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EDITORDEN

Degerli Okurlar,

2018 yilinin ilk sayisinda; hemsirelerin duygusal emek davranisi ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla 504 hemsire 6rnekleminde gergeklestirilen, annelerin emzirmeyi sonlandirma siirecine
iliskin bilgilerini ve uygulamalarini belirlemek, 15-17 yas grubu lise &grencilerinde akran
zorbalhginin sosyodemografik degiskenlerle iliskisini incelemek, doguma hazirlik egitimi alan
gebelerin dogrum sekli, ik emzirme zamani ve ten tene temas uygulamalarini degerlendirerek
amaciyla tanimlayici tipte olan 4 arastirma, nérolojik hastaliklarda uygulanan abdominal masajin
etkinligine yonelik yapilmis 26 makalenin incelendigi bir sistematik derleme ile adanmis yillar ve

Uluslararasi Hemsireler Birligi temasina genel bakis adli iki derlemeyi okuma firsati bulacaksiniz.

TUBITAK-ULAKBIM, Tirk Tip Dizinive Web of Science Core Collection indekslerinden Emerging
Sources Citation Index (ESCI) tarafindan dizinlenmekte olan dergimiz ile ilgili gelismeleri,

gorislerinize sevgi ve saygilarimizla sunuyoruz.

Prof. Dr. Nevin KANAN
Editor
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oz

Amag: Arastirma, hemsirelerin duygusal emek davranisi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayici ve iligki arayici tasarimda gergeklestirilmistir.

Yéntem: Arastirmanin drneklemi, istanbul ili Avrupa bdlgesinde yer alan 6 hastanede calisan hemsireler
olusturmakta olup, kurumda uyum surecini tamamlamis (6 ay ve Uzeri) olan hemsireler alinmis ve 504
hemsireden veri toplanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak, hemsirelerin kisisel ve mesleki
dzelliklerini tanimlayan bir soru formu (21 soru) ile “Duygusal Emek Davranis Olcedi” kullanilmistir. Veriler,
sayl, yuzdelik, lojistik regresyon ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %91.9'unun kadin, %54'Gnun bekar, %65.1'inin gocugunun
olmadigi; %484'Unun lisans mezunu, yas ortalamasinin 29.86+6.71 oldugu, %36.1l'inin devlet
hastanelerinde galistigl, kurumda galisma yil ortalamasinin 6.68+6.61 oldugu, %78.4'Unun servis hemsiresi
oldugu, hemsirelerin en yuksek derinlemesine davranma alt boyutundan (20.49+3.90), en dusUk bastirma
alt boyutundan (11.71+3.80) puan aldiklari belirlenmistir.

Sonug: Hemsirelerin en ¢cok derinlemesine, en az ise bastirma davranisini kullandiklari ve duygusal emek
davranis dl¢edinin Ug alt boyutu olan derinlemesine, rol yapma ve bastirma davranislari ile bagimsiz
degiskenler (kisisel-mesleki &zellikler) arasinda anlamli iliskilerin oldugu (p<0.05) saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, hemsire, hemsirelikte ydnetim, duygusal emek davranisi

ABSTRACT

Aim: To determine emotional behavior and the factors affecting nurses using research, descriptive, and
labor relations through seeker design.

Methods: The research sample was drawn from Istanbul province constitute, from nurses working in
six hospitals in Europe nurses who had completed the adjustment process in the institution (6 months
and over) were collected and data were collected from 504 nurses. The data was collected using a
questionnaire describing the personal and professional characteristics of the nurses. The study had 21
questions and used the “Emotional Labor Behavior Scale”. The data was analyzed by number, percentage,
and logistic regression.

Results: In the study, 91.9% of nurses were women, 54% were single, 65.1% did not have childrn; 48.4%
were university graduates, the average age was 29.86+6.71, 36.1% were working in state hospitals,
6.68+6.61 of the average year of study in the institution, 78.4% were service nurses, nurses were rated on
the highest in-deph subscale (20.49+3.90) and lowest suppression subscale (11.71+3.80).

Conclusion: Nurses of the most in-depth, at least the depth of the three dimensions of their use to
suppress behavior and emotional labor behavior scale, the arguments with role-playing and suppression
behavior (personal-professional characteristics) in that there are significant relationship (p<0.05).
Keywords: Hospital, nurse, nursing management, emotional labor behavior
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Nowadays, “emotional labor” is not considered as a work-related feeling, but rather as an effort to
create a sense of responsibility toward a customer or patient (Giiney, 2009; Seger, 2007). Hochschild (1983),
defines emotional labor as the management of emotions through observable face and body movements. Nurses
have defined emotional labor as “continuous communication,” “being a person who can be reached 24 h a day,
permanently, and “having to give patients a feeling that they are safe” (Gray, & Smith, 2008; Henderson, 2001).

Aim: This study investigates the influencing factors and emotional labor behaviorof nurses who are the building
blocks in the presentation of health services.

Method: This research was carried out in descriptive design. The sample of the study comprised nurses working
in six hospitals including one University Hospital (UH), two Ministry of Health Hospital (MHH) and three Private
Hospital (PH) in the Istanbul province. All of the 700 nurses working in these hospitals were sampled. A total of
504 adjectives from the distributed questionnaire were collected. Data collection tools used in this research
include 21 nurses’ personal and occupational status variables and 21 questions such as job satisfaction or the
intention to leave work that are assumed to affect their emotional labor behavior (Altuntas, 2004; Oz-Unler, 2007;
Yesilyurt, 2009). The “Emotional Labor Behavior Scale” (ELBS) was used by Oz-Unler (2007), Grandey (1999) and
Brotheridge and Lee (2003). This scale comprises 19 sub-dimensions of the question and rolling, repression, and
in-depth actions and is evaluated on the sub-dimension scores. Ethical committee approval was obtained for the
university hospitals, a protocol was signed for state hospitals, and necessary permits were obtained frominstitutions
for private hospitals. The data were transferred to the computer environment by the researcher and the statistics
were evaluated in this context by statistical consultant support, percentile, and logistic regression analysis.

Results: 48.4% of the nurses were graduates, 54% were single, 36.1% were in the Ministry of Health hospitals,
6.68+6.61 in the institutional experience, 72.8% in the shift, 51.4% in the permanent staff, and 47.8% of them
applied to the institution they voluntarily worked with. Further, 55% voluntarily applied to the institution 64.7%
said they would choose a nursing profession and 60.5% did not choose this profession again. It was determined
that 58.5% of the nurses were satisfied with the job. When the average scores of the subscales of the nurses were
examined, it was found that they got the highest attitude subscale (20.49+3.90) and lowest suppression subscale
(11.71£3.80). When the subscale mean scores of the scale were considered as dependent variables in the study;
age, education, marital status, etc. and regression analyzes between variables were taken. It was determined that
there was a significant difference in the logistic regression analysis of the ELBS Role Making sub-dimension and
independent variables in the nurses’ employment status and the nurses who contracted by central appointment
(p=0.05). It was found that role assignment behaviors were less in the contracted employees with the central
appointment (RR: 0.47, 95%, 0.28-0.79). The ELBS Suppression sub-dimension was used to determine that the
nurses had a significant difference in the selection of institutional and nursing profession (p<0.05), and the nurses
working in private and university hospitals and those who voluntarily selected their profession were found to be
suppressive. It was determined that the nurses working in private hospitals had more suppression behaviors (RR:
1.71, 95% 1.12-2.73) than those who voluntarily selected the nursing profession (RR: 0.55, 95% 0.37-0.80).
There was a significant difference between nursing profession subscale and the nursing profession (p<0.05),
nurses who voluntarily selected nursing profession (RR: 1.78, 95% 1.22-2.59) and nurses who had more daytime
nursing behaviors (RR: 1.73, 95%, 1.16-2.59).
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Discussion: When the subscale scores of the nurses were examined, it was determined that the highest score was
in-depth (20.49+3.90) and the lowest score was in the suppression dimension (11.71£3.80) and consistent with
the findings obtained in the studies (Oz-Unler, 2007; Yirir, & Unlii 2011). Similar findings were obtained in the
study conducted by Seger (2003), while nurses working in private hospital groups were found to have more
suppressive behavior than the public hospital group.

Conclusion: First of all, managers should be aware of the importance of “Emotional Labor Behavior]" and use
these results in organizational and managerial improvements (such as improvement of working conditions and
relationships) to monitor the data related to emotional labor behavior of manager nurses regularly and to predict
their employes’ satisfaction, exhaustion, and turnover rate. It is suggested that more studies on emotional labor
behavior and affecting factors in the nursing area and employment place in this field of nursing are conducted.

FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 26, Sayi: 1, 2018 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 1, 2018 3
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GiRis

Organizasyonlar, sosyal bir sistem olarak teknolojiden
ve en 6nemli var olma unsuru olan insanlardan mey-
dana gelmektedir. Insanlarla calismak ve onlan yénet-
mek durumunda olan yéneticilerin insan ve insan dav-
ranislar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari, saglikls
bir organizasyon yapis, calisan bireylerin motivasyo-
nun saglanmasi ve is verimi agisindan oldukga buiyiik
6nem tasimaktadir. Birey isini yaparken sergiledigi
davranislar ile karsi tarafa (musteriye) belirli bir duy-
gusal mesaj iletmekle birlikte gogu zaman bu duygula-
rini kontrol etmesi, Ustlendigi is roliinin bir ozelligi
olarak isin gereklilikleri arasinda yer almaktadir.
Giiniimiizde duygular isten kaynaklanan veya is ile ilgi-
li hissedilenler olarak degil, isi belirli bir “duygu ifade-
si” takinarak yapma ve daha ¢ok isin misteri veya hasta
olan bireye karsi bir duygu yaratma gabasi boyutunda
ele alinmakta olup gosterilen bu tiir cabaya “duygusal
emek” denilmektedir (Gliney, 2009; Seger, 2007).

Hochschild (1983) duygusal emegi, gézlemlenebi-
len ylz ve beden hareketleriyle duygularin yoénetimi
olarak tanimlamakta ve duygusal emegin bir tcret
karsiligi meydana geldigi ve bu yiizden bir degisim
degeri oldugunu savunmaktadir.

Orgiitler, duygusal davranis kurallarini uygun olan
ve uygun olmayan davranislar olarak tamimlarken;
Hochschild (1983) duygusal emegi iki temel mekaniz-
ma olarak ele alip incelemektedir. Bunlar, derinleme-
sine ve yiizeysel davranislar olarak; yiizeysel davranis,
beden dili ile iliskilendirilerek bireyin sahte gulimse-
mesi, i¢ gekmesi ve omuz silkmesi gibi davranislarda
bulunmasi olarak belirtilirken; derinlemesine davra-
nis ise bireyin iyi ya da kétu goriinmek gibi bir ¢abasi
olmayip dogal bir bi¢cimde duygularini ifade etmesi
seklinde agiklanmaktadir. Yiizeysel davranista, birey
sadece davranislarini degistirerek gergekte oyle his-
setmedigi halde hissediyormus gibi davranmaktadir.
Derinlemesine davranista ise, birey duygularin dii-
zenleyerek o anda yansitmasi gereken duyguyu ger-
gekten hissediyor hale gelmekte ve ona uygun davra-
nig gostermektedir. Ashforth ve Humphrey (1993),
ylzeysel ve derinlemesine davranis kurallarina ek

olarak “samimi duygular” kavramini olusturmuslardir.
Bu yaklagima gore, yuzeysel ve derinlemesine davra-
nig gosteren cahisanlarin belirli bir siire sonra bu dav-
ranis sekline alisarak caba sarf etmeyecekleri yani bu
davranigin aliskanlik haline gelecegini belirterek baz
durumlarda galisanin ne rol yapmasi ne de duygulari-
ni uyumlu hale getirmesine gerek kalmayacagi ¢tinkii
calisanin da gergek duygularini yasayabilecegi ve bu-
nun “samimi davranis” oldugu agiklanmaktadir.

Hizmet sektoriinde ise, verimliligi etkileyen fak-
torler incelendiginde, insan unsuru 6ne ¢ikmaktadir.
Bu sektorde ciktilarin ¢ogu zaman sayilmasi ve olgl-
mesinin miimkiin olmadigi ve sunulan hizmet ile birey
arasinda etkilesimin son derece yiiksek olmastyla bir-
likte saghk hizmetinin verimi agisindan da insan kay-
naginin son derece 6nemli oldugu bilinmektedir
(Guiney, 2007).

Gray ve Smith (2008)'in ¢alismasina katilan hemsi-
reler; duygusal emegi, “siirekli bir iletisim,’ “gtin igin-
de, 24 saat, strekli olarak ulasabilinecek kisi olmak,’
“hastalara giivende olduklari hissini vermek zorunda
olmak” seklinde tanimlamistir (Gray ve Smith, 2008;
Henderson, 2001).

ingiltere'de ise ise alim ve meslekteki kalici sorun-
lara karsin, hemsirelerin her giin yasadiklari gesitli ve
gli¢ olaylar karsisinda duygusal emek gosterdikleri
agtklanmistir. Londra'da yogun bakim, psikiyatri ve
cocuk onkolojisinde galisan 16 hemsire ile derinleme-
sine goriismeler yapilarak duygusal emek kavraminin
arastinildigi calismada; cinsiyet faktériinden soz edile-
rek hemsireligin “kadin meslegi” olarak gértlmesiyle,
duygusal emek kavrami bayanlarin annelik roliiyle 6z-
deslestirilmis ve hemsireligin hala kadin meslegi ola-
rak akilda kalmasinin nedeninin ise ilk hemsire olan
Florence Nightingale ile iliskilendirildigi agiklanmustr.
Arastirmada, katilimailar tarafindan duygusal emegin
hemsirelik meslegi igin zorunlu oldugu ve saglik ba-
kim hizmet kiiltiirtiniin ayrilmaz bir pargasi oldugu sa-
vunulmaktadir (Gray ve Smith, 2008).

Hemsireler, calistiklar kurumda tziict bir olay ya-
sadiklarinda 6rnegin, terminal donemdeki hasta baki-
mi, agri geken veya kaybedilen hastanin olmasi duru-
munda, yasadiklart duygusal uyumsuzluk hali, onlarin
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duygusal emege gereksinim duyduklarini géstermek-
tedir. Ancak 6grenci ve klinikte ¢alisan hemsireler, ca-
hstiklart kurumda iziintii ya da heyecan vb. duygular
yasadiklarinda dustincelerini paylasacak ve tartisabi-
lecek hicbir ortam bulamamaktadirlar. Bu nedenle
hemsirelik miifredat programlarina, 6grencilerin ve
hastalarin duygusal gereksinimlerini anlama konusun-
da bilgili ve donanimli olmak igin gereken 6zelliklerin
kazandiriimasina yonelik igerikler, egitim konulari ko-
nulmalidir (Gray ve Smith, 2001; Hunter ve Smith,
2007; Mazhindu, 2009).

Orgiitsel davranis ve hemsirelikte yénetim alanin-
da ulusal diizeyde yapilan arastirmalar incelendigin-
de; duygusal emek davranisiyla ilgili olarak hemsirelik
ornekleminde simirli aragtirmanin olmasi ve konunun
hemsirelik yonetimi agisindan biyiik 6nem tasimasi
nedeniyle bu ¢alismaya yonelinmistir. Bu dogrultuda;
saglk hizmetlerinin sunumunda yapr tasi olan hemsi-
relerin gosterdikleri duygusal emek davranisini ve et-
kileyen faktorleri incelemek amaciyla bu arastirma
gergeklestirilmistir.

YONTEM
Aragtirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin &rneklemini Istanbul ili Avrupa bélge-
sinde yer alan 1 Universite Hastanesi (UH), 2 Saghk
Bakanhigi Hastanesi (SBH) ve 3 Ozel Hastane (OH) ol-
mak tizere toplam 6 hastanede gorevli hemsireler
olusturmustur. Orneklemi olusturan hastanelerde gé-
revli 700 hemsirenin tamami drnekleme alinmistir. Bu
hemsirelerin segiminde; kuruma ve birime uyum su-
recini tamamlanmis (6 ay Uzeri galismis) olma, veri
toplama aracini doldurmaya géniilli olma ve bilgilen-
dirilmis onam formunu doldurma esas alinmistir. 700
hemsireye dagitilan anket formundan 504 adedi ek-
siksiz olarak geri toplanabilmis ve aragtirmada geri
doénis oran %72 bulunmustur.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan veri toplama araci iki bolum-
den olusmaktadir. Birinci béliimde; hemsirelerin kisi-
sel degiskenleri (yas, cinsiyet vb.), mesleki durum de-
giskenleri (galisilan kurum, pozisyon vb.) ve is
memnuniyeti, isten ayrilma niyeti, yasanilan saglik so-
runlar gibi duygusal emek davranigini etkiledigi var-
sayllan 21 soru yer almistir. Sorular, agik ve kapali
uglu olup arastirmacilar tarafindan literatiir destegiy-
le hazirlanmistir (Altuntas, 2004; Oz-Unler, 2007;
Yesilyurt, 2009). Ikinci béliimde ise; Oz-Unler (2007)
tarafindan, Grandey (1999), Brotheridge ve Lee
(2003)'nin galismalarindan Tiirkeye uyarlanarak ge-
cerlilik  glvenirligi  yapilan  “Duygusal Emek
Davranislari Olcegi” (DEDO) kullamlmistir. Bu 8lcek
19 sorudan ve rol yapma, bastirma ve derinlemesine
davranma alt boyutlart olmak tizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir ve alt boyut puanlari tizerinden deger-
lendirilmektedir. Olcek, 6'h Likert tipi (1p-Hemen
hemen hicbir zaman, 6p-Hemen hemen her zaman)
puanlamaya sahiptir.

Duygusal Emek Davranislari Olgeginin uyarlama
calismasi sonucunda 6lgegin Cronbach Alfa katsayila-
r; rol yapma=0.78, bastirma=0.77, derinlemesine
davranma=0.68 seklinde bulunmustur (Oz-Unler,
2007). Bu calismada ise dlgegin madde toplam puan
korelasyonlarinin 0.33 ile 0.57 arasinda degistigi ve
Cronbach Alfa degerlerinin ise; rol yapma=0.70, bas-
tirma=0.72, derinlemesine davranma=0.66 oldugu
saptanmistir. Olgegin rol yapma alt boyutu, calisanlari
hissetmedigi duygular hissediyormus gibi yaparak
rol yaptigini, bastirma alt boyutu, calisanlarin duygu-
larini bastirarak gercek duygularini gizlemesi ve de-
rinlemesine davranis alt boyutu, ¢alisanlarin duygula-
rint igsellestirerek uygun davranislarda bulunmasini
ifade etmektedir.

izin siireci tamamlandiktan sonra kurum bashemsi-
releri ile 6n gortismeler yapilarak yoneticilerin uygun
gordiikleri giinlerde hastaneler ziyaret edilmis ve
arastirmaya gonlli olan hemsirelere gerekli agikla-
malar yapilarak veri toplama araci, arastirmaci tarafin-
dan elden dagitilmistir. Yaklasik bir hafta sonra
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hastaneler tekrar ziyaret edilerek veri toplama araci
elden geri toplanmigstir.

Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina ak-
tarlarak, istatistik danisman desteginde, ytizdelik, lo-
jistik regresyon analizi ile bulgular bu baglamda de-
gerlendirilmistir.  Aragtirmanin  bagimli  degiskeni,
"Duygusal Emek Davranislari Olgegi'nin” alt boyutla-
rindan elde edilen puanlar iken; bagimsiz degiskenle-
ri, duygusal emek davranisini etkiledigi varsayilan kisi-
sel (egitim durumu, yas vb.), mesleki (kurum, pozisyon
vb.) 6zellikler ile is memnuniyeti, isten ayrilma niyeti
ve yasanilan saghk sorunlari gibi etmenler olustur-
maktadr.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada 6ncellikle Universite hastaneleri igin etik
kurul onayr alinmis, devlet hastaneleri icin protokol
imzalanmig ve 6zel hastaneler igin kurumlardan ge-
rekli izinler alinmistir. Ayrica katilimcilara gerekli agik-
lamalar yapilarak bilgilendirilmis onam formu dogrul-
tusunda onaylart alinmstr.

BULGULAR

Hemsirelerin, %48.4'tinuin lisans mezunu, %91.9'unun
kadin, yas ortalamasinin 29.86+6.71, %54'tintin bekar
ve %65.1'inin ¢ocugunun olmadigi, cocugu olanlarin
ise %29'unun ebeveynleri tarafindan ¢ocuklarina ba-
kildig1 saptanmustir (Tablo 1).

Hemsirelerin %36.1'inin saglhk bakanhgi hastane-
lerinde, calistigi kurumsal deneyim ortalamasinin
6.68+6.61 oldugu, %78.4'tinlin servis hemsiresi ola-
rak gorev yaptigi, yonetici olan hemsirelerin ise y6-
neticilik deneyim siiresi ortalamasinin 5.40+7.13 ol-
dugu, %34.3'Uniin cerrahi birimlerde ve %72.8'inin
vardiyali, %33.3'intn haftalik 40 saat calistigi
%24.6'sinin 21 hastaya bakim verdigi, %51.4'unln
kalici kadroda bulundugu ve %47.8'inin kendi iste-
giyle calistigi kuruma basvurdugu, %55'inin de yine

Tablo 1. Hemsirelerin kisisel 6zeliklerine yénelik
bulgularin dagilimi (N=504)

Degisken Grup n %
Egitim SML 76 151
On Lisans 138 274
Lisans 244 48.4
Lisans Ustu 46 91
Cinsiyet Kadin 463 91.9
Erkek 41 8.1
Medeni Durum Bekar 272 54.0
Evli 232 46.0
Cocuk Durumu Hayir 328 65.1
Evet 176 34.9
Cocuk Bakimi Kres 27 51
Bakici 48 274
Ebeveyn 85 48.4
Diger (okul vb.) 16 9.1

kendi istegiyle calistigi birime gérevlendirildigi,
%64.7'sinin hemsirelik meslegini isteyerek secmesine
karsin 9%60.5'inin bu meslegi tekrar segmeyecegini
belirttigi saptanmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin memnuniyeti ve isten ayrilma niye-
tiyle ilgili bulgular ele alindiginda, %58.5'inin isinden
memnun oldugu ancak %55.8'nin isten ayrilmayr dii-
sunduigu, en fazla ticret yetersizliginin (%26.6) dolays
isten ayriimak istedikleri ve hemsirelerin siklikla stres
(%71.4) yasadiklar belirlenmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin DEDO alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde, en yiiksek derinlemesine davranma
alt boyutunda (20.49+3.90), en dusuk bastirma alt
boyutundan (11.71+3.80) puan aldiklari saptanmistir
(Tablo 4).

Arastirmada bagimh degisken olarak 6lgegin alt
boyut puan ortalamalari ele alinirken; bagimsiz degis-
ken olarak yas, egitim, medeni durum vb. alinmis olup
degiskenler arasinda yapilan regresyon analizleri asa-
g1da ele alinmistir.

DEDO Rol Yapma alt boyutu ile bagimsiz degisken-
lerin lojistik regresyon analizinde, hemsirelerin kadro
durumuyla ilgili sirket araciligiyla ve merkezi atama ile
sozlesmeli calisan hemsirelerde anlamh farkin oldugu
belirlenmistir (p=0.05). Merkezi atama ile sézlesmeli
calisanlarda rol yapma davraniginin daha az oldugu
saptanmistir (RR: 0.47, %95 0.28-0.79) (Tablo 5).

DEDO Bastirma alt boyutu ile hemsirelerin calis-
tiklart kurum ve hemsirelik meslegini isteyerek segme
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Tablo 2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine yonelik bulgularin dagilimi (N=504)

Degisken Grup n %
Calisilan Kurum UH 179 355
SBH 182 36.1
OH 143 284
Pozisyon Servis Hemsireleri 395 784
Yoénetici Hemsireler 109 216
Calisilan Birim Dahili 96 19.0
Cerrahi 173 34.3
Kadin-Dogum-Cocuk 103 204
Acil Servis 71 141
Diger 61 12.1
Calisma Duzeni Vardiyali 367 72.8
Surekli Gunduz 137 27.2
Haftalik Calisma Saati 40 saat 168 33.3
41-45 saat 146 29.0
46-50 saat 128 254
> 51 saat 62 12.3
Bakim Verilen Hasta Sayisi 1-5 Hasta 92 18.3
6-10 Hasta 96 19.0
11-15 Hasta 92 18.3
16-20 Hasta 100 19.8
21 Hasta ve Ustu 124 24.6
Kadro Durumu Kalict Kadro 259 514
Sézlesmeli 119 23.6
Taseron Firma 126 25.0
Kuruma Basvurma Sekli Merkezi Atama 206 40.9
Kendi istegiyle Bagvuru 241 47.8
Diger 57 11.3
Birime Gorevlendirme Sekli Kendi istegiyle Gorevlendirilme 277 55.0
Kendi istegi Disinda Gorevlendirilme 227 45.0
Meslegi isteyerek Segme Durumu Evet 326 64.7
Hayir 178 35.3
Tekrar Ayni Meslegi Segip-Secmeme Durumu Evet 199 395
Hayir 305 60.5

Tablo 3. Hemsirelerin is memnuniyeti, isten ayrilma niyeti ve nedenlerine yénelik bulgularin dagilimi (N=504)

Degisken n %
isinden Memnun Olma Durumu Memnun Degilim 35 6.9
Az Memnunum 135 26.8
Memnunum 295 58.5
Cok Memnunum 39 77
isten Ayrilma Niyeti Dustnmuyorum 223 44.2
Bazen DusunUyorum 245 48.6
DustnUyorum 36 7.2
iste Ayrilma Nedenleri * is garantisinin olmamasi 40 7.9
Ucret yetersizligi 134 26.6
Daha kolay ve rahat bir iste calismayi isteme 115 22.8
Kariyer (terfi) olanagi fazla olan bir iste calisma istegi 112 22.2
Calisma arkadaslariyla iliskilerin kétu olmasi 24 4.8
Yoneticilerle iligkilerin kétt olmasi 43 8.5
Calistigim yerdeki fiziksel sartlarin kétd olmasi 66 131
Kurumdaki kotu iletisim 50 9.9
Yapilan isi sevmeme 17 34
Kurumdaki soysal olanaklarin az olmasi 71 141
is taniminin olmamasi 50 9.9
Diger (emeklilik, es durumu) 55 10.9

*Birden fazla segcenek isaretlenmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin DEDO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (N=504)

Boyut Min. Max. X Ss
Rol Yapma 6 30 18.05 4.216
Bastirma 6 30 1171 3.890
Derinlemesine Davranma 7 35 2049 3.979
Tablo 5. DEDO rol yapma alt boyutu lojistik regresyon analizi
DEDO Alt Bagimsiz B S.E. Wald df Sig. Exp(B) %95 EXP(B)
Boyutlari Degisken Lower Upper
Sirket Araciligi 8.028 2 0.018 1
ile Sézlesmeli
Rol Yapma Alt  Merkezi Atama -0.744 0.264 7974 1 0.005 0475 0.283 0.796
Boyutu ile Sozlesmeli
Kalicr Kadro -0.383 0.218 3.077 1 0.079 0.682 0.445 1.046
Constant -0.312 0.097 10.281 1 0.001 0.732
Tablo 6. DEDO bastirma alt boyutu lojistik regresyon analizi
DEDO Alt Bagimsiz B S.E. Wald df Sig. Exp(B) %95 EXP(B)
Boyutlari Degisken Lower Upper
Saglik Bakanlig 21.611 2 0.00 1
Hastanesi
Universite -0.549 0.227 5.857 1 0.016 0.577 0.370 0.901
Hastanesi
Bastirma Alt Ozel Hastane -0.561 0.228 6.037 1 0.014 1.752 1.120 2.739
Boyutu Meslegi isteyerek
Secme Durumu
Hayir 1
Evet -0.593 0.194 9.321 1 0.002 0.553 0.378 0.809
Constant -0.293 0.098 9.015 1 0.003 0.746
Tablo 7. DEDO bastirma alt boyutu lojistik regresyon analizi
DEDO Alt Bagimsiz B S.E. Wald df Sig. Exp(B) %95 EXP(B)
Boyutlari Degisken Lower Upper
Meslegi isteyerek
Secme Durumu
Hayir 1
Derinlemesine Evet 0.577 0.192 9.068 1 0.003 1.780 1.223 2.591
Alt Boyutu  Gece ve Gunduz 1
Calisma
Surekli Gunduz 0.553 0.205 7.300 1 0.007 1.739 1164 2.597
Calisma
Constant -0.049 0.107 .206 1 0.650 0.952

durumunda anlamli farkin oldugu (p<0.05), 6zel ve
Universite hastanelerinde calisan ve meslegi isteyerek
secen hemsirelerin bastirma davranisinda bulunduk-
lari saptanmistir. Ozel hastanede calisan hemsirelerin
daha cok bastirma davranisinda bulunduklari (RR:
1.71, %95 1.12-2.73), hemsirelik meslegini isteyerek

secen hemsirelerin daha az duygularni bastirdiklari
belirlenmistir (RR: 0.55, %95 0.37-0.80) (Tablo 6).
DEDO Derinlemesine davranis alt boyutu ile hem-
sirelerin meslegi isteyerek segme ve siirekli giindiiz
calismalar arasinda anlamli farkin oldugu (p<0.05),
hemsirelik meslegini isteyerek secen hemsireler (RR:
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1.78, %95 1.22-2.59) ve siirekli glindiiz calisan hemsi-
relerin daha gok derinlemesine davranis gésterdikleri
belirlenmistir (RR: 1.73, %95 1.16-2.59) (Tablo 7).

TARTISMA

Hemsirelerin DEDO &lgeginin alt boyut puan ortala-
malari incelendiginde (Tablo 4), en ytiksek puani de-
rinlemesine davranma (20.49+3.90), en dusik puani
ise bastirma boyutunda (11.71+3.80) gosterdikleri-
nin gorilmesi, yapilan galismalarda elde edilen bul-
gularla uyumlu oldugu (Oz-Unler, 2007; Yiiriir ve
Unlii, 2011) hemsirelerin derinlemesine davranma ile
gercekte yasanmasi gereken duyguyu bizzat yasadik-
larini, rol yapma ve bastirma alt boyutlarinda ise bu
duyguyu yasiyormus gibi yaparak gergekte hissetme-
digi duygulan hissediyormus gibi davrandiklar sek-
linde yorumlanabilir. Ancak, hemsirelik mesleginin
hizmet igerigi ve 6zellikleri dikkate alindiginda, hem-
sirelerin hizmet sunarken, hastalarina karsi daha dogal
ve icten duygular géstermeleri, rol yapmamalari bek-
lenen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Kuruma merkezi atama ile s6zlesmeli atanan hem-
sirelerin sirket araciligiyla sézlesmeli ¢alisanlara gére
daha az rol yapmalari beklenen bir durum olup, ken-
diistegi ile kurumunu segen ve bagvuran hemsirelerin
daha olumlu bir tutum icinde bulunmasi beklenirken
duygularini daha fazla bastirmalari, kurumda olumsuz
bir durumla karsilasmama ve calismaya devam etme
isteginin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Ozel hastane grubunda calisan hemsirelerin
kamu hastaneleri grubuna gére daha fazla bastirma
bulunduklari Seger
(2003)'in yaptigi calismada da benzer bulgular elde
edilmistir. Oral ve Kése (2011)'nin Manisa ilinde 136
doktorla yaptigi arastirmasinda ise tam tersi kamu

davranisinda belirlenirken

hastanesinde ¢alisan doktorlarin hem yiizeysel dav-
ranis (rol yapma ve bastirma) hem de duygusal ¢aba
harcama diizeyinin 6zel sektérde calisan doktorlara
gore anlamh derecede fazla bulunmustur. Bu ¢alis-
madaki sonucun farklilik géstermesi ve 6zel hastane-
de gorev yapan hemsirelerinin daha fazla yiizeysel
davranista bulunmalari nedeninin 6zel hastanelerin

hasta memnuniyetine daha fazla 6nem verilmesi, ba-
kim verilen hasta sayisinin kamu hastanelerine gére
daha diisiik olmasindan dolayi hasta ve yakinlariyla
daha fazla iletisim halinde olunmasi, hasta beklenti
ve gereksinimlerini hemsirelerin daha fazla 6nemse-
mesi, misteri haklidir diistincesine uygun davranil-
masi ve kalict kadroda galisan hemgsirelere gore is gii-
vencelerinin  olmamasinin  bir olarak
agiklanabilir.

Hemsirelik meslegini isteyerek secen hemsireler

yansimasi

daha siklikla derinlemesine davranista bulunmasi ken-
di istegiyle hemsirelik meslegine baslayanlarin hasta-
larina ve qalistiklari kuruma karst olumlu tutum sergi-
ledikleri (Altuntas, 2004) ve bu dogrultuda gergek
duygularini samimi bir sekilde yasadiklarini dustin-
durmektedir.

Hemsirelerin calisma sekilleri arastinldiginda ise,
surekli glindiiz galisanlarin vardiyal calisanlara gore
daha fazla derinlemesine davranista bulundugunun
saptanmasi surekli gindiiz calismanin hemsireye dii-
zenli bir hayat sundugu ve diizensiz uyku gibi olum-
suz etmenlerden etkilenilmemesi sonucunda da bire-
yin hasta ve yakinlariyla olan iliskilerinin daha olumlu
yonde gelistigi, ayrica giindiiz calismanin 6rgiitsel-y6-
netsel iligkileri daha iyi kavramaya neden oldugu sek-
linde agiklanabilir.

SONUGC VE ONERILER

Hemsirelerin duygusal emek davranisi ve bunu etkile-
yen etmenlerin belirlenmesi amaciyla 504 hemsire &r-
nekleminde gergeklestirilen bu arastirma sonucunda;
hemsirelerin en ytiksek derinlemesine davranis, en az
ise bastirma davranisinda bulundugu, duygusal emek
davranisini etkileyen kisisel ve mesleki degiskenlerde
istatistiksel agidan anlamli farkhiliklar saptanmstir.
Oncelikle y&netici hemsirelerin  “Duygusal Emek
Davranisi"nin énemini fark ederek bu davranis sonug-
larini orgiitsel, yonetsel iyilestirmelerde kullanmalar
(calisma kosullarmin, iliskilerinin iyilestirilmesi gibi),
yonetici hemsirelerin duygusal emek davranisiyla ilgili
verileri diizenli izleyerek calisanlarimin memnuniyet,
tikenme ve devir hiziyla ilgili ngériide bulunmalar,
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hemsirelerin agiri is yiikiiyle (21 ve tzeri hasta bakimi)
ve yasal calisma (40 saat) stiresinden daha fazla galisti-
rilmamalari konusunda yonetici hemsirelerin daha du-
yarli olmalari, hemsirelerin isten ayrilma nedenleri (tic-
ret yetersizligi vb.), bu meslegi tekrar se¢meme
nedenleri ve yasadiklari saglhk sorunlari (asir yorgun-
luk vb.) ayrintili incelenerek, bu nedenlerinin ortadan
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oz

Amag: Bu arastirma, annelerin emzirmeyi sonlandirma surecine iliskin bilgilerini ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma 14.04.2015-15.06.2015 tarihleri arasinda, ic Anadolu'da
bir il merkezinde bulunan 8 Aile Sagligi Merkezi'nde gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini 0-36 aylik
cocuda sahip, emzirme deneyimi olan anneler olusturdu. Ornekleme belirtilen tarihler arasinda Aile Sagligi
Merkezleri'ne bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 313 anne alindi. Arastirmaya baslamadan énce
Bozok Universitesi Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (06.05.2015/70) izin, kurum izni ve
annelerden s6zel onam alindi.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin emzirme sUresinin ortalama 15.52+8.6 ay oldugu ve %22.1'inin
ilk alti ay icinde emzirmeyi sonlandirdigi bulundu. Annelerin %36.7'sinin bebegini yeterince emzirdigini
disundigu igin emzirmeyi sonlandirdigi belirlendi. Emzirmeyi sonlandirmak igin annelerin %14.1'inin
gogstine aci/kotu koku surdigl ya da meme ucunu kapattigi, %65.5'inin ise bu slregte herhangi bir
destek almadigi bulundu.

Sonug: Bu calismada, annelerin ¢codunun bebeklerini dogar dogmaz emzirmeye basladiklari, anne
sutina artirmaya iliskin cesitli yontemler kullandiklar ancak, emzirmeyi sonlandirma slrecine iliskin
bilgi duzeylerinin yeterli olmadigi belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda emzirme sUreci ve emzirmeyi
sonlandirma ile ilgili annelere saglik personeli tarafindan yeterli bilgi ve egitimlerin verilmesi ve bu konuda
yapilacak baska calismalarla literature katki saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne, emzirme, emzirmeyi sonlandirma

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the level of knowledge and the attitudes of mothers in
relation to the finalization of breastfeeding practice.

