Amerika Birleşik Devletleri, Birleşik 
Krallıklar, Afrika, Almanya ve Çin gibi uluslarda 
uygulanmaktadır (19,20).

3.3. Modelin felsefesi
Ünitede bakım verme konusunda AEB, bir 

paradigma değişimidir. Bunun nedeni, primer 
bakım verici olması ve bebeklerinin savunuculu-
ğunu yapması için ebeveynlerin güçlendirilme-
sini benimsemesidir. Bebek ve ailesinin mutlak 
yararını gözetir. Bununla birlikte, ünitede AMB 
kültürünün oluşumunu destekler (6,15).

•  Ebeveynler, sağlık ekibinin ve bebeğin 
bakımının vazgeçilmez bileşenidir. Ba-
kım, bebek ve ebeveynlerinin gereksinim-
lerine göre bireyselleştirilir. İnsan onuruna 
saygılı bir yaklaşımla ebeveynler, bebek-
lerinin bakımı konusunda cesaretlendirilir 
ve güçlendirilirler. Ebeveynler; medikal 
testler, ilaç uygulamaları ve invaziv giri-
şimler hariç bebeklerin bakımının çoğunu 
üstlenirler (6,15).

•  Ebeveyn eğitimi bir gerekliliktir. Eğitim 
ile ebeveynlerin bakım becerileri geliştiri-
lir. Bakıma en üst düzeyde dahil olmaları 
ve işbirliği yapmaları sağlanır. Bebek 
bakımına yönelik eğitimsel gereksinimleri 
karşılanır ve kolaylaştırılır. Bu şekilde; 
ebeveynler güçlendirilerek bağımsızlıkları 
desteklenir ve bebeklerinin bakımında 
kontrol kazanmaları sağlanır. Hemşireler, 
ebeveynlerin eğitimcileri ve danışmanları-
dırlar (6,15,18).

•  Bakım ekibi, ebeveynleri destekler. 
Ebeveynler ile ünite politika ve programı 
geliştirme, profesyonel eğitim ve bakım 
sunumu konularında işbirliği yapılır. Ak-
ran destek grupları oluşumu desteklenir. 
YYBÜ politikaları, fiziksel ve çevresel 
koşullar “ebeveynlerin bebeğin bakımının 
kalbinde olacağı” şekilde düzenlenir. 
Sağlık ekibinin tüm üyeleri AEB modelini 
destekler. Ebeveynlerle bire-bir çalışan, 
destekleyen ve güçlendiren meslek grubu 
olarak hemşireler AEB modelinin “itici 
gücü”dür (6,15,21).

3.4. Modelin Yapıtaşları
Uygulaması kolay, maliyeti diğer program-

lardan düşük olan AEB modelinin, dört temel 
yapıtaşı vardır. Bunlar; I) ekip eğitimi ve des-
teği, II) ebeveyn eğitimi, III) destekleyici ünite 
çevresi, IV) psikososyal destektir (21). Ekip ve 
ebeveynlerin eğitimi, yapılan nitel çalışmalar 
ve ön görüşmelerde belirlenen gereksinimler 
doğrultusunda alanının uzmanları tarafından 
güncel literatür, kanıt ve öneri düzeyleri dikkate 
alınarak geliştirilmiştir (19,21,22).

3.4.1. Eğitimi ve Desteği
Modeli destekleyen ilk yapıtaşıdır. Ekibin; 

eğitimci ve mentor rollerini gerçekleştirebilmesi, 
ebeveynleri destekleyebilmesi için eğitimsel ve 
araçsal gereksinimlerini karşılamayı amaçlar. 
Bu sayede ekibin güçlenmesi, AEB’ye yönelik 
rollerini ve bebeğin yaşamında ailenin önemini 
benimsemesi sağlanır (6,21).

Sağlık ekibi multidisipliner ve interdisipli-
ner yaklaşımla AEB’yi sunar. Ekip; ebeveynler, 
hemşire, hekim, dil ve konuşma terapisti, diye-
tisyen, fizyoterapist, ergoterapist, gelişimsel pe-
diatrist, emzirme danışmanı, eczacı, taburculuk 
koordinatörü, klinik psikolog vb. gibi kişilerden 
oluşabilir. Ekibin tüm üyelerinin eğitimi ve des-
teklenmesi önemlidir (21,23).

Ekibin özellikle hemşirelerin, AEB’ye 
yönelik desteğini almak uygulama başarısının 
anahtarıdır. Bu nedenle; öncelikle hemşireler 
AEB’nin temel ilke ve yapıtaşları konusunda 
bilgilendirilirler ve planlama sürecine dahil edi-
lirler. Bu süreçte; programın bebek, aile ve ekip 
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için yararları açıkça ifade edilir. Bilgilendirme 
uygulamaları; hemşirelerin değişen bakım mode-
line yönelik endişe, düşünce ve gereksinimlerini 
belirleme fırsatı sunar. Ailelerin bakıma entegre 
edilmesi ve güçlendirilmesini kolaylaştırmaya 
yönelik sürekli hizmet içi eğitimlerle uygulama 
stratejileri oluşturulur (6,15,21,24).

Eğitimler için planlanan süre önemlidir. 
Ünitedeki yoğun çalışma saatleri nedeniyle 
“gereksinime yönelik ve kolay uygulanabilirlik” 
birinci koşuldur. AEB’de hemşirenin rolü, ebe-
veyn eğitiminde nasıl danışmanlık ve rehberlik 
yapacağı, kullanılacak mobil uygulamaların ne-
ler olduğu, ebeveyn yeterlilik-rollerini ne şekilde 
değerlendireceği, destekleyeceği, kayıt, iletişim, 
taburculuk vb. konuları içeren modüller gelişti-
rilmiştir (19,21,25). Ön çalışma ve hemşirelerle 
görüşmeler yapılarak eğitim gereksinimleri 
belirlenmiştir. Her bir modülün kendi öğretim 
hedefleri, planı, kuramsal altyapısı, sunumu ve 
kaynakları mevcuttur. Örneğin; hemşire-ebe-
veyn iletişimi ve ilişkisi, Watson’ın İnsan Bakım 
Kuramına temellendirilmiştir (21,25).

Hemşirelere, yorum yapma ve soru sorma 
fırsatı sunan kısa süreli eğitimler planlanmıştır. 
Küçük grup oturumlarından, workshop ve on-
line modüllere kadar farklı şekillerde eğitimler 
gerçekleştirilmiştir. Söz konusu modüllere, 
ekip üyeleri tarafından telefon uygulaması ve 
internetten her an ulaşılabilmiştir. Bu eğitim-
ler, hizmetiçi eğitimlerin bir parçası haline 
getirilmiştir. Her bir modül en çok 30 dk süren 
eğitimler şeklinde planlanmıştır. Bu ise, “bite 
sized teaching = tek lokmalık/ısırımlık öğretim” 
olarak isimlendirilmiştir. Klinikte bulundukları 
süre içerisinde öğrenme stilleri dikkate alınarak 
öğretim yöntemleri kullanılmış ve eğitim gerek-
sinimleri karşılanmıştır (21,22).

Kanada’da AEB modelinin tanıtımının 
yapıldığı sırada yapılan nitel çalışmada, uygu-
lama öncesi hemşirelerin “değişen rolleri, yasal 
sorumlulukları, iş yükü ve bebeklerin güvenliği” 
konularında endişelerinin olduğu belirtilmiştir 
(20). Bunun için; her bir nöbetteki hemşire sayısı 
değiştirilmeden gönüllü hemşire ve ailelerle, 
AEB modeli uygulanmaya başlanmıştır. Ebe-
veynlerin eğitimsel faaliyetlerine, hemşirelerin 
katılımı desteklenmiştir. Bu sayede hemşirelere, 
ebeveyne öğretilenin ne olduğu ve uygulamalara 

paralellik gösterme durumunu gözlemleme 
fırsatı sunulmuştur (19-21,25). Ebeveynlerin 
bakım konusunda uygulama yeterlilikleri yine 
hemşireler tarafından değerlendirilmiştir. Ekibin 
gereksinimlerine yönelik hazırlanan 23 konuya 
yönelik AEB Ekip Modülleri arasında “İyi Bir 
Başlangıç: Yenidoğan Yolculuğunda Bebek-Ebe-
veyn İlişkisini Desteklemek, Gastrik Sondadan 
Emmeye Geçiş, Gelişimsel Bakım Uygulama 
Becerileri, Solunumu Destekleme, Konfor Sağ-
lama ve Gelişim İçin Konumlandırma, Uygula-
malı Ten-Tene Temas İlkeleri, Pulmoner Gelişim 
Fizyolojisi ve Kan Gazı Analizi, Belgelendirme 
ve Kayıt” gibi başlıklara yer verilmiştir. Altı 
modül, UNICEF’in Bebek Dostu Kuruluşlar için 
zorunlu tuttuğu konulara yöneliktir. (21,25).

Eğitimler aracılığıyla ebeveyn ve ekibin 
rol ve sorumlulukları açıkça belirtilir. Bu ise, 
sınırların net bir şekilde çizilmesi anlamına gelir. 
Ebeveyn yeterliliklerinin hemşire tarafından 
değerlendirilmesi ve kayıt altına alınması, her iki 
gruba yasal olarak koruma sağlar. Ekip eğitimi 
sayesinde, AEB için ortak dil oluşturulur. Ayrıca, 
kanıta dayalı güncel uygulamaları kapsaması 
nedeniyle ekibe bilgi ve becerilerini güncelleme 
fırsatı sunar (7,21,25).

3.4.2. Ebeveyn Eğitimi
Ebeveynin kendi bebeğinin bakımında “uz-

man” olması desteklenir. Ebeveynlerin eğitim-
lerle güçlendirilmesi ile bebeklerinin bakımına 
en üst düzeyde katılım sağlamaları amaçlanır. 
Burada ebeveynler zamanla, bebeğiyle ilgili en 
iyi kararı verebilir ve savunuculuğunu yapabilir 
düzeye getirilir (6,15,18,19). Ebeveynlerin 
bakıma dahil olma dereceleri şekil 1’de göste-
rilmektedir (7).

Erişkin eğitiminde kullanılan temel ilkeler 
dikkate alınır. Gereksinime yönelik, ekip ça-
lışmasını güçlendiren, iletişimi kolaylaştıran, 
becerilerini geliştiren eğitimler planlanır. Ebe-
veynlerin öğrenme stiline göre eğitim içeriği ve 
materyaller oluşturulur. Bu özellikler dikkate 
alınarak AEB’ye özel mobil uygulama gelişti-
rilmiştir. Söz konusu uygulama; ebeveynlere 
interaktif olan ve olmayan eğitimsel, gelişimsel 
ve terimsel bilgiler sunmaktadır. Yeterlilik 
değerlendirme listeleri, günlük bakım planı, 
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beslenme ve gözlem formları da uygulamada 
bulunmaktadır (18,19,22,26). AEB modelinin 
ne olduğu, bebeğin gelişimsel gereksinimleri 
ve nasıl karşılanabileceği gibi konulara yer 
verilmiştir. Uygulamayı kullanma ve indirme 
konusunda sorun yaşayan ebeveynlere kitapçık 
şeklinde modüller sağlanmıştır. Ebeveynlere 
yönelik proje ekibi tarafından oluşturulan eğitim 
modüllerinde “YYBÜ’de Başetme, Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitesinde Yaşam, Ekip Olarak 
Çalışmak, Yaşamsal Bulguların İzlemi, Emzirme 
Macerası, Tıbbi Durumlar ve Girişimler, Venti-
lasyon, Bebeğiniz için Anne Sütü” gibi başlıklar 
yer almaktadır (26).

Ebeveynlere düzenlenecek olan bu eğitim-
ler en çok 45 dakika sürmektedir. Fırsat bulunan 
her yerde (çay içerken, bekleme odasında, 
öğle yemeği yerken vb...) eğitimler yapılabilir. 
Ebeveynlerin bireysel gereksinimlerini karşı-
layabilecekleri güvenli bir çevre oluşturulması 
eğitimler için önemlidir. Duygularını ve sorula-
rını rahatlıkla ifade edeceği şekilde ortam düzen-
lenir ve eğitimler verilir. “Ekip olarak çalışma” 
ve ünitede bulunma konusunda desteklenir 

ve cesaretlendirilirler. Ebeveynlerin değer ve 
inançları, hazırbulunuşlukları, öğrenme stilleri 
ve bireysel gereksinimleri dikkate alınarak bilgi 
ve becerileri geliştirilir (18,19,22).

Genellikle eğitimler, kısa bir sunum ya 
da video sonrası oyuncak bebek üzerinde 
demonstrasyon ile uygulanmaktadır. Sırasıyla 
ebeveynlerin; önce oyuncak bebek üzerinde yap-
ması, hemşireyi uygulama yaparken izlemesi, 
uygulama basamaklarını açıklayabilmesi, hem-
şire ile birlikte yapması, son olarak bağımsız bir 
şekilde yapmasını takiben yeterliliği geliştirilir 
(6,18,19,23). Yeterlilik takip çizelgesine mevcut 
durum kaydedilir. Her değerlendirmede tarih, 
hemşire ve ebeveynin imzası alınır (26).

Eğitimlerin başarısını değerlendirmede, 
ebeveynlerin geri bildirimleri dikkate alınmakta-
dır. Her konunun sonunda ebeveynler katıldıkları 
eğitimi “1= çok kötü” ve “5= çok iyi” biçiminde 
derecelendirmektedir. Ayrıca eğitime yönelik 
öneri ve yorumları, gelecekte hangi eğitim 
konularının ele alınmasına yönelik talepleri 
kaydedilmektedir (18,23).
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Şekil 1. Ebeveynin bakıma dahil olma derecesi 

−Ebeveynin yeterliliği, öz-güveni, bebeğin 
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−Bakıma en az düzeyde dahil olma 

+Ebeveynin yeterliliği, öz-güveni, bebeğin 
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Hiç katılım yok (bebeğin bakım ve konforunun 
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şekil 1. Ebeveynin bakıma dahil olma derecesi 
Kaynak: European Foundation for the Care of Newborn Infants, Pallás-Alonso C, Westrup B, 
et al. (2018). European Standards of Care for Newborn Health: Parental involvement. 49-55.
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3.4.3. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 
Çevresi

Bebeklerin bakımına katılımı cesaretlen-
diren, ebeveynlerin gereksinimlerini karşılayan 
konforlu çevrenin oluşturulması AEB mode-
linin üçüncü yapıtaşıdır. Bu ise; prosedür ve 
politikaların modeli destekleyecek biçimde 
düzenlenmesi, uygun fiziksel ve sosyal çevrenin 
oluşturulmasını kapsar (6,22,24,27).

