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Degerli Okurlarimiz,

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Tiirkiye ve diinyada
saglik alanma katkida bulunmayr amaglayan 6zglin arastirmalarin
yayimlandig: bilimsel ve hakemli bir dergidir. Dergimizin 2021 yili ikinci
sayisinda 1 editore mektup, 3 derleme ve 2 arastirma makalesine yer
verilmigtir. Dergimiz Ocak, Mayis, Eyliil aylarinda olmak iizere yilda ii¢
defa yayinlanmaktadir. T1p, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve
Diyetetik, Hemsirelik, Ebelik, Spor Bilimleri basta olmak iizere tiim saglik
alanlarindan orijinal arastirma, derleme, olgu sunumu, editére mektup
tiiriinde yapilmis olan ¢aligmalar degerlendirilmeye alinmaktadir.

2021 yilinda dergimize gelen makale sayisinin artmasini, daha
zengin bir hakem listesi olusturmay: ve boylelikle makalelerin inceleme
stirecini miimkiin oldugunca azaltmayr amagladigimizi da belirtmek
isterim. Dergimize yayin bagvurulari internet iizerinden Dergi Park sistemi
tizerinden alinmaktadir.

Sonraki sayilarda bulugmak dilegiyle,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor
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BIiLIMSEL YAYININ HAKEM
DEGERLENDIRME SURECINDE
KARSILASILAN YENI BiR ETiK iHLAL
ORNEGI

ANEW EXAMPLE OF ETHICAL
VIOLATION ENCOUNTERED IN
THE PEER REVIEW PROCESS OF A
SCIENTIFIC PUBLICATION

Sayin Editor,

Bilimsel arastirmalarda etik ihlalleri azaltmanin en etkili
yontemlerinden birisi etik digi davraniglarin paylasilmasidir. Sag-
lik bilimleri alaninda ulusal hakemli dergilerde editor kurul tiyesi
olarak gorev yapmaktayim. Bilimsel yayin degerlendirme siirecinde
hakemden kaynaklandigini tespit etti§im yeni bir etik ihlali bildir-
mek istiyorum.

Bilimsel bir arastirmanin tiim siire¢lerinde bilimsel etik ilke-
lere uyulmasi olduk¢a 6nemlidir. Bilimsel etik kavrami igerisinde
yer alan yaym etigi, arastirmanin tamamlanip yayina doniisme
siirecinde, yazarlarin siralanmasi, yontemler, kaynak gosterme
ve dergilerde degerlendirme asamalarinda uyulmasi gereken etik
kodlar1 ifade etmektedir. Bu etik kodlara uyulmamasi ise bilimsel
¢alismanin arastirma ve yayin siirecinde “etik dis1 davranis” ya
da “etik ihlal” olarak adlandirilmaktadir. Hayali ve armagan
yazarlik, kaynaklarin tarafli se¢imi, sahtecilik ve uydurmacilik
aragtirmanin yayin siirecinde karsilasilan etik ihlallerin baginda
yer almaktadir (1,2).

Son yillarda diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de bilimsel
yayin sayisinda 6nemli bir artig oldugu goriilmektedir. Saglik bilim-
leri de bu artisin en yogun oldugu alanlarin basinda yer almaktadir
(3). Bu artisla birlikte bilimsel etik konusunda yasanan ihlallerin
de arttig1 goriilmektedir (4). Saglik bilimleri alaninda yiiriitiilen bir
meta-analiz ¢calismasinda akademisyenlerden %1,9’unun en az bir
kez etik dis1 bir davranista bulundugu ve %14 {iniin meslektaginin
yaptigi etik ihlale sahit oldugu belirlenmistir (5).

Bilimsel yaymin etik ilkelere uygun olmasinda yalnizca
aragtirmacilar degil, yayim siirecinde gorevli olan editorler ve ha-
kemler de sorumluluk sahibidirler (3). Bilimsel arastirmanin yayin
asamasinda yazar, editdér ya da hakemden kaynakli etik sorunlar
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yasanabilmektedir (6). Tarafli hakem se¢imi, iletisim problemleri, degerlendirilme siiresinin uzamasi,
olumlu hakem raporuna ragmen ¢alismanin reddedilmesi ve {icret konusunda yasanan sorunlar editor
kaynakli etik ihlaller arasindadir (7).

Yayin siireci sorumlularindan olan hakem, yayin siirecinde bilimsel danisman olarak gorev yap-
makta ve yazarlardan makalelerinde ¢esitli diizeltmeler isteme hakkina sahiptir. Bilimsel arastirmada
yalnizca ¢aligma sonuglarini destekleyici kaynaklara yer verilip, aksi goriislere yer vermemek kaynak-
larin tarafli se¢imi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum hakemler tarafindan fark edildiginde yazar ve
editore iletilmesi gereken 6nemli bir durumdur.

Editér olarak gorev aldigim iki makalenin degerlendirme siirecinde hakem kaynakli oldugunu
tespit ettigim etik ihlal su sekilde idi. S6z konusu arastirmalarda farkl: iki hakem tarafindan yazarlara
“hakemlerin kendilerine ait yayinlar1 kaynak olarak onerdiklerini” fark ettim. Yazarlarin hakemler
tarafindan onerilen kaynaklara benzeyen birden fazla kaynagi zaten kullandiklari tespit edildi. Hakem-
lerin “atif alma” isteginden kaynaklandigi diigiiniilen bu davranigin yayin siirecinde yasanilan etik bir
ihlal oldugu sdylenebilir. Sergilenen bu etik dis1 davranis bilingli ya da bilingsiz bir sekilde yapilmis
olabilir. Bu durumun son yillarda arastirmacilarin aldiklar1 “atif sayisinin” akademik atama, terfi ve
akademik tesvik bagvurularinda 6nemli puan saglamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak bilimsel aragtirma yayin stireci, etik ihlaller agisindan editor ve hakemler tarafindan
dikkatle takip edilmesi gereken bir siiregtir. Bilimsel ¢alismanin yayin siirecine bagh etik ihlal olarak
belirlenen davranislari azaltmada en etkili yontemlerin egitim, denetim ve etik ihlalin bildirimi oldugu
diisiiniilmektedir. Editor ve hakem olarak gorev alacak akademisyenlerin etik konusunu da igeren
yetkinlik egitimi almalar ile etik ihlaller 6nemli 6l¢iide azaltilabilir. Editoriin siire¢ igerisinde yazar
ve hakem arasinda zamaninda, acik, gilivenilir ve tarafsiz bir iletisim siirdiirmesi olduk¢a 6nemlidir.
Ayrica yay silirecinde tanik olunan etik ihlal 6rneklerinin paylasilmasi ile etik kodlar gelistirilebilir
ve bu sayede yayin siirecine bagl etik ihlal davraniglar1 azaltilabilir.

Kaynaklar

1. Aydin IP. Yénetsel, mesleki ve orgiitsel etik. 4. Baski. Ankara: Pegem A Yaymcilik; 2010.

2. Yilmaz K. Editorden: Etik disi1 davranis olarak haksiz yazarlik. Egitim Bilimleri Arastirmalart Dergisi.
2012;2(1).

3. Kiipeli S. Saglik bilimlerinde arastirma ve yayin etigi. 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.
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7. Sop SA. Bir Makale Yayrm Siirecinin Yayin Etigi A¢isindan Degerlendirilmesi. VII. Lisansiistii Turizm Ogren-
cileri Arastirma Kongresi; 4-5 Nisan 2014; Aydin, Tiirkiye.
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DERLEME

PANDEMI SURECINDE DUYGUSAL
YEME

Oz

Tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisi giinliik rutinlerdeki ve sosyal
etkilesimlerdeki aksamayla birlikte bireylerde yalnizlik, hastalik korkusu,
hastalik yiikii, ekonomik baski, gida giivencesizligi ve gelecekle ilgili be-
lirsizlik gibi birden fazla stres faktoriinde artisa neden olmustur. Algilanan
stres, duygusal yeme ve yemek se¢imlerini etkilemektedir. Bu derlemenin
amaci, pandemi siirecinde sosyal izolasyon kosullarinin bireylerin fiziksel
ve mental durumlarma etkileriyle, duygusal yeme durumuna etkilerini
literatiirdeki bulgular 15181nda degerlendirmektir.

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
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1. Giris

Koronaviriis (COVID-19) ates, 0Okstriik,
solunum giicliigli ve akciger enfeksiyonu gibi
cesitli semptomlara yol agabilen bir viriis aile-
sinin iiyesidir (1). Ilk COVID-19 vakas1 Cin’in
Wuhan kentinde tespit edilmis olup tiim tilkelere
yayilmistir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) veri-
leri 1.605.091 can kaybi1 oldugunu ve 70.829.855
vaka oldugunu dogrulamistir. Bireylerin 6lim
nedeni genellikle siddetli atipik pnomoniyle
iliskilendirilmistir (2). Hastaligin kiiresel boyutta
etkileri, ciddiyeti ve agir sonuglar1 nedeniyle 11
Mart 2020 tarihi itibariyle kiiresel bir pandemi
ilan edilmistir (3). COVID-19 oksiirme ve
hapsirma esnasinda olusan damlaciklar yoluyla
bulagsmakta oldugundan tiim diinyada yayilma-
sin1 azaltmak amaciyla sosyal izolasyon uygula-
malar1 Onerilmistir. Dolayisiyla bu uygulamalar
insanlarin yasam tarzinda degisikliklere neden
olmustur (4).

COVID-19 viriisii solunum yolu enfeksi-
yonuna neden olmasmin yanisira ruhsal saglik
iizerinde de hem akut hem de uzun vadeli etki-
lere neden olmaktadir. Salginin bireylerde artan
diizeyde korku, endise ve stres seklinde algilan-
dig1 saptanmigtir (5). COVID-19 yasamin tim
olagan akisini etkileyerek bireysel ve toplumsal
diizeyde bir¢cok degisimin baglaticisi ve hizlan-
diricist olmustur. Yiiksek bulasicilik diizeyinden
otiiri birgok iilkede viriisiin dagilimimi kontrol
altina almak icin toplu tastmanin durdurulmasi,
toplumsal alanlarin kapatilmasi, izolasyon ve
enfekte bireylerin izole edilmesi gibi dnlemler
almmustir. Bir¢ok iilkede enfekte olmamis birey-
ler ‘Hayat Eve Sigar’ ‘Evde Kal’ gibi

Uygulamalarla yagam tarzinda degisiklik-
lere gidilmistir. Sosyal iliskilerin ruh sagligini
koruyucu rolii géz oniine alindiginda, salgimin
olumsuz ruhsal etkileri kaginilmaz olmustur (6).

Pandemi sirasinda, giinlik rutinler de-
gismektedir. Ofis alaninin olmamasi ve is
hayati ile kisisel yasam arasindaki zamansal ve
mekansal ayrimin olmamasi kisilerin giinlerini
verimli bir sekilde planlamasini zorlagtirmistir
(7). Wuhan’daki salgindan bir hafta sonra,
ilke ¢apinda yapilan bir anketin sonucu, Cin
halkinin % 35’inden fazlasimin COVID-19
ile ilgili peri travmatik sikintilar yasandigimi
gostermistir (8). ABD’li yetiskinler arasinda
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iilke capinda yapilan bir aragtirmada, katilim-
cilarin % 13,6’sinin ciddi psikolojik sikinti ile
iligkili semptomlara sahip oldugu bildirilmis,
bu oranin 2018’e gore li¢ kat daha fazla oldugu
ifade edilmistir (9). Calismalar strese maruz
kalmaktan kaynaklanan fiziksel ve duygusal
tilkenmenin, beslenme ve yeme aliskanliklarini
degistirdigini gostermistir. (10). Stres, anksiyete
ve depresyon istenmeyen yeme davranislariyla
iligkili duygular olup, COVID-19 pandemisi si-
rasinda diinya ¢apinda bu sorunlarin insanlarda
daha ¢ok arttig1 goriilmektedir (11).

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu derleme calismasinda literatiiriin sis-
tematik incelenmesi sonucu elde edilen veriler
ortaya konulmusgtur. Literatiir incelemesinde
Science Direct, Pubmed, Scope Med ve Google
Akademik veri tabanlart 2015-2020 yillar
arasinda “duygusal beslenme”, COVID-19
pandemisi”, “COVID-19 siirecinde yasam
aliskanliklar1” anahtar kelimeleri baslik ve 6zet
boliimiinde arama kriterleri kullanilarak yapil-
mistir.

3. Pandemi Siirecinde Degisen Beslenme
Alskanhklar

Pandemi siirecinde bireylerin saglikli
beslenme bilincine sahip olmalarina ragmen,
onceliklerinin besine ulasmak ve a¢ kalmamak
oldugu goriilmiistiir (12). Tiiketicilerin besine
ulagmalarmin kisitlanmasi ihtimali nedeniyle
raf omrii uzun ve diisiik maliyetli besinleri
daha ¢ok tercih ettikleri saptanmistir (13).
Sosyal izolasyon politikalar1 ile salgininin
besin tedariki ve dagitiminda yarattig1 baskilar
ve sorunlar, tiiketicilerin stok yapma, istifleme,
panik aligverisi gibi besin satin alma ve tiiketme
davraniglarin tetiklemistir (14). Ayrica tiiketici
talebinde belirsizlik ve dalgalanmalar yiyecek
stoklarin1 her zaman hazir bulundurmay1 zor-
lagtirabildigi gibi fazladan yiyecek igecek alabi-
lenler, ihtiya¢ duyduklarindan fazlasi istifle-
yebilmekte ve bu durum, riskli popiilasyonlarda
yikict sonuglar dogurabilmektedir (15). Bu
donemde One ¢ikan panikle satin alma ve son-
rasinda yiyecege ulagsma sikintis1 diisiik gelirli,
hassas gruplarin besin gilivencesini tehlikeye
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atacak tiiketici davraniglaridir (16). COVID-19
salgini bireylerin beslenme davranisinda ve yi-
yecek seciminde degisikliklere neden olmustur
(17). Bu siiregte beslenmede dogal igerik ve
sirdiiriilebilirlikle ilgili endiselerin bir kenara
birakildigr goriilmiistiir. Bireylerin bu doneme
iliskin yagadig1 en biiyiik zorluk gelecegin, yani
yeni normalin ne olacagini bilmemeleri ve bu
durumun gida secimlerini nasil etkileyecegi
konusundaki belirsizliktir. Endiistriyel gida
sistemindeki aksamalarla ilgili tahminlerin
yant sira, gelecekle ilgili ekonomik kaygilar
ve kamusal alanlarda olmanin devam eden
zorluklari, konulacak yeni kurallarin belirsiz
oldugu anlamina gelmektedir. Pandeminin ne-
den oldugu stresin yemek se¢imlerini etkileyen
bir faktordiir. Ancak bu etki tam olarak ifade
edilememektedir. Bu belirsizligin bireylerde
sikintili besin tercihlerine neden olabilecegi
belirtilmigtir (18).

Pandemi sirasinda gidaya olan egilimleri,
duygusal ve psikolojik ihtiyaclarin belirledigi
ileri stirtilmektedir (19). Bu donemde kisilerin
yiiksek kalorili besinleri seg¢tigi goriilmiistiir
(18). Yapilan bir ¢alismada makarna ve dondu-
rulmus gida tiiketiminde artig goriiliirken, taze
meyve sebze tiikketiminin azaldigi belirlenmistir
(20). Pandemi siirecinde bireylerin hazirlanmasi,
tilketilmesi ve temizlenmesi kolay yiyecekleri
daha ¢ok tercih ettigi saptanmistir (21). Besin
secimindeki degisiklikler kapsaminda, karantina
stirecinde daha ¢ok abur cubur yendigini ortaya
koyan bir caligmada, bu durumun potansiyel
nedeni olarak, lezzetli yiyeceklere, striatumda
bagimlilik benzeri etki yapan dopaminerjik
adaptasyonlar iiretebilen mezostriatal dopamin
sisteminin aracilik etmesinin oldugu ileri siiriil-
miistiir (20).

4. Duygusal Yeme

Duygusal yeme, bireylerin olumsuz duy-
gulara (kaygi, endise, depresyon) maruziyeti
ile ortaya ¢ikan yeme davranis egilimlerini
ifade etmektedir. Bireylerin duygusal kaynakli
beslenme davranigt asir1 yemenin yanisira,
siddetli kalori kisitlamalari ile de kendini gos-
terebilmektedir (22). Psikologlar COVID-19
doneminde duygusal yeme davranisi riskinin
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bulundugunu ileri stirmektedirler (23). Stres ile
gelisen duygusal yemenin yol agtigi gida se¢imi
giidiileri, bireyin beslenme aligkanliklarini de-
gistirebilmektedir (24).

Pandemi doneminde gida sec¢imiyle ilgili
stres kaynaklarindan biri de, gida zincirinin
bozulmus olmasidir. Karantina siiregleri mah-
sulleri hasat edecek bireylerin olmamasina ve bu
mahsullerin artik kolayca bulunamamasia yol
acmustir (14). Ornegin, bir gida isleme tesisinde
calisanlar arasinda COVID-19 bulagist olmasi
nedeniyle, siipermarketlerde bu iirlintin kitliginin
gorildigii rapor edilmistir (25).

Diger yandan bu siiregte sosyal izolasyon
kosullarinin bireylerde depresyon, kaygi bozuk-
luklart ve stres diizeylerinde artisa neden oldugu
saptanmigtir  (26). Yapilan c¢aligmalarda bu
olumsuz duygu durumlarinin, bireyin beslenme
diizeninin degismesine neden oldugu ifade edil-
mistir (27). Bireylerin, olumsuz duygularla basa
¢ikarken, besinlerin yatistirict etkisi nedeniyle
daha fazla miktarda ve yiiksek enerjili besin tii-
kettikleri gorilmustiir (28). Konu ile ilgili diger
bir ¢alismada COVID-19 pandemisiyle birlikte
artan endigelerin, duygusal beslenmeye yatkin-
likla paralellik gosterdigi; 6zellikle tahil ve yag
tilketiminin artmasiin bu dénemdeki duygusal
beslenmeyle iligkili oldugu, yine bu déonemde ge-
nellikle yiliksek enerjili besinlere egilimin arttigi
rapor edilmistir (6). Bilindigi gibi karbonhidrat
icerigi yliksek besinlerin, beyin bariyerindeki
triptofan ve seratonin seviyesini artirarak stres
azaltict etkisi bulunmaktadir.

Ayrica yliksek yag ve karbonhidratin ali-
minin da hipotalamus pituiter ve adrenal axis
aktivitesini azaltarak stres yanitin1 azaltmakta
oldugu bilinen bir gergektir. Dolayisiyla bireyin
lezzetli bir yiyecegi tiikketmesi, onun olumsuz
duygulariin azalmasimi saglayabilme gibi bir
etkiye sahip olabilmektedir (28).

Akut stres tipik olarak istahi bastirsa da,
kalici stres adrenal bezlerle istah1 ve yeme
motivasyonunu artirmaktadir. Ayrica bu durum,
diyette ytiksek kalori, seker ve yag icerigi zengin
besinlerin tiiketimini artiran kortizol salgilan-
masi i¢in sinyal vermektedir (29). Nitekim bu
konuda yapilan bir calismada stres ile tuzlu
atistirmaliklar, hamur isleri, sekerli igecekler ve
fast-food tiikketimi arasinda pozitif yonde, taze
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meyve ve sebzelerin tiiketimi arasinda ise ne-
gatif yonde bir iliski oldugu gosterilmistir (30).
Duygusal beslenen bireylerin tatli, yagh ve tuzlu
atistirmalik yiyecekleri daha fazla tiikettigi sap-
tanmugtir (31). Calismalar duygusal beslenmenin
besin se¢imi, besini yeme hizi ve tiiketim miktar1
iizerinde etkili oldugunu destekler niteliktedir
(32). Birgok stres faktdriiniin tetikleyici oldugu
bu siiregte duygusal beslenme durumunun irde-
lenmesi 6nem tagimaktadir.

5. Pandemi Siirecinde Duygusal Yemenin
Ileriye Déniik Saghk Etkileri

Pandemi siirecinde bireylerin strese ma-
ruziyetiyle gostermis oldugu duygusal yeme
davraniglar yiiksek kalorili besinlere yonelimi
artirabilmekte, bu tarz diyet degisimleri de
obezitenin gelismesine neden olabilmektedir.
Ayrica bireylerin agirlik denetiminde sosyal
izolasyon kosullar1 nedeniyle azalan fiziksel
aktivite de rol oynamaktadir (33). Calismalar,
duygusal yemenin beden kiitle indeksi (BKI)
stres ve depresyon ile pozitif olarak iligkili
oldugunu gdstermistir (34).