Method: This descriptive and cross-sectional study was carried out from April 14, 2015, to June 15, 2015,
in eight family health centers located in a province of Middle Anatoliain Turkey. The study population
included mothers having breastfeeding experience with a child aged from 0 to 36 months. A total of 313
voluntary mothers who had visited the family health centers participated in this study. Written permission
for conducting the study was obtained from the ethics committee of Bozok University, after which
approval from the study institution and verbal consent from the mothers were obtained.

Results: The mean duration of mothers breastfeeding their babies was 15.52+8.6 months, and 22.1% of
them had terminated breastfeeding within the first 6 months. Regarding the reason for the termination of
breastfeeding, 14.1% of the mothers stated having a hot/bad smell on their chest or closed their nipples.
A total of 65.5% of the mothers who were in the process of termination of breastfeeding stated that they
did not receive support from their family elders.

Conclusion: The majority ofmothers in this study stated that they had initiated breastfeeding, and had
applied various methods for increasing the amount of breast milk, but their level of knowledge regarding
the finalization of breastfeeding practice was inadequate. Thus, sufficient information and training by
health professionals to breastfeeding mothers based on the present study results are needed, and further
studies on these related issues could contribute to the literature.

Keywords: Mother, breastfeeding, termination of breastfeeding
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Breast milk is the only highest quality food that meets the physiological and psychosocial needs
of the baby for the first 6 months after birth. The United Nations Children’s Fund (UNICEF) and the World
Health Organization (WHO) recommend that infants must be fed only with breast milk for the first 6 months,
followed by breastfeeding with additional foods and the termination of breastfeeding after 24 months
(UNICEF, 2003; WHO, 2003). A series of studies conducted in industrialized countries have shown that
compared with breastfed children, those who are not breastfed for at least 6 months are 3.5 times more likely
to be hospitalized for respiratory infections such as pneumonia and asthma, 2 times more likely to suffer from
diarrhea, and 1.5 times more likely to become overweight during childhood (Varol & Yildiz, 2006). However,
mothers who experience various problems in initiating and maintaining breastfeeding, are more likely to
terminate breastfeeding. There are various reasons for the termination of breastfeeding, such as the belief that
the amount of breast milk is inadequate during the first 6 months, the initiation of additional meals early in the
first year, and the concerns regarding the adequacy of breast milk (Arslan, 2011; Yenal, Tokat, Ozan, Cege, &
Abalin, 2013).

Aim: The aim of this study was to determine the level of knowledge and the attitudes of mothers in relation to
the finalization of breastfeeding practice.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted from April 2015 to June 2015 in eight
family health centers located in a province of Middle Anatolia in Turkey. The study population comprised
mothers having breastfeeding experience with a child aged from 0 to 36 months. A total of 313 voluntary
mothers who had visited the eight family health centers participated in this study. Written permission for
conducting the study was obtained from the ethics committee of Bozok University before obtaining approval
from the study institution. All the mothers were informed verbally, and they participated voluntarily in the
study. The details of the study participants were collected in a strictly confidential manner. Data collection was
carried out using a questionnaire designed by the researchers, which included the demographic features and
the knowledge and attitudes of the mothers regarding the termination of breastfeeding. Participants were able
to answer the questionnairewithin 15-20 min. The collected data were analyzed by SPSS for Windows 21
program using percentages and chi-square test.

Results: The mean duration of mothers breastfeeding their babies was 15.52+8.6 months, and 22.1% of them
had terminated breastfeeding within the first 6 months. It was observed that 36.7 % of the mothers terminated
breastfeeding because they believed that they had breastfed the baby adequately. In addition, 88.2% of the
mothers believed that the method they used for the termination of breastfeeding was effective, although it was
found that 32.3% of the babies needed to be breastfed after the termination of breastfeeding. Regarding the
reason for the termination of breastfeeding, 14.1% of the mothers stated having a hot/bad smell on their chest
or closed their nipples, 45% terminated abruptly, and 32.9% of them terminated by reducing the frequency of
breastfeeding. A total of 65.5% of the mothers who were in the process of termination of breastfeeding stated
that they did not receive support from their family elders.

Conclusion: The majority ofmothers in this study stated that they had initiated breastfeeding and had applied
various methods for increasing the amount of breast milk. However, their level of knowledge regarding the
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finalization of breastfeeding practice was inadequate. Studies have shown that encouraging and supporting
the practice of breastfeeding during the breastfeeding process will prevent early termination of breastfeeding.
Health professionals must make an attempt to design targeted interventions to prolong breastfeeding by
focusing on the issues that constitute the most important barriers to breastfeeding. Thus, sufficient information
and training by health professionals to breastfeeding mothers in accordance with the results of the present
study are needed, and further studies on these related issues could contribute to the literattire.
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GiRis

Anne sttt dogumdan sonrailk alti ay stiresince bebe-
gin fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarini tek bagina
karsilayan; sindirimi kolay, her zaman taze, temiz ve
bebege verilmeye hazir en kaliteli besindir (Atic,
Polat ve Turhan, 2007; Miriam, 2001).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNI-
CEF) ve Diinya Saghk Orgiitii (WHO) bebeklerin,
yasamlarinin ilk 6 ayinda tek bagina anne siitu ile bes-
lenmelerini, daha sonra ek gidalarla beraber anne
stti almaya devam etmelerini ve 24 ayin sonunda
anne sutini sonlandirmalarini énermektedir (Han-
nula, Kaunonen ve Tarkka, 2008; UNICEF, 2003; Varol
ve Yildiz, 2006; WHO, 2003). Anneler emzirmeye
baglama ve strdiirmede cesitli problemler yasamala-
rina ragmen, kolaylikla emzirmeyi sonlandirabilmekte-
dir (Gokeay ve Baslo, 2002). Annelerin emzirmeyi son-
landirma nedenleri degisiklik géstermekte birlikte ilk
alti ayda anne siitiiniin yetersiz oldugu dustincesi, ek
gidalara erken dénemde baslanmasi ve annelerin
etkili emzirip emzirmedikleri ve/veya siitlerinin yeter-
liligi konusundaki kaygilarinin annenin emzirme 6z
yeterliligini olumsuz etkilemesi anne siitiinti sonlandir-
maya neden olmaktadir (Akgtin, 2006; Arslan, 2011;
Unsal, Atlihan, Ozkan, Targan ve Hassoy, 2005; Yenal,
Tokat, Ozan, Cece ve Abalin, 2013).

Emzirmeyi sonlandirmaya neden olan problem-
ler, anne ya da bebege ait olabilmektedir. Ulkemizde
emzirmeyi sonlandirmanin nedenleri arasinda bebe-
gin emmeyi birakmasi, annenin bebeginin yeterince
sut aldigimi duisiinmesi, anne siittiniin azalmasi, anne-
nin calismasi, gebe kalma, meme bagi enfeksiyonu ve
catlaklari, memede dolgunluk ve meme anomalileri
sayilabilir (Brown, Dodds, Legge, Bryanton ve Seme-
nic, 2014; Din¢, Dombaz ve Ding, 2015; Karacam,
2008).

Anneler, emzirmeyi sonlandirmak igin gesitli yon-
temlere bagvurmaktadirlar. Bu yontemlerden bazilars;
bebegi/cocugu akrabalarinin yanina géndermek,
memeye salca ya da aci biber siirmek, meme uglarini
kapatmak ya da memeleri bandajlamak, siit sagmayi
ya da emzirmeyi aniden kesmek olarak sayilabilir

(Ding ve ark., 2015). Annenin, bebegin/cocugun fizik-
sel, zihinsel ve duygusal agidan hazir olmadigi bir
donemde etkin olmayan yontemlerle stitten kesmeye
calismasi bebek/cocugun cezalandirldigi hissini yasa-
masing, psikososyal gelisiminin zedelenmesine, anne-
nin sugluluk ve yetersizlik hissetmesine, memede agri,
mastit gibi gesitli problemlerin yasanmasina neden
olabilmektedir (Li, Fein, Chen ve Grummer-Strawn,
2008).

Basarili bir emzirmenin baslatiimasi, siirdiriilmesi
ve sonlandiriimasi igin annelerin gebelik sirasinda ve
dogumu izleyen dénemde saglk profesyonelleri
tarafindan saglanan bilgi ve destege ihtiyaglari vardir
(Unsal ve ark, 2005). Bu calisma annelerin emzirmeyi
sonlandirma siirecine iliskin bilgilerini ve uygulamala-
rini belirlemek ve bu konu ile ilgili annelerin bilgi
eksikliklerini saptayarak bu kapsamda egitim prog-
ramlari diizenlemek amaci ile yapildh.

YONTEM
Aragtirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklesti-
rildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 15.04.2015-15.06.2015 tarihleri arasinda,
I Anadolu'da bir il merkezinde bulunan 8 Aile Saghg
Merkezi'nde yiiritildi. Arastirmanin evrenini il mer-
kezinde yasayan 0-36 aylik bebek/cocugu olan ve
emzirme deneyimi yasamis anneler olusturdu. Ornek-
leme, belirtilen tarihler arasinda Aile Saghgi Merkez-
lerine gelen, aragtirmaya alinma kriterini saglayan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden 313 anne alindu.
Arastirmaya alinma kriterleri;
- 0-36 aylik bebegi olan,
- Emzirme deneyimi olan,
— Herhangi bir psikolojik/algilama sorunu olma-
yan,
— lletisim ve dille ilgili herhangi bir problemi
olmayan anneler arastirmaya alind..
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Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultu-
sunda hazirlanan annelerin sosyodemografik 6zellik-
leri ile emzirmeyi sonlandirma davranislari ve bu
konudaki bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik 29 soru-
dan olusan bir form ile toplandi. Formda, emzirmeyi
sonlandirmaya iliskin sorular, secenekli ve agik uglu
sorulardan olusturuldu. Veriler, arastirmacilar tarafin-
dan annelerle yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak
elde edildi. Her bir formun doldurulmasi yaklagik 15
dakika siirdii.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Bozok Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan, Aile
Hekimligi ve Toplum Saghig Sube Midiirligi'nden
yazil izin alindi. Anket formu uygulanmadan once,
arastirmaya katilan annelere arastirmanin amaci agik-
lanarak s6zli onamlari alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS (versiyon 21)
paket programi kullanilarak degerlendirildi. Arastir-
mada degiskenlerin tanimlanmasinda ortalama ve
yuzdelik (%) kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastir-
masinda ise ki-kare testi kullanild.

BULGULAR

Annelerin emzirmeyi sonlandirma siirecine iliskin
bilgi diizeyleri ve uygulamalarinin belirlendigi bu
calismada asagidaki bulgular elde edildi.

Tablo 1'de galismaya katilan annelerin sosyo-de-
mografik 6zelliklerine gére dagilimlari yer almaktadir.
Annelerin %38.7'sinin ilkokul diizeyinde egitime sahip
oldugu, %84.7'sinin ¢alismadigi, babalarin %39.0'min
lise mezunu oldugu ve %94.2'sinin calistigi belirlendi.
Calismaya katilan annelerin 57.8'inin gelirinin giderine
denk oldugu, %79.6'sinin genis aileye sahip oldugu ve
%90.7'sinin 1-3 gocugunun oldugu belirlendi.

Annelerin %82.7'sinin planh bir gebelik gecirdigi,
%55.0'min normal dogum yaptig;, %51.1"inin kiz
bebege sahip oldugu, %91.7'sinin bebegini dogum-
dan hemen sonra emzirdigi ve %44.4'Uiniin bebege
anne sutune ilave olarak herhangi bir formula mama
verdigi belirlendi.

Tablo 2'de galismaya katilan annelerin emzirme ve
emzirmeyi sonlandirma davranislar 1yer almaktadir.
Calismaya katilan annelerin ortalama emzirme stiresi-
nin15.52+8.6 ay oldugu ve annelerin 9%22.1"inin ilk
alt1 ay iginde emzirmeyi sonlandirdigi bulundu. Anne-
lerin %77.6'sinin emzirme siiresince anne sutiini
yeterli buldugu belirlendi.

Annelerin %36.7'sinin bebegini yeterince emzir-
digini disindiigi icin emzirmeyi sonlandirdiklari
saptandi. Annelerin %45.0'min birden 9%32.9'unun
ise anne sitiinl azaltarak, emzirmeyi sonlandirdiklar
belirlendi.

Calisma kapsamina alinan annelerin %16.3'iniin
gogsiine acl/ kot koku siirerek ya da meme ucunu

Tablo 1. Katiimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
(N=313)

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi (n) %
Annenin Egitim Durumu

Okuryazar-ilkokul 121 387

Ortaokul 71 22.7

Lise 69 22.0

YUksekokul ve Uzeri 52 16.6
Annenin Calisma Durumu

Calisiyor 48 15.3

Calismiyor 265 84.7
Babanin Egitim Durumu

Okuryazar-ilkokul 60 19.2

Ortaokul 57 18.2

Lise 122 39.0

Yiksekokul ve Uzeri 74 23.6
Babanin Calisma Durumu

Calisiyor 295 94.2

Calismiyor 18 58
Aylik Gelir-Gider Durumu*

Gelirim giderimden az 90 28.8

Gelirim giderime denk 181 57.8

Gelirim giderimden fazla 42 134
Aile Tipi

Cekirdek Aile 64 204

Genis Aile 249 79.6
Cocuk Sayisi

1-3 284 90.7

4 ve Ustu 29 9.3

*Ailenin gelir durumu, annelerin kendi ifadelerine gore belirtilmistir.
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Tablo 2. Annelerin emzirme siireci ve emzirmeyi sonlandirmaya iliskin uygulamalari (N=313)

Annelerin Emzirme Siireci ve Emzirmeyi Sonlandirma Uygulamalari Sayi (n) %
Ortalama Emzirme Suiresi (ay) 15.52+8.6
Emzirmeyi Sonlandirdigi Ay
0-6 ay 69 221
7-12 ay 60 19.1
13-18 ay 70 22.3
19-24 ay 91 29.0
25 ve Ustu 23 7.5
Emzirme Suresince Sutliniz Yeterli miydi?
Evet 243 77.6
Hayir 70 22. 4
Emzirmeyi Sonlandirma Nedenleri
Yeterince emzirdigimi disundum 115 36.7
Bebek emmek istemedi 73 23.3
Sutlimun yetmedigini dusundum 41 131
Tekrar gebe kaldigim igin 21 6.7
Genel saglik problemlerim nedeniyle 18 5.8
ise basladigim ve yeterli zaman bulamadigim icin 15 4.8
Meme basi ¢atlagi nedeniyle 12 3.8
ilag kullandigim icin 8 2.6
Cocuguma ait saglik problemleri oldugu igin 6 19
Bebegin ek gidalara alismasi igin 4 13
Emzirmeyi Sonlandirma Yontemi
Birden kestim 141 45.0
Azaltarak kestim 103 329
Acl ya da kotu koku surdim 44 141
Bebek kendisi birakti 17 54
Meme ucunu kapattim 7 2.2
Biberona alistirarak biraktim 1 0.3
Emzirmeyi Sonlandirma Yénteminin Etkililik Durumu
Evet 276 88.2
Hayir 37 11.8
Emzirmeyi Sonlandirma Sonunda Bebegin Tekrar Emme Durumu
Evet 101 32.3
Hayir 212 67.7
Emzirmeyi Sonlandirdiktan Sonra Bebekte Gériilen Davraniglar*
Aglama 178 56,9
Anne memesine yénelme 91 29.1
Kusme, ice kapanma 52 16.6
Saldirgan-&fkeli davranislarda bulunma 36 115
Ek gidalari reddetme 35 112
Ek besinlere ilgisinde artma 7 2.2
Herhangi bir degisiklik olmadi 85 27.2

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 3. Annelerin emzirmeyi sonlandirma konusunda destek ve bilgi alma durumu

Destek ve Bilgi Alma Durumu Sayi (n) %
Emzirmeyi Sonlandirma Siirecinde Destek Alma Durumu
Destek almadim 205 65.5
Destek aldim 108 34.5
Destek Alinan Kisiler
Aile buyUklerinden 79 731
Yakin ¢evrem ve arkadaslarimdan 16 14.8
Saglik personelinden 13 121
Daha Once Etkili Emzirme ve Anne Sutii Hakkinda Egitim Alma Durumu
Evet 118 37.7
Hayir 195 62.3
Daha Once Emzirmeyi Sonlandirma ile ilgili Saglik Personelinden Egitim Alma Durumu
Evet 34 10.9
Hayir 279 89.1
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kapatarak emzirmeyi sonlandirdigi belirlendi. Anne-
lerin %88.2'sinin emzirmeyi sonlandirma yontemle-
rini etkili buldugu saptandi. Bebeklerin %32.3'tiniin
emzirme siireci sonunda yeniden emmek istedigi,
%56.9'unun aglama davranisi gosterdigi ve %29.1'inin
yeniden anne memesine yoneldigi bulundu.

Tablo 3'te annelerin emzirmeyi sonlandirma konu-
sunda destek ve bilgi alma durumu yer almaktadir.
Annelerin %65.5'inin bu siiregte destek almadigy,
%62.3'Unlin de daha once etkili emzirme ve anne
sttt hakkinda egitim almadigi belirlendi. Emzirmeyi
sonlandirma  siirecinde destek alan annelerin
%73.1'inin aile buyuklerinden, %14.8'inin yakin gev-
resi ve arkadaslarindan, %12.1'inin de saglk persone-
linden destek aldigi saptandi. Annelerin sadece
%10.9'unun emzirmeyi sonlandirma ile ilgili saghk
personelinden egitim aldig1 belirlendi.

Calismamizda annelerin etkili emzirme hakkinda
egitim alma durumu ile annenin egitim durumu
(x*=23.867; p<0.01) ve anne siiti yeterlilik durumu
(x?=3.423; p=0.024) arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark bulunurken, emzirmeyi sonlandirma yon-
temi ve nedeni, yontemlerin etkili olma durumu,
emzirmeyi sonlandirmaya iliskin egitim alma durumu
gibi niteliksel verilerin karsilastirmasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
TARTISMA

Bu arastirmada, annelerin bebeklerini emzirme siire-
sinin ortalama 15.52+8.619 ay oldugu ve annelerin
%22.1'inin sadece alt1 ay siire ile bebeklerini emzir-
dikleri bulundu. Oncii ve ark. (2011)'nin calismala-
rinda emzirme stiresinin ortalama 16.23+9.59 ay, Ding
ve ark. (2015)'nin calismalarinda ortalama 12.61+4.31
ay oldugu ve annelerin %9.4'inin ilk alti ay i¢inde
emzirmeyi sonlandirdigi saptanmistir. Ek gidaya gegis
olan bu dénemde annelerin bebeklerini emzirmeleri
desteklendiginde, bebekler ek gida ile birlikte anne
sutli almaya devam edebilirler.