― Prosedür ve politikalar: Ünite ve ziyaret 
kurallarının ebeveyn katılımı konusunda engel 
oluşturma durumu değerlendirilir. “Ziyaret sa-
atleri belirli zamanlarda mı?, Belirli sürelerle 
kısıtlı mı?, Başka bir bebeğe müdahale sırasında 
ya da hemşire teslimlerinde ebeveynler üniteden 
çıkarılır mı?” gibi ailenin ünitede fiziksel olarak 
varlığını ve bakıma entegrasyonunu etkileyen 
standart uygulamalar yeniden incelenir. Örneğin; 
bebeğin banyosunun gece nöbeti için planlan-
ması, ebeveynin öğrenmesi ve uygulama bece-
risi geliştirmesini engelleyebilir. Bu gibi rutin 
bakıma yönelik uygulamalar gözden geçirilir ve 
alternatif çözümler geliştirilir. Gece yapılması 
planlanan banyo, ebeveynin ünite uygun olduğu 
bir saate planlanabilir. Ebeveynlerin üniteye gü-
nün 24 saati erişimleri sağlanır (7,19,22,23,25).

― Fiziksel ve sosyal çevre: Ünitede bu-
lundukları süreçte ebeveynlerin memnuniyetini 
sağlayacak ve gereksinimlerini karşılayacak, 
olabildiğince konforlu fiziksel çevre oluşturmak 
önemlidir. Onlar için oluşturulan bu alanlar; 
sözsüz olarak “ünitede bulunmaları ve bakıma 
katılmalarına verilen değeri” ifade eder. Dene-
yimli ailelerin önerilerine göre fiziksel çevrede 
düzenleme yapılabilir. Örneğin; yiyeceklerini 
hazırlayabilecekleri su ısıtıcısı, mikrodalga fırın, 
buzdolabı gibi gereçlerin olduğu bir mutfağın 
sağlanması ile ebeveynler kendi yiyeceklerini 
yanlarında getirebilir, hazırlayabilir ve üniteyi 
ziyareti kolaylaştırılmış olur. Ten-tene teması 
sağlayabilmek amacıyla kuvözlerin yanına 
konforlu koltuklar yerleştirilebilir. Anne sütünü 
sağlayabilmek için özel bir oda ve pompa cihazı 
temin edilebilir. Ailelerin birlikte oturabile-
ceği, dinlenebileceği bir salon oluşturulabilir. 
Ceket, mont gibi eşyalarını bırakabilecekleri 
bir alan ya da kilitli dolaplar gerekli olabilir 
(6,7,18,19,23,27).

Her YYBÜ, kendi engelleri ve kolaylaştı-
rıcılarına sahiptir. Bu nedenle her YYBÜ, aileyi 
bakıma entegre etmeyi destekleme yönünde ne 
şekilde bir değişime gereksinimi olduğu yönünde 
değerlendirilmelidir (27).

3.4.4. Psikososyal Destek
Dördüncü yapıtaşı olan psikososyal destek, 

ailelerin AEB’ye katılımını sağlamak, güçlükleri 
aşmak, korku ve stresle başetmeyi desteklemek 
için gereklidir. Psikososyal destek birçok şekilde 
sağlanabilir. Çoğu ünitede hemşire, sosyal 
hizmet uzmanı ve klinik psikologlar, ailelere 
profesyonel destek sunmaktadırlar. Ailelere, ak-
ran destek grupları oluşturma olanakları sunmak 
önemlidir (25-27).

Akran desteği; benzer süreçleri dene-
yimleyen ebeveynlerin duygu, düşünce ve 
yaşadıklarını paylaşmalarını kolaylaştırır. Bu ise, 
anlaşılmış olmalarını sağlar. Duygularının kabul 
edildiği bu ortamda yalnız olmadığı düşüncesi 
izolasyon hissini azaltır. Bu şekilde, ebeveynle-
rin psikososyal sağlığı desteklenir (18,19,27).

“Deneyimli ya da kıdemli ebeveynler = 
veteran parents” diğer bir söylemle bebeği ko-
nusunda gerekli bakım becerilerini AEB modeli 
ile kazanarak YYBÜ’den başarılı bir şekilde ta-
burcu olmuş aileleri ifade etmede kullanılan kav-
ramdır (19). Bu ebeveynlerin üniteye gelmesi ve 
eğitimlere katılması desteklenir. Liderlik rolleri 
ön plana çıkarılır ve güçlendirilir. Akran eğitimi, 
desteği, sosyal organizasyonların düzenlenmesi, 
AEB programı ve kalite geliştirme süreçlerinde 
komisyon üyeliği gibi önemli rolleri vardır. 
AEB’nin gerçekleştirilmesinde ebeveynler ve 
ekip arasında köprü görevi görürler. Ünitedeki 
yeni ebeveynlere rehberlik yaparlar. Akran 
eğitimi konusunda hemşirelerden destek alırlar 
(18,19,23,24).

Hemşireler, YYBÜ’de ilk andan taburculu-
ğun sonuna kadar ebeveyn ve bebeklerle yakın 
çalışan meslek profesyonelleridir. YYBÜ’nün 
fiziksel çevresi, enfeksiyon kontrol prosedürleri 
gibi süreçlere ebeveynlerin oryantasyonunu 
sağlarlar. Bu aşamada, bebeğin bakımında 
ebeveynlerin rolleri ve önemi konusunda bilgi-
lendirme yaparlar (18,24,26). Ebeveynlerle gü-
vene dayalı bir ilişki oluştururlar. Ebeveynlerin 
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bakım konusunda becerileri artıkça, hemşirenin 
müdahalesi de azalır. Bebeklerinin bakımında 
gerekli olan becerileri (örneğin: ten-tene temas, 
giydirme, alt bezi değişimi, yaşamsal bulguların 
ölçümü, banyo vb.) ünitede bire-bir öğretir. 
Kurum ve birim politikaları doğrultusunda tıbbi 
konulara yönelik ek eğitimler yapabilir. Örneğin; 
ebeveynlere apne, bradikardi, desatürasyon gibi 
durumların ne olduğu, nasıl tanımlandığı ve ne 
zaman yardım çağırmaları gerektiği konusunda 
eğitim vermek gibi (26,27)... İlaç uygulamala-
rına ne derece dahil olacakları, kurum ve birim 
politikalarına göre belirlenir. Hemşireler bakım 
planı oluştururken ebeveynlerle işbirliği yapar. 
Ebeveynin eğitim saatlerini dikkate alarak bebe-
ğin temel bakımına katılabileceği şekilde plan-
lama yapılır. Hemşireler, ebeveynlerin bilgi ve 
becerilerini değerlendirirler. Ebeveynlerin beceri 
kontrol listelerini tamamlama konusunda birlikte 
çalışırlar. Modelin uygulanmasında profesyonel 
hemşirelik sorumlulukları değişmemiştir. AEB 
modelini uygulayacak kurum ve birimlerin 
temel yapıtaşlarına uygun standart ve politikaları 
oluşturmasının yanında profesyonel rehberlere 
ve kanıta dayalı uygulamalara paralel olması 
sağlanmalıdır (24-27).

3.5. Modelin Uygulanması
Aile Entegre Bakım Modelini her ünite 

kendi dinamiklerine göre düzenler. Burada 
uygulama öncesi “Ünitede başarılmak istenen 
ve amaçlanan nedir?, Uygulamanın değişim ve 
gelişim yarattığı nasıl bilinebilir ve ölçülebilir?, 
Ne gibi bir değişim uygulama sonucunda geli-
şimi destekler?” sorularına yanıtlar oluşturulur. 
Kurum ve birim olarak amaçlar belirlenir. Mo-
delin felsefesi benimsenir. Sürekli gelişimi ve 
değişimi sağlayacak planlama yapılır. Bu doğ-
rultuda “Planla, Uygula, Kontrol Et ve Önlem Al 
(PUKÖ) Döngüsü” kullanılır (27,28).

Planlama, ilk ve kritik aşamadır. Bu aşa-
mada AEB modelinin; kimler tarafından, neden, 
nasıl, ne zaman ve ne kadar sürede uygulanacağı 
belirlenir. Bu aşamada, birimin güçlü olan ve 
güçlendirilmesi gereken yönlerinin bilinmesi, ön 
görülen fırsat ve tehditlerin belirlenmesi son aşa-
manın yükünü azaltır. Amaç ve hedefler, kısa ve 

uzun dönem biçiminde belirlenir. Bu doğrultuda; 
detaylı uygulama planı hazırlanır (28-30).

Uygulama, ikinci aşamadır ve Kontrol 
Et aşamasının girdilerini oluşturur. Uygulama 
sonuçları yakından takip edilir. Planlanan amaç 
ve hedeflere ne kadar ulaşıldığının belirlenmesi 
Kontrol Et aşamasında gerçekleştirilir. Önlem 
Al aşaması kendi içinde PUKÖ döngüsü içerir. 
Planlama ve uygulama arasındaki farklılıkların 
ve sapmaların nedenleri araştırılır. Etkili olan 
uygulamalar standartlaştırılır. Gerekli eğitim ve 
yönlendirmeler sağlanır. Kalıcı bir uygulama 
değerlendirme sistemi kurulur (27-30). şekil 
2’de bir YYBÜ’de AEB modeli uygulamasına 
yönelik örnek PUKÖ döngüsü gösterilmektedir 
(28-30).

Modelin uygulanma amacı, bebek ve ailenin 
kısa ve uzun dönemde sağlığını olumlu yönde 
etkilemektir. Bu doğrultuda; günlük bakım 
planları, kuvöz başında birebir ebeveyn eğitimi, 
teslim ve vizitlere katılımı destekleme, ebeveyn 
eğitim oturumları, akran destek grupları, rutin 
bakımlar ve ebeveyn form, çizelgeleri kullanıla-
bilir. (28,29).

― Günlük bakım planı: Her sabah ebe-
veynler, hemşirelerin oluşturduğu bakım planına 
dahil olurlar ve danışmanlık alırlar. Burada 
amaç, ebeveyn-hemşire ilişkisini güçlendirmek 
ve bebeğin gelişimsel bakım gereksinimlerinin 
karşılanmasını sağlamaktır. Danışmanlık sıra-
sında bebeğin günlük bakım gereksinimleri (bes-
lenme, banyo vb.), ebeveyn eğitim oturumları 
gibi aktivitelerin ana hatları oluşturulur. Bebeğin 
ve ebeveynin gereksinimleri değiştikçe her gün 
yeniden yapılır. Ebeveyn hangi saatte bebeğini 
besleyeceğini, banyo yaptıracağını ve eğitime 
katılacağını bilir (6,18,23,26).

― Ebeveyn form ve çizelgeleri: Ebe-
veynlere, ekiple daha iyi iletişim kurması ve 
bebeklerinin ilerlemesini kaydetmesi amacıyla 
kullanabilecekleri çeşitli araçlar sunulmaktadır. 
Bu araçlar; bir ebeveyn şeması/günlüğü, beceri 
kontrol listesi ve bebeğin olduğu yerde iletişim 
panosudur. Hemşireler, bilgi paylaşımlarını ge-
liştirmek için bu araçları kullanarak ebeveynlerle 
ortak çalışırlar. Form ve çizelgeler; bebeklerin 
gelişimi, davranışsal belirtileri tanıma, süreci ka-
yıt altına alma ve yansıtma fırsatı sunar (21,26).
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― Hemşire ile ünitede ebeveyn eğitimi: 
Bebeğin gelişimsel ve günlük bakım gereksinim-
lerini nasıl karşılanacağını öğreten hemşireler; 
ebeveynlerin bire-bir mentoru, koçu ya da da-
nışmanlarıdırlar. Bire-bir kuvöz başında yapılan 
öğretimler yoluyla ebeveynler bebek bakımında 

yeterliliklerini geliştirir ve güven kazanır. Örne-
ğin; bebeğin gelişimine uygun duyusal uyaran 
oluşturma, banyo yaptırma, giydirme, alt bezi 
değiştirme, besleme, pozisyon verme, vital bul-
gularını ölçme, büyüme ve gelişmesini izleme ve 
değerlendirme gibi (21,23,27)…

şekil 2. Aile entegre bakım modeline yönelik PUKO döngüsü 
Kaynak: Deierl et.al. (2018); NHS Institute for Innovation and Improvement (2010); Arian et. 

al. (2016).
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― Teslim ve vizitlere katılım: Ebeveynlerin 
mevcut becerileri doğrultusunda; teslim ve vizit-
lere katılımlarından, bebeğini tanıtma, gelişimi 
ve genel durumuyla ile ilgili ayrıntıları sağlık 
ekibine sunmaya kadar desteklenirler. Bebekleri-
nin sağlık durumu, tedavi ve bakım gereksinim-
lerini anlamaları bu şekilde kolaylaşır. Ayrıca, 
bebeklerinin savunucuları ve karar-vericileri 
olarak ekibe seslerini rahatça duyururlar. Yeterli-
likleri geliştikçe ebeveynler, bebekleri hakkında 
önemli ve tutarlı bilgi kaynağı olabilirler. Tüm 
bu yaklaşım sonucu; sağlık ekibinin değerli bir 
üyesi ve bebeğin bakımının vazgeçilmez bir 
parçası olarak hissederler (26,27).

― Ebeveyn eğitim oturumları: Esnek 
içeriğe sahip küçük grup eğitimleri, ebeveynleri 
ünitede ve taburculuk sonrası evde bebeklerinin 
bakımı konusunda destekler. Riskli yenidoğan, 
gelişimsel bakım, ebeveyn-bebek etkileşimi, 
beslenme, enfeksiyon kontrolü, ağrı yönetimi, 
taburculuk planlama, ebeveynde başetme ve 
öz bakım gibi konular eğitim içeriğine dahildir 
(18,19,26,28).

― Akran desteği: Oluşturulan gruplar, ebe-
veynlerin YYBÜ ve süreçle etkili başetmelerini 
destekler. Duygu ve deneyimlerin paylaşılma-
sıyla, duygusal odaklı başetme sağlanır. Sağlık 
ekibiyle rahat bir şekilde etkileşime geçerler 
(19,21,26).

― Bebek bakımı: Ebeveyn ünitede var 
olduğu sürece; bebeklerinin bakımına katılabilir, 
ten-tene temas sağlarken rahat hissedebilir, 
emzirmeye hazırlanabilir, ağrılı girişimlerde 
bebeğini destekleyebilir. Ebeveyn-bebek etkile-
şimi, güvenli bağlanma ve bebeğin gelişimi için 
ten-tene temas süresi olabildiğince uzun tutulur. 
Bebek bakımında yeterliliği artan ebeveyn ve 
bebekler güvenli taburculuğa hazırlanmış olurlar 
(18,19,26,31).