Yapilan bir arastirmada, duygusal yemenin,
kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla kilo
alimina yol agtig1 ifade edilmistir (35). Yaglan-
madaki bu artig dnceden aligilagelmis, genelde
yiiksek kalorili besinlerin tiiketimindeki artisla
aciklanabilmektedir (36). Duygusal bir diizeyde
gida egilimlerini etkileyen faktorlerden biri de
onun kisilik yapist oldugu ileri siiriilmektedir
(37). Diger yandan pandemide, insanlarin gida
seciminde, olagan kurallara uyumu erteledigi,
agirlik kontrolleri ile ilgili endigelerini, dikkat-
lerini bir kenara biraktiklarini ve bu nedenle
yiiksek kalorili yiyecek tiiketimlerinin arttigi
goriilmistiir (38). Pandeminin neden oldugu bu
kronik stres durumu ile iliskilendirilen duygusal
yemenin obezite riskini artirmasi nedeniyle gele-
cekte obeziteden kaynaklanan saglik risklerini de
beraberinde getirebilecegi ongoriilmektedir.

6. Sonug ve Oneriler

COVID-19 pandemisi donemindeki duy-
gusal beslenme, belirli gidalarin tiiketimindeki
artigla birlikte, kilo alimiyla iliskilendirilmek-
tedir. Stres altinda duygusal yemenin yol agtigi
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gida se¢imi giidiilerini kabul etmek, yemek se-
¢imlerinin o anda neden ve nasil yapildigim
anlamamiza yardimci olur. Yiiksek beden kiitle
indeksi, COVID-19 i¢in bilinen bir risk faktori-
diir. Duygusal yemeye iliskin gilidiiler i¢in uygun
miidahalelerin gelistirilmesi gerekmektedir (39).

Bu derlemenin sonuglar1 dogrultusunda
yapilacak oneriler sunlardir;

1. Stresle bas edebilmenin 6grenilmesi
duygusal yemeyi Onleyeceginden, bireylere ko-
ruyucu saglik onlemleri dogrultusunda ozellikle
bu donemde psikolojik destek saglanmalidir.

2. Beslenme egitimi ve miidahalesi ile
dengeli bir diyet aligkanliginin kazandirilmasi ve
stirdiiriilmesi konusu 6nemle ele alinmalidir.

3. Duygusal yeme aligkanligi ile basa
¢ikabilmede, bulunmasi ve hazirlanmasi kolay
saglikli yiyecekleri daha kiigiikk porsiyonlarda
segmeye yonlendiren beslenme danismanligi ile
saglikl1 beslenme bilinci olusturulmalidir.

4. Bireylerde saglikli beslenme konusunda
farkindalik yaratilmali, bireylerin bilingli bir
farkindalik (mindfulness) sayesinde duygu ve
disiincelerini, i¢inde bulundugu ortami fark
ederek kabullenme halinde olmasini saglayacak
stratejiler gelistirilmelidir (40)

Zira bu sayede bireyin beslenirken yemege
odaklanarak, onu daha yavag ve tadina vararak
yeme bilincinde olmasi1 saglanabilmektedir.
Ayrica farkindalik (mindfulness) meditasyonu
ile bireyin gergekten aclik hissedip hissetmedigi
konusunda kendini sorgulamasi, yemegin tabaga
gelene kadarki siireclerini diigiinmesi gibi aligtir-
malar yaptirilmalidir.

5. Gidanin igerigi/bilesimi hakkinda verile-
cek egitimlerle, insanlarin daha saglikli secimler
yapmalaria destek olunmalidir.

6. Egzersiz ruh halini diizenleyen en 6nemli
yollardan biridir ve duygusal beslenmeyle basa
ctkmada ¢ok etkili bir tedavi islevi goriir. Bu
donemde bireyin diizenli egzersiz yapmaya
tesvik edilmesi, beyin norotransmitterlerini
dengeleyecek; depresyonu ve duygusal yemeyi
Onleyeceginden bu donemde bireyler fiziksel
egzersize yonlendirilmelidir.

7. Konu ile ilgili etkin stratejiler gelistir-
mek/olusturmak i¢in, enfekte olmamis bireyler
izerinde olas1 beslenme bozukluklari/sorunlari
ile ilgili daha fazla ¢aligmalar yapilmalidir.



Beyhan ve Erkut

Kaynaklar

L.

10.

11.

Adhikari SP, Meng S, Wu YJ, Mao YP, Ye RX,
Wang QZ, Zhou H. Epidemiology, causes, clini-
cal manifestation and diagnosis, prevention and
control of corona viriis disease (COVID-19) du-
ring the early out break period: a scoping review.
Infectious Diseases of Poverty. 2020; 9(1):29.
World Health Organization(WHO) Coronavirus
(COVID-19) Situation Dashboard. 2020 [Eri-
sim Tarihi:14.12.2020]. ErisimAdresi:https://
experience.arcgis.com/experience/685d0ace-
521648f8aSbeeeee1b9125¢cd.

Lipsitch M, Swerdlow DL, Finelli L. Defining
the epidemiology of Covid-19: Studies needed.
N Engl J Med. 2020;382:1194-6.

Rothe C, Schunk M, Sothmann P, Bretzel G, Fro-
eschl G, Wallrauch C, Guggemos W. Transmis-
sion of 2019-nCoV infection from an asympto-
matic contact in Germany. New England Journal
of Medicine. 2020; 382(10): 970-971.

Rajkumar RP. COVID-19 ve akil sagligi: mev-
cut literatiiriin gdzden gegirilmesi. Asya JPsyc-
hiatr. 2020; 52: 102066.

Zhang J, Zhang Y, Huo S, Ma Y, Ke Y, Wang
P, Zhao A. Emotional eating in pregnant women
during the COVID-19 pandemic and 1its associ-
ation with dietary intake and gestational weight
gain. Nutrients. 2020;12(8): 2250.

Rofcanin Y, Anand S. Human relations virtual
special issue: flexible work practices and work-fa-
mily domain. Hum. Relat. 2020;73:1182—1185.
Qiu J, Shen B, Zhao M, Wang Z, Xie B, Xu Y.
A nation wide survey of psychological distress
among Chinese people in the COVID-19 epide-
mic:implications and policy recommendations.
Gen. Psychiatr. 2020; 33.

McGinty EE, Presskreischer R, Han H, Barry
CL.Psychological distress and loneliness repor-
tedby US Adults in 2018 and April 2020. J. Am.
Med. Assoc. 2020;324: 93-94.

Rodgers RF, Lombardo C, Cerolini S, Franko
DL, Omori M, Fuller-Tyszkiewicz M, Linardon
J, Courtet P, Guillaume S. The impact of the Co-
vid-19 pandemic on eating disorder risk and sy-
mptoms. Int. J. Eat. Disord. 2020; (53):1166—
1170.

Rehman U, Shahnawaz MG, Khan NH, Khars-
hiing KD, Khursheed M, Gupta K, Kashyap D,
Uniyal R. Depression, anxiety and stress among
Indians in times of COVID-19 lockdown. Com-
munity Ment. Health J. 2020; 1-7.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(2): 109-114

Zurayk R. Pandemic and food security: A view
from the Global South. Journal of Agriculture,
Food Systems, and Community Development.
2020;9(3):1-5.

Oliveira TC, Abranches MV, Lana RM. Food
(in) security in Brazil in the context of the
SARS-CoV-2 pandemic. Cad Saude Publica.
2020;36(4):00055220.

Hobbs JE. Food supply chains during the CO-
VID-19 pandemic. Can. J. Agricultural Econo-
mics. 2020;68: 171-176.

Naja F, Hamadeh R. Nutrition amid the CO-
VID-19 pandemic: a multi level framework fo-
raction. Eur J ClinNutr. 2020;74(8):1117-1121.
Power M, Doherty B, Pybus K, Pickett K. How
COVID-19 has exposed inequalities in the UK
food system: The case of UK food and poverty.
Emerald Open Research. 2020;2(11): 11.
DiRenzo L, Gualtieri P, Pivari F, Soldati L, At-
tina A, Cinelli G, Leggeri C, Caparello G, Barrea
L, Scerbo F. Eating habits and lifestyle changes
during COVID-19 lockdown: An Italian survey.
J. Transl. Med. 2020; 18: 229.

Shen W, Long LM, Shih CH, Ludy MJ. A huma-
nities based explanation for the effects of emoti-
onal eating and perceived stress on food choice
motives during the COVID-19 pandemic. Nut-
rients.2020;12: 2712.

Troisi JD, Gabriel S. Chicken soup really is good
for the soul: “comfort food” fulfills the need to
be long. Psychol. Sci. 2011; 22 (6): 747-753.
Sidor A, Rzymski P. Dietary choices and habits
during COVID-19 lockdown: experience from
Poland. nutrients. 2020;12:1657.

Mull A. Americans have baked all the flour
away: the pandemic is reintroducing the nation
to its kitchens. The Atlantic. 2020.

Oliver G, Wardle J, Gibson EL. Stress and food
choice: A laboratory study. Psychosom. Med.
2000; 62: 853-865.

Dietz W, Santos-Burgoa C. Obesity and its imp-
lications for COVID-19 Mortality. Obesity.
2020; 28: 1005.

Dunn CG, Kenney E, Fleischhacker SE, Ble-
ich SN. Feeding low-income children during the
COVID-19 pandemic. N. Engl. J. Med. 2020;
382: e40.

McEwan K, Marchand L, Shang M, Bucknell D.
Potential implications of COVID-19 on the Ca-
nadian pork industry. Can. J. Agric. Econ. Rev.
Can. 2020; 68: 201-206.

113



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(2): 109-114

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

114

Tang W, Hu T, Hu B, Jin C, Wang G, Xie C, Xu,
J. Prevalence and correlates of PTSD and dep-
ressive symptoms one month after the outbreak
of the COVID-19 epidemic in a sample of ho-
me-quarantined Chinese university students.
Journal of AffectiveDisorders.2020; 274, 1-7.
Vermeulen E, Stronks K, Snijder MB, Schene
AH, Lok A, Nicolaou M. A combined high-su-
gar and high-saturated-fat dietary pattern is asso-
ciated with more depressive symptoms in a multi
ethnic population: the HELIUS (Healthy Life
in an Urban Setting) study. Public Health Nutr.
2017;20(13): 23742382.

Macht M. How emotions affect eating: a fi-
ve-way model. Appetite. 2008;50:1-11.

Chao AM, Jastreboff AM, White MA, Grilo CM,
Sinha R. Stress, cortisol, and other appetite-rela-
ted hormones: prospective prediction of 6-month
changes in food cravings and weight. Obes. Sil-
ver Spring. 2017; 25: 713-720.

Tariq S. Association of perceived stress with he-
althy and unhealthy food consumption among
teenagers. J. Pak. Med. Assoc. 2019;(69):1817—
1821.

Banos RM, Cebolla A, Etchemendy E, Felipe S,
Rasal P, Botella C. Validation of the dutch ea-
ting behavior questionnaire for children (debq-c)
foruse with Spanish children. Nutr. Hosp. 2011;
(26): 890-898.

MacCormack JK, Lindquist KA. Feeling
hungry? When hunger conceptualized as emo-
tion. Emotion. 2018;50:1-11.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Beyhan ve Erkut

Jayne JM, Ayala R, Karl JP, Deschamps BA,
McGraw SM, O’Connor K, Cole RE. Body we-
ight status, perceived stress, and emotional ea-
ting among US Army Soldiers: A mediator mo-
del. Eat Behav. 2020;1 36:101367.

Clum GA, Rice JC, Broussard M, Johnson CC,
Webber LS. Associations between depressive
symptoms, self-effcacy, eating styles, exercise
and body mass index in women. J. Behav. Med.
2014; 37: 577-586.

Bennett J, Green G, Schwartz-Barcott D. Per-
ceptions of emotional eating behavior. A quali-
tative study of college students. Appetite. 2013;
(60):187-192.

Dallman MF, Pecoraro NC, LaFleurSE. Chronic
stress and comfort foods: self-medication and
abdominal obesity. Brain Behav. Immun. 2005;
19: 275-280.

Long LM. Comfortfood in culinarytourism: ne-
gotiating “home” as exotic and familiar. Incom-
fort food meanings and memories; University of
Mississippipress: Mississippi, MS, USA. 2017;
126-149.

Clemmensen C, Petersen MB, Serensen TI. Will
the COVID-19 pandemic worsen the obesity
epidemic? Nat. Rev. Endocrinol. 2020; 16: 469—
470.

Kass DA, Duggal P, Cingolani O. Obesity could
shift severe COVID-19 disease to younger ages.
Lancet. 2020; 395: 1544—-1545.

Lattimore P. Mindfulness-based emotional eating
awareness training: taking the emotional out of
eating. Eat Weight Disord. 2020;25(3):649-657.



Fatma Sule TANRIVERDI®* ‘

Esma DEMIREZEN? ‘

*Sorumlu Yazar e mail:
sulebilgic@halic.edu.tr

lHalig; Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
Boliimii, Istanbul, Tiirkiye
2[stanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Ebelik Boliimii,
Istanbul, Tiirkiye

anriverdi FS, Demirezen E. Ureme

da Erkek Kontr

2021;4(2) 115-122

Tanriverdi FS, Demirezen E. The
Dimension of Male Contraception
in Reproductive Health. Halic Uni
J Health Sci. 2021;4(2) 115-122

Doi:10.48124/husagbilder.840493

Gelis Tarihi: 14.12.2020
Kabul Tarihi: 11.02.2021

DERLEME

UREME SAGLIGINDA ERKEK
KONTRASEPSIYONU BOYUTU

Oz

Ureme saghginda erkek kontrasepsiyonunun boyutunu tanimlamak
amaciyla kapsamli literatiir taramasi yapilmistir Literatiir ¢aligmasi kap-
saminda; Aralik 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda Google Akademik ve

9 9

Pubmed veri tabanlarinda “contraception”, “male contraception”,”family

99 99

planning”,” sexual health” and “reproductive health” or “female contra-
ception” ve “kontrasepsiyon”, ’erkek kontrasepsiyonu”, “aile planlamas1”,
“cinsel saglik” ve “lireme saglig1” anahtar kelimeleri kullanilarak Tiirkce
ve Ingilizce erisime acik tiim makaleler incelenmistir. Erkeklerin aile
planlamasi yontemlerini bilme durumlari yiiksek olmakla birlikte kullanma
durumlarinin digiik oldugu goriilmiistiir. Aile planlamasi ydntemlerini
Tanima durumlart incelendiginde; geleneksel yontemlerde daha yiiksek
iken modern aile planlamasi yontemlerini bilme daha diisiik olarak belir-
lenmistir. Mevcut bilgiler 15181nda erkeklerin aile planlamasi yontemlerinin
kullaniminin cinsel saglik ve lireme saghigini olumlu yonde etkileyecegi
diigtiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile planlamasi, lireme sagligi, cinsel saglik, 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

ELINT

2020 were screening under key words like “contraception”, “male contra-

EEINT3

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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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) aile planla-
masint; “’Ailelerin sagligin1 ve refahin1 daha
iyiye gotirmek ve iilkelerin sosyo-ekonomik
gelisimine etkin bigimde katkida bulunmak i¢in
birey ve aileler tarafindan kabul edilen diisiince
ve yasam sekli’ bi¢iminde tanimlamaktadir (3).
Kontreseptif yontemlerin ¢esitliligi gelisen
teknoloji ile artmasina ragmen giiniimiizde
diinya niifusu 7,6 miyar kadar olmasina ragmen
yontem g¢esitliligi yetersiz kalmaktadir. Tim
olanaklara kargin gebeliklerin yaklasik yarisi
planlt degildir (1, 2).

Ureme saghginin korunmasi ve aile plan-
lamasi ile ilgili slireclerde kadin ve erkekler
cesitli sorumluluklar istlenmektedir. Mevcut
yontemlerin %25°1 erkegin katilimi gerektir-
mektedir. Kontraseptif yontemler arasinda 6zel-
likle kondom sadece istenmeyen gebeliklerden
korunmada degil iireme sagligi kapsaminda
onemli bir yere sahip cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan da korunmada kilit koruyucu
yontemler arasinda yer almaktadir (3, 4).

Gelisen teknoloji ile birlikte 1994 yilindan
beri gelistirilmekte olan kadin kontraseptif
yontemleri tek g¢ubuklu cilt alti implantlar,
Femilis®, rahim i¢i arag, oral kontraseptifler,
Gynefix®, vajinal halka flaster,essure, FibroP-
lant®, (Cu-T 300 ve Cu-T 380A) (APCOR, Bel-
¢ika)’dir ve yontemlerin yaygmlhig degisiklik
gostermektedir (5,6,7) Erkek kontraseptif yon-
temler ise; yaygin olarak geri ¢ekme, kondom,
vazektomi olarak siralanmaktadir. Arastirma
gelistirme caligmalart sonucunda son yillarda
erkeklere yonelik hormonal kontrasepsiyon
yontemleri gelistirme calismalar1 glinimiizde
de devam etmektedir (5,7). Ulkemizde ve tiim
Diinya’da iireme sagligi ve aile planlamasi
ile ilgili arastirma ve uygulamalarm O6nemli
bir boliimii kadin odaklidir. Ancak erkeklerin
gebelikten korunmak amaciyla kullanilacak
yontem se¢imine karar verme asamasindan
baslayarak, yontem kullanim ve izlem tim
asamalarda kadinla birlikte hareket etmesinin
geregi vurgulanmaktadir. Literatiirde gelis-
mekte olan iilkelerde yapilan arastirmalarda
erkeklerin 6nemli bir béliimii korunmay1 ¢iftin
ortak sorumlulugu oldugunu belirtseler dahi
tercih ettikleri yontemlerin kadinlar tarafindan

116

Tanriverdi ve Demirezen

kullanilmasi gerektigini iliskin diisiinceleri agir
basmaktadir (8, 9). Ureme sagliginda erkek
boyutunu tanimlamak
amaciyla kapsamli literatiir taramas1 yapilmistir

kontrasepsiyonunun

Ureme Saghg ve Aile Planlamasi

Aile planlamasi (AP) hizmetleri; eslerin
planladiklar1 zamanda, gerekli bakimi verebi-
lecekleri ve yetistirebilecekleri sayida ¢ocuk
sahibi olmalari olarak tanimlanmaktadir. Ciftler
c¢ocuk sahibi olmak istedikleri zaman kendi
ekonomik imkanlarma goére ¢ocuk sayisini
belirleyebilir ve dogumlar arasindaki siireyi
ayarlayabilir. Bununla birlikte anne ve ¢ocuk
sagligini etkileyen, istenmeyen
gebelikler azaltilarak, ekonomik ve sosyal
sorunlarin Oniline gegilmesi hedeflenmektedir.
Aile planlamas1 hizmetlerinde odak nokta aile-
lerin bilingli bir sekilde ¢ocuk sahibi olmalarini
saglanmasinin yani sira ¢ocuk sahibi olmaya
yonelik tedavi ve bakim uygulamalarini da
kapsamaktadir (10). AP; egitimlerle ve bireyler
tarafindan benimsenen yontemlerle istenmeyen
gebeliklerin 6niine ge¢mek, ailedeki ¢ocuk sa-
yisini ve dogum sikligini belirlemek, toplumun
saglik diizeyini yiikseltmek, niifusu dengelemek
amaciyla yapilan ¢aligmalarin tamamidir (10).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Pan
American Health Organization (PAHO)’a gore
cinsel saglik ise sorumlu bir sekilde seg¢ilmis
ve etik ¢er¢evede; sadece cinsel bozukluklarin
yoklugu degil kiiltiirel olarak bilgili, 6zgiirce ve
daha genis bir fiziksel, duygusal, kisileraras,
sosyal ve ruhsal bir iyilik duygusu i¢inde, erotik
deneyimleri ve ilireme deneyimlerinin yerine
getirilmesini igeren dinamik ve uyumlu bir
durum” olarak tanimlamistir. Cinsel saghigmn
saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in, bireylerin
cinsel haklarina saygi gosterilmeli, korunmali
ve yerine getirilmelidir.” WHO (2006)’ya gore
ireme saghigi ise, “lireme sistemi ile ilgili tim
islev ve siireglerinde hastalik ya da sakatlik
olmamasi degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve
sosyal refah durumudur. Insanlarin tatmin edici
ve giivenli bir cinsel yasam stirdiirebildigini,
iretme kabiliyetine sahip olduklarini ve ne
zaman ne siklikta ¢ocuk yapilacagina karar
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verme Ozgirligiine sahip olma hali” seklinde
tanimlanmaktadir (11).