Bu konu ile ilgili yapilan galismalarda, annenin egi-
tim durumu, yas, ilk emzirme zamani, gocugun cinsi-
yeti ve ailenin gelir durumunun, ilk 6 ay sadece anne

sutl verme ve emzirme siresi tizerindeki etkilerinin
farkli oldugu gosterilmistir (Comert-Arslan, 2011;
Kutlu ve Marakoglu, 2006; Unsal ve ark., 2005).

Basarili bir emzirme siirecini olusturmak ve deva-
mini saglamak igin oncelikle bebegin etkin bir sekilde
emdiginden ve anne siitliniin yeterli geldiginden
emin olunmalidir. Bebek anne siitinden doyum
almali ve istekliligi stirdiirmeli, anne de emzirme sira-
sinda bebeginin yeterli anne sttt aldigindan tatmin
olmalidir. Buna ragmen annelerin kendilerine 6zel
tutum ve davraniglarinin emzirme siirecini sonlandir-
mada etkili oldugu bilinmektedir (Balc-Akpinar,
Celebioglu ve Engin, 2004).

Bu calismada annelerin emzirmeyi sonlandirma
nedenleri arasinda sirasiyla; bebegini yeterli siire
emzirdigini diisinme (%36.7), bebegin emmek iste-
memesi (%23.3), sitiin yetmemesi (%13.1) ve tekrar
gebe kalma (%6.7) yer almistir. Ding ve ark. (2015)'nin
arastirmasinda da, annelerin emzirmeyi sonlandirma
nedenlerinin basinda yeterli siirede bebegini emzir-
digi diisiincesinin (%53.6) oldugu saptanmistir. Ding
ve ark. (2015)'nin yaptigi arastirma, ¢alismamizi des-
tekler niteliktedir.

Li ve ark. (2008)'nin ¢alismasinda, dokuz ay ve
daha biiyiik bebekleri olan annelerin emzirmeyi son-
landirma nedenleri arasinda bebegin 1sirmaya basla-
masi (%31.7), anne siitiiniin bebegi artik tatmin etme-
digi (%43.5) ve sutin yeterli olmadigi (%26.0)
dustincesinin etkili oldugu belirlenmistir. Tungel,
Diindar, Canbaz ve Peksen (2006)'in calismasinda
anne siitlinii sonlandirma nedenleri arasinda ilk sira-
larda, bebegin emmek istememesi (%34.2) ve siitiin
yetmemesi (%32.9) yer almistir. Kaya ve Piringci
(2009)'nin etkili emziremeyen 120 anne ile yaptiklari
arastirmada da bebegi emzirememe nedenleri ara-
sinda birinci sirada anne siitiintin yetersiz olmasi
(%28.3), ikinci sirada memeyi reddetmenin (%27.5)
yer aldigi belirlenmistir. Calismamizin bulgular, bu
konuda yapilan diger arastirmalarin bulgulari ile ben-
zerlik gostermektedir.

Anneler bebegin aglamasi veya huzursuz olmasi
durumunda, stitlerinin bebeklerini beslemede yeter-
siz kaldigini dustinebilmektedirler. Oysa annelerin
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sadece %5.0'inin fizyolojik olarak yetersiz glandiiler
doku nedeniyle yeterli siit salgilayamadiklar bilin-
mektedir (Ustiiner ve Bodur, 2009). Yetersiz siit kav-
rami, ancak bebegin gelisimine goére karar verilecek
bir durumdur. Bu nedenle annelerin, kendi sttlerinin
degerine ve yeterliligine inanmasi ve hemen siitleri-
nin yetmedigine iliskin olumsuz distincelere kapilma-
masi onemlidir (Kumar, Goel, Mittal ve Misra, 2006).
Ayrica etkili ve saglikli bir emzirme siirecinin ger-
ceklesmesi igin emzirmeyi etkileyen bazi faktorlerin
de (annenin demografik 6zellikleri, hastalik durumu,
ilag  kullanimi  vb.) dikkate alinmasi
(Coémert-Arslan, 2011; Orsdemir, 2011).
Calismamizda annelerin yariya yakininin (%45.0)
anne sutiini birden, %32.9'unun azaltarak kestigi,

gereklidir

annelerin %16.3'Uintin de gogsiine aci/kotii koku
stirerek ya da meme ucunu kapatarak emzirmeyi son-
landirdig1 belirlendi. Ding ve ark. (2015)'nin yaptiklari
calismada, bizim calismamizla benzer sonuglar icer-
mektedir. Calismada annelerin bebeklerini anne
stitinden ayirmak icin biberonla ek besin verme
(%25.2), meme ucuna sag, salca, biber ve kara siirme
(%9.9) ve koli bandi ile bantlama (%6.0) gibi gelenek-
sel yontemlere bagvurdugu belirlenmistir. Calisma-
mizda annelerin tamamina yakini (%88.2) kullandik-
lar1 yontemlerin etkili oldugunu belirtmesine ragmen
bebeklerin tigte birinin (%32.3) emzirmeyi sonlan-
dirma siireci sonrasinda tekrar anne siti almaya
devam ettigi saptandi. Cahsmamizdaki bu sonuglar
annelerin emzirmeyi sonlandirmada kullandiklari
yontemlerin bagarisinin diistik oldugunu gésterebilir.

Bu calismada emzirmeyi sonlandirma siirecinin
devamlihgim sorgulamak iizere annelere emzirme
stirecinden sonra bebeklerinde ne gibi davranislar
gorildiigi soruldu. Anneler emzirmeyi sonlandirdik-
bebeklerin = %56.9'unun
%29.1'inin anne memesine yoneldigini, %16.6'sinin

tan sonra agladiginy,
kiistigu ve ice kapandigini, %11.5'inin saldirgan ve
ofkeli davranislar sergiledigini, bebeklerin %11.2'sinin
de ek gidalan reddettigini ifade etti. Literatiirde,
arastirmamizin bu bulgulariyla eslesen bir calismaya
rastlanmamistir. Emzirme eylemi anne ve bebegin
yakin beden temasinda olmasini ve anne-bebek etki-

lesimini artirmaktadir. Calismamizin bu sonuglan
emzirmenin sonlandirilmasi ile bebeklerin bu birlik-
teligin bitmesine tepki gosterdikleri dustintlebilir.

Calismamizda annelerin emzirmeyi sonlandirma,
etkili emzirme ve anne siitii hakkinda yeterli bilgi
almadiklan (%62.3) ayrica emzirmeyi sonlandirma
streci ile annelerin ¢ogunun (%65.5) yalniz bas ettik-
leri belirlenmistir. Orsdemir (2011)'in calismasinda
da annelerin %51.0'min emzirme konusunda bilgi
almadigi saptanmigstir.

Annelerin bebeklerini yeterli strede ve nitelikli
emzirmesi i¢in emzirmeye iliskin bilgi sahibi olmasi
son derece dnemlidir (Gibson-Davis ve Brooks-Gunn,
2006). Nitekim yapilan calismalar, gebelik sirasinda
alinan emzirme egitiminin, emzirmeye baslama zama-
nini ve stiresini onemli 6l¢iide etkiledigini ortaya koy-
mustur (Forster, Mclachlan, Lumley ve Beanland,
2003; Ustiiner ve Bodur, 2009). Annenin anne siitii
konusunda egitilmesi ve bilgi durumunun iyilestiril-
mesi ilk alti ayda sadece anne siitii ile beslenmeyi
Onbagi
(2011)'nin galismasinda anne sitii hakkinda egitim

oénemli olclide arttirmaktadir. ve ark.
verilen grubun ilk alti ay anne siiti verme orani
(%67.8) kontrol grubuna gore daha ytksek bulun-
mustur. Bir baska ¢alismada, dogum 6ncesi dénemde
emzirme egitimi ve es/aile destegi almanin, sadece
anne siiti ile beslenme oranlarini istatistiksel olarak
anlaml diizeyde arttirdig1 saptanmistir (Bag, Yaprak,
Halicioglu, Parlak ve Harputluoglu, 2006). Tokat
(2009)'in galismasinda da dogum &ncesi dénemde
emzirme egitimi alan annelerin, egitim almayan anne-
lere gore birinci ve altinci haftada emzirme basarisi-
nin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismalar
emzirme sirecinde annenin emzirmeye tesvik edil-
mesi ve desteklenmesinin emzirmeyi erken dénemde
sonlandiriimasini &nleyecegini géstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, annelerin ¢ogunun bebeklerini dogar
dogmaz emzirmeye basladiklar, yaklasik dértte biri-
nin bebeklerini alti ay stire ile emzirdikleri, annelerin
ligte birinin emzirme siresini yeterli bularak emzir-
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meyi sonlandirdigi ve yaklasik beste birinin emzir-
meyi sonlandirmak igin gogsiine aci/ koti koku stir-
digli ya da meme ucunu kapattigi belirlendi.
Annelerin emzirmeyi sonlandirma siirecine iliskin
bilgi ve destek alma diizeylerinin yeterli olmadig,
ayrica emzirmeyi sonlandirmaya yonelik kullanilan
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oz

Amag: Bu arastirmada 15-17 yas grubu lise &grencilerinde akran zorbaliginin zorba, kurban olma
durumunun égrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ile iligkisi incelenmistir.

Yéntem: Arastirmanin drneklemini 2014-2015 egitim-6gretim yili basinda izmir ili Bornova ilcesinde bir
devlet lisesinde 10., 11., 12. sinifta dgrenim gdren 200 dgrenci olusturmustur. Arastirmada dgrencilerin
zorbaliga ugrama ve zorbalik yapma duzeylerini belirlemek amaciyla "Akran Zorbaligi Belirleme Olcegi
Ergen Formu” ve “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir.

Bulgular: 10. sinif 6grencilerinin hem kurban olma 6lgedi toplam puanlari (p<0.05) hem de fiziksel kurban
Slcek puanlari (p<0.05) anlamli derecede yuksek cikmistir. izolasyon zorbaligi, séylenti zorbalig, esyaya
zarar zorbaligi ve cinsel zorbalik alanlarinda 16 yasindaki dgrencilerin puanlari 17 yasindaki égrencilere
gore anlamli derecede yuksek gikmistir. S6zel kurban olma ve cinsel kurban olma alt dlgek puanlar ve
anne egitim durumu arasinda anlamli iliski saptanmustir. Lise ve Gniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinin
sozel kurban alt dlgek puanlari, ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin cinsel kurban alt élgcek puanlar
daha yuksek bulunmustur.

Sonug: Bu arastirma sonuglari dikkate alindiginda ileride farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip ergenleri
kapsayan buyuk olcekli arastirmalarda risk degerlendirmesi yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akran zorbaligi, zorballk, lise 6grencileri

ABSTRACT

Aim: This study examines the relationship between being the victim or bully in peer bullying events and
the sociodemographic characteristics of high school students (ranged between 15 and 17 years old).
Method: This study comprised 200 students from the 10™, 11, and 12" grades of a public high school in
Bornova, Izmir, in the 2014-2015 academic year. Data from subjects was collected using the “Peer Bully-
Victim Questionnaire-Adolescent Form” (developed by Piskin and Ayas in 2007), which uses 53 items to
examine the peer bullying and victimization levels of students and a "Personal Information Form,” which
uses 11 questions for determining the sociodemographic characteristics.

Results: The “total victimization scale” and “physical subscale of victimization” scores of the 10" grade
students were found to be significantly high (both p<0.05). The “isolation subscale of bullying,” “verbal
subscale of bullying,” "harming properties subscale,” and “sexual subscale of bullying” scores of the 16
year-old-students were significantly higher than those of the 17-year-old students. The relationships
between a mothers’ education status and the “verbal subscale of victimization” and “sexual subscale
of victimization” scores were remarkable. While “verbal subscale of victimization” scores of students
whose mothers had graduated high school or university were higher, the students whose mothers had
graduated high school had higher “sexual subscale of victimization” scores.

Conclusion: The results of this study could be useful for further research for evaluating the peer bullying
risk in comprehensive groups, including adolescents with different sociodemographic characteristics.
Keywords: Peer bullying, bullying, high school students
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Bullying is a repetitive, degrading, and aggressive behavior by an individual or group displayed
toward a relatively weaker individual or group (Salmivalli, 2010). Studies are mostly focused on bullying in
children and young people who go to school (Salmivalli, 2010). The problem of peer bullying, which is
increasingly spreading both in Turkey and in other countries of the world, is of great importance and young
people in the 10-19 age group constitute approximately 17% of the Turkish population according to the data
of the Turkish Statistical Institute (TUIK, 2014).

Aim: This study investigated the relationship between the sociodemographic characteristics of high school
students in the age of 15-17 and being the victim or the perpetrator of peer bullying activities.

Method: This is a descriptive study. Permission to conduct the study was granted by the Non-interventional
Clinical Research Ethics Committee of izmir Katip Celebi University (Date: 29.05.2014 Number: 125). Permission
to collect the study data was obtained from the lzmir Provincial Directorate of National Education, izmir Provincial
Governorship (Number: 12018877/604.01.02/4371371, Date: 02.10.2014). Informed consent was obtained
from the participating adolescents and their parents. This study comprised 200 students from the 10%, 11*, and
12 grades of a public high school in Bornova, Izmir, in the 2014-2015 academic year.

Data from subjects was collected using the “Peer Bully-Victim Questionnaire-Adolescent Form” (developed by
Piskin and Ayas in 2007), which uses 53 items for examining the peer bullying and victimization levels of students
and a “Personal Information Form,” which uses 11 questions for determining sociodemographic characteristics.

Results: The scores of the 10* grade students from the victimization scale (p<0.05) and its physical victimization
subscale (p<0.05) were significantly high. The scores of the 16-year-old students from the isolation, verbal, causing
damage to properties, and sexual bullying subscales were remarkably higher than those of the 17-year-old
students. The relationships between the mothers’' education status and the students’ verbal and sexual victimization
scores were remarkable. While the verbal victimization scores of the students whose mothers had graduated high
school were higher, the students whose mothers had graduated junior high school had higher sexual victimization
scores. Taking into account the results of the present study, it is recommended that future studies should make risk
assessments in large-scale samples involving adolescents with different sociodemographic characteristics.

Conclusion: The 10™ grade students obtained significantly high scores from the victimization scale (p<0.05)
and its physical victimization subscale (p<0.05). Bullying levels did not differ from one class to another. The
16-year-old students obtained significantly higher scores from the isolation, spreading rumors, causing damage
to properties, and sexual bullying subscales than the 17-year-old students. While the students whose mothers
had graduated senior high school or university obtained higher scores on the physical victimization subscale, the
students whose mothers had graduated junior high school obtained higher scores on the sexual victimization
subscale. In the light of the results of the present study, it is recommended that in future studies, risk assessments
should be conducted with large-scale samples, including adolescents with different sociodemographic
characteristics.
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GiRis

Agresif davraniglarin bir alt tipi olan zorbalik, bir
birey ya da bir grubun nispeten daha giigsiiz olana
tekrarlayici sekilde asagilayici ve saldirgan davraniglar
sergilemesidir (Salmivalli, 2010). Calismalar ¢ogun-
lukla okulda egitim géren ¢ocuk ve genglerdeki zor-
balik tizerine odaklanmistir, ancak kreslerde, is yerle-
rinde, ceza evlerinde de zorbalik {izerine calismalar
bulunmaktadir (Salmivalli, 2010). Diinyada ve Tiirki-
ye'de okullarda giderek yayginlasan Akran Zorbalig
sorunu, 10-19 yas grubu genglerin Tiirkiye istatistik
Kurumu 2013 (TUIK, 2014) verilerine gére Tiirkiye
nifusunun yaklasik olarak %17'sini olusturmasi nede-
niyle 6nem tagimaktadir.

Volk, Dane ve Marini (2014), zorbaligin bir asir
kadar eski bir terim oldugunu, ilk kez 1538'de Alman-
ya'da gliniimiizdeki anlaminda kullanildigini belirtmis-
lerdir. Okulda zorbalik konusunun literatiire girisi ise
1970'lerde Dan Olweus'un calismalari ile baslamistir
(Volk ve ark., 2014). Olweus (1994) okulda zorbalig
“bir 6grencinin bir veya daha fazla sayida 6grenci tara-
findan tekrarlayan sekilde ve siirekli olarak negatif
eylemlere maruz kalmasi” olarak tanimlamistir. Ameri-
kan Psikoloji Dernegi ise zorbaligi; "bir kisinin, baska
bir kisinin yaralanmasina veya rahatsiz olmasina neden
olan kasten ve tekrarlayici sekildeki saldirgan davranis-
landir” seklinde tamimlamistir (APA, 2014).

Akran zorbalig, 6grencileri fiziksel, psikolojik ve
psikosomatik agidan etkileyen ve etkileri yasam
boyu stren bir durumdur (Vanderbilt ve Augustyn,
2010). Bununla birlikte, gocuklarin gelisimini, aileyi
ve toplum ruh saghgini olumsuz yonde etkiler (Aral,
Giursoy, Butiin-Ayhan ve Aydogan, 2004; Arslan ve
Savaser, 2009; Unalmis ve Sahin, 2012). Zorbahgin
hem zorbalar hem de kurbanlar acisindan olumsuz
sonuglari vardir. Akran zorbaligina maruz kalan ve
zorbalik yapan ¢ocuklarda depresyon, intihar
distinceleri, psikiyatrik problemler, ebeveyn iliskile-
rinde sorunlar sik gorilmektedir (Giirsoy, 2010).
Kowalski ve Limber'in (2013) calismasinda, 6-12.
siniflar arasinda okuyan 6grencilerden hem zorba
hem kurban olanlarin psikolojik ve fiziksel sagliklari-

nin ve akademik performanslarmin daha dusik
oldugu saptanmistir. Zorbalik eylemlerinde bulu-
nanlarda saghk sorunlari, duygusal ve sosyal uyum
sorunlari, kurbanlarda ise psikosomatik sorunlar, ilag
kullanimi ve intihar egilimi goriilmektedir. Zorbaliga
ugrayanlarda ice vurum septomlarinin, zorbalarda
ise disa vurum semptomlari, sosyal problemler ve
agresyonun daha fazla gorildiugi saptanmistir
(Sabuncuoglu ve ark., 2006; Vanderbilt ve Augustyn,
2010). Bunun yaninda, okuldaki siddet ve zorba
davraniglarin - 6grencilerin  okuldan kagmalarina,
okula gitmek istememelerine neden oldugu belirtil-
mistir (Unalmis ve Sahin, 2012).