Ebeveyn-bebek etkileşiminin sağlanması, 
bakım konusunda bilgi, beceri ve güven kazan-
ması için ünitede olabildiğince uzun zaman ge-
çirmeleri teşvik edilir. En az altı saat bulunmaları 
sağlanır. Olabildiğince büyük anne ve babaların 
da üniteyi ziyaret etmeleri, bakıma katılmaları 
desteklenir (6,15).

O’Brien ve arkadaşlarının AEB etkisini 
belirlemeye yönelik yaptıkları küme tasarımı 
randomize kontrollü çalışmada müdahale 

grubundaki bebeklerin rutin bakım grubunda-
kilere göre doğumu takiben 21. günde toplam 
ve günlük ortalama vücut ağırlığındaki artışın, 
taburculuk sırasında emzirilme oranlarının yük-
sek olduğu bildirilmiştir. Ebeveynlerde ise stres 
ve anksiyetenin rutin bakım grubuna göre düşük 
olduğu belirlenmiştir (32). Liu ve arkadaşlarının 
(2018) meta-analiz çalışmasında YYBÜ bebeği 
olan ebeveynlerin bakıma dahil olmalarının 
nazokomiyal enfeksiyonu artırmadığı bulun-
muştur. Ayrıca ebeveynlerin bakıma dahil olan 
bebeklerde vücut ağırlığı artışı ve anne sütü ile 
beslenme oranlarının yüksek, tekrarlayan yatış-
ların düşük olduğu bildirilmiştir (33).

4. Sonuç ve Öneriler
Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde AMB 

ve GBY’yi gerçekleştirmede AEB önemli bir 
adımdır. Mevcut teorik bilgi ve kanıtların uy-
gulamaya aktarılmasına kolaylık sağlamaktadır. 
Gereksinimden doğan uygulama modelinde aile, 
bebeğin hemşirelik bakımının merkezindedir. 
Diğer söylemle bu durum aileler için; ünitedeki 
“ziyaretçiden ebeveyn kimliğine geçiş” anlamı 
taşır (6,15,19).

Ailenin bakıma dahil olması bebek ve 
ebeveyn sağlığını olumlu yönde etkilemektedir. 
Her ne kadar ebeveynin bakıma dahil olma 
derecesi arttıkça risk ve karmaşa artsa da, AEB 
iyi ve güvenli uygulama örneğidir. Bu nedenle 
farklı ülkelerde YYBÜ’lerde hızlı bir şekilde 
uygulamaya aktarılmaktadır. Yalnızca ebeveyn 
ya da ekip eğitimine odaklanmayan bu uygulama 
modelinde, psikososyal yön ve ünite çevresinin 
iyileştirilmesi temel yapıtaşlardandır. Ayrıca 
söz konusu model kullanılarak; her ünite kendi 
amaç, hedef ve gereksinimleri doğrultusunda 
AEB programı geliştirilebilir. Organizasyon 
olarak güçlü olan ve güçlendirilmesi gereken 
yönlerini tanımlayarak sürdürülebilir ve bakım 
standardına dönüştürülebilir bir AEB programı 
oluşturulabilir (21-27).

Ünitelerde bebek ve ailelerle bire bir ve sü-
rekli etkileşimde olan meslek, hemşireliktir. Bu 
nedenle; hemşirenin aileleri bakıma dahil etmede 
anahtar rolü vardır. Söz konusu programın başa-
rısında hemşirelerin önemi büyüktür. Deneyimli 
ebeveynlerin süreçlere dahil edilmesi, ünitede 
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bulunan yeni ebeveynlerin izolasyon hissiden 
kurtulmasını destekler. Akran desteği sağlayan 
bu deneyimli ebeveynler, bire-bir eğitimlerle 
akranlarını beceri gelişimi ve psikososyal olarak 
yönden desteklerler. Bu ebeveynlerin de eğitim-
sel gereksinimleri ve yeterliliklerini değerlendi-
ren hemşirelerdir (6,19,23,27,28).

Günümüzdeki Türkiye’deki “Anne-Bebek 
Uyum Odaları” Tallin’de 1994 yılındaki fiziksel 
ortamın iyileştirilmiş şeklini anımsatmaktadır. 
Hemşirelik bakımının kalitesini artırmak ve 
değerlendirmek seçime bağlı olmayan bir zorun-
luluktur. Bu nedenle YYBÜ’ler; organizasyonel 
gereksinimleri ve ebeveynlerin bakıma dahil 
olma derecelerini belirleyerek AEB programı 
geliştirilebilirler. Söz konusu programın bakımın 
çıktılarını ne şekilde etkileyebileceği, sonuç 
göstergelerinin neler olabileceği, nasıl değerlen-
dirilebileceği konusunda adım atılabilir. Bu de-
ğişimin sağlanması bir seçim değil, gereksinim 
ve zorunluluktur. Bu süreçte; yenidoğan ve aile-
lerine bakım veren hemşireler rollerinin farkında 
olmalıdırlar. Değişimi gerçekleştirebilmek için 
liderlik, danışmanlık ve eğitici özelliklerini etkili 
biçimde kullanabilmelidirler (6,28,31).
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RELİABİLİTY AnD VALİDİTY of THE 
ToE wALKİnG TooL İn TURKİSH 
IDİoPATHİC ToE wALKİnG CHİLDREn
Abstract
The aim of our study was to determine the reliability and the validity of the 
Turkish-language version of the Toe Walking Tool (TWT) in idiopathic toe 
walking children. “Toe Walking Tool” contains 21-items which measure 
medical, birth & developmental history and assessment. Demographic 
information of 34 children was recorded. The tool was translated into Turk-
ish with the following translation steps. Internal structure consistency and 
test-retest reliability were measured for reliability analyses. For each item 
on the tool, Cronbach’s alpha coefficient and item-total score correlations 
were calculated. Turkish Version of Toe Walking Tool (TWT-TR) showed 
good test-retest reliability (ICC: 0.674). Lower and upper bound ranged of 
Cronbach’s alpha coefficient in the internal structure consistency analysis 
was calculated between 0.476-0.823. These data suggest that the TWT-TR 
is a valid and reliable clinical tool in idiopathic toe walking children.
Key words: children, disability, function, reliability, toe walking

ARAşTIRMA

İDIoPATIK PARMAK UCU YÜRÜYEn 
ÇoCUKLARDA “ToE wALKInG TooL” 
ÖLÇEğInIn TÜRK ToPLUMUnDA 
GEÇERLIğI VE GÜVEnIRLIğI

Öz
Çalışmamızda amacımız idiopatik parmak ucu yürüyen çocuklarda 
“Toe Walking Tool (TWT)” ölçeğinin Türkçe versiyonu ile geçerlik ve 
güvenirliğini belirlemektir. “Toe Walking Tool” tıbbi, doğum ve gelişim 
öyküsünü ve değerlendirmeyi ölçen 21 maddeyi içerir. 34 çocuğun de-
mografik bilgileri kaydedildi. Ölçek çeviri adımlarıyla Türkçeye çevrildi. 
Güvenilirlik analizleri için iç yapı tutarlılığı ve test-tekrar test güvenilirliği 
kullanılmıştır. Her bir madde için Cronbach alfa katsayısı ve madde-toplam 
puan korelasyonları hesaplanmıştır. “Toe Walking Tool”’un Türkçe Versi-
yonu (TWT-TR) iyi test-tekrar test güvenilirliği göstermiştir (ICC: 0,674). 
İç yapı tutarlılık analizinde Cronbach alfa katsayısının alt ve üst sınır 
aralıkları 0,476-0,823 arasında hesaplanmıştır. Sonuçlarımız TWT-TR’nin 
idiyopatik parmak ucu yürüyen çocuklarda geçerli ve güvenilir bir klinik 
ölçek olduğunu göstermiştir.
Anahtar Sözcükler: bozukluk, çocuk, fonksiyon, geçerlik, parmak ucu 
yürüme
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1. Introduction
The toe walking, is a common pattern in 

healthy children under 3 years of age. It is mostly 
characterized by the absence of full foot contact 
during standing. Heel strike is insufficient during 
the first contact phase of the gait cycle in toe 
walking (1). Weight bearing and transferring 
is not seen in toe walking (2). Frequently, toe 
walking is associated with cerebral palsy (CP), 
muscle disoders, Charcot Marie-Tooth disease 
and autistic spectrum disorders (3).

Idiopathic toe walking (ITW) is used for 
children older than 3 years without any known 
cause or pathology after excluding neurologic, 
orthopedic and psychiatric causes (4). Limited 
dorsi flexion, has been often reported in ITW 
(5). Generally this limitations increases with age, 
and other musculoskeletal abnormalities such as 
prolonged pelvic tilt, genu valgum, genu recur-
vatum, and/or external tibial torsion accompany 
in this process (6). There was also leg pain (7). 
Clinical observation of preschool childrens’ 
walking diagnosed with ITW demonstrates the 
characteristics of toddler walking (like running 
constantly, poor adjustment of steps when wal-
king, jumping and bouncing instead of controlled 
stepping, etc.). Idiopathic toe walkers’ walking is 
symmetrical, symptoms are mostly intermittent, 
and they tend to resolve on their own within a few 
weeks or months. Children who diagnosed with 
ITW walk on tiptoes, but when they concentrate 
on their walking or when requested they can 
show foot contact (8). According to the results 
of many studies, children have a family history. 
In fact, the significant number of family histories 
suggests that there may be a hereditary condition 
involving abnormal neurological factors (9). In 
another study, in patient demographics of the 
family history incidence was 34.1% and male 
involvement was 68.2%. The diagnosis is not 
gender specific, it is seen in both girls and boys 
(10).

Currently a variety of standardized assess-
ment tools are used to predict problems and 
symptoms, preventing the occurrence of the 
disease and/or preventing the clinical condition 
from worsening if it occurs. Clinical prediction 
tools need to be externally validated to ensure 
their generalizability, accuracy, and clinical 

utility. The aim of our study was to determine the 
reliability and validity of the Turkish-language 
version of the Toe Walking Tool (TWT-TR) in 
idiopathic toe walking children.

2. Material and Method

2.1. Design
Our study was evaluated by University 

Non-invasive Clinical Research Ethics Commit-
tee and found to be ethically appropirate with 
the desicion number as 2011-KAEK-42-1/1 
and was registered in the Clinical Trial Register 
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03596021). 
The permission required for the application of 
the Turkish Version of TWT was obtained at 
the beginning of the study from the licensee. 
All children and their parents who agreed to 
participate in the study were informed about the 
study and written informed consent was received 
from all.

2.2. Participants
The study was conducted at the our univer-

sity, from the Faculty of Medicine, Department 
of Child Health and Disease, Divison of Pediat-
ric Neurology. Inclusion criterias for the children 
were: (1) having been diagnosed with ITW by 
pediatric neurologist, (2) being between 4-8 
years of age, (3) being volunteer to participate in 
the study, (4) having no any other diagnosis (e.g. 
cerebral palsy, neuromuscular disease etc.)

2.3. outcomes

2.3.1. Demographic Information Form
A demographic information form was 

completed by researcher verbally. Information 
included the childrens’ age, gender, height, we-
ight, side of dominant extremity, use of orthoses, 
history of botulinum toxin, use and duration of 
baby-walker.

2.3.2. “The Toe Walking Tool” (TWT)
The Toe Walking Tool (TWT) was develo-

ped by Cylie M.Williams in 2010, contains 21 
items which measure medical history (5 items), 
birth & developmental history (4 items) and 
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assessment (12 items) in children aged between 
4-8 years old. This tool is designed to exclude 
a medical reason for toe walking gait. A YES 
response for any question indicates a child should 
be referred for specialist assessment of the toe 
walking gait. This tool has been modified from 
a toe walking assessment used with toe walking 
children between the ages of 4-8 years. Caution 
interpreting results outside these ages should be 
considered. This assessment tool is not to replace 
professional opinion and if the clinician is unsure 
of the result, a YES response should be indica-
ted. TWT is a valid and reliable questionnaire 
for evaluating finger-tip walking. However, it 
should be noted that this questionnaire does not 
have precise implications for the diagnosis of 
ITW, it primarily determines healthy children 
walking tip-toe. In fact, some children can be 
identified as having a risk factor associated with 
a medical condition, but ITW can be diagnosed 
with further specialized research. A careful and 
systematic history and evaluation involving the 
use of TWT can help a team of health clinicians 
to guide children walking tip-toe for further 
medical research (11).

2.3.3. Observational Gait Analysis (OGA)
Observational gait analysis (OGA) is app-

lied to evaluate childrens’ gait. Observational 
gait assessment using naked eye or video images 
is preferred to computed gait analysis in clinical 
practice. It can be used more frequently in cli-
nics due to its ease of use and accessibility. By 
this research observational gait analysis scale 
validated on children who have neurological and 
neuromuscular disorders. This scale was modi-
fied based on ‘Physicians Rating Scale’ to assess 
the margins of children who have hemiplegic 
cerebral palsy. The scale consists of 7 parameters 
in a table and the scores of these parameters 
with the categories 1-3. The total scores ranged 
between 7-21 (12,13). Videotaping of walking 
has increase the observational skills of therapists 
as it allows the video to be frozen at certain 
frames during the evaluation or to be watched 
repeatedly at slower speeds. The advantages of 
taking video to the children; they have get less ti-
red, their frequency of repetitions have decrease, 

they have be able to see their performances in 
the video, and they have be more careful against 
deviations. The disadvantage of observation has; 
especially the presence of video cameras causes 
the children to be aware of their performance and 
to modify their walking pattern to give a good 
image (14).

2.4. Procedures
Demographic datas of the children were 

recorded. TWT was applied to determine the ca-
uses of ITW. For the determination of test-retest 
reliability, TWT was re-administered a week after 
the initial evaluations. All the evaluations were 
carried out by a single researcher (MT) a single 
face-to-face session with children. Following the 
second evaluation of the children to determine 
the inter-rater reliability and a third evaluation 
was carried out on them by another researcher 
(BT) 10 days after the first two evaluations.

2.4.1. Translation and Cross-Cultural 
Adaptation

The TWT was adapted from English version 
into Turkish in accordance with its standard 
methodology recommended by Guillemin et al 
(15). The adaptation was performed by two inde-
pendent native speaking Turkish translators with 
fluent knowledge of English. The final Turkish 
version of the adaptation was later translated 
from Turkish to English by two English native 
speakers who can speak Turkish fluently to check 
compatibility. A committee with expertise in this 
field reviewed the translations and the procedure. 
The comparison of the translation to the original 
version of the test revealed no inconsistency.