Erkeklerin lreme saghg diizeylerini
etkileyen faktorler domino tasi gibi dizilerek
y1gin etki olusturmaktadir. TUIK Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi Sonuglarina (2019) gore
Tiirkiye niifusu 83 milyon 154 bin 997 kisiden
olustugu ve erkek niifusunun 41 milyon 721 bin
136 kisi oldugu ve cinsel yagamin aktif donemin
de olan 15-64 yas arasi niifusun 19.275.219bil-
dirilmistir (12). Siyez ve Siyez (2007) yaptiklari
calismada arastirmaya dahil edilenlerin %22’si-
nin ergenlik doneminde cinsel iliski deneyimi
oldugunu, ilk cinsel deneyimini 15-16 yasla-
rinda yasayanlarin %52.9’u kiz, %51.4’inlin
erkek oldugu, kizlarin %37.9’unun erkeklerin
%38.8’inin cinsel iliskiye 12-14 yaslarinda,
kizlarin %0.9’unun erkeklerin %3.6’s1in cinsel
iliskiye 12 yasindan once girdiklerini sapta-
mislardir (13). Her ne kadar iilkemiz kiiltiirii
acgisindan evlilik oncesi cinsel iliski 6zellikle
kadinlar i¢in uygun karsilanmasa da (14) erkek
niifusunda cinsel iliski deneyimi olanlar ile ilk
cinsel iligki yasimin gelismis iilkelere benzer
bulundugu arastirmalar bildirilmistir. Tlk cinsel
iliski yasinin ve cinsel iliskinin yasamin erken
doneminde baslamasi, korunmasiz iliskiler,
istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan
hastaliklara yakalanma acisindan risk olustur-
maktadir (15).

Tarihsel siire¢ igerisinde erkeklerin
davranis kaliplari, is hayatindaki konumlari,
kadinlar1 algilama bigimleri, kent yasaminin
erkeklere getirdigi yiikler gibi genisletilebile-
cek etkenler erkeklerin tiim yasantisina oldugu
gibi lireme sagligina da dolayli veya dogrudan
etki edebilmektedir. Cinsel saglik/iireme sagligi
kavramlarinda erkeklere diisen roller toplumsal
cinsiyet ayrimcilig1 ile dogrudan iligkilidir. Bu
kavramin erkek ve kadina yiikledigi sorumlu-
luklara paralel olarak gebelikten korunma yon-
temleri agirlikli olarak kadinin gorevi olmaya
devam etmektedir. Son yillarda erkeklerin bu
konudaki sorumluluklar: artsa da kadinlar ile
gorev paylasimi veya alinan kararlarda eslerine
destek olma konusunda heniiz yeteri kadar
biling gelistirilememistir (16).
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Erkek Ureme Sagihgi ve Aile Planlamasi
Yontemleri

Aile planlamasi yontemleri modern ve
geleneksel yontemler olmak iizere iki grupta
ele alinmaktadir. Erkeklere ait baslica gele-
neksel yontem erkegin iliski sirasinda digariya
bosalmasini kapsayan geri ¢ekme yontemidir.
Modern yontemler ise, kalict bir yontem olan
ve sperm kanallarinin baglanmasin1 kapsayan
cerrahi sterilizasyon vazektomi yontemi, cinsel
yolla bulasici hastaliklardan da koruyan kon-
dom (prezervatif) olarak siralanmaktadir (17).

Aktif cinsel yagamin erken yaslarda bag-
lamasi, genglerin korunma yollar1 hakkinda
yetersiz bilgi sahibi olmalar1 Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar (CYBH) yakalanma riskini
arttirmaktadir. CYBH’larin goriilme sikliginin
en yiiksek oldugu yas grubu 15-24 yaslar1 arasi
geng niifustur. Sikligin en yiiksek oldugu yas
grubundan da anlasildig1 {lizere en ¢ok geng
ve cinsel olarak aktif kisilerde goriilmektedir
(18). lkinci siradaki yas grubu yine geng
niifusu olusturan 15-19 yaslarindaki ergenler
ve Ugiincii sirada ise 25-29 yas grubu geng
yetigkinler yer almaktadir. Kadinlara oranla
erkeklerde daha yaygin goriilmesinin nedeni
olarak hastaliklarin semptomlarin erkeklerde
daha belirgin olmasindan da kaynaklanabile-
cegi belirtilmektedir (19). Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii  HIV/AIDS Istatistiksel Verileri
(2020) gore iilkemizde 1985 yilindan 30 Kasim
2020 tarihine kadar dogrulama testi pozitif
tespit edilerek bildirimi yapilan 25,809 HIV
(+) kisi ve 1958 AIDS vakast mevcut oldugu
bildirilmistir. Vakalarin % 81’1 erkek, % 19°u
kadin ve vakalarin en fazla goriildigli yas grubu
25-29 ve 30-34 yag grubudur. Bulas yoluna gore
dagilimina bakildiginda, vakalarin % 47,5’ inin
cinsel yolla bulagsmakta oldugu, cinsel yolla
bulastigt bildirilen bu vakalarin % 68,8’inin
bulagsma yolunun heteroseksiiel cinsel iligki
oldugu bildirilmektedir (20). Korenromp ve
ark (2012) yaptiklar1 ¢aligma kapsaminda HIV
oran1 %78,2 iken bu oran kadinlarda %21,8’dir.
Vaka sayis1 kadinlara gore 3,6 kat daha fazladir.
CYBH’dan korunmada en etkili yol ise gebeligi
onlemenin yan1 sira CYBH’dan korunmada
kondom kullanilmasinin  yayginlastirilmasi
onerilmektedir (43).
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Kura ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada;
birgok erkegin dogum 6ncesi bakim, denetimli
dogumlar, aile planlamas1 ve CYBH hakkinda
bilgi sahibi olmasina ragmen, bu konularin ele
alimmasi i¢in verilen hizmetlerin g¢esitlerinden
ve onemlerinden habersiz oldugunu belirlemis-
lerdir. Bu calismada erkekler cinsel ve lireme
sorunlar1 ile ilgili kararlar almalarma karsin,
hamilelik, ¢ocuk dogurma ve ¢ocuklarin yetis-
tirilmesini kadin sorumluluklar1 olarak kabul
ettikleri belirlenmistir. Bununla birlikte HIV /
AIDS bilgisinin bazi erkeklerde cinsel tutum ve
davraniglarini degistirme iizerinde etkili oldugu
saptamistir (21, 42).

Erkek kontrasepsiyon yontemlerine alter-
natif Uretilebilmek igin caligmalar devam et-
mektedir. Gliniimiizde mevcut yontemlere ilave
olarak iizerinde durulan yontemler arasinda
hormon icermeyen nonhormonal ve hormon
odakli hormonal yontemler yer almaktadir (8,
22,23).

Hormonal yontemler; Testeron Enantat,
haftalik olarak kullanilan ve 18 ay boyunca
siiren TE uygulanmasi katilimecilarin %98’inde
azospermi ve oligospermiye neden olarak
kontrasepsiyonu saglamig, geri donigimli ve
giivenli oldugunu gostermistir (1, 24). Testeron
Undekanot ile yapilan ¢aligmalar haftalik en-
jeksiyon formuna katilimci bulunamamis oral
formu ise basarisizlikla sonuglanmistir (25).
Hormonal kontraseptif rejimlerine Gonodot-
ropin Hormon analoglarinin eklenerek erkek
androjen hormonlarmin yan etkilerini azaltmak
icin yapilan c¢alismalar gruplar arasinda fark
gostermemekle birlikte azospermi saglamadigi
i¢in etkin olmadig goriilmiistiir (25, 26). Trans-
dermal testeron jel ve bantlarda ise; bantlar
etkin olmamis yapistirildigi bolgede farkh
dermatolojik reaksiyonlara yol agmistir (22).
Non hormonal yontemler arasinda ise nifedipin,
miglustat, CatSper, 1s1 yontemi, yapay krip-
torsidizm, polyester i¢ camasiri, ultrasongrafi,
silikon ve poliiiretan enjektabllar, Vasal™ gel,
vas deferens i¢i cihazlar yer almaktadir. Non
hormonal yontemler cogunlukla mekanik olarak
ya da hiicre diizeyinde sperm gegisi ve iiretimini
azaltarak azosperme yol agmay: hedeflemek-
tedir (23, 27, 28, 29). Gelistirilmekte olan bu
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yontemlerde en biiyiikk sorun fon eksikligi ve
goniillii katilimeinin saglanamamasidir (30).

Erkek Aile Planlamasi Durumu

Erkeklerin kadinlara gore kontraseptif yon-
tem kullanilmasinda daha aktif olmama neden-
leri; cinsiyet ayrimciligi, es onayi, politikalar,
maliyet, dini inanglar, yontemlerin yan etkileri,
kabul edilebilirligi, libido lizerine olas1 olumsuz
sonuglar1 ve bazi yontemlerin geri doniisiiniin
olmamasidir (30, 31). Aile planlamas1 yontem-
lerinin kullanilmasi kadin ve erkegin toplumsal
konumlarmin siireci etkiledigi ve belirledigi
bilinmektedir. Erkeklerin gebelikten korunma
yontemleri konusunda olumlu yaklagim icinde
ve sorumluluk alarak kadinin yaninda yer al-
masl, kadinlarin gebelikten korunma yontemleri
ile ilgili hizmetlere erisebilirligi ve kullanimini
kolaylastiran, bunun sonucunda hizmetlerde
kullanilabilirligi ve devamliligi artiran faktorle-
rin baginda gelmektedir (32).

Gebeligin 6nlenmesinde erkeklerin kullan-
dig1 AP yontemleri TNSA 2013 verilerine gore;
vazektomi yontemi kullanilmazken, kondom
kullanim1 %16, geri ¢ekme %17.5 oldugunu
gostermekte iken TNSA 1993 verilerine gore
kondom kullanim1 %7 iken TNSA 2018’de
%19 oldugu bildirilmistir. (33, 34). TNSA 2018
verilerine gore ise; erkek AP yontemlerinde
halen en yaygin kullanilan yontem geri ¢ekme
yontemidir ve %20 oraninda kullanildig1 goste-
rilmistir (34).

Kadinin, partneri tarafindan yeni bir
kontraseptif yontemin kullanimina yo6nelik
tutumlarini inceleyen Iskogya, Giiney Afrika
ve Sanghay’da yaklasik 2000 kadin iizerinde
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %70’ inden
fazlasi, eslerinin hormonal bir erkek dogum
kontrol hapi kullanmasini destekleyecegi ve
giivenle kullanacagini belirtirken arastirmaya
katilan kadinlarin %2’si yontemin kullanimi
konusunda esine ve koruyuculugu konusunda
yonteme glivenmediklerini bildirilmistir (36).
Audu ve ark (2008) Nijerya’da, 417 kadinla
yaptiklart ¢alismada kadinlarin %54 {iniin
esinin kadinlarin kontrasepsiyon kullanmasini
tercih ettigini bildirmislerdir (37).
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Amory ve ark (2016) yaptig1 bir ¢caligsmada;
giiniimiizde, modern etkili erkek kontraseptif
secenekleri, tiim erkekler icin ideal olmayan
prezervatif ve vazektomi oldugunu ve bu
nedenle yeni erkek kontraseptif yontemler
gelistirme cabalarinin siirdiigiini belirtilmistir.
Ciftlerin yaklasik %30’u Ozellikle prezervatif
ve vazektomi olmak iizere erkek kontraseptif
yontemlere giivenmekte fakat bu yontemlerin
eksiklikleri yeni tip erkek kontraseptiflerin
gelistirilmesi i¢in ¢aba sarf etmek gerekliligini
dogurmustur. Steroid erkek kontraseptif rejim-
ler kapsamli klinik testlerden ge¢mistir, ancak
tim erkeklerde spermatogenezin tamamen
baskilanmasi ve bilinmeyen uzun dénem yan
etki profilleri ise yontemin olumsuz yonleri ara-
sinda yer almaktadir. Gelistirilme agsamasindaki
Non-steroid yontemler ise, klinik dncesi calig-
malarda imit verici sonu¢ vermekle birlikte
istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi iizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla kapsamli ¢aligma-
lara gereksinim oldugu bildirilmektedir (37).

Altay ve Gonener (2009) yapmis oldugu
caligmada ise modern yontem kullaniminin
yeterli olmadigi, geleneksel geri ¢ekme yon-
teminin 6n planda oldugu vurgulanmistir. Bu-
nunla birlikte geleneksel yontem kullanimi ile
sosyo-demografik 6zellikler ve AP yontemleri
ile ilgili bilgi sahibi olma arasinda iligki saptan-
mamistir. Aktif olarak kullanilan AP yontemine
esi ile birlikte karar vermenin etkili/modern AP
yontemi kullanmay1 olumlu yodnde etkiledigi
tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gore
AP danismanlik ve egitim hizmetlerinin hedef
kitlesine addlesan ve bekar erkeklerin de dahil
edilmesi, geng evlilerin, her egitim diizeyi, farkli
kiiltiirel gruplarina AP danigmanlik ve egitim
hizmetlerinin ulagtirilmasinin  6nemi vurgu-
lanmaktadir. Biling diizeyinin yiikseltilmesini
de hedefleyen bu g¢alismalar ile koruyuculugu
yiiksek, modern yontemlerin kullanimini tegvik
edecegi diisiiniilmektedir (38). Bununla birlikte
egitim ve damismanlik programlarinda sadece
modern yontemlerin degil, etkinligi daha diisiik
geleneksel yontemlerin yer almasi onerilmek-
tedir. Ayrica iilkemizde TNSA 2018 verilerine
gore en sik kullanilan yonetimin geri ¢cekme
olmasinin sosyo-Kkiiltiirel nedenlerinin saptan-
masi ve ¢esitli egitim diizeylerini kapsayacak
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bigimde hizmetlerin planlamasi 6nerilmektedir
(10, 34).

Aile planlamas1 yontemleri kullanimin
diisiik oldugu Uganda’da erkekleri kapsayan bir
caligmada aile planlamasi yontemleriyle ilgili
bilgi ve inanglar1 degerlendirilmis ve erkekler
arasinda bu konuya iliskin bilgi yetersizligi
belirlenmistir. Buna gore Uganda’li erkekler
kadinlarin kullandig1 kontraseptif yontemle-
rinde kadina, cocugu ve dogurganliga olumsuz
sonuglart olduguna inandiklar1 saptanmistir
(40). Erkeklerin aile planlamasi kullanmasini
etkileyen faktorler ile ilgili Akin ve ark. (2006)
iilkemizde yaptiklar1t ve 1971 erkegin dahil
edildigi bir ¢alismada AP yontemlerinin kulla-
nilmasinda erkek katiliminin yetersiz oldugu,
evli erkeklerin %62.6’si gebeligi Onleyici
yontemlerden herhangi birini kullandiklarini ve
saglik hizmetine ulagsmada giicliikk yasadiklar
ve yontem kullanmak istemedikleri, AP yontem
kullaniminda erkek katiliminin oldukga yetersiz
oldugu bildirmislerdir. (39).

Sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi yiiksek
erkek grubunda yapilan Thummalachetty ve
ark (2007) erkeklerin en ¢ok bildigi gebelikten
korunma yontemi %98.2 ile erkek kondomu,
%97.1 ile kadin oral kontraseptifleri ve %95.3
ile geri ¢ekme yontemi izlemistir. Arastirma
grubundaki erkeklerin hayatlarinin herhangi
bir doneminde en ¢ok kullandiklar1 gebelikten
korunma yodntemi yine %79.5 ile kondom
olup bunu %74.9 ile geri ¢ekme yOnteminin
takip etmistir. Gebelikten korunma yontem-
leri konusunda sorumluluk algilar1 ve cinsel
saglik/ireme sagligi konusunda bilgi dagilimi
incelendiginde, %90’1 AP yontem kullanma
sorumlulugunun ortak sorumluluk olarak gor-
digi belirlenmistir. Ayni ¢alismada erkeklerin
CYBH ve bu hastaliklarin bulagma yollar ile
ilgili bilgi diizeyleri ise yiliksek bulunmustur
(40).

5.Sonug¢

Diinya genelinde yapilan c¢aligmalar
erkeklerin AP yontem kullanimi konusunda
giderek daha az sorumluluk aldigin1 goster-
mektedir. Kiiresel diizeyde olan bu gerilemenin
kontrasepsiyon ihtiyacinin artmasi durumunda
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da devam edebilecegi endisesi duyulmaktadir.
Bu durumun tersine ¢evrilmesi icin toplumsal
cinsiyet esitligin desteklenmesi ve sagligin
korunmasi agisindan biiyilk Onem tasimak-
tadir. Erkeklerin iireme sagligi konusundaki
sorumluluklar1 arasinda sadece aile planlamasi
hizmetleri bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda,
1994 yilinda yapilan Kahire konferansinda
“cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi”
ve “kadina ve ¢ocuga yonelik siddet” konulari
da erkeklerin katilimini gerektiren toplumsal
miicadele konular1 olarak vurgulanmistir (21,
40, 41).

Erkek tireme sagligi ile ilgili kurumlarin
calismalarina katkida da bulunabilecek sekilde;
erkeklerin gebelikten korunma yontemleri ve
CYBH’lar konusundaki bilgi diizeyi, tutum
ve davraniglarinin belirlenmesi, istenmeyen
gebeliklerden ve CYBH bulagmasindan ko-
runma saglayan kondom kullanim sikliginin
yayginlastirilmas1 ve erkeklerin riskli davra-
niglari, karar verme konularindaki bilgi, tutum
ve davranislar1 saptanmalidir. Bu bilgiler dog-
rultusunda egitim ve miidahale ¢alismalarinda
kullanilmasini1 saglayan daha ¢ok arastirmalar
gerekmektedir (20, 42). Hizmetlerden yarar-
lanmay1 etkileyen kiiltiirel faktdrler, inang ve
degerler her toplum ve toplum alt gruplari igin
ayrica ele alinmali ve erkek grubunun bir¢ok
iilkede kadinlara gore daha fazla is yasaminda
yer almalar1 nedeniyle AP hizmetlerinden
yaralanmalarini kolaylastirabilmek i¢in AP bi-
rimlerinin mesai saati diizenlemesini kapsayan
ya da is saglhigi birimlerinde is yerlerinde AP
hizmetlerinin sunumunu kapsayan model ¢a-
lismalara gereksinim vardir. Tiirkiye’de erkek
niifusun 6zellikle ireme ¢aginda yiiksek olusu
cinsel sagligin korunmasi adina erkek niifusunu
hedef alan egitimin Onemini gdstermektedir
Ayrica ebe ve hemsireler AP danigsmanliginda
tiim toplumu bilinglendirmek adina egitici roli
oldukga onemlidir.

Yazarlarin Katkilari:

Fikir ve Kavram: FST, ED; Literatiir
Taramasi: FST; Makalenin Yazimi: FST, ED;
Elestirel inceleme: FST,ED.
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DERLEME

YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UNITELERINDE YENI BiR CAGIN
BASLANGICI: AILE ENTEGRE BAKIM

Oz

Gelisen teknoloji, antenatal ve neonatal bakim uygulamalariyla birlikte
prematiire bebeklerin yasama sansi artmigtir. Bebeklerin yasama sansin-
daki iyilesmeye karsin, uzun dénem izlemlerde noérogelisimsel sorunlar
dikkat ¢ekmektedir. Yenidogan yogun bakim iiniteleri riskli bebeklerin
bakim gereksinimlerinin karsilandig1 6zellikli birimlerdir. Giiniimiizde bu
birimlerde amagc; 6zel bakim gereksinimi olan bebeklerin yalnizca yasatil-
mas1 degil, kaliteli ve giivenli bakim sunulmasi ile saglikli term bebeklerle
benzer norogelisimsel sansi1 yakalamalarii saglamaktir. “Bilgi, giictiir.”
ilkesini benimseyerek ebeveynlerin yeterliligini artirip, bebeklerinin pri-
mer bakim vericileri olmalarini hedefleyen aile entegre bakim modeli, aile
merkezli bakim kiiltiiriiniin olusturulmasi ve gelisimsel bakimin iinitelerde
uygulamaya aktarilmasinda 6nemli bir adimdir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, Yenidogan yogun bakim iinitesi, Aile entegre
bakim, Ebeveyn, Hemsirelik

REVIEW

THE DAWN OF A NEW ERA IN
NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS:
FAMILY INTEGRATED CARE

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,
Parent, Nursing
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1. Giris

Gelisen teknoloji, antenatal ve neonatal ba-
kim uygulamalariyla birlikte prematiire ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerin yagsama sansi1 artmis-
tir. On yi1l Oncesinde 22 gestasyon haftasinda
(GH) dogan bir bebegin yagama sans1 %10 iken,
giinlimiizde %40’tir. Bu sans, 23 GH bebekte
%63’e, 24 GH’de ise %81 ¢ yiikselmektedir (1).
Bebeklerin yasama sansindaki iyilesmeye karsin,
uzun donem izlemlerde norogelisimsel olum-
suzluklar dikkat ¢ekmektedir. Bunlar arasinda;
gorme ve isitme kayiplari, diizeltilmis yasa gore
biligsel, motor ve dil gelisiminde gerilikler yer
almaktadir (2,3).

Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YYBU)
riskli bebeklerin bakim gereksinimlerinin kar-
stlandig1 ozellikli birimlerdir. Giiniimiizde Y'Y-
BU’lerde amag; 6zel bakim gereksinimi olan bu
bebeklerin yalnizca yasatilmasi degildir. Kaliteli
ve glivenli bakim sunulmasi ile saglikli term be-
beklerle benzer nérogelisimsel sans1 yakalama-
larin1 saglamaktir. Bu nedenle, 1980’lerde riskli
bebeklerin gereksinimlerini kargilamak amaciyla
olusturulan Gelisimsel Bakim Yaklagimi (GBY)
giiniimiizde 6nemini korumakta ve artirmaktadir
@ ..

Gelisimsel Bakim Yaklasimi, YYBU’de
bakim alan bebeklerde kisitliliklarin dnlenmesi,
uygun noral yolak ve baglantilarin olusumunun
desteklenmesiyle birlikte saglikli  geligimin
saglanmasi stratejilerini kapsar. GBY nin yedi
ana bileseni bulunmaktadir. Bunlardan ilki “iyi-
lestirici ¢evre” ve ikincisi “aile merkezli bakim
(AMB)”dir (4,5).

Aile, bebegin iyilestirici ¢evresinin ve ge-
lisimsel bakimimin ayrilmaz bir parcasidir. Yeni
bir bebegin aileye katilmasiyla birlikte ebeveyn
rolleri, ailenin islevi, dinamik ve gereksinimleri
farklilasir. Aile i¢i siireclerde bir degisim s6z ko-
nusudur. Ustelik yeni katilan bireyin 6zel bakim
gereksiniminin olmasi aile i¢in oldukg¢a stresli
bir deneyimdir. Aile Entegre Bakim (AEB) tam
olarak bu noktada; bebek ve ailesinin gereksi-
nimlerini bir biitlin olarak ele alir. S6z konusu
bakim siirecinde; ailenin giiglenmesini, olumlu
basetme yontemleri gelistirmesini, destek kay-
naklaria ulagmasini, esneklik ve dayanikliligini
artirmasini saglayarak iglevselligini ve sistemsel
biitlinliigiinii korumasini saglar. “Bilgi, gligtiir.”
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ilkesini benimseyerek ebeveynlerin yeterligini
artirip, bebeklerinin primer bakim vericileri
olmalarini hedefler (4-6).

Bu derlemenin amaci; YYBU’lerde AMB
kultliriiniin  olusturulmasinda 6nemli bir adim
olan AEB modelini tanitarak hemsirelere ve
saglik organizasyonlarina uygulama aktarmaya
yonelik rolleri konusunda bilgi saglamaktir.

2. Gelisimsel Bakimin Vazgecilmez Bileseni:
Aile

Tiirkiye’nin de bulundugu, 30’dan fazla
lilkedeki uzmanlarin isbirligi ile gelistirilen
Avrupa Yenidogan Saglhigi Bakim Standartlar
(2018); bebegi, ailesi ile bir biitiin olarak ele
alan GBY’yi benimser. Unitede AMB kiiltiirii-
niin olusturulmasini, ebeveynlerin bakimin her
asamasina dahil edilmesini ve giiglendirilmesini
destekler. Noroprotektif stratejilerle birlikte
giivenli ebeveyn-bebek baglanmasini destekle-
yerek; uzun donemde bebegin term bebeklerle
benzer norogelisimsel Ozelliklere ulagsmasini
amaglar (5,7).

Noroprotektif stratejiler, gelisen beyni des-
teklemeyi amaclayan girisimler i¢in kullanilan
bir kavramdir. GBY kapsaminda bu stratejiler; a)
yeni noral sinaps ve yolaklarin olusumunu des-
teklemeyi, b) normal ndral gelisimi saglamay1
ve ¢) kisithlik ve engel olusumunu Onlemeyi
amaclar (5). Beyin yapisi ve gelisimini ise,
genetik ve ¢evre etkiler. Genetik, beyin gelisimi
icin temel yapi planini olusturur. Sinir hiicrele-
rinin temel ozelliklerini ve baglant1 i¢in gerekli
kurallar1 belirler. Cevre ise, beyin ve islevlerinin
tiim potansiyeline ulagmasi i¢in gerekli uyaran
ve deneyimleri sunar. Unitedeki bebek cevresini
deneyimledikge, aile ve diger kisilerle etkilesime
gectikce noral yolaklar olusur ve giiglenir (5,8).

Gelisimsel bakim yaklasgiminin yedi ana
bileseni; I) iyilestirici ¢evre, II) aile merkezli
bakim, III) uygun pozisyon verme ve dokunma,
IV) uykuyu koruma, V) agri ve stresin yone-
timi, VI) cilt bitiinliigiiniin korunmasi1 ve VII)
beslenmenin saglanmasidir (5,9). Aile ozellikle
ebeveynler, iyilestirici ¢evrenin olusturulmasi
ve gelisimsel bakimin saglanmasinda vazge-
cilmezdirler. Bebegin intrauterin yasamdaki
mikrogevresini annesi olusturur. Annesinin kalp
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atimi, kokusu, viicut sicaklig, sesi vb. 6zellikler
bebegin gelisimini destekleyen duyusal uyaran-
lar olup tanmidig1 ve kendisini glivende hissettigi
cevresel Ozelliklerin basinda gelir. Bu durum,
tiim yenidoganlar i¢in gegerlidir. Ebeveynin ba-
kima dahil olmasi ile bebek, intrauterin yasamda
aligik oldugu ses, sicaklik, koku gibi uyaranlara
maruz kalir. Ayrica, ebeveynin bebegine fiziksel
olarak yakimhgi, sevgi ve sefkat duygularim
giiclendirerek duygusal baglilig1 ve yakinligini
arttirir. Fiziksel ve duygusal yakinlik; bebek ve
ebeveynin fiziksel, duygusal ve sosyal sagligi
icin onemli ve gereklidir. Bu nedenle ebevey-
nler, Unitedeki bebeklerinin “ziyaret¢ileri”
degildirler. Onlar; saglik ekibinin aktif iyeleri
olarak GBY ’nin vazge¢ilmez bilesenidirler. Be-
beklerinin bakiminda “uzman” olma konusunda
desteklenme, giiclendirilme ve yeterliliklerinin
gelistirilmesine gereksinim duyarlar (6,7,9).

Aile entegre bakim, bir uygulama modeli
olarak GBY ve AMB’nin ger¢eklestirilmesine
kolaylik saglar. Ailenin, bebek ile fiziksel yakin-
lig1 desteklenir. Unitedeki fiziksel ve gevresel
kosullar buna uygun diizenlenir. Ebeveynler,
bakimin tiim siireglerine entegre edilirler. Bu
sayede ebeveynler; bebek i¢in uygun dokunsal,
isitsel, gorsel, vestibular ve olfaktor uyaran olus-
turma becerisinden; agri, stres, aglik, uyku gibi
durumlarda davranigsal tepkilerini ve mizacin
tamima konularma kadar desteklenirler (9-11).
S6z konusu rol ve becerilerin kazandirildig
ebeveynlerin taburculukta “hemsireyi alip eve
gotlirmeyi istemek yerine bebeklerinin gereksi-
nimlerini en iyi kendilerinin karsilayabilecegini”
diisiindiigi, diisiik anksiyete, yiiksek 0z-giiven
ve Oz-yeterliliklerinin oldugu bildirilmektedir
(6,9-11).

3. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile
Entegre Bakim

Ust diizey teknolojik donanimin oldugu
YYBU, ebeveynlerin alisik olmadig1 bir ortam-
dir. Yabanci olduklar1 bu ortamda; bakim alan
diger bebek ve aileler, ndbet sistemiyle ¢alisan
ve siirekli degisen saglk ekibi iiyeleri, kuvoz,
monitor, ventilator ve cithazlar ailede strese neden
olabilmektedir. Yetersiz destek sistemi ve ba-
setme yontemleri nedeniyle etkili yonetilemeyen
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stres; ebeveynlerde; anksiyete, depresyon ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruh sagligi
sorunlarina neden olabilmektedir (7,12).

Dogumdan sonra yeni aile iiyesiyle giivenli
baglanma siireclerinin baslamasi, eve birlikte do-
niilmesi planlanirken; YYBU’ye kabulii sonucu
ebeveynler bebeklerinden fiziksel, fizyolojik ve
duygusal olarak ayrilig1 deneyimlerler. Bebegin
saglik durumu ve hastaneye yatisindan kendileri-
nin sorumlu olduguna inanabilirler. Onlarin 6zel
gereksinimlerinin  karsilanmasinda, deneyimli
saglik ekibinin diginda kendilerinin herhangi rolii
olmadigimi diislinebilirler. Bu nedenle; yogun
ofke, korku, ¢aresizlik, sucluluk ve umutsuzluk
duygular1 hissedebilirler (12-14).

Uygulama modeli olarak AEB, bebek
ve ailenin sagligimi holistik bigimde ele alir.
Ebeveyn ve bebek ruh sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesine 6nem verir. Bebek ve aileyi mer-
keze alarak bakim gereksinimlerini karsilamay1
saglayan bu modelin tiim ilkeleri AMB’ye pa-
raleldir. Aile entegre bakimda; ebeveyn ve ekip
egitimi, ebeveynin bakima dahil olma ve iinitede
bulunma siiresi gibi 6zelliklerin yapilandirilmis
olmasi dikkat ¢ekmektedir (15). Yenidogan yo-
gun bakim tniteleri i¢in gelistirilen uygulamaya
yonelik AEB modelinin amaci, gelisimi, felse-
fesi, yapitaslari, ilkeleri ve uygulama planlamasi
ornegi bu boliimde tartisilmaktadir.

3.1. Modelin Amaci

Aile merkezli bakim yaklagimmin dort
temel ilkesi “saygi ve onur”, “bilgi paylasimi”,
“katilim” ve “isbirligi”dir. Katihm ve igbirligi
ilkeleri dogrultusunda giiniimiizde YYBU’lerde
ailelerin varligi ve bebeklerinin bakimina ka-
tilmalar1 desteklense de bakimin ¢ogunlugunu
hemsirelerin sagladigi goriilmektedir (6,15). Bu
noktada AEB, AMB yaklasimini uygulamaya
aktarabilmek amaciyla gelistirilen bir modeldir.
YYBU igin gelistirilmis uygulama odakli bu
model, potansiyel olarak diger pediatri ve eriskin
alanlarinda da uygulanabilir (6).

Aile entegre bakim, AMB’nin temel
ilkelerinin genisletilmis bir uzantisidir. Ebe-
veynler, saglik ekibine ve bebeginin bakimina
entegre edilirler. Bu siirecte; iinitede bulunan
“ziyaret¢i” olmanin Otesine gegerek “ebeveyn”
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olurlar. Ebeveynin saglik ekibiyle isbirligini,
giivenini ve bebegiyle etkilesimini gli¢lendirir.
AEB, ebeveynlerin {initede ve taburculuktan
sonra evde bebeklerinin primer bakim vericisi
olmasmi hedefler. Ebeveynlere; bebeklerinin
bakimi (beslenme, alt bezi degisimi, banyo, oral
ilag uygulama, gastrik sonda ile besleme vb.),
biliylime ve gelismesinin izlenmesi, karar verme
siireclerinin her asamasina nasil dahil olmasi

Aile entegre bakim modelinin basarili bir
sekilde uygulamaya aktarilmasi, tinitedeki be-
beklere en iyi bakimi saglamak i¢in ebeveynlerle
birlikte ¢alisan “multidisipliner saglik ekibine”
baglidir. Saglik ekibi iiyeleri arasinda agik, net,
sayg1 ve giivene dayali bir iletisim vardir. Bebek
ve ebeveynlerin saghigimi korumak, gelistirmek
ve ylikseltmek ekibin ortak amacidir. Amag bag-
l1l1§1 dogrultusunda, her bir ekip iiyesinin meslek
ve profesyonelligine saygi duyulur. S6z konusu
saglik ekibin kalbinde ise ebeveynler vardir.
Ebeveynlik ve bakim verici rollerine uyumlari
desteklenir ve egitimler planlanir. Ebeveynlerle
bire-bir ¢alisan, modelin uygulama bagarisini be-
lirleyen 6nemli meslek grubu ise hemsirelerdir.
Bu model; hemsirelerin mentor, ko¢, danisman
ve egitici roliinii 6n plana ¢ikarmaktadir (6,7,15).

3.2. Modelin Gelisimi

Estonya Tallinn’de 1979°da kurulan bir Y'Y-
BU’de, hemsire sayisindaki yetersizlikten dolay1
taburculuga kadar annelerin bebekleri ile birlikte
kalmalar1 desteklenmistir. S6z konusu yillarda,
bir nébette genellikle dort hemsirenin dzel ge-
reksinimi olan 70 bebegin bakimindan sorumlu
oldugu bildirilmistir. Anne-bebek ayriliginin
Onlenmesi, bebeklerin bakim gereksinimlerinin
kargilanmasi, intrauterin yasamdaki fizyolojik
ve biyolojik bagin devamliliginin saglanmasi
hedeflenmistir. Bu kapsamda iinitede 24 saat
siiresince annelerin bebekleriyle kalmasi, diger
aile tyelerinin ise haftada birka¢ kez ziyaret
etmeleri saglanmigtir. Her odada iki bebek ve
anneleri olacak sekilde fiziksel ¢evre olustu-
rulmustur. Odalan bireysellestirmek icin yatak
ortiisti, fotograf, ¢igek gibi nesneleri evlerinden
initeye getirmeleri desteklenmistir. Burada
anneler bebeklerinin primer bakim vericisi
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olarak benimsenmislerdir. Anneler, bebekleriyle
ilgili tiim bakim siireglerini hemsirelerden 6g-
renmiglerdir. Banyo, masaj, ten-tene temas, alt
bezi degisimi, beslenme gibi bakim faaliyetleri
anneler tarafindan gergeklestirilmistir. Bebegin
mikrobiyotasinin  degismemesi i¢in  saglhk
ekibi minimal fiziksel temasta bulunmustur.
Hemsireler tarafindan; bebeklerin giinliik bakim
gereksinim ve saglik durumlar degerlendirilmis,
annelere egitim verilmis, danigmanlik saglanmis
ve invaziv girisimler uygulanmistir. Annelerin,
ebeveynlik rolleri giliglendirilmistir (16-18).

Uygulamanin etkisini degerlendirmek ama-
ciyla Levin (1994) tarafindan; anneleri bakima
entegre edilen (n=84) ve rutin bakim alan (n=72)
bebeklerin kilo alimi, enfeksiyon ve sepsis
gelisme oranlar1 karsilagtirilmistir. Buna gore;
anneleri bakima entegre edilen grupta, bebekle-
rin kilo alimlarmin yiiksek, enfeksiyon ve sepsis
gelisme oraninin diisiik oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte; annelerin ve ekip tiyelerinin
memnuniyetlerinin yiiksek ve saglik ekibine olan
bagimliligin diisiik oldugu bildirilmistir (14). Bu
¢alisma sonuglari Kanada’da ilgi gérmiis; uyarla-
nabilme ve uygulanabilme durumunu aragtirmak
tizere bir ekip Estonya’daki tiniteyi ziyaret etmis
ve gozlem yapmistir (19).

Kanada’da ailelerin gereksinimlerinin belir-
lenebilmesi ve iinite dinamiklerine uygun model
gelistirilebilmesi amaciyla olusturulan ekipte
“deneyimli/kidemli ebeveynlere” yer verilmis-
tir. Ekip; bir yenidogan hemsiresi, bir egitim
hemsiresi, bir anne siitii ve emzirme danigmant
olan hemsire, iic ebeveyn, bir neonatolog ve
bir sosyal hizmet uzmanindan olusturulmustur.
S6z konusu ebeveynler; daha dncesinde bebegi
YYBU’de bakim alan, ekiple iletisimi iyi olan
ve diisiincelerini uygun sekilde ifade edebilen ki-
silerdir. AEB modelinin tasarimdan uygulamaya
gegiginde 12 aylik izleme c¢aligmalart yiiriitiil-
mistiir (6,19). Bu siirecte; bilgilendirilmig onam,
literatiir taramasi, protokol gelistirme, ebevey-
nlerin iinitedeki bir giinii, 6ngdriilen sorunlar,
yasal sorumluluk ve etik konularda danismanlik
ve gelistirme faaliyetleri gerceklestirilmistir.
“Aile Merkezli Bakimin Teorik Cergevesi ve
Temel Ilkeleri” ile i¢-ice gegmis bir yap1 ortaya
¢ikarilmistir. Modelin gelisiminde hemsireler ve
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onceden YYBU deneyimi olan ebeveynlerin (ve-
teran parent) 6nemli etkisi oldugu goriilmektedir
(6,18,19).

Gilivenligi ve uygulanabilirligine yonelik
yapilan pilot ¢alismada AEB grubundaki be-
beklerde rutin bakim alanlara gore; stres diizey-
lerinin diisiik, anne siitiiyle beslenme oraninin
yiiksek, bliylimelerinin hizli, yatig siirelerinin
kisa ve yeniden yatig sikligimin diisiik oldugu bil-
dirilmistir. AEB grubundaki ebeveynlerde rutin
bakim alanlara gore; bakim becerisi, 6z-giiven,
bakima katilma, algilanan destek, memnuniyet
ve taburculuga hazir olmanin yiiksek oldugu
belirtilmigtir. Gelistirilen bakim modeli giinii-
miizde Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik
Kralliklar, Afrika, Almanya ve Cin gibi uluslarda
uygulanmaktadir (19,20).

3.3. Modelin Felsefesi

Unitede bakim verme konusunda AEB, bir
paradigma degisimidir. Bunun nedeni, primer
bakim verici olmasi ve bebeklerinin savunuculu-
gunu yapmasi i¢in ebeveynlerin giiclendirilme-
sini benimsemesidir. Bebek ve ailesinin mutlak
yararini gozetir. Bununla birlikte, tinitede AMB
kiiltiiriiniin olusumunu destekler (6,15).

* Ebeveynler, saghk ekibinin ve bebegin
bakiminin vazgecilmez bilesenidir. Ba-
kim, bebek ve ebeveynlerinin gereksinim-
lerine gore bireysellestirilir. Insan onuruna
saygil bir yaklagimla ebeveynler, bebek-
lerinin bakimi konusunda cesaretlendirilir
ve giiclendirilirler. Ebeveynler; medikal
testler, ila¢ uygulamalar1 ve invaziv giri-
simler hari¢ bebeklerin bakiminin ¢ogunu
tistlenirler (6,15).

e Ebeveyn egitimi bir gerekliliktir. Egitim
ile ebeveynlerin bakim becerileri gelistiri-
lir. Bakima en {ist diizeyde dahil olmalari
ve igbirligi yapmalar1 saglanir. Bebek
bakimina yonelik egitimsel gereksinimleri
kargilanir ve kolaylastirilir. Bu sekilde;
ebeveynler giiclendirilerek bagimsizliklar
desteklenir ve bebeklerinin bakiminda
kontrol kazanmalar1 saglanir. Hemsireler,
ebeveynlerin egitimcileri ve danigmanlari-
dirlar (6,15,18).
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* Bakim ekibi, ebeveynleri destekler.
Ebeveynler ile iinite politika ve programi
gelistirme, profesyonel egitim ve bakim
sunumu konularinda igbirligi yapilir. Ak-
ran destek gruplari olusumu desteklenir.
YYBU politikalari, fiziksel ve g¢evresel
kosullar “ebeveynlerin bebegin bakiminin
kalbinde olacagi” sekilde diizenlenir.
Saglik ekibinin tiim tiyeleri AEB modelini
destekler. Ebeveynlerle bire-bir calisan,
destekleyen ve giiclendiren meslek grubu
olarak hemsireler AEB modelinin “itici
giicti”diir (6,15,21).

3.4. Modelin Yapitaslar:

Uygulamasi kolay, maliyeti diger program-
lardan diisiik olan AEB modelinin, dort temel
yapitasi vardir. Bunlar; I) ekip egitimi ve des-
tegi, II) ebeveyn egitimi, III) destekleyici linite
cevresi, IV) psikososyal destektir (21). Ekip ve
ebeveynlerin egitimi, yapilan nitel caligmalar
ve On gorlismelerde belirlenen gereksinimler
dogrultusunda alanmin uzmanlari tarafindan
giincel literatiir, kanit ve oneri diizeyleri dikkate
almarak gelistirilmistir (19,21,22).