Diinya Saglk Orgitiniin (DSO) 2012 yilinda
yayinladigi raporda, zorbaligin gériilme oram %1 ile
%32 arasinda degismektedir (Currie ve ark., 2012).
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 2011 yilinda
yayinlanan genglik dénemi riskleriyle ilgili rapora
gore, gengler arasinda zorbalik %20 ile %56 arasinda
degisen oranlardadir. Buna gére 30 kisilik bir siifta
okuyan genglerin 6-17'si ya kurban, ya zorba ya da
hem zorba hem de kurbandir (Eaton ve ark., 2012).
Brezilya'da 13-15 yas arasi addlesanlarin %18'inin
zorba, %5.5'inin kurban, %2.7'sinin hem zorba hem
kurban olduklar saptanmistir (Serra-Negra ve ark.,
2015). Bir baska ¢alismada ise, Brezilya'da addlesan-
larin %23.6'sinin kurban olduklari belirlenmistir (San-
tos ve ark., 2014). Yapilan ¢alismalarda, erkek ¢ocuk-
lardazorbahgin dahafazla goruldiigi belirtiimektedir
(Santos ve ark., 2014; Serra-Negra ve ark., 2015). En
stk zorbalik alanlari sézel zorbalik ardindan fiziksel
zorbalik olarak saptanmistir (Santos ve ark., 2014).
Ingiltere'de 10-15 yaslar arasindaki adélesanlar ile
yapilan ¢alismaya gore, etnik azinliklara mensup
gengler zorbaliga daha fazla maruz kalmaktadir (Tip-
pett, Wolke ve Platt, 2013).

Tirkiye'de de Milli Egitim Bakanligi tarafindan
2006 yilinda okullarda yasanan siddet olaylarinin
incelendigi ¢alismada, %32.8 oraninda fiziksel zarar
veren olaylar (yumruk, tekme, tokat vs), %19.7 ora-
ninda tehdit ve satasma, %12.9 oraninda dedikodu
yapma, lakap takma, %9.5 oraninda egyaya/mala zarar
verme seklindeki olaylarin gorildiigi saptanmistir

FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 26, Sayi: 1, 2018 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 1, 2018 23



Lise Ogrencilerinde Akran Zorbalig ve Sosyodemografik Degiskenlerle iliskisi

(Gelbal, 2006). Yildinrm (2001) ise genglerin

%16.4'inlin zorba, %26.2'sinin kurban ve %23.8'inin

de zorba veya kurban grubunda yer aldigini belirt-

mistir. Bu arastirma sonuglar Diinya'da ve Tirkiye'de
okullarda gériilen zorbalik davranislarinin yiiksek
oranda gergeklestigini gostermektedir.

Okul hemsirelerinin zorba davranis bicimi sergi-
leyen &grencilerin 6zelliklerini bilmesi, zorba, kur-
ban ve zorba/kurban grubuna giren riskli cocuklar
izlemeleri, zorbahga maruz kalan ve zorbalik yapan
cocuga uygun sekilde yaklasmasi, zorbaligin neden
oldugu saglik problemlerini izlemesi ve akran zorba-
gt onleyici rehberlik faaliyetlerine katilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, okullarda gergeklesen
mevcut zorbalik davraniglarinin belirlenmesi énem-
lidir. Planlanan bu arastirma ile 15-17 yas grubu
ogrencilerde akran zorbaligi zorba/kurban olma
durumu ve sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi ince-
lenerek olusturulacak girisim programlari igin ve bu
alanda yapilacak ¢alismalara bir veri saglamak hedef-
lenmistir.

Bu arastirmanin amaci lise 6grencilerinde sosyo-
demografik degiskenlerle Akran Zorbaliginda zorba,
kurban davranislart arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Bu amaglar dogrultusunda;

Arastirma sorulary;

1. Lise Ogrencilerinde Akran Zorbaliginda zorba
olma durumunu Sosyodemografik degiskenler-
den hangileri etkilemektedir?

2. Lise Ogrencilerinde Akran Zorbaliginda kurban
olma durumunu Sosyodemografik degiskenlerin
hangileri etkilemektedir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tiirde tasarlanmustr.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin érneklemini izmir ilinde, bir devlet lise-
sinde 6grenim goren, sosyoekonomik diizeyi orta sevi-

yede olan ailelerden gelen 15-17 yas grubu lise 6gren-
cileri olusturmustur. Arastirmanin yurituldugu okulda
2210 ogrenci egitim gormektedir. %95 giiven seviye-
sinde, %5 hata oraniyla 6rneklemde 328 &grencinin
yer almasi gerektigi hesaplanmistir. Ancak, gontillui ola-
rak katilan ve ailesi tarafindan izin verilen 200 &grenci-
den veri toplanabilmistir. Okulda egitim goren adéle-
sanlarin %9'una ulasilmistir. Okulun 6zelligi nedeniyle
arastirmaya katilan kiz 6grenci sayisi diistiktir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada iki veri toplama araci kullamlmustir;
“Kisisel Bilgi Formu” ve "Akran Zorbaligi Belirleme
Olgegi Ergen Formu”

Kisisel Bilgi Formu: Bu formda, arastirmaya katilan
ogrencilerin - sosyodemografik  6zelliklerine iligkin
sorular (yas, sinif, cinsiyet, anne-babanin egitim
diizeyi, anne-babanin meslegi, aile tipi, gelir seviyesi,
kardes sayisi) yer almaktadir.

Akran Zorbaligi Belirleme Olgegi Ergen Formu:
Akran Zorbalig1 Belirleme Olcegi Ergen Formu zor-
baliga ugrama ve zorbalik yapma diizeylerini belirle-
mek amaciyla Piskin ve Ayas tarafindan 2007'de
gelistirilmistir. Olcek biri “zorba 6lcegi” digeri "kur-
ban 6lcegi” olarak adlandirilan ve ayni maddelerin
farkl bigimde sorulmasindan olusan toplam 53 mad-
deyi iceren iki dlcekten olusmustur. Olgekte alti fak-
tor vardir. Bu faktorler 1-15. maddeler fiziksel zorba
ve kurban, 16-22. maddeler sézel zorba ve kurban,
23-28. maddeler izolasyon zorba ve kurban, 29-33.
maddeler sdylenti yayma zorba ve kurban, 34-43.
maddeler esyalara zarar verme zorba ve kurbani,
44-53. maddeler cinsel zorba ve kurbani olustur-
maktadir. Olcek "Hemen hemen her giin", Haftada en
az 1 defa’, "Ayda 1 defa”, "Donem boyunca 1 defa” ve
“Hicbir zaman” seceneklerinden olusup 5'li Likert
tipindedir. Olgegin zorba ve kurban boyutlarindan
alinabilecek en dusiik puan 53, en yiiksek puan
265'tir. Puanlar arttikca zorba ve kurban olma
durumu artar. Kurban olma 6lgeginin orjinal formu-
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nun Cronbach a ig tutarlilik glivenirlik katsayisi top-
lam olgek icin 0.93, “fiziksel kurban” alt 6lgegi igin
0.82, "sozel kurban” alt 6lgegi igin 0.75, “izolasyon
kurban” alt 6lgegi icin 0.77, “soylenti yayma” alt
dlgegiigin 0.75, "esyalara zarar verme” alt 6l¢egi igin
0.80 ve “cinsel kurban” alt 6lgegi icin 0.88'dir. Zorba-
lik 6lgeginin orjinal formunun Cronbach a ig tutarlilik
guvenirlik katsayisi toplam 6lgek igin 0.92, “fiziksel
zorbahk” alt 6lgegi igin 0.83, "sozel zorbahk” alt
olgegi icin 0.74, “izolasyon zorbalig” alt dlgegi igin
0.75, "séylenti yayma” alt 6lcegi icin 0.66, “esyalara
zarar verme” alt 6lgegi icin 0.79 ve “cinsel zorbalik”
alt 6lgegi icin 0.88'dir (Piskin ve Ayas, 2007).

Veri toplama isleminde; arastirmaci 6grencilere
kimligini tanitmis, yapilan arastirmanin adi, amaci
hakkinda bilgi vermistir. Katilmaya gonilli olan
ogrencilerden ve ailelerinden yazili onamlart alinmis-
tir. Arastirmaya sadece bu 6grenciler dahil edilmistir.
Veri toplama islemi arastirmaya katilmaya gondilli
olan, ailesi tarafindan arastirma sorularinin cevapla-
masina izin verilen ogrencilerden olusan (N=200)
gruba siniflarda toplu olarak siniftaki 6gretmenleri
esliginde “Kisisel Bilgi Formu” ve "Akran Zorbalig
Belirleme Olcegi Ergen Formu” kullanilarak uygulan-
mistir. Veriler 3.10.2014 ve 9.10.2014 tarihleri ara-
sinda toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel ¢6ziim-
lemelerinin yapilmas igin SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) for Windows 21 paket programi
kullanilmistir. Verilerin ¢6ziimlenmesinde iki degisken
arasindaki anlamhilik igin 0.05 anlamlilik diizeyi temel
alinmistir. Orneklem grubunun Kisisel Bilgi Formu'n-
daki sorulara verdikleri cevaplar yiizde ve frekans
degerleri ile gosterilmistir. Akran Zorbaligi Belirleme
Olgegi Ergen Formuna verdikleri cevaplar dogrultu-
sunda olgek puan ortalamalan ile standart sapma
(SS), min-max dagihmlar verilmisti. Orneklemin
zorba, kurban davraniglan ile sosyo-demografik
degiskenleri arasindaki iliski “t-testi” ve "Kruskal Wal-
lis testi” ile test edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin éncelikle izmir Katip
Gelebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtir-
malar Etik Kurul Bagkanligi'ndan izin alinmistir (Tarih:
29.05.2014 Sayi: 125). Arastirma verilerinin toplana-
bilmesi icin arastirmaci tarafindan izmir il Milli Egitim
Miidirligi'nden, Izmir li  Valiliginden (Sayr:
12018877/604.01.02/4371371 Tarih: 02.10.2014)
izin alinmistir. Ailelerden ve adélesanlardan bilgilen-
dirilmis onam formu ile izin alinmstir.

Aragtirmanin Sinirhliklan

Bu arastirmanin tek bir okulda ve simirh bir yas gru-
bunda ve géreli olarak kiigtik bir 6rneklemle yiirttiil-
miis olmasi risk degerlendirmesi yapmak agisindan
sinirlilik yaratmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de 6grencilerin 9%58.5inin (n=117) 11. sinifa
devam ettigi, %53.5'inin (n=107) 16 yasinda oldugy,
%95.5'inin  (n=191) erkek oldugu goriilmektedir.
Annelerin %42.5'i (n=85) ilkokul mezunudur ve %70.5'i
(n=141) calismamaktadir. Babalarin %32.5'i (n=65)
ortaokul mezunudur ve %901 (n=180) cahsmaktadir.
Ogrencilerin %51'inin (n=102) ekonomik durumu orta
diizeydedir. Ogrencilerin %82'si (n=164) anne ve
babasi ile birlikte yasamaktadir ve %45'i (n=90) iki kar-
destir. Arastirmaya katilan &grencilerin 9%695.5'inin
(n=191) anne babasinin sag ve birlikte oldugu saptan-
mistir. Ogrencilerin %2.0'min (n=4) annesinin vefat
ettigi, %1.5'inin (n=3) anne ve babasinin ayn oldugy,
%1.0'min (n=2) babasinin vefat ettigi saptanmistir.

Tablo 2'de lise 6grencilerinin Akran Zorbaligini
Belirleme Olgegi zorbalik ve kurban olma &lcekleri
puanlart verilmistir. Zorbalk 6l¢ek toplam puani
247.49+35.1'dir. Kurban olma 6lcek toplam puani
231.25+46.3'tir.

Tablo 3'te 10. Smif 6grencilerinin hem kurban
olma toplam &lgek puanlari (p<0.05) hem de fiziksel
kurban olma 6lcek puanlarinin (p<0.05) anlamli dere-
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Tablo 1. Lise 6grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri (N=200)

Sinif n % Cinsiyet n %
10. Sinif 83 41.5 Kiz 9 45
11. Sinif 117 58.5 Erkek 191 95.5

Yas Kardes sayisi n %
15 yas 16 8 Tek gocuk 28 14.0
16 yas 107 535 Kardes sayisi 2 olanlar 90 45.0
17 yas 77 385 Kardes sayisi 3 olanlar 40 20.0
Kardes sayisi 4 ve Uzeri 42 21.0

Anne egitim n % Baba egitim n %
Okuma yazma bilmeyen 7 3.5 Okuma yazma bilmeyen 2 1.0
ilkokul 85 42.5 ilkokul 54 27.0
Ortaokul 55 27.5 Ortaokul 65 32.5
Lise 38 19.0 Lise 60 30.0
Universite 15 75 Universite 19 95

Anne ¢calisma durumu n % Baba ¢alisma durumu n %
Calisiyor 59 295 Calisiyor 180 90.0
Calismiyor 141 70.5 Calismiyor 20 10.0

Ekonomik durum n % Cocuk kiminle yasiyor? n %
Cok iyi 17 8.5 Anne ve baba 164 82.0

Iyi 58 29.0 Anne 10 5.0
Orta 102 51.0 Baba 4 2.0
Kotu 14 7.0 Aile buyukleri ve anne baba 2 1.0
Cok kotu 9 4.5 Diger 20 10.0

Tablo 2. Lise 6grencilerinin Akran Zorbaligini Belirleme
Olcegi Zorbalik ve Kurban Olma Olgek puanlari

Ortalama SS

Zorbalik Olgegi Alt Faktorleri

Fiziksel zorba 67.73 14.8
Sézel zorba 3175 74
izolasyon zorba 2875 4.0
Séylenti zorba 23.85 3.36
Esyaya zarar zorba 4795 6.37
Cinsel zorba 4745 74
Zorbalik 6l¢edi toplam puan 24749 351
Kurban Olma Olgedi Alt Faktorleri
Fiziksel kurban 62.96 14.5
Sézel kurban 29.15 7.9
izolasyon kurban 27.0 56
Sdéylenti kurban 22.16 52
Esyaya zarar kurban 4494 9.5
Cinsel kurban 45.0 9.6
Kurban olma olgegi toplam puani 231.25 46.3

cede daha ytiksek oldugu goriilmustiir. Zorbalik 6lgek
puani agisindan sinif diizeyine gore farkhlik saptanma-
mistir.

Tablo 4'te goriildugi gibi izolasyon zorbalig, séy-
lenti zorbaligi, esyaya zarar zorbaligi ve cinsel zorba-
Ik alanlarinda 16 yasindaki 6grencilerin puanlari 17

yasindaki 6grencilere gére anlamli derecede yiiksek-
tir (p<0.05). Kurban olma dl¢ek puanlart 16-17 yas
olma agisindan farklihk géstermemektedir. Yas grup-
larina gore hem kurban hem zorba 6lgek puanlari 15,
16, 17 yaslarin tamami ile karsilastinldiginda anlamh
farklilhik saptanmamigstir.

Tablo 5'te goriildigi gibi sézel kurban olma ve
cinsel kurban olma alt 6lgek puanlari ve anne egitim
durumu arasinda anlamh fark saptanmistir (p<0.05).
Lise ve Universite mezunu annelerin ¢ocuklarinin
sozel kurban alt ¢l¢ek puanlari, ortaokul mezunu
annelerin ¢ocuklarinin cinsel kurban alt dlgek puan-
lart daha yiiksek bulunmustur. Zorbalk alt &lgek
puanlari ile anne egitimi arasinda anlamh bir farklihk
saptanmamigtir.

Yapilan diger analizlerde; Annenin ¢alisma
durumu, babanin egitim diizeyi ve babanin ¢alisma
durumu, ekonomik durum ve kardes sayisi ile zorba
ve kurban olma 6lcek puanlari arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Anne baba ile birlikte yasama veya
tek ebevynle yasama arasindaki iliski 5rneklem sayisi-
nin yeterli olmamasi nedeniyle incelenememistir.
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Tablo 3. Lise 6grencilerinin Akran Zorbaligini Belirleme Olcegi Kurban Olma Olcegi alt faktorlerinin sinif
degiskenine gore incelenmesi

10. sinif 11. sinif
Kurban olma dl¢egi alt faktorleri Analiz
Ortalama SS Ortalama SS

Fiziksel Kurban 66.04 11.18 60.77 16.12 t=2.570
p<0.05

Sozel Kurban 30.38 6.68 28.28 8.63 t=1.859
p>0.05

izolasyon Kurban 27.36 5.06 26.78 5.99 t=0.712
p>0.05

Soylenti Kurban 22.80 4.02 21.70 5.94 t=1461
p>0.05

Esya Zarar Kurban 46.06 7.69 44.15 10.61 t=1.396
p>0.05

Cinsel Kurban 46.10 7.87 4421 10.59 t=1.380
p>0.05

Kurban olma élgegi toplam puani 238.77 36.12 22592 51.80 t=2.066
p<0.05

Tablo 4. Arastirmaya katilan lise dgrencilerinin Akran Zorbaligini Belirleme Olcegi Zorba Olma Olcegdi alt
faktorlerinin yas degiskenine gore incelenmesi

16 yas 17 yas
Zorba olma dlcegi alt faktorleri Analiz
Ortalama SS Ortalama SS
Fiziksel Zorba 68.50 14.57 68.15 12.06 t=0.172
p>0.05
Sdzel Zorba 32.39 746 31.59 6.05 t=0.770
p>0.05
izolasyon Zorba 2949 165 28.18 4.96 t=2.550
p<0.05
Sdylenti Zorba 24.42 1.59 2346 3.89 t=2.301
p<0.05
Esya Zarar Zorba 49.18 243 4710 7.60 t=2.653
p<0.05
Cinsel Zorba 48.78 3.62 46.55 8.94 t=2.326
p<0.05
Zorbalik 6lcegi toplam puani 252.79 23.25 245.06 36.47 t=1.753
p>0.05

Tablo 5. Lise 6grencilerinin Akran Zorbaligini Belirleme Olcedi Kurban Olma Olcedi alt faktorlerinin anne
egitimine gore karsilastirilmasi

ilkokul Ortaokul Lise Universite ~ Okumayazma  ppaliz

Kurban olma &lcedi alt faktérleri bilmeyen Kruskall

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Wallis

Fiziksel Kurban 62.84 1333 6354 1265 6452 1695 6480 1378 4742 2247 KW:8.874,
p>0.05
Soézel Kurban 2871 747 2898 747 3115 841 2966 935 2385 9.92 KW:14.468,
P<0.05
izolasyon Kurban 2661 560 2798 372 2731 664 2613 687 2485 9.06 KW:7.879,
p>0.05
Soylenti Kurban 2223 497 2274 422 2213 634 2093 559 1957 844 KW:4.282,
p>0.05
Esya Zarar Kurban 45.16 8.83  46.07 6.47 4481 1332 4240 10.28 3957 1733 KW:4422,
p>0.05
Cinsel Kurban 4490 973 4614 591 4542 1193 4280 872 3957 17.06 KW:10.204,
P<0.05
Kurban olma élgegi toplam puani 23048 4379 23547 3149 23537 5937 22673 49.05 194.86 77.82 KW:9.034,
p>0.05
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TARTISMA

Lise ogrencilerinde sosyodemografik degiskenlerle
akran zorbahgi zorba, kurban davranislar arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla bir devlet lisesinde
yuritilen bu arastirmada 200 lise 6grencisinden veri
toplanmistr.