2.5. Data Analysis
IBM SPSS Statistics for Windows version 

23.00 was used for statistical analysis of the 
data. The Kolmogorov-Smirnov Test was used to 
determine whether the data showed normal dist-
ribution. Categorical variables were expressed as 
numbers and percentages, whereas quantitative 
data were expressed as mean and standard de-
viation.
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2.5.1. Validity Analysis
A construct validity was used for the deter-

mine validity degree of TWT. Construct validity 
refers to the degree to which inferences can legi-
timately be made from the operationalizations in 
study to the theoretical constructs on which those 
operationalizations were based. Since the normal 
distribution assumption could not be obtained, 
the tool scores were analyzed with Mann With-
ney U Test to see whether statistical significance 
level was accepted to be p<0.05.

2.5.2. Reliability Analysis
In our study, internal consistency and item 

analysis methods were used for the analysis of 
the reliability of the tool, and test-retest method 
and inter-rater reliability method were used for 
the invariance reliability over time. Internal 
consistency has been indicated as Cronbach’s 
alpha value. An alpha value greater than 0.70 
is indicative of a satisfactory consistency, while 
values between 0.50 and 0.70 mean acceptable 
consistency. In our study, mixed model of 
Intra-class Correlation Coefficiant (ICC) was 
used for the inter-rater and test-retest reliability 
analyses of TWT. Intervals used for the interp-
retation of ICC values; if values are lower than 
0.5, this means poor reliability; values between 
0.50 and 0.74 mean moderate reliability; values 
between 0.75 and 0.90 fine reliability; and 
values greater than 0.90 are defined as excellent 
degree of reliability (16). Kappa with linear we-
ighting (with 95% confidence inter-vals [CI]) 
was used to determine the intra- and inter-rater 
reliability of the TWT. Kappa statistics were 
definedas follows: <0.20, poor; 0.21 to 0.40, 
slight agreement;0.41 to 0.60, fair; 0.61 to 0.8, 
good; 0.81 to 0.91, verygood; and >0.92, excel-
lent agreement (17).

3. Results

3.1. Descriptive Statistics
The mean age of children was 5.38±2.05 

years included in the study. Totally 6 (17.7 %) 
children have orthoses (2 of use ankle-foot ort-
hosis and 4 of them use carbon fiber footplate) 
for control the walking which more acceptable 

from the patient and parents. The mean values 
of demographic and clinic characteristics were 
presented in Table 1.

3.2. Validity
Construct validity results of TWT were 

found to be significantly better, and the sub-re-
sults of the construct validity and TWT-TR 
scores were shown in Table 2.

3.3. Reliability
•  Internal Consistency Reliability: As a 

result of statistical analysis, the internal 
consistency of TWT was found to be 
sufficient statistically. The results of the 
internal consistency and item analysis of 
the test were shown in Table 2.

•  Test-Retest Reliability: Total score of the 
TWT-TR were found to be moderately 
reliable (ICC=0.674 (95% confidence 
interval [CI], 0.476-0.823). The invariance 
reliability sub-results of TWT-TR over 
time were given in Table 2.

•  Inter-Rater Reliability: All sub-tests of 
TWT-TR were found to be perfectly reli-
able (r=0.827; p=0.000).

3.4. Correlation
The correlation results between “The Toe 

Walking Tool” (TWT) and “Observational Gait 
Analysis” (OGA) were shown in Table 3.

4. Discussion
This study describes the translation and 

testing in terms of validity (construct) and 
reliability (Internal consistency, Test-Retest, 
Inter-Rater) of the Turkish version of the TWT 
in idiopathic toe walking children. This rese-
arch shows that the Turkish version of the TWT 
is a valid and reliable tool to assess impaired 
functions, pyhsical limitations, and clinical cha-
racteristics of children who have toe walking. 
The original English version of the TWT has 
been also shown as a reliable instrument for toe 
walking children.

The validition of the data obtained from 
an investigation depended on the suitability 
for measurement purposes. The vehicle must 
not contain materials that are not relevant for 
measurement purposes and the materials must 
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not be insufficient at the same time (18). The toe 
walking has been seen as valid and reliable in 
our clinical use on the Toe Walking Tool speci-
fically developed on children who can ability of 
walking. Thus, the tools developed specifically 
for the subject disease, are valuable. A special 
scales/tools/indexes should be developed for the 
symptoms (19).

In physical measurements, the indispu-
table concrete informations such as strength, 
size, and weight of the children are obtained. 
The Toe Walking Tool reflects the physical 
status and clinical knowledge of the children 
that has been assessed. This can be influenced 
by the clinical differences between the eva-
luators, but the results are been close to each 
other. When the concepts of reliability and va-
lidity are used together, mean standardization 
are the same simultaneously. The high degree 
of validity and reliability leads to generality. 
There is also a relevance which can be defined 
as the product of the reliability, and the relia-
bility which is called the relevancy (20). Also, 
our validation research reveals that this tool is 
generalized to the clinic and is related to the 
daily routine.

Assessment is the first step of the correct 
treatment. To assess the effects of conservative 
and surgical interventions on gait normalisation, 
identifying the ankle range of motion, and pain 
of children which are adverse effects of the inter-
ventions and the frequency of recurrence, are so 
important (21,22).

The version of the TWT in a different 
language Lopez-Bustos-de-Las-Heras et al. in 
2019 and found the global content validity index 
(0.94). In the study using Delphi method, 15 
professionals concluded that the Spanish version 
of TWT is valid and reliable (23).

4.1. Study Limitations
Due to the limitation of time in our study, 

adequate number of participants could not be 
included in the study to make a better distribu-
tion analysis according to the ages, which can 
be regarded as a limitation of our study. When 
the methodology of other studies in the litera-
ture is examined, it can be seen that results are 

introduced according to age distributions. Taking 
into consideration the fact that distribution by 
age can provide positive contributions in the 
interpretation of evaluations that have been 
made by experts working in the clinical field, 
it is thought that examining those distributions 
according to ages in the following studies will 
be crurial. And, we were unable to divide the 
patients into any groups to measure the effects 
of toe walking. We believe that further studies 
should be required to confirm our findings. The 
intra- and inter-rater reliability of the TWT-TR 
is comparable to the established reliability of the 
original English-language version. Considering 
the fact that studies conducted in this area focus 
largely on healthy groups, it is thought that it 
will contribute positively to the development of 
furher study fields to assist both academic and 
clinical professionals. It is considered essential 
that further studies where TWT is used should 
be conducted to obtain validity and reliability 
as well as high value of evidence in clinical 
practices.

5. Conclusion
The walking is substantial of lower extre-

mity utilization in daily living activities. The 
walking evaluation in children with toe walking 
should comprehensive in sides. In studies, met-
hod was planned by the tools/scales/instruments 
distinguished with properly items.
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Table 1: The Mean Values of Demographic and Clinic Characteristics

Number of children, n
Gender

34
M,50 %; F,50 %

Side of Dominant Extremity R,76.5 %; L,23.5 %
Use of Orthoses 17.7 %
History of Botulinum toxin 20.6 %
Use of Baby-Walker 85.4 %

Mean±SD Range
Age (years) 5.38±2.05 4-8
Height (centimeter) 112.40±26.50 82-159
Weight (kg)
Body Mass Index (BMI) (kg/m2)

19.13±11.71
20.83±6.83

2-63
16-24

Duration of Using Baby-Walker (months) 3.18±1.99 0-7.5

n=Number, M=Male, F=Female, R=Right, L=Left, SD=Standart Deviation

Table 2: The Intra-class Correlation Coefficiant Results of Toe Walking Tool Turkish Version

Toe Walking Tool ICC 95% CI p

Medical History 0.558 0.423-0.684 0.001
Birth & Developmental History 0.679 0.553-0.772 0.001
Assessment 0.685 0.526-0.772 0.001
Total 0.674 0.476-0.823 0.001

ICC= Intra-class Correlation Coefficiant

Table 3: The Relationship Results of Between The Observational Gait Analysis and The Toe 
Walking Tool Turkish Version

observational Gait Analysis
1 2 3 4 5 6 7 Total

Toe walking Tool Medical History -.236 -.178 .189 -.037 .356 .156 .256 .268
Birth & Developmental History .125 .069 .197 .055 -.288 -.252 -.113 .253
Assessment -.320 -.431* -.039 -.377* -.198 -.045 -.062 .167

The 1-7 indicates that the part of the observational gait analysis; 1= Hip joint in terminal posture, 2= Hip joint in mid-swing phase, 
3= The maximum degree of extension in the stance during terminal stance phase, 4= Maximum flexion in the swing phase, 5= First 
foot contact, 6= Foot contact during posture (Charging), 7= Timing of heel lift. *p<0.05
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ARAşTIRMA

İnTÖRn PRoGRAMInIn HEMşİRELİK 
ÖğREnCİLERİnİn ÖZYETERLİLİK VE 
MESLEKİ HAZIRoLUşLUK DÜZEYİnE 
ETKİSİ
Öz
Klinik öğretim, öğrencilerin hemşirelik mesleği için temel bilgi beceri ve 
anlayışlarının oluşmasına ve mesleki anlamda kendilerini geliştirmelerine 
katkı sağlamaktadır. Bu çalışma, intörn programının hemşirelik öğrenci-
lerinin mesleki hazıroluşluk düzeyleri ve özyeterlilik algılarına etkisini 
belirlemek amacıyla yapılmıştır. Tanımlayıcı ve karşılaştırmalı türdeki 
bu çalışma iki farklı grupta yürütülmüştür. Çalışmaya intörn program 
grubunda 70 ve klasik program grubunda 78 olmak üzere 148 son sınıf 
hemşirelik öğrencisi katılmıştır. Çalışmanın verileri öğrencilerin kişisel 
bilgilerini ve mesleki hazıroluşluk düzeyini ölçen sorulardan oluşan anket 
formu ve Özyeterlilik Ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin analizinde frekans, 
ortalama, chi-square testi, Student t-testi ve Varyans analizi kullanılmıştır. 
Öğrencilerin öz yeterlilik puanları intörn program grubunda 82.07 ± 15.39 
ve klasik program grubunda 78.15 ± 20.44’dir. (p > .05). İntörn program 
grubundaki öğrencilerin klasik program grubundaki öğrencilere göre daha 
fazla alanda mesleğe hazır hissettikleri bulunmuştur. Öğrencilerin hazıro-
luşluklarına göre yapılan karşılaştırmada; mesleğine başlamaya, mesleki 
psikolojik zorluklara, mesleğini etik duyarlılıkla uygulamaya, hastaya acil 
müdahalede bulunmaya, hastanın fiziksel muayenesini yapmaya ve hastaya 
psikolojik destek sağlamaya hazır olmadığını belirten klasik program grubu 
öğrencilerinin, öz yeterlilik puanları da düşük bulunmuştur (p < .05). İntörn 
ve klasik program gruplarında yürütülen çalışmada, hazıroluşluk düzeyi 
düşük olanların özyeterliliğin de düşük olduğu, intörnlük uygulamasının 
kadın öğrencilerin öz yeterliliğini desteklediği görülmüştür.
Anahtar Sözcükler: Hemşirelik eğitimi, intörn program, özyeterlilik, 
mesleki hazıroluşluk.

RESEARCH

THE EffECT of InTERn PRoGRAM on 
nURSInG STUDEnTS’ SELf-EffICACY 
AnD PRofESSIonAL READInESS 
LEVEL

Abstract

Clinical teaching contributes to the development of students’ basic knowl-
edge, skills and understanding for the nursing profession and to develop 
themselves professionally. This study was conducted to determine the 
effect of the internship program on nursing students’ professional readiness 
and self-efficacy perceptions. This descriptive and comparative study was 
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conducted in two different groups. 148 senior nursing students, 70 in the internship program group and 78 in 
the classical program group, participated in the study. The data of the study were collected with a questionnaire 
consisting of questions about the students’ personal information and professional readiness level and the Self-Ef-
ficacy Scale. Frequency, mean, chi-square test, student t-test and variance analysis were used to analyze the data. 
The self-efficacy scores of the students were 82.07 ± 15.39 in the internship program group and 78.15 ± 20.44 in 
the classical program group (p > .05). It was found that the students in the interns program group felt ready for 
the profession in more areas than the students in the classical program group. In the comparison made according 
to students’ readiness; The self-efficacy scores of the students in the classical program group, who stated that 
they were not ready to start their profession, professional psychological difficulties, apply their profession with 
ethical sensitivity, urgent intervention to the patient, perform physical examination of the patient and provide 
psychological support to the patient, were also found to be low ( p < .05). In the study conducted in internship 
and classical program groups, it was observed that those with low level of readiness also had low self-efficacy, 
and internship practice supported the self-efficacy of female students.
Key words: Nursing education, intern program, self-efficacy, professional preparedness.

1.Giriş
Hemşirelik hizmetinin etkin olarak yürütül-

mesinde eğitimin önemli bir yeri vardır. Hemşi-
relik eğitimi, öğrencilere hemşirelik mesleğinin 
gerektirdiği özellikleri kazandırmayı amaçlayan, 
teorik bilgileri ve klinik öğretimleri içermektedir.
(1-4) Klinik öğretim, öğrencilere bilişsel, duyuş-
sal ve psikomotor alanlarda öğrenmeler sunarak 
öğrencilerin problem çözme ve karar verme 
becerilerinin gelişmesine, sağlıklı/hasta birey 
ve sağlık ekibi ile profesyonel nitelikte iletişim 
kurmalarına, hemşirelik mesleği için temel bece-
rilerinin oluşmasına ve onların mesleki anlamda 
kendilerini geliştirmelerine katkı sağlamaktadır 
(1,2,5,6).

Son yıllarda hemşirelik eğitiminde uygula-
nan farklı programlar ile klinik öğretimin daha 
verimli ve etkin olması amaçlanmaktadır (4,7). 
Klinik öğretimde geçmişten günümüze kadar 
kullanılan klasik program (KP) ve son dönem-
lerde intörn programları (İP) ve entegre eğitim 
programı ülkemizde yürütülmektedir (8-11,12). 
KP’da klinik öğretim, ilgili ders ile birlikte 
yürütülür, uygulamada öğrenciler aynı klinik 
ortamları hep birlikte ve aynı sürede kullanırlar. 
KP öğrencileri ilgili dersin klinik uygulamasını 
tamamladıktan sonra bir sonraki ders ve uygula-
maya geçerler. Sırası ile tüm ders ve uygulama-
ları tamamlarlar. İP uygulama eğitimi son sınıfta 
uygulanır ve öğrenciler önceki yıllardaki temel 
mesleki derslerinde başarılı olduktan sonra bu 
uygulamaya geçerler. İP’da öğrencilerin hemşi-
relik bilgi ve becerilerini klinikte birleştirerek, 

mesleki adaptasyon sağlamaları ve bağımsız 
öğrenmeleri istenir (2,12-16). Entegre eğitim 
programında dersler modüler şekilde birbirini 
destekleyerek birlikte sağlıktan hastalığa doğru 
yürütülmekte ve son sınıfta intörnlük uygulan-
maktadır (12,15).