3.4.1. Egitimi ve Destegi

Modeli destekleyen ilk yapitasidir. Ekibin;
egitimci ve mentor rollerini gerceklestirebilmesi,
ebeveynleri destekleyebilmesi i¢in egitimsel ve
aragsal gereksinimlerini karsilamay1 amaglar.
Bu sayede ekibin gliglenmesi, AEB’ye yonelik
rollerini ve bebegin yasaminda ailenin 6nemini
benimsemesi saglanir (6,21).

Saglik ekibi multidisipliner ve interdisipli-
ner yaklasimla AEB’yi sunar. Ekip; ebeveynler,
hemsire, hekim, dil ve konugma terapisti, diye-
tisyen, fizyoterapist, ergoterapist, gelisimsel pe-
diatrist, emzirme danismani, eczaci, taburculuk
koordinatorii, klinik psikolog vb. gibi kisilerden
olusabilir. Ekibin tiim iiyelerinin egitimi ve des-
teklenmesi onemlidir (21,23).

Ekibin oOzellikle hemsirelerin, AEB’ye
yonelik destegini almak uygulama basarisinin
anahtaridir. Bu nedenle; Oncelikle hemsireler
AEB’nin temel ilke ve yapitaslar1 konusunda
bilgilendirilirler ve planlama siirecine dahil edi-
lirler. Bu siirecte; programin bebek, aile ve ekip
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i¢in yararlart acikca ifade edilir. Bilgilendirme
uygulamalar1; hemsirelerin degisen bakim mode-
line yonelik endise, diislince ve gereksinimlerini
belirleme firsati sunar. Ailelerin bakima entegre
edilmesi ve giiclendirilmesini kolaylastirmaya
yonelik stirekli hizmet ici egitimlerle uygulama
stratejileri olusturulur (6,15,21,24).

Egitimler i¢in planlanan siire 6nemlidir.
Unitedeki yogun calisma saatleri nedeniyle
“gereksinime yonelik ve kolay uygulanabilirlik”
birinci kosuldur. AEB’de hemsirenin rolii, ebe-
veyn egitiminde nasil danigmanlik ve rehberlik
yapacag1, kullanilacak mobil uygulamalarin ne-
ler oldugu, ebeveyn yeterlilik-rollerini ne sekilde
degerlendirecegi, destekleyecegi, kayit, iletisim,
taburculuk vb. konular1 i¢ceren modiiller gelisti-
rilmistir (19,21,25). On ¢alisma ve hemsirelerle
goriismeler yapilarak egitim gereksinimleri
belirlenmistir. Her bir modiiliin kendi 6gretim
hedefleri, plani, kuramsal altyapisi, sunumu ve
kaynaklar1 mevcuttur. Ornegin; hemsire-ebe-
veyn iletisimi ve iliskisi, Watson’in Insan Bakim
Kuramina temellendirilmistir (21,25).

Hemsirelere, yorum yapma ve soru sorma
firsat1 sunan kisa siireli egitimler planlanmistir.
Kigiik grup oturumlarindan, workshop ve on-
line modiillere kadar farkli sekillerde egitimler
gerceklestirilmistir.  S6z konusu modiillere,
ekip iiyeleri tarafindan telefon uygulamasi ve
internetten her an ulasilabilmistir. Bu egitim-
ler, hizmeti¢i egitimlerin bir parcasi haline
getirilmistir. Her bir modiil en ¢ok 30 dk siiren
egitimler seklinde planlanmistir. Bu ise, “bite
sized teaching = tek lokmalik/isirimlik 6gretim”
olarak isimlendirilmistir. Klinikte bulunduklari
siire icerisinde 0grenme stilleri dikkate alinarak
ogretim yontemleri kullanilmig ve egitim gerek-
sinimleri karsilanmistir (21,22).

Kanada’da AEB modelinin tanitiminin
yapildig1 sirada yapilan nitel galismada, uygu-
lama 6ncesi hemsirelerin “degisen rolleri, yasal
sorumluluklari, is yiikii ve bebeklerin giivenligi”
konularinda endiselerinin oldugu belirtilmistir
(20). Bunun i¢in; her bir nobetteki hemsire sayisi
degistirilmeden goniillii hemsire ve ailelerle,
AEB modeli uygulanmaya bagslanmistir. Ebe-
veynlerin egitimsel faaliyetlerine, hemsirelerin
katilim1 desteklenmistir. Bu sayede hemsirelere,
ebeveyne Ogretilenin ne oldugu ve uygulamalara
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paralellik gosterme durumunu gozlemleme
firsatt sunulmugtur (19-21,25). Ebeveynlerin
bakim konusunda uygulama yeterlilikleri yine
hemsireler tarafindan degerlendirilmistir. Ekibin
gereksinimlerine yonelik hazirlanan 23 konuya
yonelik AEB Ekip Modiilleri arasinda “Iyi Bir
Baslangi¢: Yenidogan Yolculugunda Bebek-Ebe-
veyn Iliskisini Desteklemek, Gastrik Sondadan
Emmeye Gegis, Gelisimsel Bakim Uygulama
Becerileri, Solunumu Destekleme, Konfor Sag-
lama ve Gelisim I¢in Konumlandirma, Uygula-
mali Ten-Tene Temas Ilkeleri, Pulmoner Gelisim
Fizyolojisi ve Kan Gazi Analizi, Belgelendirme
ve Kayit” gibi bagliklara yer verilmistir. Alti
modiil, UNICEF’in Bebek Dostu Kuruluslar i¢in
zorunlu tuttugu konulara yoneliktir. (21,25).

Egitimler aracilifiyla ebeveyn ve ekibin
rol ve sorumluluklar1 agikg¢a belirtilir. Bu ise,
sinirlarin net bir sekilde ¢izilmesi anlamina gelir.
Ebeveyn yeterliliklerinin hemsire tarafindan
degerlendirilmesi ve kayit altina alinmasi, her iki
gruba yasal olarak koruma saglar. Ekip egitimi
sayesinde, AEB i¢in ortak dil olusturulur. Ayrica,
kanita dayali giincel uygulamalar1 kapsamasi
nedeniyle ekibe bilgi ve becerilerini glincelleme
firsatt sunar (7,21,25).

3.4.2. Ebeveyn Egitimi

Ebeveynin kendi bebeginin bakiminda “uz-
man” olmasi desteklenir. Ebeveynlerin egitim-
lerle giiclendirilmesi ile bebeklerinin bakimina
en ust diizeyde katilim saglamalar1 amaglanir.
Burada ebeveynler zamanla, bebegiyle ilgili en
iyi karar1 verebilir ve savunuculugunu yapabilir
diizeye getirilir (6,15,18,19). Ebeveynlerin
bakima dahil olma dereceleri Sekil 1’de goste-
rilmektedir (7).

Erigkin egitiminde kullanilan temel ilkeler
dikkate alinir. Gereksinime yonelik, ekip c¢a-
lismasii gliglendiren, iletisimi kolaylastiran,
becerilerini gelistiren egitimler planlanir. Ebe-
veynlerin 6grenme stiline gore egitim igerigi ve
materyaller olusturulur. Bu o6zellikler dikkate
alinarak AEB’ye 6zel mobil uygulama gelisti-
rilmistir. S6z konusu uygulama; ebeveynlere
interaktif olan ve olmayan egitimsel, gelisimsel
ve terimsel bilgiler sunmaktadir. Yeterlilik
degerlendirme listeleri, gilinliik bakim plani,
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beslenme ve gozlem formlari da uygulamada
bulunmaktadir (18,19,22,26). AEB modelinin
ne oldugu, bebegin gelisimsel gereksinimleri
ve nasil karsilanabilecegi gibi konulara yer
verilmigtir. Uygulamay1 kullanma ve indirme
konusunda sorun yasayan ebeveynlere kitapgik
seklinde modiiller saglanmistir. Ebeveynlere
yonelik proje ekibi tarafindan olusturulan egitim
modiillerinde “YYBU’de Basetme, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Yasam, Ekip Olarak
Calismak, Yasamsal Bulgularin izlemi, Emzirme
Macerasi, Tibbi Durumlar ve Girisimler, Venti-
lasyon, Bebeginiz i¢in Anne Siitii” gibi bagliklar
yer almaktadir (26).

Ebeveynlere diizenlenecek olan bu egitim-
ler en ¢ok 45 dakika siirmektedir. Firsat bulunan
her yerde (cay igerken, bekleme odasinda,
0gle yemegi yerken vb...) egitimler yapilabilir.
Ebeveynlerin bireysel gereksinimlerini karsi-
layabilecekleri gilivenli bir ¢evre olusturulmasi
egitimler i¢in 6nemlidir. Duygularim1 ve sorula-
rin1 rahatlikla ifade edecegi sekilde ortam diizen-
lenir ve egitimler verilir. “Ekip olarak ¢aligma”
ve tnitede bulunma konusunda desteklenir

savunucusu olma

Karar vermede aktif
olma

Bebekle ilgili ekibi
bilgilendirme

Bebegin |

Bakim saglama (dokunma, konusma,
gelisimsel bakim saglama)
Unitede bulunma |

Bilgilendirilmis olma (bebegin bakim ve
tedavisine yonelik)

saglanmasini yalnizca hemsirenin rolii olarak gérme)

Hi¢ katilm yok (bebegin bakim ve konforunun |
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ve cesaretlendirilirler. Ebeveynlerin deger ve
inanglari, hazirbulunusluklari, 6grenme stilleri
ve bireysel gereksinimleri dikkate alinarak bilgi
ve becerileri gelistirilir (18,19,22).

Genellikle egitimler, kisa bir sunum ya
da video sonrasi oyuncak bebek iizerinde
demonstrasyon ile uygulanmaktadir. Sirasiyla
ebeveynlerin; 6nce oyuncak bebek {lizerinde yap-
masi, hemsireyi uygulama yaparken izlemesi,
uygulama basamaklarini agiklayabilmesi, hem-
sire ile birlikte yapmasi, son olarak bagimsiz bir
sekilde yapmasini takiben yeterliligi gelistirilir
(6,18,19,23). Yeterlilik takip ¢izelgesine mevcut
durum kaydedilir. Her degerlendirmede tarih,
hemsire ve ebeveynin imzasi alinir (26).

Egitimlerin  basarisin1  degerlendirmede,
ebeveynlerin geri bildirimleri dikkate alinmakta-
dir. Her konunun sonunda ebeveynler katildiklari
egitimi “1= ¢ok koti” ve “5= ¢ok 1yi” bigiminde
derecelendirmektedir. Ayrica egitime yonelik
Oneri ve yorumlari, gelecekte hangi egitim
konularinin ele almmasma yoénelik talepleri
kaydedilmektedir (18,23).

Ebeveynin yeterliligi, 0z-giiveni, bebegin
bakimi ve siirecler iizerinde kontrolii yiiksek
+ Stres ve anksiyetesi diisiik
+ Bakima en {iist diizeyde dahil olma

ISHOAYAA VIN'TIO TIHVA VINIIIVE

—Ebeveynin yeterliligi, 6z-giiveni, bebegin
bakimi ve siire¢ler tizerinde kontrolii diisiik

— Stres ve anksiyetesi yiiksek

—Bakima en az diizeyde dahil olma

Sekil 1. Ebeveynin bakima dahil olma derecesi
Kaynak: European Foundation for the Care of Newborn Infants, Pallas-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. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Cevresi

Bebeklerin bakimina katilim1 cesaretlen-
diren, ebeveynlerin gereksinimlerini karsilayan
konforlu ¢evrenin olusturulmasi AEB mode-
linin Ugilincii yapitasidir. Bu ise; prosediir ve
politikalarin modeli destekleyecek bigimde
diizenlenmesi, uygun fiziksel ve sosyal ¢evrenin
olusturulmasini kapsar (6,22,24,27).

— Prosediir ve politikalar: Unite ve ziyaret
kurallarinin ebeveyn katilimi konusunda engel
olusturma durumu degerlendirilir. “Ziyaret sa-
atleri belirli zamanlarda mi?, Belirli siirelerle
kisitli m1?, Bagka bir bebege miidahale sirasinda
ya da hemsgire teslimlerinde ebeveynler iiniteden
¢ikarilir m1?” gibi ailenin {initede fiziksel olarak
varligmi ve bakima entegrasyonunu etkileyen
standart uygulamalar yeniden incelenir. Ornegin;
bebegin banyosunun gece nobeti i¢in planlan-
mas1, ebeveynin dgrenmesi ve uygulama bece-
risi gelistirmesini engelleyebilir. Bu gibi rutin
bakima yonelik uygulamalar gdzden gegirilir ve
alternatif c¢oziimler gelistirilir. Gece yapilmasi
planlanan banyo, ebeveynin iinite uygun oldugu
bir saate planlanabilir. Ebeveynlerin iiniteye gii-
niin 24 saati erigimleri saglanir (7,19,22,23,25).

— Fizgiksel ve sosyal cevre: Unitede bu-
lunduklar1 siiregte ebeveynlerin memnuniyetini
saglayacak ve gereksinimlerini karsilayacak,
olabildigince konforlu fiziksel ¢evre olusturmak
onemlidir. Onlar i¢in olusturulan bu alanlar;
sOzsiiz olarak “iinitede bulunmalar1 ve bakima
katilmalarina verilen degeri” ifade eder. Dene-
yimli ailelerin 6nerilerine gore fiziksel ¢evrede
diizenleme yapilabilir. Ornegin; yiyeceklerini
hazirlayabilecekleri su 1siticisi, mikrodalga firin,
buzdolab1 gibi gereglerin oldugu bir mutfagin
saglanmasi ile ebeveynler kendi yiyeceklerini
yanlarinda getirebilir, hazirlayabilir ve initeyi
ziyareti kolaylagtirilmis olur. Ten-tene temasi
saglayabilmek amaciyla kuvozlerin yanina
konforlu koltuklar yerlestirilebilir. Anne siitiinii
saglayabilmek i¢in 6zel bir oda ve pompa cihazi
temin edilebilir. Ailelerin birlikte oturabile-
cegi, dinlenebilecegi bir salon olusturulabilir.
Ceket, mont gibi esyalarin1 birakabilecekleri
bir alan ya da kilitli dolaplar gerekli olabilir
(6,7,18,19,23,27).
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Her YYBU, kendi engelleri ve kolaylasti-
ricilarina sahiptir. Bu nedenle her YYBU, aileyi
bakima entegre etmeyi destekleme yoniinde ne
sekilde bir degisime gereksinimi oldugu yoniinde
degerlendirilmelidir (27).

3.4.4. Psikososyal Destek

Dordiincii yapitasi olan psikososyal destek,
ailelerin AEB’ye katilimini saglamak, giicliikleri
asmak, korku ve stresle bagetmeyi desteklemek
icin gereklidir. Psikososyal destek birgok sekilde
saglanabilir. Cogu Tlnitede hemsire, sosyal
hizmet uzmani ve klinik psikologlar, ailelere
profesyonel destek sunmaktadirlar. Ailelere, ak-
ran destek gruplari olusturma olanaklar1 sunmak
Oonemlidir (25-27).

Akran destegi; benzer siirecleri dene-
yimleyen ebeveynlerin duygu, diisiince ve
yasadiklarini paylagmalarini kolaylastirir. Bu ise,
anlagilmig olmalarin saglar. Duygularinin kabul
edildigi bu ortamda yalniz olmadig diisiincesi
izolasyon hissini azaltir. Bu sekilde, ebeveynle-
rin psikososyal saglig1 desteklenir (18,19,27).

“Deneyimli ya da kidemli ebeveynler =
veteran parents” diger bir soylemle bebegi ko-
nusunda gerekli bakim becerilerini AEB modeli
ile kazanarak YYBU’den basaril1 bir sekilde ta-
burcu olmus aileleri ifade etmede kullanilan kav-
ramdir (19). Bu ebeveynlerin tiniteye gelmesi ve
egitimlere katilmasi desteklenir. Liderlik rolleri
On plana ¢ikarilir ve gii¢lendirilir. Akran egitimi,
destegi, sosyal organizasyonlarin diizenlenmesi,
AEB program ve kalite gelistirme siireclerinde
komisyon {iyeligi gibi Onemli rolleri vardir.
AEB’nin gerceklestirilmesinde ebeveynler ve
ekip arasinda koprii gorevi goriirler. Unitedeki
yeni ebeveynlere rehberlik yaparlar. Akran
egitimi konusunda hemsirelerden destek alirlar
(18,19,23,24).

Hemsireler, YYBU’de ilk andan taburculu-
gun sonuna kadar ebeveyn ve bebeklerle yakin
caligan meslek profesyonelleridir. YYBU’niin
fiziksel ¢evresi, enfeksiyon kontrol prosediirleri
gibi siiregclere ebeveynlerin oryantasyonunu
saglarlar. Bu asamada, bebegin bakiminda
ebeveynlerin rolleri ve énemi konusunda bilgi-
lendirme yaparlar (18,24,26). Ebeveynlerle gii-
vene dayali bir iligski olustururlar. Ebeveynlerin
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bakim konusunda becerileri artik¢a, hemsirenin
miidahalesi de azalir. Bebeklerinin bakiminda
gerekli olan becerileri (6rnegin: ten-tene temas,
giydirme, alt bezi degisimi, yasamsal bulgularin
Ol¢limii, banyo vb.) Unitede bire-bir Ogretir.
Kurum ve birim politikalar1 dogrultusunda tibbi
konulara yénelik ek egitimler yapabilir. Ornegin;
ebeveynlere apne, bradikardi, desatiirasyon gibi
durumlarin ne oldugu, nasil tanimlandig1 ve ne
zaman yardim ¢agirmalart gerektigi konusunda
egitim vermek gibi (26,27)... ilag uygulamala-
rina ne derece dahil olacaklar1, kurum ve birim
politikalarina gore belirlenir. Hemsireler bakim
plani olustururken ebeveynlerle isbirligi yapar.
Ebeveynin egitim saatlerini dikkate alarak bebe-
gin temel bakimima katilabilecegi sekilde plan-
lama yapilir. Hemsireler, ebeveynlerin bilgi ve
becerilerini degerlendirirler. Ebeveynlerin beceri
kontrol listelerini tamamlama konusunda birlikte
calisirlar. Modelin uygulanmasinda profesyonel
hemsirelik sorumluluklar1 degismemistir. AEB
modelini uygulayacak kurum ve birimlerin
temel yapitaslarina uygun standart ve politikalar
olusturmasimin yaninda profesyonel rehberlere
ve kanita dayali uygulamalara paralel olmasi
saglanmalidir (24-27).

3.5. Modelin Uygulanmasi

Aile Entegre Bakim Modelini her iinite
kendi dinamiklerine gore diizenler. Burada
uygulama oncesi “Unitede basarilmak istenen
ve amaglanan nedir?, Uygulamanin degisim ve
gelisim yarattig1 nasil bilinebilir ve Ol¢iilebilir?,
Ne gibi bir degisim uygulama sonucunda geli-
simi destekler?” sorularma yanitlar olusturulur.
Kurum ve birim olarak amaglar belirlenir. Mo-
delin felsefesi benimsenir. Siirekli gelisimi ve
degisimi saglayacak planlama yapilir. Bu dog-
rultuda “Planla, Uygula, Kontrol Et ve Onlem Al
(PUKO) Déngiisii” kullanilir (27,28).

Planlama, ilk ve kritik asamadir. Bu asa-
mada AEB modelinin; kimler tarafindan, neden,
nasil, ne zaman ve ne kadar siirede uygulanacagi
belirlenir. Bu asamada, birimin gii¢lii olan ve
giiclendirilmesi gereken yonlerinin bilinmesi, 6n
goriilen firsat ve tehditlerin belirlenmesi son asa-
manin yiikiinii azaltir. Amag ve hedefler, kisa ve
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uzun donem bi¢iminde belirlenir. Bu dogrultuda;
detayli uygulama plani hazirlanir (28-30).

Uygulama, ikinci asamadir ve Kontrol
Et asamasimin girdilerini olusturur. Uygulama
sonuglart yakindan takip edilir. Planlanan amag
ve hedeflere ne kadar ulasildiginin belirlenmesi
Kontrol Et asamasinda gerceklestirilir. Onlem
Al agamasi kendi iginde PUKO déngiisii igerir.
Planlama ve uygulama arasindaki farkliliklarin
ve sapmalarin nedenleri arastirilir. Etkili olan
uygulamalar standartlagtirilir. Gerekli egitim ve
yonlendirmeler saglanir. Kalict bir uygulama
degerlendirme sistemi kurulur (27-30). Sekil
2’de bir YYBU’de AEB modeli uygulamasina
yonelik 6rnek PUKO dongiisii gdsterilmektedir
(28-30).