Bu arastirmada 10. sinif 6grencilerinin hem kurban
olma toplam 6l¢ek puanlar (p<0.05) hem de fiziksel
kurban 6l¢ek puanlarinin (p<0.05) anlamli derecede
daha yiksek oldugu gortlmustiir. Zorbalik agisindan
ise sinif diizeyine gére farklilk saptanmamistir. Kur-
ban olma dl¢ek puanlar 16-17 yas olma agisindan
farkhilik géstermemektedir. izolasyon zorbaligi, sdy-
lenti zorbalig), esyaya zarar zorbalig, ve cinsel zorba-
Ik alanlarinda 16 yasindaki 6grencilerin puanlari 17
yasindaki 6grencilere gére anlamh derecede yiiksek-
tir. Oysa ki, bazi arastirmalarda (Burnukara ve Uga-
nok, 2012; incedal, 2012; Totan ve Kabakgi, 2010) yas
ve sinif diizeyi arttik¢a 6grencilerin zorba ve kurban
olma oranlarinin arttigi saptanmistir. Ayas ve Piskin
(2011) 11. sinif 8grencilerinin 9. sinif 6grencilerinden
daha fazla cinsel zorbalik magduru olduklarin, 11.
sinif 6grencilerinin daha fazla cinsel zorbalik yaptikla-
rini saptamiglardir. Gursoy (2010) ise 16 yasindaki
ogrencilerin, 15 ve 17 yasa gore daha fazla zorbaliga
maruz kaldigini saptamistir. Geng ve Aksu (2010)
genel lise 6grencileri ile yaptiklar calismalarinda ve
17-18 yas grubundaki 6grencilerin, 14-15-16 yas gru-
bunda yer alan 6grencilere gére daha fazla agir fizik-
sel zorbaliga basvurduklari ve maruz kaldiklarini,
16-17-18 yas grubundaki 6grencilerin ise daha fazla
cinsel zorbalik uyguladigini saptamislardir. Bu aras-
tirma ve diger arastirma sonuglari dikkate alinarak
ergenlik donemindeki zorbaligi 6nleme programlari-
nin tim yas gruplarini kapsayacak sekilde yapilandi-
rilmasinin daha yararl olacagi séylenebilir.

Tablo 5'te gorildigi gibi sézel kurban olma ve
cinsel kurban olma alt 6lgek puanlari ve anne egitim
durumu arasinda anlamli fark saptanmigtir. Lise ve tini-
versite mezunu annelerin cocuklarmin sézel kurban alt
dlcek puanlari daha yiiksek, ortaokul mezunu annele-
rin gocuklarmin cinsel kurban alt 6l¢ek puanlari daha

ylksek bulunmustur. Geng ve Aksu (2010) anne egi-
tim diizeyi “orta ve Usti"” olan dgrencilerin cinsel zor-
balik davranislarina daha fazla maruz kaldiklarini sap-
tamislardir. Giirsoy (2010) anne egitim diizeyine gére
korkutma sindirme, agik saldiri, iliskisel saldir, kisisel
esyalara saldin alt boyutlarinda anlamh fark bulmus,
annesi okuma yazma bilmeyen 6grencilerin, daha fazla
zorbaliga maruz kaldigini belirtmistir.

Yapilan diger analizlerde ise; annenin calisma
durumu, babanin egitim diizeyi ve babanin calisma
durumu, ekonomik durum ve kardes sayisi ile zorba ve
kurban olma puanlar arasinda anlamli fark saptanma-
migtir. Bu aragtirmanin sonuglari dikkate alindiginda
sosyodemografik degiskenler agisindan literatiirle
benzer olmayan bazi sonuglar oldugu gériilmektedir.
Bu durum arastirmanin &rneklem sayisinin kugiik
olmasi ile ya da tek bir okulda yirtitiilmesi ile iligkili
olabilir. Bunun yaninda, akran zorbaligi agisindan sos-
yodemografik degiskenlerden ziyade psikososyal fak-
torlerin etkili oldugu da belirtiimektedir (Kapg,
2004). Bu nedenle ileriki aragtirmalarda biiyiik 6rnek-
lem, farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip ergenleri
kapsayan biiytik olgekli aragtirmalarda risk degerlen-
dirmesi yapilmasi 6nerilebilir.

SONUGC VE ONERILER

10. simif &grencilerinin hem kurban olma toplam
6lcek puanlar (p<0.05) hem de fiziksel kurban 6lgek
puanlari (p<0.05) anlamh derecede daha yiiksektir.
Zorbalik agisindan sinif diizeyine gére farkhlik sap-
tanmamistir. izolasyon zorbaligl, sdylenti zorbalig),
esyaya zarar zorbaligi ve cinsel zorbalik alanlarinda
16 yasindaki &grencilerin puanlarn 17 yasindaki
ogrencilere gore anlamh derecede yiiksektir. Lise ve
Uiniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinin sézel kur-
ban alt 6l¢ek puanlari, ortaokul mezunu annelerin
cocuklarinin cinsel kurban alt 6lgek puanlar daha
yliksek bulunmustur. Bu arastirma sonuglar dikkate
alindiginda ileriki arastirmalarda farkli sosyodemog-
rafik ozelliklere sahip ergenleri kapsayan biytk
olgekli aragtirmalarda risk degerlendirmesi yapilmasi
onerilebilir.
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Amag: Bu calisma gebe egitim okuluna katilmis ve egitim almis gebelerin dogum sekli, itk emzirme zamani
ve ten tene temas uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayic tipte olan arastirma, istanbulilinde Anadolu yakasinda bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinin gebe egitim merkezinde 01.08.2013-01.08.2015 tarihleri icerisinde gebe egitim okulunda
doguma hazirlik egitimine katilmis olup egitimi tamamlayan tUm gebeler igerisinden basit rastgele
sayllar tablosu kullanilarak secilen 180 katiimciyla gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda literattr
dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen 59 sorudan olusan Gebe Tanilama Formu kullanilmis olup
veriler telefon gérusmesi yoluyla toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 180 kisi katilmis olup katilimcilarin yasi minimum 19 maksimum 43 iken yas
ortalamasi 30+0.2'dir. Arastirmaya katilan kadinlarin %45.6's1 epizyotomili vajinal dogum, %5'i dogal dogum
ve %30'u genel anestezi ile sezaryen dogum yapmistir. Dogum yeri ve dogum sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.000). Dogum sekli ile ilk emzirme zamani ve emzirme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamistir (p=0.878).

Sonug: Dogum dncesi hazirlik editiminin ten tene temasi talep etme ve uygulama Uzerinde etkili oldugu
ve dogum sekli ile ilk emzirme zamani arasinda istatiksel olarak anlamali bir iliski oldugu saptanmusgtir.
Anahtar Kelimeler: Doguma hazirlik egitimi, dogum sekli, ilk emzirme, ten tene temas, ebe

ABSTRACT

Aim: This study was carried out in order to evaluate the type of delivery, the time of initial breastfeeding
and skin-to-skin contact of the childbirth preparation education which was attended by the the maternity
training scool.

Method: This descriptive study included 180 participants who were selected through simple random
numbers chart from among the individuals who had attended and completed the childbirth preparation
education at the maternity training school of a training and research hospital located on the Asian side of
istanbul province from August 1, 2013, to August 1, 2015. The Maternity Identification Sheet comprising
59 questions designed by the researcher in accordance with the literature was used for data collection.
Results: Mean age of the 180 study individuals was 30+0.2 years, ranging from 19 to 43 years. Among
the study participants, 45.6% of the women had vaginal delivery with episiotomy, 5% had normal delivery,
and 30% had cesarean delivery with general anesthesia. There was a statistically significant correlation
between the type and the place of delivery (p=0.000). However, no statistically significant correlation
was observed between the type of delivery, the initial breastfeeding time, and the status of breastfeeding
(p=0.878).

Conclusion: Prenatal preparation education was found to have an effect on requesting and implementing
skin-to-skin contact, and a statistically significant correlation was observed between the type of delivery
and the initial breastfeeding time.

Keywords: Childbirth preparation education, type of delivery, initial breastfeeding, skin-to-skin contact,
midwife
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The act of childbirth is not an entirely controllable process. There are some impediments such
as fear and the inability to cope with the process. The correct and the best method to ease this fear and anxiety
is undergoing sufficient training throughout maternity and acquiring labor support. Breastfeeding performance
is also affected by several factors just like the delivery process itself, and the initial time of breastfeeding and
the type of delivery are among the significant factors. Skin-to-skin contact is one of the most important factors
for creating a positive environment for the development of the child after birth. Such contact may reflect on a
delicate phase in the formation of the future psychology and the behavior of the child. All these factors are
linked with the prenatal awareness acquired through training and the correct management of the process
(Callister, 2004; Cosar & Demirci, 2012; Delmore-Ko, Pancer, Hunsberger, & Pratt, 2000; Kizilkaya-Beji, 2015).

Aim: The aim of this study was to assess the effect of childbirth preparation education given by the maternity
training school on the type of delivery, the time of initial breastfeeding, and skin-to-skin contact.

Method: This descriptive study included 180 participants who were selected through plane numbers chart
from among the individuals who had attended and completed the childbirth preparation education at the
maternity training school of a training and research hospital located on the Asian side of istanbul province
during the last 2 years. The sample size for the study was calculated as 179 participants using the definite
universe method of sampling. The Maternity Identification Sheet comprising 59 questions designed by the
researcher in accordance with the literature was used for data collection. Data were analyzed using SPSS 21.0
program. x? test was used for the comparison of variables. The level of statistical significance was set as p<0.05.

Results: Mean age of the 180 study individuals was 30+0.2 years, ranging from 19 to 43 years. Among the
participants, 52.2% of them had a bachelor’s degree, and more than half of them (58.3%) were employed. A
total of 69.4% of the women reported to be having their first labor, whereas 26.1% reported having the
second, 3.3% stated having the third, and 1.1% stated having the fourth labor. Regarding the number of
childbirths, 87.8% of the women had one delivery, whereas 10.0% of them had two and 2.2% stated having
three childbirths. The type of delivery was vaginal with episiotomy in 45.6% of the study participants, vaginal
with intervention in 1.1%, normal in 5%, spinal-cesarean in 18.3%, and cesarean with general anesthesia in 30%
of them. There was no delivery support for 58.9% of the study participants, whereas 5% of the women stated
to have acquired midwife support, 30.6% received spouse support, and 2.2% of them received support from
their mother. Almost half of the women (45.6%) reported that they were able to establish skin-to-skin contact
with their babies. Regarding the place of delivery, more than half of them (53.6%) gave birth in private hospitals;
the cesarean rate of these births was higher than that in public hospitals (68.9%). There was a statistically
significant relationship between the place of delivery and the type of delivery (p=0.000). The current
breastfeeding statuses of the women and the effect of the type of delivery on the initial breastfeeding period
were investigated, which revealed that only 2.5% of the women who had vaginal delivery with episiotomy were
breastfeeding their babies, 50% of the women who had vaginal delivery with intervention were breastfeeding
and taking supplementary food, and 50% of them were not breastfeeding. However, 88.9% of the mothers
who had normal delivery were breastfeeding and taking supplementary food, and 42.4% of the women who
had spinal-cesarean delivery were not breastfeeding. There was no statistically significant correlation between
the type of delivery and the status of breastfeeding (p=0.878).
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Conclusion: Prenatal preparation education was found to have no effect on acquiring whereas it had an effect
on requesting and implementing skin-to-skin contact. A statistically significant correlation was observed
between the type of delivery and the initial breastfeeding, and decreasing the interventions during childbirth
was found to have an effect on the initial breastfeeding periods. Along with the training provided at the school
of maternity education and by decreasing the rate of interventions during childbirth, it is possible to increase
breastfeeding performances. In addition, acquiring labor support and skin-to-skin contact are affected by
several factors, though the most important factors are the approach of the delivery team and the policy of the
hospital. Therefore, childbirth preparation training alone is not sufficient in this context, which implies that a
positive improvement of the hospital policies and having other medical team members to act in accordance
with this concept may influence the process of childbirth.
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GiRis

Dogum siireci insan yasaminin en énemli olaylarindan
biri olup bir kadini hem gebelik, hem de dogum ve
dogum sonu periyotta pek ¢ok tehlike ile karsi karstya
birakabilir. Gebelik ve dogum siireci yasam dongtist
icerisinde fizyolojik olarak algilanan bir olay olmasina
karsin kadin ve esi icin 6nemli bir stres kaynagidir.
Ozellikle gebelik, dogum ve dogum sonu dénemi
iceren bu endiseler ve soru isaretleri ilk defa anne ve
baba olacak iftlerde daha fazla kaygi yaratmaktadir.
Ayrica dogum eylemi her asamasinda tamamen kont-
rol edilebilen bir siire¢ degildir. Bu yolculukta korku,
endise, bilgi eksikligi ve bas edememe gibi bir takim
engellerle karsilagilabilir. Bu stirecin agilmasinda en iyi
ve dogru olan yol, gebelik donemi boyunca yeterli
egitim ve dogum sirasinda ise dogum destegi almak-
tan gegmektedir. Bu nedenle prenatal dénemde veri-
lecek olan egitimler oldukga 6nemlidir. Prenatal baki-
min temel amaci;; anne ve bebegin saghginin
korunmasi ve gelistirilmesi, ailenin fiziksel, psikolojik
ve sosyal olarak adaptasyonunun saglanmasi, once-
den var oldugu bilinen ya da bu dénemde karsilasila-
bilecek saglik sorunlarinin erken tani ve tedavisinin
saglanmasiyla maternal, fetal ve neonatal mortalite ve
morbiditeyi en aza indirmektir. Bu dénemde yapilan
egitimler ile anne ve fetus sagligi olumlu yénde etki-
lenir, anne ile baba adaymnin gebelik, dogum ve
dogum sonu déneme iliskin bilgileri artar, var olan
bilgileri giincellenir ve yeni durumuyla bas etmesi
kolaylasir (Callister, 2004; Cosar ve Demirci, 2012;
Delmore-Ko, Pancer, Hunsberger ve Pratt, 2000; Kizil-
kaya-Beji, 2015).

1970'li yillarda diinyada kadin hareketlerinin art-
mastyla birlikte kadinlarin gliglenmesi anne adaylari-
nin da dogumaiiliskin beklentilerinin ve almak istedik-
leri perinatal bakim sekillerinin degismesine neden
olmustur. Bundan 30 yil 6ncesine kadar kadinlar tire-
me, gebelik ve doguma iliskin 6gretileri annesinden,
kardesinden ya da sosyal cevresindeki kisilerin dene-
yimlerinden 6grenmekteydiler. Gegmiste doguma
hazirlik egitimleri aile arasinda ve sosyal ¢evrenin des-
tegiyle geleneksel yontemler 1siginda yapilmaktayd.

Guintimiizde ise dogum alaninda gergeklesen birgok
degisime paralel olarak kadinlar artik gebelik stirecin-
de dogumun merkezinde olmay: istemekte, dogum
stresiyle ilaglar disinda, kendi becerileri ve 6grendik-
leriyle dogumu giizel bir deneyim olarak yasayip bu
deneyimi esleri ile paylasmayi istemektedirler (Cosar
ve Demirci, 2012; Kizilkaya-Beji ve Dissiz, 2015).

Perinatal dénemde verilen egitimler gebe/lohusa
ve ailesinin fiziksel ve psikososyal agidan uyum sagla-
yabilmeleri igin bakim, destek ve egitim gereksinimle-
rinin karsilanmasina yardim etmekte ve rehber olmak-
tadir. Dogum korkusunun azaltlmasinda yapilan
egitimlerin kadinin kendi bedenini fark ederek biling-
li davranislara yonelmesi, olumlu duygu hissetmesi ve
kendine glivenini arttirmanin yaninda dogum siirecini
ve sonuglarini olumlu yénde gelistirmesi gibi etkileri
olmaktadir (Karagam ve Akyiiz, 2011). Gebelikte gev-
resel faktorler, destek eksikligi, daha nceden kodla-
nan korku mesajlari ve en ¢okta bilinmeyen bir siire-
cin icinde olmak korku ve anksiyete yasamasini daha
cok arttirmaktadir. Dick-Read tarafindan gelistirilen
teoriye gore kadinin yasadigi korku ve anksiyete
dogumda daha fazla agr hissetmesine sebep olacak
ve bu durumda dogum siirecini etkileyecektir. Korku,
gerginlik ve agri tiggeni dogum eyleminin uzamasina
neden olarak dogum sekli tizerinde de etkili olacaktir.
Bu kisir dongii icerisinde kadina gebeligi siiresince
verilen doguma hazirlik egitimleri ve verilen destek
oldukga 6nemlidir. Bu destek kadinin dogum deneyi-
mine olumlu agidan bakmasina ve memnuniyetinin
artmasina  sebep olmaktadir  (Bolbol-Hanhingi,
Masoumi ve Kazemi, 2016).