Klinik öğretimde beklenen öğrencilerin 
öğrendikleri bilgiler ile var olan zorlukları 
aşabilme yeteneği kazanmaları ve mesleklerini 
uygulamaya hazır hale gelmeleridir (5,7). 
Öğrencilerin bu yetkinliğe ulaşmasında eğitim 
programları kadar kişilik özellikleri de etkin rol 
oynamaktadır (3,17). Bireysel psikolojik bir kav-
ram olan özyeterlilik; bireyin kendi yeteneklerini 
kendisinin değerlendirmesini ifade eder. Bireyin 
kendi yeteneklerine yönelik inancı, yapacağı 
aktiviteleri seçmesini, vereceği kararları, göste-
receği mücadeleyi, çabayı, duygusal tepkilerini 
etkiler (18-20). Bireyin bir şeyi başaracağına 
ilişkin inancı sadece davranışlarını değil, dü-
şünme süreçlerini ve güdüsünü etkiler ve aynı 
zamanda motivasyonunu da yükseltir. Yüksek 
özyeterlilik algısına sahip olan bireyler, prob-
lemlerle yüzleşmekten çekinmez ve uzun süre 
zorluklarla mücadele eder(18-21). Öz yeterlik 
algısı düşük olan bireyler daha fazla stresle daha 
düşük performans gösterip, güç işlerden kaçı-
nırlar, güçlükler karşısında çabuk pes ederler, 
performanslarını artırmada daha az motivasyona 
sahip olurlar (18,20,22).

Hemşirelik öğrencileri klinik öğretimin; 
mesleki yeterliklerinin artmasını sağladığı, ken-
dilerini daha yeterli, güvenli ve mesleğe hazır 
hissetmelerine yardımcı olduğu, özgüvenlerini 
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artırdığı, iletişim ve bakım becerilerini geliştir-
diği, mesleklerini daha fazla sevmelerini sağ-
ladığı, etik sorunların ve hatalı uygulamaların 
farkına varmalarını artırdığı ve hemşirelik ba-
kımı açısından kendi gelişimlerine destek sağla-
dığını ifade ederek olumlu sonuçlar bildirilmiştir 
(2,3,9,12,16,23). Diğer taraftan öğrenciler, klinik 
öğretimim onları zorladığını, yıpratıcı olduğunu, 
streslerini, kaygılarını artırdığını, tükenmelerine 
neden olduğunu, kliniklerde öğretim elemanı 
olmadan kendi başlarına çalışmanın çaresiz his-
setmelerine neden olduğunu ifade eden olumsuz 
sonuçlarda bildirmiştir (4,8,14,16,24,25). Özye-
terlilik ile ilgili yapılan çalışmalarda Henderson 
ve ark., (2018) klinik ortamlarda sağlanan tutarlı 
bir öğrenme sürecinin, hemşirelik öğrencilerinin 
öğrenme deneyimini geliştirerek klinik uygula-
maları aktif olarak yönetmelerine ve öz yeter-
liklerini geliştirmelerine katkı sağladığını (22); 
Singleton (2017) fakülte müfredat değişiminin 
öğrencilerin bakım liderliğini ve öz yeterliliğini 
geliştirdiği (26); Terry, ve ark., (2020) eğitimde 
öz yeterliğin öğrencinin esnek yönlerini bes-
lemek ve desteklemek için fırsat olduğunu ve 
öz yeterliliğin hemşirelik öğrencilerinin lisans 
akademik eğitimlerinde karşılaşabilecekleri zor-
lukların üstesinden gelmek ve zorlukları aşmak 
için kapasitelerini daha fazla geliştirdiğini ve 
yıpranmayı azalttığını ifade etmişlerdir (27).

Klinik öğretimde öğrencilerin göstereceği 
performans, onların gelişimini sağlayabilir ve öz 
yeterlilik eğitim programları tarafından gelişti-
rilebilir. Bu açıdan intörn klinik öğretim uygu-
lamasının öğrencilerin öz yeterlilik düzeylerini 
ve mesleki hazıroluşluklarını nasıl etkilediğinin 
incelenmesi önemlidir. Bu araştırma sonuçlarıyla 
klinik öğretimde öğrencilerin öz yeterliliğinin ve 
mesleki hazıroluşluğu desteklenerek öğrencilere 
güven sağlayacak şekilde yeni yöntemlerin oluş-
turulmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

1.1.Amaç
Bu çalışma, intörn programdan ve klasik 

programdan mezun olacak hemşirelik son sınıf 
öğrencilerinin mesleki hazıroluşluk düzeylerini 
ve öz yeterlilik algılarını belirlemek amacıyla 
yapılmıştır.

1.2. Araştırma soruları:
1. İntörn Programdan ve Klasik Programdan 

mezun olacak öğrencilerin öz yeterlilik düzeyleri 
arasında fark var mı?

2. İntörn Programdan ve Klasik Programdan 
mezun olacak öğrencilerin mesleki hazıroluşluk 
düzeyleri arasında fark var mı?

3. İntörn Programdan ve Klasik Programdan 
mezun olacak öğrencilerin mesleki hazıroluşluk 
düzeyleri ve öz yeterlilik düzeyleri arasında fark 
var mı?

2. Gereç ve Yöntem

2.1.Araştırmanın türü
Araştırma tanımlayıcı, kesitsel ve karşılaş-

tırmalıdır.

2.2.Araştırmanın yeri ve zamanı
Araştırma, bir üniversitenin Hemşirelik 

Bölümü’nde yürütülmüştür. Çalışmanın yapıl-
dığı hemşirelik bölümünde program değişikliği 
olduğu için Klasik Program Grubuna (KPG) 
1- 30 Nisan 2016 tarihlerinde, İntörn Program 
Grubuna (İPG) 1- 30 Nisan 2017 tarihleri ara-
sında uygulanmıştır.

2.2.1.Klasik Program (KP)
Programda öğrenciler dört yıl boyunca 

birbirini takip eden her bir yarıyılda bir temel 
ders ile onun klinik uygulamasını birlikte alırlar. 
Toplam dört yılda sırasıyla hemşirelik esasları, iç 
hastalıkları hemşireliği, cerrahi hastalıkları hem-
şireliği, doğum ve kadın hastalıkları hemşireliği, 
çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşireliği, ruh 
sağlığı ve hastalıkları hemşireliği ve halk sağlığı 
hemşireliği derslerini alırlar. Mesleki temel 
dersler öncelikle sınıfta teorik ders olarak yapı-
lır, daha sonra dersin özelliğine göre klinik ya 
da saha uygulaması ders öğretim elemanları ile 
birlikte gerçekleştirilir. Öğrenciler bir yarıyılda 
haftada 10-20 saat klinik uygulama yaparlar 
(8,15).

2.2.2.İntörn Programı (İP)
Klasik müfredat programında son sınıf 

öğrencilerine İP uygulanır. İP katılabilmek için 



Haliç Üniv Sağ Bil Der 2021; 4(2): 145-157 Şahizer Eraydın

148

öğrenciler, eğitimin ilk 3 yılında temel mesleki 
derslerinin teorik ve klinik uygulamasını başarılı 
olarak tamamlamış olmalıdır. İP dördüncü yılda 
hem güz hem de bahar döneminde bir ders olarak 
klinik öğretimi içerir. Öğrenciler hafta sonu ve 
gece nöbeti olarak da İP’da klinik uygulama 
yapabilirler. İP öğrencileri 3-5 kişiden oluşan 
gruplarla tüm kliniklerde etkin olarak, klinik 
sorumlu hemşire gözetiminde klinik hemşiresi 
gibi çalışır ve hasta bakımı yaparlar (11-13).

2.3.Araştırmanın evreni ve örneklemi
Araştırma İPG ve KPG olmak üzere iki ayrı 

grupta yürütülmüş olup tüm evrene (N=200) 
ulaşılmaya çalışılmıştır. Araştırmaya katılmaya 
gönüllü olmayan, tüm sorulara cevap vermeyen 
ve mezun olamayacak son sınıf öğrenciler araş-
tırmaya dâhil edilmemiştir. Araştırmanın örnek-
lemini İPG intörnlük uygulaması yapan 70 ve 
KPG grubunu intörnlük uygulaması yapmayan 
78 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmaya katılım 
oranı %74’dür.

2.4.Veri toplama araçları
Araştırmanın verileri Bilgi Formu ve Öz 

yeterlilik Ölçeği (ÖYÖ) ile toplanmıştır.

2.4.1.Bilgi Formu
Literatüre (1,7,12,13) dayalı olarak araş-

tırmacı tarafından oluşturulan bilgi formu iki 
bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde; öğrenci-
lerin demografik özellikleri ve kendi müfredat 
özelliklerine yönelik 10 soru, ikinci bölümde; 
klinik uygulamada mesleki hazıroluşluklarına 
yönelik 16 soru (7-13,17) bulunmaktadır.

2.4.2.Öz Yeterlilik Ölçeği (ÖYÖ)
1982 yılında Sherer ve Maddux tarafından 

geliştirilen ölçeğin, Türkçe’ye uyarlanması 
ve geçerlilik güvenirlik çalışması Gözüm ve 
Aksayan tarafından 1999 yılında yapılmıştır. 
Ölçek genel öz yeterlilik algısını ölçen ve 23 
maddeden oluşan 5’li Likert tipindedir. Ölçekte 
her madde için verilen puan değerlendirmede 

esas alınmaktadır. Ölçeğin 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 
12, 14, 16, 17,18, 20, 22. maddeleri ters yönde 
puanlanan ölçekten en az 23 en fazla 115 puan 
alınabilmektedir. Ölçekten alınan puanın yüksek 
olması, genel öz yeterlilik algısının yüksek oldu-
ğunu gösterir. Öz yeterlik ölçeğinin geneli için 
Cronbach’s Alfa iç tutarlılık katsayısı .81 olarak 
bulunmuştur. (28) Bu çalışmada ölçeğin Cronba-
ch’s Alpha değeri .90 olarak bulunmuştur.

2.5.Verilerin toplanması
Araştırmanın amacı öğrencilere açıklandık-

tan sonra, araştırmaya katılmak isteyen öğren-
cilere veri toplama araçları yüz yüze görüşme 
yöntemi ile uygulanmıştır. Cevaplama yaklaşık 
15-20 dakika sürmüştür.

2.6.Verilerin değerlendirilmesi
Çalışmanın verileri the IBM SPSS 22.0 

(Chicago, IL, USA) paket programında de-
ğerlendirildi. Veriler frekans, yüzde, ortalama, 
standart sapma olarak sunuldu. Normallik testi 
Kolmogorov-smirnov testi ile yapıldı. Karşılaş-
tırmalarda ki-kare testi, t testi, Varyans analizi 
ve post-hoc Tukey testi kullanıldı. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p < .05 olarak alındı.

2.7.Araştırmanın etik yönü
Araştırmadan önce Etik Kuruldan (16EK-

87) ve fakülte yönetiminden yazılı izin, araştır-
maya katılan öğrencilerin sözlü onam alınmıştır. 
Araştırmada Helsinki Deklarasyonu’na uyul-
muştur.

3.Bulgular
İPG ve KPG olmak üzere iki ayrı grupta 

yürütülen araştırmaya katılan öğrencilerin 
%47.3’ü İPG’unda ve %52.7 KPG’dır. İPG 
öğrencilerinin % 68.6’sı ve KPG öğrencilerinin 
% 60.3’ü kadındır. İPG öğrencilerinin %39’u, 
KPG öğrencilerinin %55’i hemşirelik bölümüne 
isteyerek gelmiştir. İPG öğrencilerinin %67’si, 
KPG öğrencilerinin %62’si kendini hemşirelik 
mesleğine uygun bulmaktadır (Tablo 1).
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Tablo 1. İntörn Program Grubu ve Klasik Program Grubu Hemşirelik Öğrencilerinin Demografik 
Özellikleri

İntörn Program
Grubu
(n=70)

Klasik Program Grubu
(n=78)

n % n %
Cinsiyet Kadın 48 68.6 47 60.3

Erkek 22 31.4 31 39.7
Yaş Ortalaması X ± SS 22.57 ± 1.28 22.97 ± 1.83

(Min-Max) (20-27) (21-31)
Kaldığı yer Öğrenci yurdu 56 80 52 67

Ailesi 7 10 15 19
Arkadaşları 5 7 9 11
Diğer 2 3 2 3

Aile tipi Çekirdek 54 77 62 80
Geniş 16 23 15 19
Parçalanmış - - 1 1

Ailenin geliri İyi 55 79 69 89
Orta 14 20 9 11
Kötü 1 1 - -

Hemşirelik bölümüne isteyerek 
gelme

Evet 27 39 43 55
Hayır 21 30 22 28
Kısmen 22 31 13 17

Kendini hemşirelik mesleğine uygun 
bulma

Evet 47 67 48 62
Hayır 4 6 7 9
Kısmen 19 27 23 29

Öğrencilerin öz yeterlilik puan ortalamaları İPG’da 82.07 ± 15.39 ve KPG’da 78.15 ± 20.44’dür. Gruplar arasında ölçek puan 
ortalamaları arasında fark yoktur (p = .187). Gruplar arasında ölçeğin, alt ölçek puan ortalamalarında da istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark yoktur (p > 0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. İntörn Program Grubu ve Klasik Program Grubu Öğrencilerinin Öz yeterlilik Ölçeği 
Puanları

İntörn Program Grubu Klasik Program 
Grubu

oRT ± SS oRT ± SS Test* p**
Toplam öz yeterlilik 82.07 ± 15.39 78.15 ± 20.38 1.327 .187

Min = 49 , Max = 115

Davranışa Başlama 26.72 ± 6.37 25.19 ± 9.13 1.196 .234

Davranışı Sürdürme 26.27 ± 6.71 23.75 ± 8.72 1.976 .050

Davranışı Tamamlama 19.32 ± 4.14 19.42 ± 4.15 0.138 .890

Engellerle Mücadele 9.74 ± 2.60 9.78 ± 2.84 0.087 .931

*Test =student t testi,  **p < .05
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Hemşirelik öğrencilerinin mesleki hazıroluş-
luklarına yönelik görüşleri tablo 3’de yer almak-
tadır. İPG öğrencilerinin %83’ünün mesleğini etik 
duyarlılık ile yapmaya, %69’unun hasta bakım 
uygulamalarına, %71’inin hasta ve yakınlarına 
eğitim vermeye, %66’sının invaziv işlemlerin uy-
gulamasına, % 62’sinin hastaya psikolojik destek 
sağlamaya diğer gruptan daha fazla hazır hissettiği 
bulunmuştur. KPG öğrencilerinin ise %65’inin en 

iyi performansla çalışmaya, %83’ünün çalışacağı 
ekiple uyum sağlamaya, %65’inin hastanın 
fiziksel muayenesini yapmaya diğer program 
öğrencilerinden daha hazır hissettiği bulunmuştur. 
Mesleğinde etik duyarlılık ile çalışma (p = .048) 
maddesinde gruplar arasında istatistiksel fark bu-
lunmuştur, diğer özelliklerde fark bulunmamıştır 
(p > .05), (Tablo 3).