Modelin uygulanma amaci, bebek ve ailenin
kisa ve uzun donemde sagligini olumlu yonde
etkilemektir. Bu dogrultuda; giinlik bakim
planlar1, kuv6z basinda birebir ebeveyn egitimi,
teslim ve vizitlere katilimi1 destekleme, ebeveyn
egitim oturumlari, akran destek gruplari, rutin
bakimlar ve ebeveyn form, ¢izelgeleri kullanila-
bilir. (28,29).

— Giinliik bakim plani: Her sabah ebe-
veynler, hemsirelerin olusturdugu bakim planina
dahil olurlar ve danigsmanlik alirlar. Burada
amag, ebeveyn-hemsire iligkisini giliglendirmek
ve bebegin gelisimsel bakim gereksinimlerinin
karsilanmasint saglamaktir. Danigmanlik sira-
sinda bebegin giinliik bakim gereksinimleri (bes-
lenme, banyo vb.), ebeveyn egitim oturumlar
gibi aktivitelerin ana hatlar1 olusturulur. Bebegin
ve ebeveynin gereksinimleri degistikge her giin
yeniden yapilir. Ebeveyn hangi saatte bebegini
besleyecegini, banyo yaptiracagini ve egitime
katilacagini bilir (6,18,23,26).

— Ebeveyn form ve cizelgeleri: Ebe-
veynlere, ekiple daha iyi iletisim kurmasi ve
bebeklerinin ilerlemesini kaydetmesi amaciyla
kullanabilecekleri ¢esitli araglar sunulmaktadir.
Bu araglar; bir ebeveyn semasi/giinliigii, beceri
kontrol listesi ve bebegin oldugu yerde iletisim
panosudur. Hemsireler, bilgi paylasimlarmi ge-
listirmek i¢in bu arag¢lar1 kullanarak ebeveynlerle
ortak calisirlar. Form ve ¢izelgeler; bebeklerin
gelisimi, davranigsal belirtileri tanima, siireci ka-
yit altina alma ve yansitma firsati sunar (21,26).
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— Hemgire ile iinitede ebeveyn egitimi:  yeterliliklerini gelistirir ve giiven kazanir. Orne-
Bebegin gelisimsel ve giinliik bakim gereksinim-  gin; bebegin gelisimine uygun duyusal uyaran
lerini nasil karsilanacagini dgreten hemsireler;  olusturma, banyo yaptirma, giydirme, alt bezi
ebeveynlerin bire-bir mentoru, kogu ya da da-  degistirme, besleme, pozisyon verme, vital bul-
nismanlaridirlar. Bire-bir kuvoz baginda yapilan  gularmi 6l¢gme, biiyiime ve gelismesini izleme ve
ogretimler yoluyla ebeveynler bebek bakiminda  degerlendirme gibi (21,23,27)...

AILE ENTEGRE
BAKIM MODELI

Unitede basarilmak istenilen nedir?

Aile Entegre Bakim Modeli ile bebek ve ebeveyn sagligini gelistirmek ve bakim kalitesini
artirmak

. ! \

Uygulamanin degisim ve gelisim yarattig1 nasil bilinebilir ve 6lciilebilir?

Emzirme oraninin artmasi, tekrarl yatislarin azalmasi, hospitalizasyon siiresinin kisalmasi, yatigla
iliskili komplikasyonlarin azalmasi, ebeveyn memnuniyetinin artmasi, ebeveyn stres ve
anksiyetesinin azalmasi, anne-bebek baglanmasinin saglanmasi, ebeveyn bakim becerisinin ve
yeterliliginin artmasi

J
— :

Ne gibi bir degisim uygulama sonucunda gelisimi destekler?

Multidisipliner, interdisipliner ve kapsamlit AEB Programi tasarimi

[ PLANLA UYGULA

Y

ONLEM AL KONTROL ET

Sekil 2. Aile entegre bakim modeline yonelik PUKO dongiisii
Kaynak: Deierl et.al. (2018); NHS Institute for Innovation and Improvement (2010); Arian et.
al. (2016).
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— Teslim ve vizitlere katilim: Ebeveynlerin
mevcut becerileri dogrultusunda; teslim ve vizit-
lere katilimlarindan, bebegini tanitma, gelisimi
ve genel durumuyla ile ilgili ayrintilart saglik
ekibine sunmaya kadar desteklenirler. Bebekleri-
nin saglik durumu, tedavi ve bakim gereksinim-
lerini anlamalar1 bu sekilde kolaylasir. Ayrica,
bebeklerinin  savunuculart ve karar-vericileri
olarak ekibe seslerini rahatca duyururlar. Yeterli-
likleri gelistikge ebeveynler, bebekleri hakkinda
onemli ve tutarli bilgi kaynag olabilirler. Tim
bu yaklagim sonucu; saglik ekibinin degerli bir
iiyesi ve bebegin bakimimin vazgecilmez bir
parcasi olarak hissederler (26,27).

— Ebeveyn egitim oturumlary. Esnek
icerige sahip kii¢iik grup egitimleri, ebeveynleri
iinitede ve taburculuk sonrasi evde bebeklerinin
bakimi konusunda destekler. Riskli yenidogan,
gelisimsel bakim, ebeveyn-bebek etkilesimi,
beslenme, enfeksiyon kontrolii, agr1 yonetimi,
taburculuk planlama, ebeveynde basetme ve
0z bakim gibi konular egitim igerigine dahildir
(18,19,26,28).

— Akran destegi: Olusturulan gruplar, ebe-
veynlerin YYBU ve siirecle etkili basetmelerini
destekler. Duygu ve deneyimlerin paylasilma-
styla, duygusal odakli basetme saglanir. Saglik
ekibiyle rahat bir sekilde etkilesime gecerler
(19,21,26).

— Bebek bakimi: Ebeveyn lnitede var
oldugu siirece; bebeklerinin bakimina katilabilir,
ten-tene temas saglarken rahat hissedebilir,
emzirmeye hazirlanabilir, agrili girisimlerde
bebegini destekleyebilir. Ebeveyn-bebek etkile-
simi, giivenli baglanma ve bebegin gelisimi igin
ten-tene temas siiresi olabildigince uzun tutulur.
Bebek bakiminda yeterliligi artan ebeveyn ve
bebekler giivenli taburculuga hazirlanmis olurlar
(18,19,26,31).

Ebeveyn-bebek etkilesiminin saglanmasi,
bakim konusunda bilgi, beceri ve giiven kazan-
masi i¢in {initede olabildigince uzun zaman ge-
cirmeleri tesvik edilir. En az alt1 saat bulunmalari
saglanir. Olabildigince biiyiik anne ve babalarin
da tniteyi ziyaret etmeleri, bakima katilmalari
desteklenir (6,15).

O’Brien ve arkadaslarinin AEB etkisini
belirlemeye yonelik yaptiklart kiime tasarimi
randomize kontrollii ¢alismada miidahale
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grubundaki bebeklerin rutin bakim grubunda-
kilere gore dogumu takiben 21. giinde toplam
ve giinliik ortalama viicut agirligindaki artisin,
taburculuk sirasinda emzirilme oranlarmin yiik-
sek oldugu bildirilmistir. Ebeveynlerde ise stres
ve anksiyetenin rutin bakim grubuna gore diisiik
oldugu belirlenmistir (32). Liu ve arkadaslarinin
(2018) meta-analiz ¢alismasinda YYBU bebegi
olan ebeveynlerin bakima dahil olmalarinin
nazokomiyal enfeksiyonu artirmadigi bulun-
mustur. Ayrica ebeveynlerin bakima dahil olan
bebeklerde viicut agirligi artisi ve anne siitil ile
beslenme oranlarimin yiiksek, tekrarlayan yatis-
larin diistik oldugu bildirilmistir (33).

4. Sonuc ve Oneriler

Yenidogan yogun bakim fiinitelerinde AMB
ve GBY’yi ger¢eklestirmede AEB onemli bir
adimdir. Mevcut teorik bilgi ve kanitlarin uy-
gulamaya aktarilmasina kolaylik saglamaktadir.
Gereksinimden dogan uygulama modelinde aile,
bebegin hemsirelik bakimmin merkezindedir.
Diger soylemle bu durum aileler i¢in; tinitedeki
“ziyaretciden ebeveyn kimligine gecis” anlami
tasir (6,15,19).

Ailenin bakima dahil olmast bebek ve
ebeveyn sagligini olumlu yonde etkilemektedir.
Her ne kadar ebeveynin bakima dahil olma
derecesi arttikca risk ve karmasa artsa da, AEB
iyl ve glivenli uygulama 6rnegidir. Bu nedenle
farkl1 iilkelerde YYBU’lerde hizli bir sekilde
uygulamaya aktarilmaktadir. Yalnizca ebeveyn
ya da ekip egitimine odaklanmayan bu uygulama
modelinde, psikososyal yon ve linite gevresinin
iyilestirilmesi temel yapitaslardandir. Ayrica
s6z konusu model kullanilarak; her tinite kendi
amag, hedef ve gereksinimleri dogrultusunda
AEB programi gelistirilebilir. Organizasyon
olarak giiclii olan ve giiclendirilmesi gereken
yonlerini tanimlayarak siirdiiriilebilir ve bakim
standardina doniistiiriilebilir bir AEB programi
olusturulabilir (21-27).

Unitelerde bebek ve ailelerle bire bir ve sii-
rekli etkilesimde olan meslek, hemsireliktir. Bu
nedenle; hemsirenin aileleri bakima dahil etmede
anahtar rolii vardir. S6z konusu programin basa-
risinda hemsirelerin 6nemi biiyiiktiir. Deneyimli
ebeveynlerin siireglere dahil edilmesi, iinitede
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bulunan yeni ebeveynlerin izolasyon hissiden
kurtulmasimi destekler. Akran destegi saglayan
bu deneyimli ebeveynler, bire-bir egitimlerle
akranlarimi beceri gelisimi ve psikososyal olarak
yonden desteklerler. Bu ebeveynlerin de egitim-
sel gereksinimleri ve yeterliliklerini degerlendi-
ren hemsirelerdir (6,19,23,27,28).

Gilinlimiizdeki Tirkiye’deki “Anne-Bebek
Uyum Odalart” Tallin’de 1994 yilindaki fiziksel
ortamin iyilestirilmis seklini animsatmaktadir.
Hemsirelik bakimmin kalitesini artirmak ve
degerlendirmek se¢ime bagli olmayan bir zorun-
luluktur. Bu nedenle YYBU’ler; organizasyonel
gereksinimleri ve ebeveynlerin bakima dahil
olma derecelerini belirleyerek AEB programi
gelistirilebilirler. S6z konusu programin bakimin
ciktilarm1 ne sekilde etkileyebilecegi, sonug
gostergelerinin neler olabilecegi, nasil degerlen-
dirilebilecegi konusunda adim atilabilir. Bu de-
gisimin saglanmasi bir se¢im degil, gereksinim
ve zorunluluktur. Bu siiregte; yenidogan ve aile-
lerine bakim veren hemsireler rollerinin farkinda
olmalidirlar. Degisimi gergeklestirebilmek igin
liderlik, danismanlik ve egitici 6zelliklerini etkili
bigimde kullanabilmelidirler (6,28,31).
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RELIABILITY AND VALIDITY OF THE
TOE WALKING TOOL iN TURKISH
IDIOPATHIC TOE WALKING CHILDREN

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

ARASTIRMA

IDIOPATIK PARMAK UCU YURUYEN
COCUKLARDA “TOE WALKING TOOL”
OLCEGININ TURK TOPLUMUNDA
GECERLIGI VE GUVENIRLIGI

Oz

Caligmamizda amacimiz idiopatik parmak ucu yiiriiyen cocuklarda
“Toe Walking Tool (TWT)” 6lceginin Tiirk¢e versiyonu ile gecerlik ve
giivenirligini belirlemektir. “Toe Walking Tool” tibbi, dogum ve gelisim
Oykiistinlii ve degerlendirmeyi 6lgen 21 maddeyi igerir. 34 ¢ocugun de-
mografik bilgileri kaydedildi. Olgek ¢eviri adimlariyla Tiirkceye cevrildi.
Giivenilirlik analizleri i¢in i¢ yapr tutarliligi ve test-tekrar test giivenilirligi
kullanilmistir. Her bir madde i¢in Cronbach alfa katsayisi ve madde-toplam
puan korelasyonlar1 hesaplanmistir. “Toe Walking Tool”’un Tiirk¢e Versi-
yonu (TWT-TR) iyi test-tekrar test giivenilirligi gostermistir (ICC: 0,674).
I¢ yapr tutarhilik analizinde Cronbach alfa katsayismin alt ve {ist smir
araliklart 0,476-0,823 arasinda hesaplanmistir. Sonuglarimiz TWT-TR nin
idiyopatik parmak ucu yiirliiyen ¢ocuklarda gegerli ve giivenilir bir klinik
6lcek oldugunu gostermistir.

Anahtar Sézciikler: bozukluk, cocuk, fonksiyon, gegerlik, parmak ucu
ylirlime
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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
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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,

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(2): 137-143

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 5.3842.05
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
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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
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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 34
Gender 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 4-3
Height (centimeter) 112.40+26.50 82-159
Weight (kg) 19.13+£11.71 2-63
Body Mass Index (BMI) (kg/m?) 20.83+6.83 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 .05 -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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ARASTIRMA

INTORN PROGRAMININ HEMSIRELIK
OGRENCILERININ OZYETERLILIK VE
MESLEKI HAZIROLUSLUK DUZEYINE

ETKISI

Oz

Klinik 6gretim, 6grencilerin hemsirelik meslegi i¢in temel bilgi beceri ve
anlayislarin olusmasina ve mesleki anlamda kendilerini gelistirmelerine
katki saglamaktadir. Bu ¢aligma, intdérn programinin hemsirelik 6grenci-
lerinin mesleki hazirolugluk diizeyleri ve Gzyeterlilik algilarina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayict ve karsilagtirmali tiirdeki
bu c¢alisma iki farkli grupta ylriitilmiistiir. Calismaya intérn program
grubunda 70 ve klasik program grubunda 78 olmak fiizere 148 son smnif
hemsirelik 6grencisi katilmistir. Calismanin verileri 6grencilerin kisisel
bilgilerini ve mesleki hazirolusluk diizeyini 6lgen sorulardan olusan anket
formu ve Ozyeterlilik Olgegi ile toplanmistir. Verilerin analizinde frekans,
ortalama, chi-square testi, Student t-testi ve Varyans analizi kullanilmistir.
Ogrencilerin 6z yeterlilik puanlari intérn program grubunda 82.07 + 15.39
ve klasik program grubunda 78.15 £ 20.44°dir. (p > .05). Intérn program
grubundaki 6grencilerin klasik program grubundaki dgrencilere gore daha
fazla alanda meslege hazir hissettikleri bulunmustur. Ogrencilerin haziro-
lusluklaria gore yapilan karsilastirmada; meslegine baglamaya, mesleki
psikolojik zorluklara, meslegini etik duyarlilikla uygulamaya, hastaya acil
miidahalede bulunmaya, hastanin fiziksel muayenesini yapmaya ve hastaya
psikolojik destek saglamaya hazir olmadigini belirten klasik program grubu
dgrencilerinin, 6z yeterlilik puanlari da diisiik bulunmustur (p < .05). Intérn
ve klasik program gruplarinda yiiriitiilen ¢alismada, hazirolusluk diizeyi
diisiik olanlarin 6zyeterliligin de diisiikk oldugu, intdrnliik uygulamasinin
kadin 6grencilerin 6z yeterliligini destekledigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik egitimi, intdrn program, Ozyeterlilik,
mesleki hazirolusluk.

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.Giris

Hemygirelik hizmetinin etkin olarak ytiriitiil-
mesinde egitimin 6nemli bir yeri vardir. Hemsi-
relik egitimi, 6grencilere hemsirelik mesleginin
gerektirdigi 6zellikleri kazandirmay1 amaglayan,
teorik bilgileri ve klinik 6gretimleri igermektedir.
(1-4) Klinik 6gretim, 6grencilere biligsel, duyus-
sal ve psikomotor alanlarda 6grenmeler sunarak
Ogrencilerin problem ¢dzme ve karar verme
becerilerinin gelismesine, saglikli/hasta birey
ve saglik ekibi ile profesyonel nitelikte iletisim
kurmalarina, hemsirelik meslegi i¢in temel bece-
rilerinin olusmasina ve onlarin mesleki anlamda
kendilerini gelistirmelerine katki saglamaktadir
(1,2,5,6).

Son yillarda hemsirelik egitiminde uygula-
nan farkli programlar ile klinik 6gretimin daha
verimli ve etkin olmasi amacglanmaktadir (4,7).
Klinik 6gretimde gegmisten gilinlimiize kadar
kullanilan klasik program (KP) ve son dénem-
lerde intérn programlari (IP) ve entegre egitim
programi iilkemizde yiiriitilmektedir (8-11,12).
KP’da klinik 6gretim, ilgili ders ile birlikte
yuritilir, uygulamada 6grenciler ayni klinik
ortamlar1 hep birlikte ve ayni siirede kullanirlar.
KP 6grencileri ilgili dersin klinik uygulamasini
tamamladiktan sonra bir sonraki ders ve uygula-
maya gecerler. Sirast ile tiim ders ve uygulama-
lar1 tamamlarlar. [P uygulama egitimi son sinifta
uygulanir ve 6grenciler dnceki yillardaki temel
mesleki derslerinde basarili olduktan sonra bu
uygulamaya gegerler. IP’da dgrencilerin hemsi-
relik bilgi ve becerilerini klinikte birlestirerek,
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mesleki adaptasyon saglamalari ve bagimsiz
Ogrenmeleri istenir (2,12-16). Entegre egitim
programinda dersler modiiler sekilde birbirini
destekleyerek birlikte sagliktan hastaliga dogru
yiiriitiilmekte ve son smifta intérnliik uygulan-
maktadir (12,15).

Klinik 6gretimde beklenen 06grencilerin
ogrendikleri bilgiler ile var olan zorluklar
asabilme yetenegi kazanmalar1 ve mesleklerini
uygulamaya hazir hale gelmeleridir (5,7).
Ogrencilerin bu yetkinlige ulasmasinda egitim
programlart kadar kisilik 6zellikleri de etkin rol
oynamaktadir (3,17). Bireysel psikolojik bir kav-
ram olan 6zyeterlilik; bireyin kendi yeteneklerini
kendisinin degerlendirmesini ifade eder. Bireyin
kendi yeteneklerine yonelik inanci, yapacagi
aktiviteleri se¢mesini, verecegi kararlari, goste-
recegi miicadeleyi, cabayi, duygusal tepkilerini
etkiler (18-20). Bireyin bir seyi basaracagina
iligkin inanct sadece davranislarmi degil, dii-
stinme siireglerini ve giidiistini etkiler ve aym
zamanda motivasyonunu da yikseltir. Yiiksek
ozyeterlilik algisina sahip olan bireyler, prob-
lemlerle yiizlesmekten c¢ekinmez ve uzun siire
zorluklarla miicadele eder(18-21). Oz yeterlik
algisi diislik olan bireyler daha fazla stresle daha
diisiik performans gosterip, giic islerden kagi-
nirlar, giiclikler karsisinda ¢abuk pes ederler,
performanslarini artirmada daha az motivasyona
sahip olurlar (18,20,22).