Doguma hazirlik egitimleri igerisinde yer alan anne
siitli ve emzirme egitimleri ile dogum sonu dénemde
ten tene temas ile birlikte ilk emzirme zamanini olabil-
digince 6ne almak hedeflenmektedir. Buradaki amag
erken dénemde emzirmenin baslamasiyla anne
bebek baglanmasini giiclendirerek emzirme siiresini
uzatmaktir. ilk emzirmenin baslatilmasi ve etkin bir
sekilde surdiirtilebilmesi igin verilen egitim ve danis-
manlik oldukca énemli olup burada egitimci olan ebe
ve hemsireler de kilit rol oynamaktadirlar (Aliogullar,
Esencan, Unal ve Simsek, 2016). Bunlarin disinda
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yenidogan ve siit cocuklugu doénemlerinde, sadece
anne sitiiyle beslenme ve toplam emzirme suresini
etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Bebegin
dogum tartisi, dogum sekli, dogum say1si, ten temasi-
nin saglanmasi ile anne bebek temasinin erken
dénemde baglatilmasi, emzirmeye ilk baglama zama-
ni, emzirme pozisyonu, postpartum erken dénemde
formul mama kullamimi, biberon kullanimi, anne yas,
egitim durumu, sosyal sinifi, ekonomik durumu, sigara
icme, annenin ¢alisiyor olmasi, calisma kosullari,
dogum sonrasi depresyon, dogumda analjezik mad-
de kullanimi, annenin bilgi durumu, emzirme desteg;i,
emzirme niyeti ve annenin emzirme egitimi almasi bu
faktorlerin en énemlileri arasinda yer alir (Onbag,
2009). Emzirme siiresinin ve uygun ten tene temasin
saglanmasinda doguma hazirlik egitimlerinin 6nemli
katkisi oldugu diistintilmektedir.

Doguma hazirlik siniflarinin tarihsel siirecine bakti-
gimizda; dinyada 1930 yillarinda baglamis olup
etkinligini arttirarak giinimiize kadar devam ettigini
gormekteyiz. Bu sireg icerisinde cesitli donemlerde
farkh felsefe ve akimlarin etkisi ile Dick- Read, Bradley,
Leboyer, Mongan Metodu, Pam England, Gaskin,
Odent, Lamaze yontemi gibi doguma hazirlik felsefe-
leri etkin ve popiiler olmustur. Bu yontemler igerisin-
de Lamaze yontemi en g¢ok Amerika ve Avrupa'da
etkin olmustur. Giintimiizde verilen doguma hazirhk
siniflarinda ise karma bir model kullanilmakta olup
dogal dogum felsefesi benimsenmektedir. Ulkemiz-
deki doguma hazirlik siiflarinin tarihi ise diinyada
oldugu kadar eski degildir. Bu egitimler tlkemizde
daha ¢ok 6zel kurumlarda verilmektedir. Saglk Bakan-
ligi'nin sezaryen oranlarinin azaltilmasi amaciyla nor-
mal dogumu desteklemesi ve anne dostu uygulamala-
rn yayginlastirmasi ile birlikte doguma hazirlanmak
igin egitim almanin &nemi vurgulanmaya baslamistir.
Bunun yaninda bu siirecin medya ve diger sosyal
araglarla halka duyurulmasi, ayrica ebe ve hemsirele-
rin de diizenlenen egitim programlariyla bu konudaki
gorev, yetki ve sorumluluklart hususunda farkindalik-
larinin artirilmasi doguma hazirlik smiflarinin tercih
edilmesinde etkili olmustur (Cosar ve Demirci, 2012;
Kizilkaya-Beji ve Dissiz, 2015; Rathfisch, 2012). Ayrica

“Saghk Bakanhgr Tirkiye Halk Saghgi Kurumu tarafin-
dan yayinlanmis olan 2014/28 Sayil Gebe Bilgilendir-
me Sinifi Genelgesi” ile gebelere sunulan bilgilendir-
me ve damgmanlik hizmetlerinde etkin hizmet
sunumu ve tiim iilkede standardin saglanmasi amag-
lanmistir. Gebe Bilgilendirme Genelgesi ile birlikte
doguma hazirlik egitimleri Tirkiye'nin neredeyse her
ilcesinde, 834 adet toplum saglig merkezinde, 333
adet 2. ve 3. basamak saglk kuruluglarinda tcretsiz
olarak verilmeye devam etmektedir. Bu kapsamda
2014 yilinda son 3 ayda 128.589 gebeye, 2015 yilin-
da 163.912 gebeye ve 2016 yilinda 216.982 gebeye
egitim verilmistir (Turkiye Halk Saghgi Kurumu, 2017).
Bu girisimlerle birlikte doguma hazirlik siniflar kurum-
sallasarak kamu hastanelerinde de yayginlasmaya
baslamistir (Cosar ve Demirci, 2012; Kizilkaya-Beji ve
Dissiz, 2015).

Ulkemizde verilen doguma hazirlik egitimlerinin
igeriklerini inceledigimizde; tireme sisteminin anato-
mi ve fizyolojisi, fetal buyume ve gelisme, dogum
oncesi donemde egzersizler, gebelikte cinsel yasam,
gebelikte fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, bebe-
gin biylime ve gelisimi, gebelikte yeterli ve dengeli
beslenme aliskanhg), fetiss igin teratojenik etkenler,
gebelikte 6z bakim, dogumun baslangig belirtileri,
esin/partnerin ya da yardim eden kisinin egitimi,
dogum eylemindeki uygulamalar, emzirme, yenido-
gan bakimi (fiziksel ve ruhsal), aile planlamasi, ebe-
veynlige gegis, aile igi roller, aile saghgini yikseltme
ve cinsellik gibi konular yer almaktadir (Kizilkaya-Beji
ve Dissiz, 2015). Doguma hazirlik siniflarinda verilen
bu egitimler ve agilacak olan siniflar gereksinimlere
gore de degisiklik gosterirler. Doguma hazirlik egitim-
leri sadece erken ve geg gebelik dénemlerini kapsa-
mamalhidir. Bu egitimlerin icerisinde prekonsepsiyo-
nel dénemden anne-babaligin ilk aylarina iligkin
ozellikli egitimleri igeren bir programa yer verilmeli-
dir. Gebeligin ilerlemesi ile birlikte doguma yaklastik-
ca verilen egitimler ciftlerin fiziksel ve psikolojik ola-
rak doguma ve dogum sonrasi doneme hazirhk
strecini kapsar. Bunlarla birlikte egitimler; dogum
eylemi, dogum dalgalariyla bas etme ve dogumda
destek, olasi

alternatif pozisyonlar, dogumda
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girisimler, nonfarmokolojik yéntemler, solunum,
meditasyon ve gevseme egzersizleri, rahatlama tek-
nikleri gibi egitimler ile anne adayini ve esini doguma
hazirlamaktadir. Bu egitimler kadinin kendine, bede-
nine, bebegine ve ekibine giivenmesi konusunda far-
kindaligini giiglendirip iggiidiilerini nasil izleyecegi
konusunda yonlendirirken aym zamanda kadina
bedeninin dogurganligina giiven duymayi da ogretir

(Cosar ve Demirci, 2012; Kizilkaya-Beji ve Dissiz,

2015; Rathfisch, 2012).

Bu calisma bir kamu hastanesinin gebe egitim oku-
lunun vermis oldugu doguma hazirlk egitiminin
gebelerin dogum sekli, ilk emzirme zamani ve ten
tene temas tercihlerini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Arastirma kapsaminda asagidaki sorulara
yanit aranmustr.

- Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum
sekli nasildir?

- Doguma hazirlik egitimi alan gebelerin ilk emzir-
me zamani ile ten tene temas uygulamasini talep
etmeleri arasinda iliski var midir?

- Dogum yeri ve dogum sekli arasinda bir iliski var
midir?

- Dogum sekli ile ilk emzirme zamani ve emzirme
durumu arasinda bir iliski var midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmstir.
Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Istanbul ilinde Anadolu yakasinda bulunan bir egitim
ve arastirma hastanesinin gebe egitim merkezinde
Aralik 2015-Ocak 2016 tarihlerinde gergeklestirilmis-
tir. Arastirmanin evreni son 2 yil (01.08.2013-
01.08.2015) igerisinde gebe egitim okulunda dogu-
ma hazirhk egitimine katilmis olan tiim bireylerden
olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanma-
sinda evreni belli olan 6rneklem segme y&ntemi kulla-
nilmistir. Orneklem  biiyiikliigiiniin  saptanmasinda

dogum sonu dénemde 0-6 ay bebeklerin sadece

anne sttt alma oranina (%30.1) iliskin bir arastirma

verisi kullamilmistir (Hacettepe Universitesi Nifus

Etutleri Enstitiist, 2014). Agustos 2013 tarihinden

Agustos 2015 tarihine kadar son 2 yillik periyotta

gebe egitim okulunun diizenledigi doguma hazirlk

egitimine katilmis olan birey sayisi 400 olarak belir-
lenmistir. Iigili srneklem biiytiklugii formiilii ile, olayin
gorilme sikhigr 0.30 alnarak ornek biiyikliginin

179 oldugu bulunmustur. Arastirma igerisinde calis-

maya katilmak istemeyen ve ulagilamayan géniilliile-

rin varhgr dustintlerek arastirma 6rneklemi 180 kisi
olarak belirlenmis olup kisiler basit rastgele sayilar
tablosu kullanilarak alinmistir.

Goniillilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

- Son 2yil(01.08.2013-01.08.2015) igerisinde has-
tanenin gebe okuluna katilmis olup doguma hazir-
lik egitimi almis ve 6 haftalik tiim egitimi tamamla-
mis olmak,

- Arastirmaya katilmayi kabul etmek,

- Canli dogum yapmis olmaktr.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak arastirma kapsamina alinan
gebelerin sosyo-demografik ve gebelik &zelliklerini
degerlendirmek amaciyla kaynaklar dogrultusunda
arastirmaci tarafindan gelistirilen Gebe Tanilama For-
mu kullaniimistir (Aliogullari, Esencan, Unal ve Simsek,
2016; Cosar ve Demirci, 2012; Onbasi, 2009; Seker,
2006; Yildirm, 2001). Bu form toplam 59 sorudan
olusmaktadir. Sorularin 10'u sosyo-demografik &zel-
liklerine yonelik, 20'si gebelik ve dogum oykusiine
iliskin, 13’0 emzirme ve sorunlarina iligkin durumu ve
16'st gebe egitim okuluna katilma nedenini degerlen-
dirmektedir.

Arastirma, Aralik 2015-Ocak 2016 tarihleri ara-
sinda evreni belli olan 6rneklem se¢me yontemi ile
segilen, aragtirmaya katilmayr kabul eden, son 2 yil
(01.08.2013-01.08.2015) igerisinde gebe okuluna
katilmis olup doguma hazirlik egitimi almis olan
gebelerin kayitlarindan 6rneklem o6zelliklerine uyan
gebelerin kayitlari basit rastgele sayilar tablosu
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kullanilarak alhinmis ve 180 kisiye telefon araciligi ile
ulagiimistir.

Doguma hazirlik egitimlerinde; gebeler belirlenen
glin ve saatte alti hafta siireyle derslere devam ede-
rek egitimlerini tamamlamislardir. Toplam egitim
stresi 24 saat olacak sekilde planlanmis olup egitim-
ler arastirmacilar tarafindan verilmistir. Egitimlere
istege bagl olarak es katilimi saglanmistir. 20. haftasini
tamamlayan tiim gebeler yazili onamlari alinarak egi-
time katilmiglardir. Egitimlerde lamaze felsefesi, aktif
dogum felsefesi ve hipnobirthing felsefelerinden olu-
san karma bir program igerigi olusturulmustur.

Haftalara gére egitimde anlatilan konular:

1. hafta: Ureme organlarinin anatomisi ve isleyisi,
gebelikle olusan degisiklikler,

2. hafta: Gebelik kontrolleri, karsilagilabilecek risk-
li durumlar, duygusal degisiklikler, bebegin biiyiime
ve gelisimi, beslenme, egzersizler,

3. hafta: Doguma hazirlik plani, dogum belirtileri,
dogumun evreleri, rahatlama uygulamalari,

4. hafta: Anne sutuntin &zellikleri ve yararlar,
emzirme, emzirme suresi,

5. hafta: Yenidogan ozellikleri ve bakimi, bebek
banyosu, bebegin giyimi,

6. hafta: Logusalik dénemi, dogum sonrasi gebe-
likten korunmadir.

Arasgtirmanin Etik Yoni

Arastirmanin uygulanacagi hastanenin klinik arastir-
malar etik kurulundan etk izin alinmistir (Karar
No:192, Tarih:11.12.2015). Géniillulik esas alinarak
arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler, arastirma-
nin amaci ve uygulanmasi hakkinda bilgilendirilmis ve
yazili izinleri alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS14.0 paket prog-
rami kullamilmistir. Degiskenlerin karsilastiriimasinda
¥ testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi ola-
rak “p<0.05" kabul edilmistir.

Arastirmanin Simirhiliklan

Bu calisma Istanbul ilinde Anadolu yakasinda bulunan
bir egitim ve arastirma hastanesinin gebe okuluna
katilmis olan ve doguma hazirlik egitimi almis olan
anneler ve bebekleri ile sinirli olup sadece bu gruba
genellenebilir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan katimalarin yast minimum 19
maksimum 43 iken yas ortalamasi 30+0.2'dir. Katilim-
clarin %52.2'si lisans mezunu olup yarisindan ¢ogu
(%58.3) calismaktadir (Tablo 1). Arastirmaya katilan
kadinlarin %69.4't ilk gebelik iken 9%26.1'i ikinci,
%3.3"l tiglincl, %1.1'1 de dordiincii gebeligi oldugu-
nu bildirmistir. Kadinlarin %87.8'inin dogum sayisi 1
iken %10'u 2, %2.2'si 3 dogum yaptigini, dogum yap-
tg1 gebelik haftasina baktigimizda %0.6's1 29 hafta-
dan kicuik, %6.1'i 30-36 hafta arasinda, %67.8'i 37-40
hafta arasinda ve %25.6'si ise 41 haftadan biiyuk
oldugunu bildirmistir. Dogum yapilan yer tercihlerine
bakildigina 9%53.3'li 6zel bir hastaneyi sectigini belir-
tirken %46.7'si devlet hastanesini sectigini ifade
etmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %45.6's1 epiz-
yotomili vajinal dogum, %1.1'i miidahaleli vajinal
dogum, %5'i dogal dogum, %18.3'ii spinal anesteziile
sezaryen dogum ve %30'u ise genel aneztesi-sezar-
yen dogum yapmustir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin 9%658.9'u dogumda
destek almadigini belirtirken, %5'i ebe destegi

Tablo 1. Sosyo-demografik veriler (N=180)

Sayi (n) Yazde (%)

Egitim

ilkdgretim 16 8.9

Lise 53 294

Lisans 94 52.2

L. tstu 17 94
Calisma Durumu

Evet 75 417

Hayir 105 58.3
Algilanan Gelir Durumu*

iyi 55 30.6

Orta 113 62.8

Kotu 10 5.6
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Tablo 2. Arastirmaya katilan kadinlarin lreme saglig
bilgileri (N=180)

Sayi (n)  Yizde (%)

Gebelik Sayisi

1 125 694

2 47 26.1

3 6 3.3

4 2 11
Dogum Sayisi

1 158 87.8

2 18 10.0

3 4 2.2
Dogum Yaptigi Gebelik Haftasi

29< 1 0.6

30-36 11 6.1

37-40 122 67.8

41> 46 25.6
Dogum Yaptig: Yer

Ozel 96 53.3

Devlet 84 46.7
Dogum Sekli

Epizyotomili-vajinal 82 45.6

MuUdehalaleli-vajinal 2 11

Dogal dogum 9 5.0

Spinal anestezi ile sezaryen dogum 33 18.3

Genel anestezi ile sezaryen dogum 54 30.0
Toplam 180 100

aldigini, %30.6's1 es destegi ve %2.2'si anneden des-
tek aldigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan kadinla-
rin emzirme durumlarina baktigimizda dogum sonrasi
ilk emzirmenin %7.2'si ten tene temas (TTT) sirasin-
da, %54.4'i 1 saat icerisinde, %16.1'i 1 saat sonrasin-
da, %10.6'st dogumdan 2 saat sonra ve %11.1" ise ilk
emzirmenin 3 saat ve sonrasinda gergeklestirildigi
saptanmistir (Grafik 1). Su anki emzirme surelerine
baktigimizda %0.5'i 2 aydan az emzirdigini belirtirken
katilimcilarin gogunlugu (%48.8) 13-24 ay arasinda
emzirdiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Dogum sirasinda kullanilan dogal metodlar sorul-
dugunda agn ile bas etmede %28.3'0 nefes

Dogum sonu ilk emzirme

Grafik 1. Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonu ilk
emzirme durumlari

egzersizlerini kullandigini belirtirken 9%0.6's1 ise dus
almay sectigini belirtmistir. Aragtirmaya katilan kadin-
larin yarisindan biraz azi (%45.6) bebekleri ile ten
tene temas kurabildigini ifade etmistir. TTT siireleri-
ne bakildiginda sadece %1.1'nin 16 dakikadan uzun
oldugunu, %32.8'inin ise 2-5 dakika siirdigiinii belirt-
mislerdir. TTT tercih nedenleri sorgulandiginda ise
%12.2'si doguma hazirlik egitiminin etken oldugunu
belirtmistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum yaptiklar
yere gore dogum sekillerine bakilmis ve kadinlarin
yarisindan gogu (%53.6) 6zel hastanede dogurmus ve

Tablo 3. Arastirmaya katilan kadinlarin emzirme
durumlari (N=180)

Sayi (n) Yuzde (%)
Dogum Sonu ilk Emzirme
Ten Tene Temas (TTT) sirasinda 13 7.2
1 saat igerisinde 98 544
1 saat sonra 29 16.1
2 saat sonra 19 10.6
3 saat> 20 111
Emzirme Suresi
Hic 2 15
2 ay< 1 0.5
3-6 ay 15 8.2
7-12 ay 63 35.0
13-24 ay 79 48.8
25> 9 5.0

Tablo 4. Dogum sirasinda kullanilan dogal metodlar

Sayi (n) Ylizde (%)

Agri ile Bas Etme

Masaj 15 8.3
Aktif pozisyon 19 10.6
Odaklanma 17 94
Nefes 51 28.3
Dus 1 0.6
Diger 32 17.8
Ten Tene Temas*
Evet 82 456
Hayir 96 53.3
TTT Kag Dakika Stirmus
1dk< 15 8.3
2-5dk 59 32.8
6-15dk 6 33
16dk> 2 11
TTT Tercih Nedeni
Egitim alma 22 12.2
ilk dokunus icin 24 13.3
GuUven duygusu igin 2 11
GuglU hissetmek igin 6 33
Anne-bebek bagi icin 14 7.8
Dogum ekibinin uygulamasi oldugu icin 7 3.9
Cevapsiz 2 11
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bu dogumlarin sezeryan orani devlet hastanesine
gore daha yiiksek cikmistir (%68.9). Dogum yeri ve
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski bulunmustur (p=0.000) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan kadinlarin dogum yaptiklari yere
gore ilk emzirme saati ve ten tene temas arasindaki iliski
degerlendirildiginde istatistiksel olarak bir anlamllik
bulunamamistir (p=0.098) (Tablo 6 ve Tablo 7).