Tablo 3: Hemşirelik Öğrencilerinin Mesleki Hazıroluşluklarına Yönelik Görüşleri

İntörn Program 
Grubu

Klasik Program 
Grubu X2*

P**
n % n %

Mesleğe başlamaya hazır hissediyorum Evet 32 46 28 36 1.476
.478

Hayır 6 8 8 10

Kısmen 32 46 42 54

Hemşireliğin mesleki fiziksel zorluklarına 
hazır hissediyorum

Evet 25 36 35 45 5.840
.054

Hayır 15 21 6 8

Kısmen 30 43 37 47

Gece çalışmalarına hazır hissediyorum Evet 21 30 38 49 5.411
.067

Hayır 25 36 21 27

Kısmen 24 34 19 24

Uzun çalışma saatlerine hazır 
hissediyorum

Evet 15 21 33 42 3.700
.214

Hayır 26 37 24 31

Kısmen 29 42 21 27

Yoğun hasta sayısına hazır hissediyorum Evet 17 24 29 37 3.596
.166

Hayır 25 36 19 24

Kısmen 28 40 30 39

Mesleki psikolojik zorluklara hazır 
hissediyorum (ölüm, kayıp, yas, öfke … 
vb)

Evet 27 39 38 49 4.748
.093

Hayır 20 29 11 14

Kısmen 23 33 29 37

En iyi performansla çalışmaya hazır 
hissediyorum

Evet 40 57 51 65 1.360
.507

Hayır 8 11 9 12

Kısmen 22 32 18 23

Mesleğimde etik duyarlılık ile çalışmaya 
hazır hissediyorum

Evet 58 83 55 71 6.078
.048

Hayır 2 3 11 14

Kısmen 10 14 12 15
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İntörn Program 
Grubu

Klasik Program 
Grubu X2*

P**
n % n %

Çalışacağım klinikte ekip ile uyum 
sağlamaya hazır hissediyorum

Evet 54 77 65 83 0.947
.623

Hayır 2 3 2 3

Kısmen 14 20 11 14

Hasta bakım uygulamalarına hazır 
hissediyorum

Evet 48 69 47 60 2.134
.344

Hayır 1 1 4 5

Kısmen 21 30 27 35

Hastaya/yakınlarına eğitim vermeye hazır 
hissediyorum

Evet 50 71 54 69 0.122
.941

Hayır 2 3 2 3

Kısmen 18 26 22 29

Hastaya acil müdahalede bulunmaya 
hazır hissediyorum

Evet 20 29 27 35 0.879
.664

Hayır 15 21 13 17

Kısmen 35 50 38 48

İnvaziv İşlemlerin uygulamasında hazır 
hissediyorum

Evet 46 66 50 64 0.045
.978

Hayır 5 7 6 8

Kısmen 19 27 22 28

Hastanın fiziksel muayenesini yapmaya 
hazır hissediyorum

Evet 42 60 51 65 0.667
.717

Hayır 3 4 4 5

Kısmen 25 36 23 30

İleri klinik uygulamalara (trakeostomi, 
stoma, yara, yanık, gögüs tüpü, dekibüt 
bakımı ….gibi ) hazır hissediyorum

Evet 33 47 31 40
2.863
.239Hayır 14 20 11 14

Kısmen 23 32 36 46

Hastaya psikolojik destek sağlamaya 
hazır hissediyorum

Evet 43 62 49 61 0.676
.713

Hayır 5 7 8 10

Kısmen 22 31 21 27

*X2= Chi-Square test,  **p < .05,

İPG’nda ve KPG’ndaki öğrencilerin mesleki 
hazıroluşluklarına göre öz yeterlilik ölçek toplam 
puanları karşılaştırmasına göre; mesleğe başla-
maya (p = .013), mesleki psikolojik zorluklara (p 
= .021), mesleğini etik duyarlılıkla uygulamaya 
(p = .016), hastaya acil müdahalede bulunmaya 
(p = .016), invaziv işlemlerin uygulanmasına (p 

= .030), hastanın fiziksel muayenesini yapmaya 
(p = .025), hastaya psikolojik destek sağlamaya 
(p = .017) hazır hissetmeyen öğrencilerin öz 
yeterlilik puanlarının düşük olduğu bulunmuştur. 
Diğer özelliklerde hazıroluşluk düzeylerine göre 
öz yeterlilik ölçek puanlarında fark yoktur (p > 
.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Öğrencilerin mesleki hazıroluşluklarına göre öz yeterlilik ölçek puanlarının 
karşılaştırılması

Klasik 
Program 
Grubu

İntörn 
Program 
Grubu

F p

oRT ± SS oRT ± SS

Hemşirelik bölümüne isteyerek geldim Evet 74.74 ± 20.69 83.62 ± 16.71

Hayır 80.86 ± 20.05 80.95 ± 14.87 1.539 .213

Kısmen 84.84 ± 18.99 81.22 ± 14.74

Kendini hemşirelik mesleğine uygun 
buluyorum.

Evet 80.29 ± 21.99 84.21 ± 14.93

Hayır 70.71 ± 15.42 83.5 ± 16.29 0.479 .620

Kısmen 75.95 ± 18.0 76.47 ± 15.79

Mesleğe başlamaya hazır hissediyorum Evet 83.82 ± 23.97 85.40 ± 15.48

Hayır 72.95 ± 16.49* 83.0 ± 15.08 4.451 .013

Kısmen 85.62 ± 20.19 78.56 ± 15.06

Hemşirelik mesleğinin mesleki fiziksel 
zorluklarına hazır hissediyorum

Evet 81.02 ± 22.15 84.72 ± 14.54

Hayır 80.83 ± 19.76 76.2 ± 15.48 0.827 .439

Kısmen 75 ± 18.76 82.8 ± 15.77

Gece çalışmalarına hazır hissediyorum Evet 80.05 ± 23.24 83.66 ± 15.49

Hayır 78.52 ± 16.98 80.76 ± 16.37 0.306 .737

Kısmen 73.94 ± 17.90 82.04 ± 14.78

Uzun çalışma saatlerine hazır hissediyorum Evet 81.96 ± 23.59 84.46 ± 14.44

Hayır 77.91 ± 18.80 80.26 ± 14.46 0.693 .502

Kısmen 72.42 ± 15.62 82.44 ± 16.94

Yoğun hasta sayısına hazır hissediyorum Evet 82.06 ± 24.03 86.76 ± 17.23

Hayır 79.15 ± 18.89 79.44 ± 12.51 0.536 .586

Kısmen 73.73 ± 16.97 81.57 ± 16.43

Mesleki psikolojik zorluklara hazır 
hissediyorum (ölüm, kayıp, yas, öfke … vb)

Evet 82.71 ± 21.13 87.25 ± 16.13

Hayır 73.45 ± 17.02* 76.15 ± 11.89 3.972 .021

Kısmen 73.58 ± 19.85* 81.13 ± 15.74

En iyi performansla çalışmaya hazır 
hissediyorum

Evet 78.52 ± 21.28 84.75 ± 15.67

Hayır 74.44 ± 18.72 79.5 ± 14.22 0.512 .600

Kısmen 78.94 ± 19.43 78.13 ± 14.94
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Klasik 
Program 
Grubu

İntörn 
Program 
Grubu

F p

oRT ± SS oRT ± SS

Mesleğimde etik duyarlılık ile çalışmaya hazır 
hissediyorum

Evet 81.76 ± 20.09 83.36 ± 15.42

Hayır 69.33 ± 16.8* 71.8 ± 11.85 4.260 .016

Kısmen 69.72 ± 21.60* 96.10 ± 6.41

Çalışacağım klinikte ekip ile uyum sağlamaya 
hazır hissediyorum

Evet 79.95 ± 20.83 83.48 ± 16.03

Hayır 73 ± 1.41 86 ± 15.55 0.245 .783

Kısmen 68.45 ± 17.09 76.0 ± 11.91

Hastaya/yakınlarına eğitim vermeye hazır 
hissediyorum

Evet 79.66 ± 20.57 83.3 ± 15.75

Hayır 67.5 ± 16.26 84.5 ± 17.67 1.004 .763

Kısmen 75.40 ± 20.46 78.38 ± 14.45

Hastaya acil müdahalede bulunmaya hazır 
hissediyorum

Evet 85.22 ± 21.7 85.15 ± 18.16

Hayır 67.15 ± 13.64* 73.21 ± 14.16 4.266 .016

Kısmen 76.89 ± 19.82 81.85 ± 14.76

İnvaziv İşlemlerin uygulamasında hazır 
hissediyorum

Evet 81.5 ± 21.83 84.13 ± 15.99

Hayır 70.18 ± 16.16* 77.47 ± 13.92 3.583 .030

Kısmen 79.5 ± 15.5 80.6 ± 13.72

Hastanın fiziksel muayenesini yapmaya hazır 
hissediyorum

Evet 79.68 ± 21.64 86.85 ± 16.44

Hayır 70.5 ± 20.8* 71.66 ± 3.05* 3.773 .025

Kısmen 76.08 ± 17.62 75.28 ± 10.83

İleri klinik uygulamalara (trakeostomi, stoma, 
yara, yanık, gögüs tüpü, dekibüt bakımı …gibi ) 
hazır hissediyorum

Evet 79.03 ± 22.49 84 ± 15.77

Hayır 80.09 ± 18.49 82.07 ± 16.05 0.093 .911

Kısmen 76.80 ± 19.47 79.3 ± 14.69

Hastaya psikolojik destek sağlamaya hazır 
hissediyorum

Evet 82.08 ± 20.57 84.32 ± 16.53

Hayır 69.09 ± 17.82* 79.8 ± 15.41 4.224 .017

Kısmen 77.87 ± 20.18 78.18 ± 12.63

F = Bağımsız örneklem iki yönlü Varyans Analizi,  * Post-hoct Tukey test, fark oluşturan grup

4.Tartışma
Bu çalışmada intörn programının hemşirelik 

son sınıf öğrencilerinin öz yeterlilik düzeyleri ve 
mesleki hazıroluşluk düzeylerine etkisi incelen-
miştir. Ölçekten alınan yüksek puan, genel öz 
yeterlilik algısının yüksek olduğunu gösterir.(28) 
Çalışmada da öğrencilerin öz yeterlilik ölçeği 

puan aralığı 49-115 olduğu, İPG öğrencilerinin 
puanlarının biraz daha yüksek olduğu ve her iki 
grup öğrencilerinin toplam puan ortalamalarının 
80 olduğu göz önüne alındığında, öğrencilerin 
orta düzeyde öz yeterliliğe sahip olduğu görül-
mektedir (Tablo 2). Yapılan diğer çalışmalarda 
hemşirelik öğrencilerinin (29,30) ve hemşirelerin 
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(31) öz yeterlilik algılarının üst düzeyde olduğu 
bulunmuştur. Bu çalışmalarda özyeterliliğin yük-
sek olmasının nedeni kendi eğitimin programının 
özyeterliliği daha fazla desteklemesi olabilir. Öz 
yeterlik düzeyinin yüksek olması, hemşirelik 
mesleğinde istendik bir durumdur. Öz yeterlilik 
kişinin duruma özgü kendine inanışını ortaya 
koymaktadır (21,29). Öz yeterliliği yüksek bi-
reyler kendi sosyal yaşamlarında ve mesleki 
yaşamlarında karşılaştıkları sorunlarda cesaretini 
kaybetmez ve sorunları çözmeye çalışır, kendini 
ve mesleğini güçlendirir (19). Öz yeterliliği 
güçlü olan hemşireler sağlık sistemi içinde mes-
leğine daha fazla katkı sağlayabilir. Hemşirelik 
öğrencilerinin okul ortamında elde ettikleri öz 
yeterlilik algısı mezuniyet sonrasında mesleki 
yeterlilik kavramına geçişi kolaylaştıracaktır. 
Kişinin kendine güvenmesi ve kendini yeterli 
hissetmesi yaptığı işte daha başarılı olmasını sağ-
layacaktır. İşinde başarılı olan kişinin iş doyumu, 
iş motivasyonu artacak ve mesleğini yapmaktan 
zevk alacaktır. Bu nedenlerle hemşirelik eğitimi 
sırasında hemşirelik öğrencilerinin öz yeter-
liliklerinin geliştirilmesinin önemi büyüktür. 
Çalışmamız sonucu hemşirelik öğrencilerinin 
eğitimleri sırasında öz yeterliliklerinin istendik 
düzeyde geliştirilmediğini göstermektedir.

Teori ve uygulama bilgisi ancak klinik or-
tamda birleştirilir. Klinik uygulamalar öğrencile-
rin bilişsel, duyuşsal ve psikomotor öğrenmeleri 
için imkân sunarak onları meslek yaşamına 
hazırlar (1). Öğrenciler klinik ortamda uygulama 
yapma fırsatı bularak kendilerini geliştirirler. 
İntörnlük uygulamasında öğrencilerin hemşi-
relik bilgi ve becerilerini klinikte birleştirerek, 
mesleki adaptasyon sağlamaları ve bağımsız 
öğrenmeleri ve kendilerini geliştirmeleri istenir 
(10-13). Öğrencilerin öğrenmelerine katkı 
sağlamak için klinik uygulama süresi ve uygu-
lamanın niteliği yeterli olmalıdır. Çalışmada 
İPG öğrencileri hasta bakım uygulamalarına, 
hasta ve yakınlarına eğitim vermeye, invaziv 
işlemlerin uygulamasına, etik duyarlılık ile uy-
gulamaya hazır hissediyor iken, KPG öğrencileri 
en iyi performansla çalışmaya, çalışacağı ekiple 
uyum sağlamaya, hastanın fiziksel muayenesini 
yapmaya daha fazla hazır hissetmektedir (Tablo 
3). Çalışmada İPG öğrencilerinin diğer gruba 
göre mesleğe hazıroluşluk ifadelerine daha fazla 

oranda evet demişlerdir. Bu sonuç intörnlük 
programının meslek yaşamına hazırlamaya 
katkısının daha iyi olduğunu düşündürmektedir.