Hemgsirelik Ogrencileri klinik &gretimin;
mesleki yeterliklerinin artmasini sagladigi, ken-
dilerini daha yeterli, glivenli ve meslege hazir
hissetmelerine yardimci oldugu, dzgiivenlerini



Sahizer Eraydin

artirdigl, iletisim ve bakim becerilerini gelistir-
digi, mesleklerini daha fazla sevmelerini sag-
ladig1, etik sorunlarin ve hatali uygulamalarin
farkina varmalarin artirdigr ve hemsirelik ba-
kimi agisindan kendi gelisimlerine destek sagla-
digimi ifade ederek olumlu sonuglar bildirilmistir
(2,3,9,12,16,23). Diger taraftan 6grenciler, klinik
ogretimim onlar1 zorladigini, yipratict oldugunu,
streslerini, kaygilarmi artirdigini, tiikenmelerine
neden oldugunu, kliniklerde &gretim elemani
olmadan kendi baslarina ¢aligmanin ¢aresiz his-
setmelerine neden oldugunu ifade eden olumsuz
sonuclarda bildirmistir (4,8,14,16,24,25). Ozye-
terlilik ile ilgili yapilan ¢alismalarda Henderson
ve ark., (2018) klinik ortamlarda saglanan tutarl
bir 6grenme siirecinin, hemsirelik 6grencilerinin
ogrenme deneyimini gelistirerek klinik uygula-
malart aktif olarak ydnetmelerine ve 6z yeter-
liklerini gelistirmelerine katki sagladigini (22);
Singleton (2017) fakiilte miifredat degisiminin
ogrencilerin bakim liderligini ve 6z yeterliligini
gelistirdigi (26); Terry, ve ark., (2020) egitimde
0z yeterligin Ogrencinin esnek yonlerini bes-
lemek ve desteklemek icin firsat oldugunu ve
0z yeterliligin hemsirelik 6grencilerinin lisans
akademik egitimlerinde karsilasabilecekleri zor-
luklarin tistesinden gelmek ve zorluklarr agmak
icin kapasitelerini daha fazla gelistirdigini ve
ylpranmay1 azalttigini ifade etmislerdir (27).
Klinik 6gretimde 6grencilerin gosterecegi
performans, onlarin gelisimini saglayabilir ve 6z
yeterlilik egitim programlar tarafindan gelisti-
rilebilir. Bu agidan intdrn klinik 6gretim uygu-
lamasiin 6grencilerin 6z yeterlilik diizeylerini
ve mesleki hazirolusluklarini nasil etkilediginin
incelenmesi 6nemlidir. Bu arastirma sonuglariyla
klinik 6gretimde 6grencilerin 6z yeterliliginin ve
mesleki haziroluslugu desteklenerek 6grencilere
giiven saglayacak sekilde yeni yontemlerin olus-
turulmasina katk: saglayacag diisiintilmektedir.

1.1.Amag

Bu ¢alisma, intdérn programdan ve klasik
programdan mezun olacak hemsirelik son siif
ogrencilerinin mesleki hazirolusluk diizeylerini
ve 0z yeterlilik algilarmi belirlemek amaciyla
yapilmustir.
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1.2. Arastirma sorulari:

1. Intdrn Programdan ve Klasik Programdan
mezun olacak 6grencilerin 6z yeterlilik diizeyleri
arasinda fark var mi1?

2. Intérn Programdan ve Klasik Programdan
mezun olacak 6grencilerin mesleki hazirolusluk
diizeyleri arasinda fark var mi?

3. Intérn Programdan ve Klasik Programdan
mezun olacak 6grencilerin mesleki hazirolugluk
diizeyleri ve 6z yeterlilik diizeyleri arasinda fark
var mi1?

2. Gerec ve Yontem

2.1. Arastirmanin tiirii

Arastirma tanimlayici, kesitsel ve karsilag-
tirmalidir.

2.2.Arastirmanin yeri ve zamant

Arastirma, bir TUniversitenin Hemsirelik
Bolimii’nde yiritiilmiistiir. Calismanin yapil-
dig1 hemsirelik boliimiinde program degisikligi
oldugu icin Klasik Program Grubuna (KPG)
1- 30 Nisan 2016 tarihlerinde, intérn Program
Grubuna (IPG) 1- 30 Nisan 2017 tarihleri ara-
sinda uygulanmstir.

2.2.1.Klasik Program (KP)

Programda o&grenciler dort yil boyunca
birbirini takip eden her bir yariyilda bir temel
ders ile onun klinik uygulamasini birlikte alirlar.
Toplam dort yilda sirasiyla hemsgirelik esaslari, i¢
hastaliklar1 hemsireligi, cerrahi hastaliklar1 hem-
sireligi, dogum ve kadin hastaliklari hemsireligi,
cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi, ruh
saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi ve halk saglhigi
hemsireligi derslerini alirlar. Mesleki temel
dersler oncelikle sinifta teorik ders olarak yapi-
lir, daha sonra dersin 6zelligine gore klinik ya
da saha uygulamasi ders 6gretim elemanlar ile
birlikte gerceklestirilir. Ogrenciler bir yariyilda
haftada 10-20 saat klinik uygulama yaparlar
(8,15).

2.2.2.Intorn Programi (IP)

Klasik miifredat programinda son smif
ogrencilerine IP uygulanir. IP katilabilmek igin
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ogrenciler, egitimin ilk 3 yilinda temel mesleki
derslerinin teorik ve klinik uygulamasini basarili
olarak tamamlamis olmalidir. P dordiincii yilda
hem giiz hem de bahar déneminde bir ders olarak
klinik gretimi icerir. Ogrenciler hafta sonu ve
gece ndbeti olarak da IP’da klinik uygulama
yapabilirler. IP 6grencileri 3-5 kisiden olusan
gruplarla tim kliniklerde etkin olarak, klinik
sorumlu hemsire gozetiminde klinik hemsgiresi
gibi calisir ve hasta bakimi yaparlar (11-13).

2.3.Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirma IPG ve KPG olmak iizere iki ayr1
grupta yiirlitiilmiis olup tiim evrene (N=200)
ulagilmaya calisilmistir. Aragtirmaya katilmaya
goniillii olmayan, tiim sorulara cevap vermeyen
ve mezun olamayacak son smif 6grenciler arasg-
tirmaya dahil edilmemistir. Aragtirmanin 6rnek-
lemini IPG intdrnliik uygulamasi yapan 70 ve
KPG grubunu intdrnliik uygulamasi yapmayan
78 oOgrenci olusturmustur. Arastirmaya katilim
oran1 %74’ diir.

2.4.Veri toplama aracglari

Aragtirmanin verileri Bilgi Formu ve Oz
yeterlilik Olgegi (OYO) ile toplanmustir.

2.4.1.Bilgi Formu

Literatiire (1,7,12,13) dayali olarak arag-
tirmaci tarafindan olusturulan bilgi formu iki
boliimden olusmaktadir. 11k béliimde; 6grenci-
lerin demografik ozellikleri ve kendi miifredat
ozelliklerine yonelik 10 soru, ikinci boliimde;
klinik uygulamada mesleki hazirolusluklarina
yonelik 16 soru (7-13,17) bulunmaktadir.

2.4.2.0z Yeterlilik Olgegi (OYO)

1982 yilinda Sherer ve Maddux tarafindan
gelistirilen  Olgegin, Tiirkge’ye uyarlanmasi
ve gegerlilik giivenirlik ¢aligmast Goziim ve
Aksayan tarafindan 1999 yilinda yapilmigtir.
Olgek genel 6z yeterlilik algisim dlgen ve 23
maddeden olusan 5°li Likert tipindedir. Olgekte
her madde i¢in verilen puan degerlendirmede

148

Sahizer Eraydin

esas alinmaktadir. Olgegin 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11,
12, 14, 16, 17,18, 20, 22. maddeleri ters yonde
puanlanan Ol¢ekten en az 23 en fazla 115 puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puanmn yiiksek
olmasi, genel 6z yeterlilik algisinin yliksek oldu-
gunu gosterir. Oz yeterlik dlgeginin geneli icin
Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .81 olarak
bulunmustur. (28) Bu ¢calismada 6l¢egin Cronba-
ch’s Alpha degeri .90 olarak bulunmustur.

2.5. Verilerin toplanmast

Arastirmanin amaci 6grencilere agiklandik-
tan sonra, arastirmaya katilmak isteyen 0gren-
cilere veri toplama araglarn yiiz ylize goriisme
yontemi ile uygulanmistir. Cevaplama yaklagik
15-20 dakika stirmiistir.

2.6.Verilerin degerlendirilmesi

Calismanin verileri the IBM SPSS 22.0
(Chicago, IL, USA) paket programinda de-
gerlendirildi. Veriler frekans, ylizde, ortalama,
standart sapma olarak sunuldu. Normallik testi
Kolmogorov-smirnov testi ile yapildi. Karsilas-
tirmalarda ki-kare testi, t testi, Varyans analizi
ve post-hoc Tukey testi kullanild:. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < .05 olarak alind1.

2.7.Arastirmanin etik yonii

Arastirmadan once Etik Kuruldan (16EK-
87) ve fakiilte yonetiminden yazili izin, arastir-
maya katilan 6grencilerin sozlii onam alinmistir.
Arastirmada Helsinki Deklarasyonu’na uyul-
mustur.

3.Bulgular

IPG ve KPG olmak iizere iki ayr1 grupta
ylriitillen aragtirmaya katilan ~ §grencilerin
%47.3’ii IPG’unda ve %52.7 KPG’dir. IPG
ogrencilerinin % 68.6’s1 ve KPG 6grencilerinin
% 60.3’ii kadindir. IPG 6grencilerinin %39°u,
KPG o6grencilerinin %55°1 hemgirelik boliimiine
isteyerek gelmistir. IPG 6grencilerinin %67’si,
KPG ogrencilerinin %62’si kendini hemsirelik
meslegine uygun bulmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. intérn Program Grubu ve Klasik Program Grubu Hemsgirelik Ogrencilerinin Demografik
Ozellikleri

intorn Program Klasik Program Grubu
Grubu (n=78)
(n=70)
n % n %
Cinsiyet Kadin 48 68.6 47 60.3
Erkek 22 314 31 39.7
Yas Ortalamas1 X+SS 22.57+1.28 2297+1.83
(Min-Max) (20-27) (21-31)
Kaldig1 yer Ogrenci yurdu 56 80 52 67
Ailesi 7 10 15 19
Arkadaglar 5 7 9 11
Diger 2 3 2 3
Aile tipi Cekirdek 54 71 62 80
Genis 16 23 15 19
Pargalanmig - - 1 1
Ailenin geliri Iyi 55 79 69 89
Orta 14 20 9 11
Kaotii 1 1 - -
Hemsirelik boliimiine isteyerek Evet 27 39 43 55
gelme Hay1r 21 30 22 28
Kismen 22 31 13 17
Kendini hemgirelik meslegine uygun Evet 47 67 48 62
bulma Hayir 4 6 7 9
Kismen 19 27 23 29

Ogrencilerin 6z yeterlilik puan ortalamalart IPG’da 82.07 + 15.39 ve KPG’da 78.15 + 20.44’diir. Gruplar arasinda dlgek puan
ortalamalart arasinda fark yoktur (p =.187). Gruplar arasinda 6lgegin, alt 6lgek puan ortalamalarinda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p > 0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Intérn Program Grubu ve Klasik Program Grubu Ogrencilerinin Oz yeterlilik Olgegi

Puanlar
intérn Program Grubu Klasik Program
Grubu
ORT + SS ORT + SS Test* p**
Toplam 6z yeterlilik 82.07£15.39 78.15+20.38 1.327 187
Min =49 , Max =115

Davraniga Baglama 26.72 £6.37 25.19+9.13 1.196 234
Davranigi Siirdiirme 2627 £6.71 23.75+8.72 1.976 .050
Davranigt Tamamlama 19.32+4.14 19.42 £4.15 0.138 .890
Engellerle Miicadele 9.74 £2.60 9.78 £2.84 0.087 931

*Test =student t testi, **p < .05
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Hemsirelik 6grencilerinin mesleki hazirolus-
luklarina yonelik goriisleri tablo 3’de yer almak-
tadir. IPG 6grencilerinin %83 iiniin meslegini etik
duyarlilik ile yapmaya, %69 unun hasta bakim
uygulamalarina, %71’inin hasta ve yakinlarina
egitim vermeye, %066’smin invaziv islemlerin uy-
gulamasina, % 62’sinin hastaya psikolojik destek
saglamaya diger gruptan daha fazla hazir hissettigi
bulunmustur. KPG &grencilerinin ise %65’inin en

Sahizer Eraydin

iyi performansla ¢aligmaya, %83 liniin ¢alisacagi
ekiple uyum saglamaya, %065’inin hastanin
fiziksel muayenesini yapmaya diger program
ogrencilerinden daha hazir hissettigi bulunmustur.
Mesleginde etik duyarlilik ile ¢calisma (p = .048)
maddesinde gruplar arasinda istatistiksel fark bu-
lunmustur, diger ozelliklerde fark bulunmamustir
(p > .05), (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelik Ogrencilerinin Mesleki Hazirolusluklarina Yonelik Goriisleri

intorn Program  Klasik Program
Grubu Grubu X
P**
n % n %
Meslege baslamaya hazir hissediyorum Evet 32 46 28 36 1.476
478
Hayir 6 8 8 10
Kismen 32 46 42 54
Hemsireligin mesleki fiziksel zorluklarma ~ Evet 25 36 35 45 5.840
hazir hissediyorum .054
Hayir 15 21 6 8
Kismen 30 43 37 47
Gece galigmalarina hazir hissediyorum Evet 21 30 38 49 5.411
.067
Hayir 25 36 21 27
Kismen 24 34 19 24
Uzun ¢alisma saatlerine hazir Evet 15 21 33 42 3.700
hissediyorum 214
Hay1r 26 37 24 31
Kismen 29 42 21 27
Yogun hasta sayisina hazir hissediyorum  Evet 17 24 29 37 3.596
.166
Hayir 25 36 19 24
Kismen 28 40 30 39
Mesleki psikolojik zorluklara hazir Evet 27 39 38 49 4.748
hissediyorum (6liim, kayip, yas, ofke ... .093
vb) Hayir 20 29 11 14
Kismen 23 33 29 37
En iyi performansla ¢alismaya hazir Evet 40 57 51 65 1.360
hissediyorum 507
Hayir 8 11 9 12
Kismen 22 32 18 23
Meslegimde etik duyarlilik ile calismaya  Evet 58 83 55 71 6.078
hazir hissediyorum .048
Hayir 2 3 11 14
Kismen 10 14 12 15
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intorn Program  Klasik Program
Grubu Grubu X
P**
n % n %
Calisacagim klinikte ekip ile uyum Evet 54 77 65 83 0.947
saglamaya hazir hissediyorum .623
Hayir 2 3 2 3
Kismen 14 20 11 14
Hasta bakim uygulamalarina hazir Evet 48 69 47 60 2.134
hissediyorum 344
Hayir 1 1 4 5
Kismen 21 30 27 35
Hastaya/yakinlarina egitim vermeye hazir ~ Evet 50 71 54 69 0.122
hissediyorum 941
Hayir 2 3 2 3
Kismen 18 26 22 29
Hastaya acil miidahalede bulunmaya Evet 20 29 27 35 0.879
hazir hissediyorum .664
Hayir 15 21 13 17
Kismen 35 50 38 48
Invaziv Islemlerin uygulamasinda hazir Evet 46 66 50 64 0.045
hissediyorum 978
Hayir 5 7 6 8
Kismen 19 27 22 28
Hastanin fiziksel muayenesini yapmaya Evet 42 60 51 65 0.667
hazir hissediyorum 17
Hayir 3 4 4 5
Kismen 25 36 23 30
fleri klinik uygulamalara (trakeostomi, Evet 33 47 31 40
stoma, yara, yanik, gogiis tiipt, dekibiit 2.863
bakimi ....gibi ) hazir hissediyorum Hayr 14 20 1 14 239
Kismen 23 32 36 46
Hastaya psikolojik destek saglamaya Evet 43 62 49 61 0.676
hazir hissediyorum 713
Hay1r 5 7 8 10
Kismen 22 31 21 27

*X2= Chi-Square test, *Ep <035,

[PG’nda ve KPG’ndaki 6grencilerin mesleki
hazirolusluklarina gore 6z yeterlilik dl¢ek toplam
puanlar1 karsilagtirmasina gore; meslege basla-
maya (p =.013), mesleki psikolojik zorluklara (p
=.021), meslegini etik duyarlilikla uygulamaya
(p = .0106), hastaya acil miidahalede bulunmaya
(p = .016), invaziv iglemlerin uygulanmasima (p

= .030), hastanin fiziksel muayenesini yapmaya
(p = .025), hastaya psikolojik destek saglamaya
(» = .017) hazir hissetmeyen Ogrencilerin 6z
yeterlilik puanlariin diisiik oldugu bulunmustur.
Diger 6zelliklerde hazirolusluk diizeylerine gore
0z yeterlilik 6l¢ek puanlarinda fark yoktur (p >
.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin mesleki hazirolusluklarma gére 6z yeterlilik 6lgek puanlarinm

karsilagtirilmasi
Klasik intorn F p
Program Program
Grubu Grubu
ORT + SS ORT £ SS

Hemsirelik boliimiine isteyerek geldim Evet 74.74 +20.69 83.62+16.71
Hayir 80.86 +20.05 80.95 + 14.87 1.539 213
Kismen 84.84 + 18.99 81.22+14.74

Kendini hemsirelik meslegine uygun Evet 80.29 +£21.99 84.21+14.93

buluyorum.
Hayir 7071 £15.42 83.5+16.29 0.479 .620
Kismen 75.95+18.0 76.47 £15.79

Meslege baslamaya hazir hissediyorum Evet 83.82+£23.97 85.40 £15.48
Hayir 72.95 £ 16.49* 83.0 £ 15.08 4.451 .013
Kismen 85.62+20.19 78.56 + 15.06

Hemgirelik mesleginin mesleki fiziksel Evet 81.02+£22.15 84.72 £ 14.54

zorluklarma hazir hissediyorum
Hayir 80.83 +19.76 76.2+15.48 0.827 439
Kismen 75+ 18.76 82.8+15.77

Gece galigmalaria hazir hissediyorum Evet 80.05 +23.24 83.66 + 15.49
Hayir 78.52£16.98 80.76 £16.37  0.306 737
Kismen 73.94 +£17.90 82.04 +14.78

Uzun ¢alisma saatlerine hazir hissediyorum Evet 81.96 +23.59 84.46 + 14.44
Hayir 7791 + 18.80 80.26 £ 1446  0.693 .502
Kismen 7242 £15.62 82.44£16.94

Yogun hasta say1sina hazir hissediyorum Evet 82.06 +24.03 86.76 + 17.23
Hayir 79.15+18.89  79.44+12.51 0.536 586
Kismen 73.73 £16.97 81.57£16.43

Mesleki psikolojik zorluklara hazir Evet 82.71+21.13 87.25+16.13

hissediyorum (6liim, kayip, yas, 6fke ... vb)
Hayir 7345+£17.02%  76.15+11.89  3.972 021
Kismen — 73.58+19.85%  81.13+15.74

En iyi performansla ¢alismaya hazir Evet 78.52+21.28 84.75+15.67

hissediyorum
Hayir 74.44 £ 18.72 79.5+14.22 0.512 .600
Kismen 78.94 £19.43 78.13 +14.94
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intorn

Klasik F P
Program Program
Grubu Grubu
ORT =SS ORT £ SS

Meslegimde etik duyarlilik ile ¢alismaya hazir Evet 81.76 £20.09 83.36 £15.42

hissediyorum
Hayir 69.33 £16.8* 71.8 +£11.85 4.260 .016
Kismen  69.72 +21.60* 96.10 + 6.41

Calisacagim klinikte ekip ile uyum saglamaya Evet 79.95 £20.83 83.48 £16.03

hazir hissediyorum
Hayir 73+ 1.41 86 + 15.55 0.245 783
Kismen 68.45+17.09 76.0+ 1191

Hastaya/yakinlarma egitim vermeye hazir Evet 79.66 +20.57 833+15.75

hissediyorum
Hayir 67.5+16.26 84.5+17.67 1.004 .763
Kismen 75.40 £20.46 78.38 +14.45

Hastaya acil miidahalede bulunmaya hazir Evet 85.22+21.7 85.15+18.16

hissediyorum
Hayir 67.15+£13.64%  7321+14.16  4.266 016
Kismen 76.89 £19.82 81.85+14.76

Invaziv Islemlerin uygulamasinda hazir Evet 81.5+21.83 84.13+15.99

hissediyorum
Hayir 70.18 + 16.16*  77.47+13.92  3.583 .030
Kismen 79.5+15.5 80.6 +13.72

Hastanin fiziksel muayenesini yapmaya hazir Evet 79.68 +21.64 86.85 + 16.44

hissediyorum
Hayir 70.5 £20.8% 71.66 £3.05*  3.773 025
Kismen 76.08 £ 17.62 75.28 £10.83

fleri klinik uygulamalara (trakeostomi, stoma, Evet 79.03 £22.49 84 £15.77

yara, yanik, gogiis tiipii, dekibiit bakimi ...gibi )

hazir hissediyorum Hay1r 80.09 + 18.49 82.07+16.05  0.093 911
Kismen 76.80 £ 19.47 79.3 + 14.69

Hastaya psikolojik destek saglamaya hazir Evet 82.08 £20.57 84.32£16.53

hissediyorum
Hayir 69.09 + 17.82* 79.8 £15.41 4.224 017
Kismen 77.87+20.18 78.18 £ 12.63

F = Bagimsiz drneklem iki yonlii Varyans Analizi,

4. Tartisma

Bu ¢aligmada intdrn programinin hemsirelik
son smif 6grencilerinin 6z yeterlilik diizeyleri ve
mesleki hazirolugluk diizeylerine etkisi incelen-
mistir. Olgekten alman yiiksek puan, genel 6z
yeterlilik algisinin yiiksek oldugunu gdsterir.(28)
Calismada da ogrencilerin 6z yeterlilik 6lgegi

* Post-hoct Tukey test, fark olusturan grup

puan aralig1 49-115 oldugu, IPG 6grencilerinin
puanlarinin biraz daha yiiksek oldugu ve her iki
grup 6grencilerinin toplam puan ortalamalarinin
80 oldugu goz oniine alindiginda, 6grencilerin
orta diizeyde 6z yeterlilige sahip oldugu goriil-
mektedir (Tablo 2). Yapilan diger caligmalarda
hemsirelik 6grencilerinin (29,30) ve hemsirelerin

153



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(2): 145-157

(31) 6z yeterlilik algilarinin iist diizeyde oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismalarda 6zyeterliligin yiik-
sek olmasinin nedeni kendi egitimin programinin
ozyeterliligi daha fazla desteklemesi olabilir. Oz
yeterlik diizeyinin yiliksek olmasi, hemsirelik
mesleginde istendik bir durumdur. Oz yeterlilik
kisinin duruma 6zgii kendine inanisini ortaya
koymaktadir (21,29). Oz yeterliligi yiiksek bi-
reyler kendi sosyal yasamlarinda ve mesleki
yasamlarinda karsilastiklar1 sorunlarda cesaretini
kaybetmez ve sorunlar1 ¢ozmeye calisir, kendini
ve meslegini giiclendirir (19). Oz yeterliligi
giiclli olan hemsireler saglik sistemi i¢inde mes-
legine daha fazla katk: saglayabilir. Hemsirelik
Ogrencilerinin okul ortaminda elde ettikleri 6z
yeterlilik algist mezuniyet sonrasinda mesleki
yeterlilik kavramima gecisi kolaylastiracaktir.
Kisinin kendine gilivenmesi ve kendini yeterli
hissetmesi yaptigi iste daha basarili olmasini sag-
layacaktir. Isinde basaril olan kisinin is doyumu,
is motivasyonu artacak ve meslegini yapmaktan
zevk alacaktir. Bu nedenlerle hemsirelik egitimi
sirasinda hemsgirelik Ogrencilerinin 6z yeter-
liliklerinin ~ gelistirilmesinin  6nemi  biiyiiktiir.
Caligmamiz sonucu hemsirelik Ogrencilerinin
egitimleri sirasinda 6z yeterliliklerinin istendik
diizeyde gelistirilmedigini gostermektedir.