Öğrencilerin hazıroluşluk ile öz yeterlilik 
puanları gruplar arasında karşılaştırıldığında 
KPG öğrencilerinde; mesleğe başlamaya, 
mesleki psikolojik zorluklara, mesleğinde etik 
duyarlılık ile çalışmaya, hastaya acil müdahalede 
bulunmaya, invaziv işlemlerin uygulamasına, 
hastanın fiziksel muayenesini yapmaya ve 
hastaya psikolojik destek sağlamaya hazır hisset-
meyenlerin özyeterlilik puanları anlamlı şekilde 
düşük olduğu görülmüştür (Tablo 4). Öğrencile-
rin hazır hissetmediği alanlarda özyeterlilikleri 
de düşüktür. Çalışmanın bulguları özyeterlilik 
algısı ile tutarlıdır. Lunenburg (2011)’e göre 
“öz yeterlilik, bir kişinin yetenek duygusunu 
algılamasını, motivasyonunu ve performansını 
etkilemektedir (32). Kişi yapacağı işte, kendi 
yeterliliğine inanıyorsa, kendi bilgi beceri ve 
duygularının farkındaysa yüksek öz yeterlilik 
algısı ile hazır olduğunu hissettirebilir. Croy ve 
ark.,(2020), aktif öğrenme yaşantıları sunan eği-
tim yaklaşımları ve programlarının öğrencilerin 
güveni, performansı, verimliliğini artırdığını, 
gelişimlerine destek sağladığını, öz yeterliliği 
geliştirdiğini belirtmişlerdir(33). Elçigil ve Sarı 
(2011), çalışmalarında daha problemli hastalara 
bakan öğrencilerin daha fazla öğrendiğini ve 
motive olduğunu bulmuştur (34).

Bu çalışmada belirtilen mesleki hazıroluş-
luk düzeyleri teorik bilgi kadar özel beceriler de 
gerektirmektedir. KPG öğrencileri klinik uygula-
mayı kısıtlı sürede belirli alanlarda ve kalabalık 
gruplarla yapmaktadırlar. Klinik ortamda öğrenci 
sayısının fazla olması, kendine sıra gelmemesi 
gibi durumlar öğrencinin performansını etkiliyor 
ve sonuçta öğrenciler klinik uygulamadan çok 
fazla yararlanamayıp kendilerini geliştiremiyor 
olabilirler. Bu gibi olumsuz durumların etkisini 
azaltmak için öğrenciler, kendi öğrenme yetenek-
lerine göre klinik ortamda eğiticiler tarafından 
desteklenmelidir (2,3,5,7,13,22). İntörnlük uy-
gulaması öğrencilere bağımsız uygulama yapma 
fırsatı sunarak, öğrencilerin problemle yüzleş-
melerini sağlayarak, problem çözme ve karar 
verme becerilerini destekliyor, sorumluluk alma-
larını sağlıyor, kendine güven ve kendine inanç 
oluşturuyor ve onların öz yeterliğini destekliyor 
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olabilir. Klinik uygulamalarda öğrencinin ken-
disinden beklenen görevleri yerine getirmesi 
ile kendine olan inancı artarak öz yeterliliğinin 
de artması beklenebilir. Bu açıdan öz yeterliliği 
destekleyen eğitim programlarının uygulanması 
ile öğrencilerin mesleki hazıroluşluklarına daha 
fazla katkı sağlayacakları söylenebilir.

5.Sonuç ve Öneriler
İPG ve KPG öğrencilerle gerçekleştirilen 

bu araştırmanın sonucunda; her iki grup öğren-
cinin orta düzeyde öz yeterliliğe sahip olduğu, 
İPG öğrencilerinin diğer gruba göre daha fazla 
mesleğe hazır olduğu, hazıroluşlulukları düşük 
olan KPG grubu öğrencilerinin özyeterliliğinin 
de düşük olduğu görülmüştür. Öğrencilere 
mesleki hazıroluşluğu artıran, özyeterliliği 
geliştiren eğitim öğretim yaşantıları sunulmalı-
dır. Klinik ortam öğrenciler için hazıroluşluğu 
yeterince destekleyemediğinde öğrencilerin ha-
zıroluşluğu farklı yöntemlerden yararlanılarak 
geliştirilmelidir.

İleriye yönelik çalışmalarda, mesleki 
hazıroluşluğu geliştirmeye yönelik öğretim 
materyal ve yöntemlerinin geliştirilmesi, hem-
şirelik öğrencilerinin mezuniyet öncesi mesleki 
hazıroluşluklarını ölçen geçerli ve güvenilir bir 
ölçüm aracı geliştirilmesi önerilebilir.

Çalışmanın Sınırlılıkları
Araştırmanın sınırlı sayıda program ve 

öğrenci üzerinde gerçekleştirilmesi, öğrencile-
rin mezuniyet sonrası izlenememesi, mesleki 
hazıroluşluğun değerlendirilmesinde geçerlik 
ve güvenirliği olan bir ölçek kullanılmaması 
araştırmanın sınırlılığıdır.

Teşekkür
Çalışmaya katılan tüm öğrencilere teşekkür 

ediyorum.

Yazar Katkısı

finans Kaynağı
Bu çalışma sırasında, ne araştırma konusu 

ile doğrudan bağlantısı olan herhangi bir ilaç 

firmasından ne de bu çalışmanın değerlendirme 
sürecini olumsuz etkileyebilecek tıbbi alet ve 
malzemeleri sağlayan veya üreten bir firmadan 
maddi veya manevi destek alınmamıştır.

Çıkar Çatışması
Herhangi bir firmadaki potansiyel çıkar 

çatışmaları, danışmanlık, uzmanlık, çalışma ko-
şulları, hissedarlık ve benzeri durumların yazar-
ları ve / veya aile üyeleri veya bilimsel ve tıbbi 
komite üyeleri arasında çıkar çatışması yoktur.
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Yazarların isimleri, yazarların katkılarına göre sıralayarak yazılmalıdır. 
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Başlık

Çalışmanın Türkçe ismi, her kelimenin ilk harfi büyük (bağlaçlar hariç), İn-
gilizce ismi ise İngilizce yazım diline uygun “times new roman” fontunda 
14 punto olacak şekilde yazılmalıdır. 

Öz

Özet kısmı hem Türkçe hem İngilizce olarak yazılmalıdır. Özette, çalışma-
nın yenilikleri ve temel bulguları vurgulanmalıdır. Türkçe ve İngilizce özet 
kısımları Times New Roman yazı tipi ile yazılmalı ve 10 punto büyüklüğü 
seçilmelidir. Yazım metni iki tarafa yaslanmalıdır. Özet bölümünün ya-
zımında tek satır aralığı seçilmelidir. Makale özetinin 250 kelimeyi geç-
memesine dikkat edilmelidir. Türkçe ve İngilizce özetlerin 1 (bir) sayfayı 
geçmemesi gerekmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayısı en az 3 en fazla 6 olmalıdır. 
Anahtar kelimeler virgül ile ayrılmalıdır.
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Tablo 1. Tablo başlığı.

Sütun Başlığı Sütun Başlığı Sütun Başlığı

Bilgi satırı Bilgi satırı Bilgi satırı

Bilgi satırı Bilgi satırı Bilgi satırı

Bilgi satırı Bilgi satırı Bilgi satırı

Bilgi satırı Bilgi satırı Bilgi satırı

Giriş
Ana metin, A4 kâğıt boyutuna 2 cm kenar 

boşlukları ile 12 punto yazı büyüklüğünde Times 
New Roman yazı tipi ile 1 satır aralığı ve her 
iki yana yaslı şekilde yazılmalıdır. Ana bölüm 
başlıkları numaralandırılmalı, kelimelerin ilk 
harfleri büyük olmalı ve koyu (bold) karakterde 
yazılmalıdır. Ana bölüm başlığından sonra 1,5 sa-
tır aralıklı boşluk bırakılarak metne geçilmelidir. 
Çalışmanın İngilizce olarak sunulmak istenmesi 
durumunda bölüm başlığı “Introduction” olarak 
verilmelidir.

Bu bölümde çalışmayla ilgili yeterli literatür 
bilgisi verilmeli ve çalışmanın gerekçesi belirtil-
dikten sonra amacı vurgulanmalıdır. 

Gereç ve Yöntem
Bu bölümde, uygulanan yöntemler ve 

teknikler anlaşılır bir şekilde verilmeli ve metin 
“Times New Roman” yazı tipinde 12 punto 
büyüklüğünde ve tek satır aralıkla yazılmalıdır.  
Çalışmanın İngilizce olarak sunulmak isten-
mesi durumunda bölüm başlığı “Material and 
Method” olarak verilmelidir. Bölüm içerisinde 
alt bölüm başlıkları açılması mümkündür. Alt 
başlıklar numaralandırılmalıdır.

Bulgular
Bu bölümde çalışma sonucunda elde edilen 

bulgular çalışma sırasına göre sunulmalıdır. 

Çalışmanın İngilizce olarak sunulmak istenmesi 
durumunda bölüm başlığı “Results” olarak veril-
melidir. İstatistik için kullanılan analizler detaylı 
olarak anlatılmalıdır. İstatistiksel anlamlılık du-
rumunu belirtmek için kullanılan “p” değerinin 
gerçek değeri verilmelidir.

3.1. şekiller, Tablolar ve Grafikler
Şekiller grafik, diyagram, fotoğraf, resim 

şeklinde olabilir. Şekil yazısı şeklin alt kısmına 
yazılmalıdır. Hem şekil hem de şekil yazısı 
sayfaya ortalanmalıdır. Şekil yazıları okunaklı 
olmalıdır. Şekil ile üst metin arasında 1 satır 
boşluk bırakılmalıdır. Şekil yazısı ile alt metin 
arasında da 1 satır boşluk bırakılmalıdır. Şekil 
yazısı 11 punto olarak yazılmalıdır. Metin içe-
risinde şekillere atıfta bulunulmalıdır. Şekiller 
grafik, diyagram, fotoğraf ve resimler sayfanın 
en altına konulmalıdır. 

Tablolar kapalı çerçeveli tercih edilebilir. 
Tablo yazısı tablonun üst kısmına yazılmalıdır. 
Hem tablo hem de tablo yazısı sayfanın soluna 
hizalanmalıdır. Tablo yazısı ile üst metin ara-
sında 1 satır boşluk bırakılmalıdır. Tablo ile 
alt metin arasında 1 satır boşluk bırakılmalıdır. 
Tablo yazıları tercihen 11 punto ile yazılmalı 
ve tek satır aralığı seçilmelidir. Metin içerisinde 
tablolara atıfta bulunulmalıdır. 
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- Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Pal-

mer AM, Schiding JK, et al. Regulation of in-
terstitial excitatory amino acid concentrati-
ons after cortical contusion injury. Brain Res. 
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Kitaplar:
Yazar A, Yazar B, Yazar C, Yazar Ç, Yazar D, Yazar E 

ve ark. Kitap adı. Baskı sayısı (1.’den sonrakiler 
için). Yayın yeri: Yayınevi; Yayın Yılı. 

Örnek: 
- Carlson BM. Human embryology and developmen-

tal biology. 3th ed. St. Louis: Mosby; 2004.

Sempozyum, Kongre, Bildiri:
Konuşmacı A. Bildiri Adı [Bildiri]. Toplantı Adı; Top-

lantı tarihi; Toplantı Yeri. 
Örnek: 
- Tonta Y. Bilgi Yönetiminde Son Gelişmeler, İşbirliği 

ve Açık Erişim [Bildiri]. Akademik Bilişim; 06 
Şubat 2006; Gaziantep, Türkiye.

Tez:
Yazar A. Tez Adı [Yüksek lisans/Doktora/Sanatta ye-

terlik tezi]. Yer: Üniversite Adı; Yayın Yılı. 
Örnek: 
-Özbaş ZY. Acıdophilus’lu Yoğurt Üretim Teknikleri 

[Doktora tezi]. Ankara: Hacettepe Üniversitesi; 
1991.

web adresi:
Yazar, A. (varsa), Konu başlığı [Internet]. Yayın yılı 

[Erişim Tarihi]. Erişim adresi:
Örnek:
- Atherton, J. Behaviour modification [Internet]. 2008 

[Erişim Tarihi 10 Nisan 2010].
Erişim adresi: http://www.learningandteaching.info/

learning/behaviour_mod.htm

Yazarlar için Gönderim Öncesi Kontrol 
Listesi
- Ana metinden ayrı bir dosyada başlık sayfası yük-

lenmesi
- Ana metinde kurum ve yazar adının bulunmaması
- Prospektif ve retrospektif klinik çalışmalar ve de-

neysel araştırmalar için etik kurul onayı
- Yayın etiği kurallarına uygunluk
- İnsan çalışmaları için hasta onayı
- Yazının dergi yazım kurallarına uygunluğu
- Tüm yazarlar için İmzalanmış Telif Hakkı Devir 

Formu

Tartışma
Bu bölümde, yapılan çalışmadan elde 

edilen bulgular bilimsel ilkelerin ışığı altında 
önceki verilerle karşılaştırılarak irdelenmelidir. 
Çalışmanın İngilizce olarak sunulmak istenmesi 
durumunda bölüm başlığı “Discussion” olarak 
verilmelidir. Çalışmanın limitasyonları ve ge-
lecek çalışmalar için önerilere tartışmanın son 
paragrafında yer verilmelidir. 

Sonuç
Bu bölümde çalışmadan elde edilen özgün 

sonuçlar bir sıra dâhilinde sunulmalıdır. Ça-
lışmanın İngilizce olarak sunulmak istenmesi 
durumunda bölüm başlığı  “Conclusions” olarak 
verilmelidir.

Teşekkür
Bu bölümde, çalışmada yardım ya da des-

tekleri bulunan kişi veya kişilere ya da kurum 
yetkililerine teşekkür edilebilir. Çalışmanın 
İngilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda 
bu bölümün başlığı “Acknowledgment” olarak 
verilmelidir.