Teori ve uygulama bilgisi ancak klinik or-
tamda birlestirilir. Klinik uygulamalar 6grencile-
rin bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenmeleri
icin imkan sunarak onlari meslek yasamina
hazirlar (1). Ogrenciler klinik ortamda uygulama
yapma firsati bularak kendilerini gelistirirler.
Intornliik uygulamasinda 6grencilerin  hemsi-
relik bilgi ve becerilerini klinikte birlestirerek,
mesleki adaptasyon saglamalar1 ve bagimsiz
ogrenmeleri ve kendilerini gelistirmeleri istenir
(10-13).  Ogrencilerin  dgrenmelerine  katk1
saglamak i¢in klinik uygulama siiresi ve uygu-
lamanin niteligi yeterli olmalidir. Caligmada
IPG ogrencileri hasta bakim uygulamalarina,
hasta ve yakinlarima egitim vermeye, invaziv
islemlerin uygulamasina, etik duyarlilik ile uy-
gulamaya hazir hissediyor iken, KPG &grencileri
en iyi performansla ¢aligmaya, ¢alisacagi ekiple
uyum saglamaya, hastanin fiziksel muayenesini
yapmaya daha fazla hazir hissetmektedir (Tablo
3). Calismada IPG 6grencilerinin diger gruba
gore meslege hazirolusluk ifadelerine daha fazla
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oranda evet demislerdir. Bu sonug¢ intornliik
programinin meslek yasamimna hazirlamaya
katkisinin daha iyi oldugunu diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin hazirolusluk ile 6z yeterlilik
puanlar1 gruplar arasinda karsilagtirildiginda
KPG Ogrencilerinde; meslege baslamaya,
mesleki psikolojik zorluklara, mesleginde etik
duyarlilik ile galismaya, hastaya acil miidahalede
bulunmaya, invaziv islemlerin uygulamasina,
hastanin fiziksel muayenesini yapmaya ve
hastaya psikolojik destek saglamaya hazir hisset-
meyenlerin 6zyeterlilik puanlart anlaml sekilde
diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Ogrencile-
rin hazir hissetmedigi alanlarda 6zyeterlilikleri
de disiiktiir. Calismanin bulgular1 6zyeterlilik
algis1 ile tutarlidir. Lunenburg (2011)’e gore
“0z yeterlilik, bir kisinin yetenek duygusunu
algilamasini, motivasyonunu ve performansini
etkilemektedir (32). Kisi yapacagi iste, kendi
yeterliligine inantyorsa, kendi bilgi beceri ve
duygularmin farkindaysa yliksek 6z yeterlilik
algisi ile hazir oldugunu hissettirebilir. Croy ve
ark.,(2020), aktif 6grenme yasantilart sunan egi-
tim yaklasgimlar1 ve programlarinin 6grencilerin
giiveni, performansi, verimliligini artirdigini,
gelisimlerine destek sagladigini, 6z yeterliligi
gelistirdigini belirtmislerdir(33). Elgigil ve Sari
(2011), galigmalarinda daha problemli hastalara
bakan o6grencilerin daha fazla 6grendigini ve
motive oldugunu bulmustur (34).

Bu calismada belirtilen mesleki hazirolus-
luk diizeyleri teorik bilgi kadar 6zel beceriler de
gerektirmektedir. KPG 6grencileri klinik uygula-
may1 kisith siirede belirli alanlarda ve kalabalik
gruplarla yapmaktadirlar. Klinik ortamda 6grenci
sayisinin fazla olmasi, kendine sira gelmemesi
gibi durumlar 6grencinin performansini etkiliyor
ve sonugta ogrenciler klinik uygulamadan g¢ok
fazla yararlanamayip kendilerini gelistiremiyor
olabilirler. Bu gibi olumsuz durumlarin etkisini
azaltmak i¢in 6grenciler, kendi 6grenme yetenek-
lerine gore klinik ortamda egiticiler tarafindan
desteklenmelidir (2,3,5,7,13,22). Intdrnliik uy-
gulamasi1 6grencilere bagimsiz uygulama yapma
firsati sunarak, Ogrencilerin problemle yiizles-
melerini saglayarak, problem ¢6zme ve karar
verme becerilerini destekliyor, sorumluluk alma-
larin1 sagliyor, kendine giiven ve kendine inang
olusturuyor ve onlarin 6z yeterligini destekliyor



Sahizer Eraydin

olabilir. Klinik uygulamalarda 6grencinin ken-
disinden beklenen gorevleri yerine getirmesi
ile kendine olan inanci artarak 6z yeterliliginin
de artmasi beklenebilir. Bu agidan 6z yeterliligi
destekleyen egitim programlarinin uygulanmasi
ile 6grencilerin mesleki hazirolusluklarina daha
fazla katki saglayacaklari soylenebilir.

5.Sonuc ve Oneriler

IPG ve KPG 6grencilerle gergeklestirilen
bu arastirmanin sonucunda; her iki grup 6gren-
cinin orta diizeyde 6z yeterlilige sahip oldugu,
IPG 6grencilerinin diger gruba gore daha fazla
meslege hazir oldugu, hazirolusluluklar diistik
olan KPG grubu 6grencilerinin 6zyeterliliginin
de diisik oldugu goriilmiistii. Ogrencilere
mesleki haziroluslugu artiran, Ozyeterliligi
gelistiren egitim 6gretim yasantilari sunulmali-
dir. Klinik ortam 6grenciler i¢in haziroluslugu
yeterince destekleyemediginde dgrencilerin ha-
ziroluglugu farkli yontemlerden yararlanilarak
gelistirilmelidir.

Ileriye yonelik calismalarda, mesleki
haziroluglugu gelistirmeye yonelik 6gretim
materyal ve yontemlerinin gelistirilmesi, hem-
sirelik 6grencilerinin mezuniyet dncesi mesleki
hazirolusluklarini 6lgen gegerli ve giivenilir bir
Ol¢iim araci gelistirilmesi Onerilebilir.

Calismanin Simirhihiklar:

Arastirmanin  sinirlt sayida program ve
Ogrenci iizerinde gercgeklestirilmesi, Ogrencile-
rin mezuniyet sonrasi izlenememesi, mesleki
haziroluslugun degerlendirilmesinde gegerlik
ve glivenirligi olan bir 6lgek kullanilmamasi
arastirmanin sinirhiligidir.

Tesekkiir

Calismaya katilan tiim 6grencilere tesekkiir
ediyorum.

Yazar Katkisi

Finans Kaynag

Bu c¢alisma sirasinda, ne arastirma konusu
ile dogrudan baglantis1 olan herhangi bir ilag
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firmasindan ne de bu ¢aligmanin degerlendirme
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Cikar Catismasi
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Bashk Sayfasi

Yazarlarin isimleri, yazarlarm katkilarina goére siralayarak yazilmalidir.
Her yazarin kurum bilgisi verilmelidir. Sorumlu yazar yildiz sembolii ile
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Bashk

Calismanin Tiirkge ismi, her kelimenin ilk harfi biiyiik (baglaglar harig), In-
gilizce ismi ise Ingilizce yazim diline uygun “times new roman” fontunda
14 punto olacak sekilde yazilmalidir.

Oz

Ozet kism1 hem Tiirkge hem Ingilizce olarak yazilmalidir. Ozette, calisma-
nin yenilikleri ve temel bulgular1 vurgulanmalidir. Tiirkce ve Ingilizce 6zet
kisimlart Times New Roman yazi tipi ile yazilmali ve 10 punto biiyiikligii
secilmelidir. Yazim metni iki tarafa yaslanmalidir. Ozet béliimiiniin ya-
ziminda tek satir aralig1 secilmelidir. Makale 6zetinin 250 kelimeyi gec-
memesine dikkat edilmelidir. Tiirk¢e ve Ingilizce dzetlerin 1 (bir) sayfayi
gegmemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayisi en az 3 en fazla 6 olmalidir.
Anahtar kelimeler virgil ile ayrilmalidir.
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Giris

Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar
bosluklari ile 12 punto yazi biiyiikliigiinde Times
New Roman yaz tipi ile 1 satir aralig1 ve her
iki yana yash sekilde yazilmalidir. Ana bolim
basliklart numaralandirilmali, kelimelerin ilk
harfleri biiyiik olmali ve koyu (bold) karakterde
yazilmalidir. Ana boliim basligindan sonra 1,5 sa-
tir aralikli bosluk birakilarak metne gecilmelidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda boliim basligi “Introduction” olarak
verilmelidir.

Bu boliimde ¢alismayla ilgili yeterli literatiir
bilgisi verilmeli ve ¢alismanin gerekgesi belirtil-
dikten sonra amaci vurgulanmalidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu bolimde, uygulanan ydntemler ve
teknikler anlasilir bir sekilde verilmeli ve metin
“Times New Roman” yazi tipinde 12 punto
biiytikliiglinde ve tek satir aralikla yazilmalidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak isten-
mesi durumunda boliim baghigr “Material and
Method” olarak verilmelidir. Bolim igerisinde
alt bolim bagliklar1 agilmasi mimkiindiir. Alt
basliklar numaralandirilmalidir.

Bulgular

Bu béliimde ¢alisma sonucunda elde edilen
bulgular calisma sirasina gore sunulmalidir.

Tablo 1. Tablo baslig.

Yazar ve ark.

Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda boliim baghigi “Results” olarak veril-
melidir. Istatistik i¢in kullanilan analizler detayl
olarak anlatilmalidir. Tstatistiksel anlamlilik du-
rumunu belirtmek i¢in kullanilan “p” degerinin
gercek degeri verilmelidir.

3.1. Sekiller, Tablolar ve Grafikler

Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim
seklinde olabilir. Sekil yazisi seklin alt kismina
yazilmalidir. Hem sekil hem de sekil yazisi
sayfaya ortalanmalidir. Sekil yazilar1 okunakli
olmalidir. Sekil ile iist metin arasinda 1 satir
bosluk birakilmalidir. Sekil yazisi ile alt metin
arasinda da 1 satir bosluk birakilmalidir. Sekil
yazist 11 punto olarak yazilmalidir. Metin ige-
risinde sekillere atifta bulunulmalidir. Sekiller
grafik, diyagram, fotograf ve resimler sayfanin
en altma konulmalidir.

Tablolar kapali cerceveli tercih edilebilir.
Tablo yazis1 tablonun iist kismina yazilmalidir.
Hem tablo hem de tablo yazisi sayfanin soluna
hizalanmalidir. Tablo yazisi ile iist metin ara-
sinda 1 satir bosluk birakilmalidir. Tablo ile
alt metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir.
Tablo yazilar1 tercihen 11 punto ile yazilmal
ve tek satir araligi secilmelidir. Metin igerisinde
tablolara atifta bulunulmalidir.

Siitun Bash@ Siitun Bashg Siitun Basghg
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satiri Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satiri Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir
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Tartisma

Bu bolimde, yapilan c¢alismadan elde
edilen bulgular bilimsel ilkelerin 15181 altinda
onceki verilerle karsilastirilarak irdelenmelidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda boliim baslhig1r “Discussion” olarak
verilmelidir. Caligmanin limitasyonlar1 ve ge-
lecek calismalar icin Gnerilere tartismanin son
paragrafinda yer verilmelidir.

Sonuc¢

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen 6zgiin
sonuclar bir sira dahilinde sunulmalidir. Ca-
lismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda boliim bagligi “Conclusions” olarak
verilmelidir.

Tesekkiir

Bu boliimde, ¢alismada yardim ya da des-
tekleri bulunan kisi veya kisilere ya da kurum
yetkililerine tesekkiir edilebilir. Calismanin
Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda
bu boliimiin basligt “Acknowledgment” olarak
verilmelidir.

Kaynaklar

Calismada yararlanilan kaynaklar kullanim
sirasina _gore numaralandirilarak verilmelidir.
Ancak Ozet bolimiinde kaynak gdsterilmez.
Kaynak numaralar1 parantez igerisinde goste-
rilmelidir. Ayn1 anda birden fazla kaynaga atif
yapiliyorsa, kaynak numaralari kiiciikten biiyiige
(1,5, 8, 12 gibi) siralanmal1 ve virgiil ile ayrilma-
lidir. Tkiden ¢ok ardigik kaynaga deginildiginde,
ilk kaynak ve son kaynak numaralarimin arasina
tire konularak gosterilmelidir.

Kaynaklarin tamami ¢aligmanin son say-
fasindaki “Kaynaklar” basligi altinda, makale
icerisindeki kullanim sirasia gore verilmelidir.
Kaynak sayis1 50’yi gecmemelidir.

Kaynaklarin gosterilmesi ve kiinye diizeni
ile ilgili kurallar “Vancouver” sistemine uygun
olarak verilmelidir. Kaynak gosterme ve kay-
nakg¢a hazirlanmasinda EndNote ya da Reference
Manager gibi standart yazilim paketlerinin kulla-
nilmasi 6nerilmektedir.

Kaynaklar “Times New Roman” fontunda
10 punto olarak yazilmalidir. Kaynak numaralari
otomatik numaralandirma ile eklenmelidir.
Calismanin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi
durumunda boliim basligi “References” olarak
verilmelidir.
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Yazarlar i¢in Gonderim Oncesi Kontrol

Listesi

- Ana metinden ayr1 bir dosyada baslik sayfasi yiik-
lenmesi

- Ana metinde kurum ve yazar adinin bulunmamasi

- Prospektif ve retrospektif klinik ¢aligmalar ve de-
neysel arastirmalar i¢in etik kurul onay1

- Yayn etigi kurallarina uygunluk

- Insan calismalari igin hasta onay1

- Yazinin dergi yazim kurallarina uygunlugu

- Tiim yazarlar icin Imzalanmus Telif Hakki Devir
Formu
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

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



Yayin Politikasi

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, fizyoterapi ve rehabilitas-
yon, beslenme ve diyetetik, ebelik, hemsirelik, tip bilimleri, beden egitimi
ve spor ile diger saglik alanlarindaki akademik, bilimsel ve arastirmaya
dayali makaleleri yaymlamaktadir. Derginin amaci, saglik bilimlerine
iligkin bilgilerin paylasilmasi, gelismelerin takip edilmesi, alandaki pro-
fesyonellerin gelismesinin desteklenmesi, nitelikli bir kaynak olusturmasi
ve akademik yayinlarin tilkemizdeki gelisimine destek olmasidir.

Derginin yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizce’dir. Dergiye erisim ve makale
yiikleme/basma Tlicretsizdir. Dergimize yiiklenen her makale en az 2 kor
hakem tarafindan degerlendirilir. Her hakem makale atandiktan sonra 15
giin igerisinde ilk degerlendirmelerini tamamlar. Hakemler ve editorlerden
gelen diizeltme talepleri yazarlara revizyon olarak gonderilir. Revizyonu
yapilmis ve yiiklenmis makale tekrardan hakem degerlendirmesine alinir.

Dergide asagida belirtilen ozellikleri tasiyan yazilar yayimlanabilir:

- Aragtirma Makalesi: Ozgiin arastirmalari ve sonuglarmi sunan
bilimsel formatta yazilmis makale.

- Derleme: Belli bir konuda son literatiir agirlikli olarak yapilmig
bilimsel ¢alismalarin kapsamli derlemesi.

- Olgu/vaka sunumlari: Belirli bir konuda ilging vakalarin degerlen-
dirilmesi.

- Editore mektup: Dergide daha once yayinlanmig yazilara elestiri
getiren/ya da katki saglayan yazilardir.

Etik Kurul Ve Onam Izinleri

Dergi, insan 6gesinin i¢inde bulundugu tiim c¢alismalarda Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygunluk kabul eder. Bu tip caligmalarin
varliginda yazarlar, makalenin “Gere¢ ve Yontemler” boliimiinde bu pren-
siplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, etik kurul onay1 ve ¢alismaya
katilmig insanlardan “Bilgilendirilmis onam (informed consent)” aldikla-
rin1 belirtmek zorundadirlar.

Caligmada ‘hayvan’ 6gesi kullanilmig ise yazarlar, makalenin Gereg ve
Yontemler bolimiinde, Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
prensipleri dogrultusunda hayvan deneyleri etik kurulu onay1 aldiklarin
belirtmek zorundadirlar.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmak-
sizin hastalardan “Bilgilendirilmis onam (informed consent)” alimmali
ve makale i¢inde bu durum belirtilmelidir. Kisisel Verilerin Korunmasi
Hakkinda Kanun Cergevesinde onam alinmasi ve yetkili merciiler tara-
findan talep edilmesi halinde sunulmasi, yazarlarin sorumlulugundadir.
Eger makalede dogrudan veya dolayl ticari baglanti veya ¢alisma igin
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari iiriin, ilag,
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firma ile higbir ticari iligkilerinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iligkisinin
oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar, vb), editdre baslik sayfasinda
bildirmek zorundadir. Calisma i¢in Etik Kurul Onay1 alinmasi gerekli ise;
makalenin “Gere¢ ve Yontemler” boliimiinde onay alinan etik kurulun ismi,
onay tarih ve sayisi agik olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlar sorumlulugundadir.

Derlemeler ve meta analizler etik kurul iznine tabi degildir. Derleme
veya meta analiz ¢alismasi yiikleyen yazarlar, ‘Bu ¢aligma derleme/meta
analiz ¢aligmasi olmasi nedeniyle etik kurul iznine tabi degildir’ ciimle-
sinin yazdi1 bir dosyay: 1slak imza ile imzaladiktan sonra taratip, pdf
formatinda ytiklemelidir.

Etik Kurul izni gerektiren arastirmalar asagidaki gibidir;

» Anket, miilakat, odak grup calismasi, gozlem, deney, goriisme teknikleri
kullanilarak katilimcilardan veri toplanmasini gerektiren nitel ya da
nicel yaklagimlarla yiiriitiilen her tiirli arastirmalar

> Insan ve hayvanlarin (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diger bilim-
sel amaglarla kullanilmast,

> Insanlar iizerinde yapilan klinik aragtirmalar,

» Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalar,

» Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif caligmalar,

Ayrica;

» Olgu sunumlarinda “Aydinlatilmis onam formu”nun alindiginin belir-
tilmesi,

» Bagkalarma ait dlgek, anket, fotograflarin kullanimi i¢in sahiplerinden
izin alinmasi ve belirtilmesi,

» Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine uyul-
dugunun belirtilmesi
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