Kaynaklar
Çalışmada yararlanılan kaynaklar kullanım 

sırasına göre numaralandırılarak verilmelidir. 
Ancak Özet bölümünde kaynak gösterilmez. 
Kaynak numaraları parantez içerisinde göste-
rilmelidir. Aynı anda birden fazla kaynağa atıf 
yapılıyorsa, kaynak numaraları küçükten büyüğe 
(1, 5, 8, 12 gibi) sıralanmalı ve virgül ile ayrılma-
lıdır. İkiden çok ardışık kaynağa değinildiğinde, 
ilk kaynak ve son kaynak numaralarının arasına 
tire konularak gösterilmelidir.

Kaynakların tamamı çalışmanın son say-
fasındaki “Kaynaklar” başlığı altında, makale 
içerisindeki kullanım sırasına göre verilmelidir. 
Kaynak sayısı 50’yi geçmemelidir. 

Kaynakların gösterilmesi ve künye düzeni 
ile ilgili kurallar “Vancouver” sistemine uygun 
olarak verilmelidir. Kaynak gösterme ve kay-
nakça hazırlanmasında EndNote ya da Reference 
Manager gibi standart yazılım paketlerinin kulla-
nılması önerilmektedir. 

Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 
10 punto olarak yazılmalıdır. Kaynak numaraları 
otomatik numaralandırma ile eklenmelidir. 
Çalışmanın İngilizce olarak sunulmak istenmesi 
durumunda bölüm başlığı “References” olarak 
verilmelidir. 

Periyodik yayınlar:
-Huth EJ. Guidelines on authorship of medical pa-

pers. Ann Intern Med. 1986;104(2):269-74. 
- Lee MR, Ho DD, Gurney ME. Functio-
nal interaction and partial homology between 
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InSTRUCTIonS foR AUTHoRS

in the “Material and Methods” section indicating 
approval by the ethical review board and affirmation 
that “Informed Consent” was obtained from each 
participant. 
All papers reporting experiments using animals must 
include a statement in the “Material and Methods” 
section giving assurance that all animals have re-
ceived humane care in compliance with the Guide 
for the Care and Use of Laboratory Animals (https://
www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-
use-of-laboratory-animals) and indicate approval by 
the animal experiment ethical review board. Case 
reports should be accompanied by “Informed Con-
sent” whether the identity of the patient is disclosed 
or not. It is the authors’ responsibility to obtain and 
present the consent to the authorities if requested in 
accordance with the Personal Data Preservation code. 
If the proposed publication has a commercial interest 
or a funder directly or indirectly, the author must 
include in the cover letter a statement indicating that 
the author(s) has (have) no financial or other interest 
in the product or explain the nature of any relation 
(including consultancies) between the author(s) and 
the manufacturer or distributor of the product. Name 
of the ethical review board, approval date and number 
should be indicated in the “Materials and Methods” 
section if needed for that type of article. It is the 
authors’ responsibility to prepare a manuscript that 
meets ethical criteria

EPIDEMIoLoGICAL AnD STATISTICAL 
AnALYSIS

All manuscripts (retrospective, prospective or ex-
perimental) with statistical analysis are required to 
undergo biostatistical review in terms of validity and 
power analysis to ensure appropriate study design, 
analysis, interpretation and reporting.

LAnGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and 
English. Turkish Dictionary of Turkish Language 
Association or online dictionary which belongs to 
Turkish Medical Foundations must be taken into 
consideration in Turkish articles. Manuscripts and ab-
stracts in English must be checked for language by an 
expert or a native speaker prior to submission and his/

The Haliç University Journal of Health Sciences is 
the scientific periodical of Journal which is published 
three times a year in order to reach both local and 
global medical circle. Retrospective, prospective or 
experimental trials, reviews, case reports, editorials, 
commentaries, letters to the editor, medical book 
reviews relevant to hot topics of medicine are all 
welcome. 
The journal pays regard to the highest ethical and sci-
entific standards and absence of commercial concerns 
among the articles. Neither the editor (s) nor the pub-
lisher guarantees, warrants or endorses any product or 
service advertized in this publication. 
Articles are accepted for publication on the condition 
that they are original, are not under consideration 
by another journal, or have not been previously 
published. Direct quotations, tables, or illustrations 
that have appeared in copyrighted material must be 
accompanied by written permission for their use from 
the copyright owner and authors. 
All articles are subject to review by the editor and 
two or more referees if they are convenient to stylistic 
rules and published following the revisions made by 
the authors if needed. 

SCIEnTIfIC RESPonSIBILITY 

All authors should have contributed to the article 
directly either academically or scientifically. All 
persons designated as authors should meet all of the 
following criteria: 
•Planned or performed the study, 
•Wrote the paper orreviewed the study, 
•Approved the final version It is the authors’ respon-
sibility to prepare a manuscript that meets scientific 
criteria. 

ETHICAL RESPonSIBILITY 

The Journal adheres to the principles set forth in the 
Helsinki Declaration (https://www.wma.net/poli-
cies- post/wma-declarationof-helsinki-ethical-prin-
ciples-for-medical-research-involving-human-sub-
jects/) and holds that all reported research involving 
‘Human beings’ conducted in accordance with such 
principles. 
Reports describing data obtained from research con-
ducted in human participants must contain a statement 
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her name should be indicated in the “Acknowledge-
ments” section in case he/she is not one of the authors. 

PUBLICATIon PLATfoRM

The Haliç University Journal of Health Sciences is 
published in electronic form via DERGİPARK online 
(www.dergipark.gov.tr). Manuscript submission and 
process follow-up are carried out through DERGİ-
PARK system. In order to submit an article, you must 
first to be a member of DERGİPARK platform. 

CoPYRIGHT STATEMEnT

The publisher owns the copyright of all accepted 
articles. Statements and opinions expressed in the 
published material herein are those of the author(s). 
All manuscripts submitted must be accompanied by 
the “Copyright Transfer Form” and peer reviewing 
will proceed thereafter.

ARTICLE TYPES

The Journal publishes the following types of articles:
Editorial Commentary/Discussion: Usually written 
by experts other than the authors of a published 
original article manuscript and published before the 
manuscripts.
original Research Articles: Original prospective or 
retrospective studies of basic or clinical investigations 
are welcome. They should be composed of the follow-
ing sections:
Abstract: Maximum 250 words (in Turkish and 
English respectively); the structured abstract should 
contain the following sections: purpose, material and 
methods, results, conclusion. Turkish and English 
abstracts should not exceed 1 (one) page.
Keywords: Three to five words in accordance with 
“Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and 
English, respectively.
Introduction: Clear explanation of the background 
and purpose of the study. It should be written on A4 
paper size with 2 cm margins and 12-point Times New 
Roman font with 1 line spacing and justified on both 
sides. Main and sub section titles should be numbered, 
the first letters of the words should be capitalized and 
written in bold characters. After the main section title, 
1.5 line spacing should be left and the text should be 
passed.
Material and Method: Material, methods and 
statistical analyses are explained in detail. Informed 

consent and ethical approval should be clearly indi-
cated in this section. 
Results: Findings of the study are presented in detail. 
The true value of the “p” value should be given to 
indicate statistical significance.

figures, Tables and Charts

Figures can be in the form of photographs, pictures. 
Diagrams should be uploaded in pdf or picture format. 
Figure caption should be written at the bottom of the 
figure. Both the figure and the figure text should be 
centered on the page. Figure captions must be legible. 
There should be 1 line space between the figure and 
the superscript. There should be 1 line space between 
the figure caption and the subtext. Figure text should 
be written in 11 points and given as in the example 
below (Figure 1). Figures should be cited in the text. 
Figures, graphics, diagrams, photographs and pictures 
should be placed at the bottom of the page.
Tables can be preferred with closed frames. Table 
caption should be written above the table. Both the 
table and the table caption should be aligned to the left 
of the page. There should be 1 line space between the 
table text and the superscript. There should be 1 line 
space between the table and the subtext. Table texts 
should preferably be written in 11 points and single 
line spacing should be chosen. Tables should be cited 
in the text.

Table 1. Table title.

Column Title Column Title Column Title
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information

Discussion: Findings of the study are discussed in 
light of the recent literature. Limitations of the study 
and suggestions for future studies should be included 
in the last paragraph of the discussion.
Conclusions are presented according to the results 
and discussion sections.
References in the text should be numbered and listed 
serially with parentheses. If more than one source is 
cited at the same time, reference numbers should be 
listed in ascending order (such as 1, 5, 8, 12) and sep-
arated by commas. When more than two consecutive 
references are cited, they should be indicated with a 
hyphen between the first and last reference numbers. 
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All of the references should be given under the 
“References” heading on the last page of the study, 
in the order of use in the article. The number of 
sources should not exceed 50. References should 
be listed according to the order of mentioning on a 
separate page, double-spaced, at the end of the pa-
per in numerical order. All authors should be listed 
if six or fewer, otherwise list the first three and add 
the et al.
The rules regarding references and imprint order 
should be given in accordance with the “Vancouver” 
style. It is recommended to use standard software 
packages such as EndNote or Reference Manager for 
citing and preparing bibliography.

TITLE PAGE 

A concise, informative title (Turkish and English) 
should be provided. The names of the authors should 
be written in order of their contributions. Affiliations 
and orcid numbers of each author should be given. 
Author contributions should be given. The corre-
sponding author should be indicated with an asterisk. 
The e-mail information of the corresponding author 
should be included. The names and institutions of the 
authors should not be written in the main text, they 
should only be written on the title page. If the study 
has been presented in a congress before, information 
should be given on the title page. It should be uploaded 
to the system as a separate file from the main text.
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Yayın Politikası

Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, fizyoterapi ve rehabilitas-
yon, beslenme ve diyetetik, ebelik, hemşirelik, tıp bilimleri, beden eğitimi 
ve spor ile diğer sağlık alanlarındaki akademik, bilimsel ve araştırmaya 
dayalı makaleleri yayınlamaktadır. Derginin amacı, sağlık bilimlerine 
ilişkin bilgilerin paylaşılması, gelişmelerin takip edilmesi, alandaki pro-
fesyonellerin gelişmesinin desteklenmesi, nitelikli bir kaynak oluşturması 
ve akademik yayınların ülkemizdeki gelişimine destek olmasıdır.

Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizce’dir. Dergiye erişim ve makale 
yükleme/basma ücretsizdir. Dergimize yüklenen her makale en az 2 kör 
hakem tarafından değerlendirilir. Her hakem makale atandıktan sonra 15 
gün içerisinde ilk değerlendirmelerini tamamlar. Hakemler ve editörlerden 
gelen düzeltme talepleri yazarlara revizyon olarak gönderilir. Revizyonu 
yapılmış ve yüklenmiş makale tekrardan hakem değerlendirmesine alınır.

Dergide aşağıda belirtilen özellikleri taşıyan yazılar yayımlanabilir:
-  Araştırma Makalesi: Özgün araştırmaları ve sonuçlarını sunan 

bilimsel formatta yazılmış makale.
-  Derleme: Belli bir konuda son literatür ağırlıklı olarak yapılmış 

bilimsel çalışmaların kapsamlı derlemesi.
-  olgu/vaka sunumları: Belirli bir konuda ilginç vakaların değerlen-

dirilmesi.
-  Editöre mektup: Dergide daha önce yayınlanmış yazılara eleştiri 

getiren/ya da katkı sağlayan yazılardır.

Etik Kurul Ve onam Izinleri
Dergi, insan öğesinin içinde bulunduğu tüm çalışmalarda Helsinki 

Deklarasyonu Prensipleri’ne uygunluk kabul eder. Bu tip çalışmaların 
varlığında yazarlar, makalenin “Gereç ve Yöntemler” bölümünde bu pren-
siplere uygun olarak çalışmayı yaptıklarını, etik kurul onayı ve çalışmaya 
katılmış insanlardan “Bilgilendirilmiş onam (informed consent)” aldıkla-
rını belirtmek zorundadırlar.

Çalışmada ‘hayvan’ öğesi kullanılmış ise yazarlar, makalenin Gereç ve 
Yöntemler bölümünde, Guide for the Care and Use of Laboratory Animals 
prensipleri doğrultusunda hayvan deneyleri etik kurulu onayı aldıklarını 
belirtmek zorundadırlar.

Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına bakılmak-
sızın hastalardan “Bilgilendirilmiş onam (informed consent)” alınmalı 
ve makale içinde bu durum belirtilmelidir. Kişisel Verilerin Korunması 
Hakkında Kanun Çerçevesinde onam alınması ve yetkili merciiler tara-
fından talep edilmesi halinde sunulması, yazarların sorumluluğundadır. 
Eğer makalede doğrudan veya dolaylı ticari bağlantı veya çalışma için 
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanılan ticari ürün, ilaç, 
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firma ile hiçbir ticari ilişkilerinin olmadığını ve varsa nasıl bir ilişkisinin 
olduğunu (konsültan, diğer anlaşmalar, vb), editöre başlık sayfasında 
bildirmek zorundadır. Çalışma için Etik Kurul Onayı alınması gerekli ise; 
makalenin “Gereç ve Yöntemler” bölümünde onay alınan etik kurulun ismi, 
onay tarih ve sayısı açık olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara 
uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

Derlemeler ve meta analizler etik kurul iznine tabi değildir. Derleme 
veya meta analiz çalışması yükleyen yazarlar, ‘Bu çalışma derleme/meta 
analiz çalışması olması nedeniyle etik kurul iznine tabi değildir’ cümle-
sinin yazdığı bir dosyayı ıslak imza ile imzaladıktan sonra taratıp, pdf 
formatında yüklemelidir.

Etik Kurul izni gerektiren araştırmalar aşağıdaki gibidir;
Ø  Anket, mülakat, odak grup çalışması, gözlem, deney, görüşme teknikleri 

kullanılarak katılımcılardan veri toplanmasını gerektiren nitel ya da 
nicel yaklaşımlarla yürütülen her türlü araştırmalar

Ø  İnsan ve hayvanların (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diğer bilim-
sel amaçlarla kullanılması,

Ø  İnsanlar üzerinde yapılan klinik araştırmalar,
Ø  Hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalar,
Ø  Kişisel verilerin korunması kanunu gereğince retrospektif çalışmalar,

Ayrıca;
Ø  Olgu sunumlarında “Aydınlatılmış onam formu”nun alındığının belir-

tilmesi,
Ø  Başkalarına ait ölçek, anket, fotoğrafların kullanımı için sahiplerinden 

izin alınması ve belirtilmesi,
Ø  Kullanılan fikir ve sanat eserleri için telif hakları düzenlemelerine uyul-

duğunun belirtilmesi
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