Katilimcilarin dogum sekilleri ile ilk emzirme zama-
ni arasindaki iliski degerlendirildiginde dogum sekli
ile ik emzirme zamani arasinda istatiksel olarak anlam-
I bir iliski olmadigi saptanmistir (p=0.097).

Arastirmaya katilan kadinlarin veri toplandigi
andaki emzirme durumlari ile dogum sekli arasin-
daki iligki

degerlendirildiginde; epizyotomili

vajinal dogum yapanlarin sadece %2.5'inin emzir-
digi, miidahaleli dogum yapan kadinlarin %50'sinin
bebeklerini anne siiti+ek gida ile besledigi ve
%50'sinin emzirmedigi belirlenmistir. Dogal dogum
yapan kadinlarin %88.9'u anne sitii+ek gida ile
bebeklerini beslerken, spinal-sezaryen dogum
yapan kadinlarin %42.4'tinin ise emzirmedigi
bulunmustur. Yapilan dogum sekli ile emzirme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunamamistir (p=0.186).

Katilmalarin dogum destegi alma durumlarina
bakildiginda %5'i ebe destegi aldigini, %2.2'si anne
destegi, %30.6's1 es destegi aldigim ve %58.9'u ise
dogum destegi almadigini ifade etmistir. Doguma
hazirlik egitimine katilmaya karar verme nedenlerine

Tablo 5. Arastirmaya katilan kadinlarin dogum yaptig: yer ve dogum sekli

Dogum Yeri
Dogum Sekli Ozel Hastane Devlet Hastanesi Toplam
% n % n
Epizyotomili vajinal 29 35.3 53 64.7 82
Miidehalaleli-vajinal 2 100.0 0 0 2
Dogal dogum 5 55.5 4 445 9
Spinal anestezi ile sezaryen dogum 24 727 9 27.3 33
Genel anestezi ile sezaryen dogum 36 66.6 18 334 54
Toplam 96 534 84 46.6 180
x?=16.896 p=0.000
Tablo 6. Arastirmaya katilan kadinlarin dogum yaptigi yer ve ilk emzirme saatleri
Dogum Yeri

ilk Emzirme &zel Hastane Devlet Hastanesi Toplam

n % n % n
TTT sirasinda 6 46.1 7 53.9 13
1 saat icerisinde 57 58.1 41 419 98
1 saat sonra 17 58.6 12 414 29
2 saat sonra 8 42.1 11 57.9 19
3 saat> 8 40.0 12 60.0 20
Toplam 96 100.0 83 100.0 179
¥2=2.744 p=0.098
Tablo 7. Arastirmaya katilan kadinlarin dogum yaptigi yer ve ten tene temas tercihleri

Dogum Yeri
Ten Tene Temas Ozel Hastane Devlet Hastanesi Toplam
n % n % n

Evet 38 46.9 43 53.1 81
Hayir 57 59.3 39 40.7 96
Toplam 95 100.0 82 100.0 177
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bakildiginda da %36.7'si egitimcilerin tanitiminin
etkin oldugunu belirtirken %5'i ise doktorunun tavsi-
yesi ile katildigini belirtmistir. Katilimcailarin %93.3'i
doguma hazirlik sinifini yeterli buldugunu, %6.7'si ise
yeterli bulmadigini ifade etmistir.

TARTISMA

Ulkemizde 2016 yil dogum istatistikleri incelendigin-
de toplam dogurganlik hizinin 2.10, kaba dogum hizi-
nin %16.5, dogum sayisinin 1.309.771 ve annelerin
yas ortalamasinin 28.1 oldugu belirlenmistir (TUIK,
2017). TNSA-2013 sonuglari, Gireme gagindaki tim
kadinlarin ytizde 4'tinden biraz fazlasinin gebe oldu-
gunu goéstermektedir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etutleri Enstitiist, 2014). Bu veriler bize tlkemizde
dogurganhgin yiiksek oldugunu ve verileri iyilestir-
meye yonelik adimlar atilmasi gerektigini gostermek-
tedir. Antenatal bakim (en az bir ziyaret) oranimnin
%98 olmasina karsin dogum sekillerine baktigimizda
sezaryen oraninin %53 oldugu ve sektorlere gore
sezaryen oranlari irdelendiginde kamu hastanelerin-
de %37.5 iken 6zel hastanelerde bu oranin %70.5'e
kadar yiikseldigi belirlenmistir (TUIK, 2015). Ulke-
mizdeki bu veriler rehberliginde yapilan bu ¢alisma-
da, katihmallarin %58.9'unun dogum destegi aldigy,
%18.3'U spinal-sezaryen dogum ve %30'unun ise
genel aneztesi-sezaryen dogum yaptigi, dogum sonu
ilk emzirmenin %7.2'sinin ten tene temas sirasinda
gergeklestigi, %54.4'tinun ilk 1 saat igerisinde emzir-
digi, %45.6'sinin ise ten tene temas uyguladigi belir-
lenmistir.

Doguma hazirlik sinifina katilan kadinlarin yas
ortalamalari irdelendiginde, $eker (2006)'in galisma-
sinda yas ortalamasinin 27.47+3.62, Okumus, Mete,
Aytur, Yenal ve Demir (2001)'in galismasinda gebele-
rin %54.3'Uniin 25-29 yas arasinda, Cosar ve Demirci
(2012)'nin
28.63%3.73 oldugunu belirlenmistir. Arastirmamizda

cahsmasinda ise yas ortalamasinin
da yas ortalamasina baktigimizda bu calismalarla
benzerlik géstermektedir. Yapilan diger calismalarda
egitime katilan gebelerin egitim seviyeleri ile arastir-

mamizin sonuglari da benzerlik géstermektedir

(Cosar ve Demirci, 2012; Okumus ve ark., 200T7;
Seker, 2006). Calismamizda egitim seviyesinin yiik-
sek olmasinin dogum egitimine katilma istegi ile
dogum hakkinda yayin, kitap takip etme durumunun
ylksek olmasi ile baglantili oldugu, doguma hazirlik
sinifina partnerleri ile birlikte kendi istekleri ile katil-
malarinda biiyiik oranda etkili oldugu dustiniilmek-
tedir.

Dogum sirasinda anne adaymnin yaninda destek
olmak amaciyla sevdigi birinin, arkadas veya en 6nem-
lisi olan ebe desteginin anne ve bebek agisindan gok
6nemli faydalari vardir. Yapilan calismalarda da dogum
eylemi siiresince destegin olmasi ve stirdiriilmesinin
onemli oldugu belirtilmistir. Dogumda 6zellikle ebe
desteginin stirekli devam ettigi kadinlarin destek alma-
yan kadinlara oranla; daha az sezaryen oldugu, miida-
hale oranlarinin azaldig, epidural anestezilerin daha
az oranda tercih edildigi, analjezik kullaniminin azaldi-
g1 ve dogum korkusunun daha az oldugu belirtiimek-
tedir. Bunun yaninda verilen bire bir ebe destegine
dogumun erken evresinde baslanmasinin daha etkili
ve faydali oldugu da vurgulanmistir (Cosar ve Demirci,
2012; Eriksson, Westman ve Hamberg, 2006; Ersanl,
2007). Arastirmamizda katilimcilarin dogum destegi
alma durumlarina bakildiginda %5'i ebe destegi aldi-
gini, %2.2'si anne destegi, %30.6's1 es destegi aldigimi
ve %58.9'u ise dogum destegi almadigini ifade etmis-
tir. Dogum destegi almamis olanlarin oraninin yiiksek
olmasinin, hastanelerde bu stireg ile ilgili uygulamala-
rin yaygin olmamasiyla iliskili oldugunu diistindiirmek-
tedir.

Dogum sirasinda gosterilen tepki, dalgalari karsila-
ma ve agri ile bas etme yontemleri her kadinda farkls
sekilde gelisir. Agn sirasinda fiziksel tepkiler verme,
mimiklerde degisim, inleme seklinde ses ¢ikarma ya
da yiiksek sesle bagirma en ¢ok goriilen tepkiler ara-
sindadir (Hodnett, Gates, Hofmeyr ve Sakala, 2007;
Yildinm, 2001). Ozellikle ilk gebeligi olan anne aday-
lari dogum salonuna zihinlerinde tagidiklari olumsuz
duygularla gelirler. Dogum deneyiminin olmamasi ve
olumsuz dogum hikayelerinin zihinlerinde yer almasi
nedeniyle ne yapacag), dalgalariile nasil basa ¢ikacag:
ve siure¢ konusunda hazir olmadiklan icin, korku,
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endise gibi negatif duygular yasayabilmektedir.
Gebelerin bu duygular ile kontroliinii kaybedip ken-
dine zarar vermeye kadar varan duygusal ve fiziksel
tepkiler gosterdigi goriilmektedir. Bu tepkilerin
ardindan siirecin sonunda utanma ve benlik duygu-
sunda azalma meydana gelmekte ve kadinlarin olum-
suz dogum deneyimleri bir sonraki dogumlarini da
olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Bu durum annele-
rin dogum sonu doénemde depresyona girmesine,
anne ve bebek iletisiminin kopmasina ve saghginin
olumsuz yonde etkilenmesine de yol acabilmektedir
(Cosar ve Demirci, 2012). Arastirmamizda agri ile bas
etmede %28.3'0 nefes egzersizlerini kullandigini
belirtirken %0.6's1 ise dus almayi segtigini belirtmistir.
Hastanelerin sartlarinin uygun olmamasi nedeniyle
agriyla bas etme yontemi segeneklerinin bilinmesine
ragmen uygulamada kisitlandigi ve segeneklerin azal-
digi belirlenmistir.

Doguma hazirlik egitimlerinin katki saglayabilece-
gi diger bir durum ise dogum sekli tercihinin vajinal
dogum olmasidir ve bu sonug yapilan arastirmalarla
da desteklenmektedir (Mete, Cicek, Tokat, Camlibel
ve Uludag, 2017; Sergekus ve Baskale, 2016; Spong,
Berghella, Wenstrom, Mercer ve Saade, 2012). Calis-
mamizda da %45.6'lik epizyotomili vajinal dogum
orani ile benzer sonuglara ulagilmistir. Yapilan arastir-
malar, doguma hazirlik egitimlerinde gebe ve esinin,
dogumda uygulanacak analjezi teknikleri konusunda
bilinglendirilmesi ile spontan vajinal dogum oranlari-
nin artabilecegi belirlenmistir (Sercekus ve Bagkale,
2016). Bu sonucun ¢ikmasinda, kadinlarin dogum
sekli tercihlerinde prenatal ve dogum eylemi sirasin-
daki otonomisi ve karar vermenin énemli rol oynadigi
ifade edilmektedir (Mete ve ark., 2017). Calismamiz
kapsaminda verilen doguma hazirlik egitimlerinde
katilimcilarin kendilerini ifade etmelerine olanak sag-
lanmasi, dogum planlarinin yapilmasi, dogum sekille-
rinin anlatilmasi, olumlu ve olumsuz yonlerinin tartisil-
masinin - dogum  sekli  verilerine  yansidig
dustuntlmektedir. Calismamizda dogum yaptiklari
yere gore dogum sekillerine bakilmis ve kadinlarin
yarisindan ¢ogunun (%53.6) 6zel hastanede dogur-
mus ve bu dogumlarin sezeryan oraninin devlet

hastanesine gore daha yiksek oldugu, dogum yeri ve
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski oldugu bulunmustur (p=0.000).

Dogumun ardindan en erken dénemde anne-be-
bek baglanmasini baslatmak igin bebek eger saghkh
olarak dogmussa dogrudan anneye verilerek ten
temas! ile emmesi saglanmalidir. Ozellikle ilk bebek-
lerini karsilayan ebeveynlerin kendilerine giivenme-
leri ve bebek bakimi konusundaki becerilerinin arti-
rilmasi amaciyla dogumdan &nce hazirhk siniflarina
yonlendirilmesi olduk¢a onemlidir (Yilmaz, 2013).
Arastirmamiza katilan kadinlarin yarisindan biraz azi
(%45.6) bebekleriile ten tene temas (TTT) kurabildi-
gini ifade etmistir. TTT strelerine bakildiginda sade-
ce %1.1'nin 16 dakikadan uzun oldugu, %32.8'inin ise
2-5 dakika strdiigu belirlenmistir. TTT tercih neden-
leri sorgulandiginda ise %12.2'si doguma hazirlk egi-
timinin etken oldugunu belirtmistir.

Ulkemizde
oldukga yaygin oldugu ve dogumdan hemen sonraki
ilk aylarda her bebegin anne siitii ile beslendigi goriil-

yapilan calismalarda emzirmenin

mektedir. “Diinya Saglk Orgiitii ve UNICEF'in “emzir-
menin korunmasi, ézendirilmesi ve desteklenmesinde
dogum hizmetlerinin roltine iliskin énerileri kapsayan
-basarili emzirme ile ilgili 10 éneri-icerisinde” yeni dog-
mus olan bebegin dogumu takip eden ilk otuz dakika
icinde anne ile ten temasinin saglanmasi vurgulan-
maktadir. Boylece siit olusumu daha hizli bir sekilde
artinlabilir (Tuncbilek, 1995). Baska bir arastirmada;
bebeklerin %68.5'inin ilk 60 dakika icinde emzirilme-
ye baslandigi ve %69.4'tinlin bebek her istediginde
emzirildigi belirtilmistir. Daha 6nce yapilan arastirma-
larda ise ilk 60 dakika iginde emzirmeye baglama
oranlarinin birbirinden oldukga farkli oldugu gériil-
mektedir. Literatiirde desteklendigi gibi bebegin ilk
30 dakika i¢inde emziriimeye baslanmasi pek ok
etkenden (dogum sekli, mudahaleler, dogum suresi,
dogum ortami, postpartum komplikasyon varligi gibi)
dolay ertelenebildigi, ancak emzirme sikhginin ve
devamliliginin annenin emzirme konusundaki bilgi ve
istegine bagh oldugu ifade edilmektedir (Tuncel,
Dindar, Canbaz ve Peksen, 2006). Postpartum
dénemde annenin yasadigi fizyolojik, duygusal,
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sosyal ve psikolojik degisikliklere uyumlanmasi, anne-
lik roliinii benimsemesi ve taburcu oldugunda kendi-
ne ve bebegine tek basina bakabilmesi icin gerekli
bilgi ve becerileri kazanmasi gerekir. Bu dénemde
annenin ve bebegin bakimina yénelik egitim agiginin
belirlenmesi ve bu gereksinimleri dogrultusunda
bakim, destek, egitim ve damismanlik hizmetlerinin
verilmesi oldukca 6nemlidir. Bu danismanlik hizmetle-
rinin en dnemlisi emzirme damismanhgidir. ilk emzir-
menin baglatilmasi ve strdirtlebilmesi igin verilen bu
egitim ve danismanhk oldukga 6nemli olup ebe ve
hemsireler bu alanda kilit rol oynamaktadirlar (Baser,
Mucuk, Korkmaz ve Sevig, 2005; Calisir ve ark., 2008;
Golbasi, 2003). Emzirme oldukga dogal ve basit bir
olaymis gibi algilanmasina karsin, annelerin; baslan-
gigta nasil emzirecegi konusunda yeterli bilgi ve bece-
riye, siitiiniin bebegine yetip yetmeyecegi konusun-
da kendine gliven duygusuna ve destek saglayan bir
cevreye gereksinimi vardir. Fakat dogumlarin yapildi-
g1 ortamlarda emzirme konusunda anneler yalniz kal-
makta, anneye dogru bilgi ve destek verme konusun-
da eksiklikler yasanmakta ve basarili bir emzirme
cogu kez baslatilamamaktadir (Yurdaksk, 2004). Bu
arastirmamizda da dogum sekli ile ilk emzirme zamani
arasinda istatiksel olarak anlamali bir iliski olmadig:
bulunmustur.

“TNSA 2013 verileri bebeklerin yiizde 58'inin yasa-

min ilk iki ayinda sadece anne stitii ile beslendigini”

gdstermektedir. Bu ytizde cocugun biiytimesiyle birlikte
hizla azalmakta, “4-5 aylik bebeklerde yiizde 10a
kadar” gerilemektedir. Sonuglar “ayni zamanda 2
ayliktan kiigtik cocuklarin ytizde 10'unun anne siiti ile
beraber su, icinde su olan sivilar ve meyve suyu aldikla-
rini g6stermektedir (predominantly breastfed)” ki
aydan daha kiigiik cocuklarin dortte biri anne siiti
disindaki siit ile beslenmistir. Verilere gére altinci
aydan on altincr aya kadar bebeklerin yarisindan faz-
lasina hem anne siitii hem de ek gida verilmistir. On
altincr aydan sonra bu oran diismeye baslamakta ve
24-27 aylik cocuklarda yiizde 14'e dismektedir

(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi,
2014). Arastirmamizda su anki emzirme sirelerine
baktigimizda %0.5'i 2 aydan az emzirdigini belirtirken
katilimcilarin gogunlugu %48.8 ile 13-24 ay arasinda
emzirdiklerini ifade etmislerdir. Doguma hazirlk egi-
timi almalarinin emzirmeyi siirdiirmeyi etkiledigi fakat
yapilan dogum sekli ile emzirme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski olmadigi belirlen-
mistir (p=0.097).

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, doguma hazirlik egitimi alan gebelerin,
dogum sekli, ilk emzirme zamani ve ten tene temas
tercihleri gibi 6zellikleri ile ilgili temel veri saglamistir.
Doguma hazirlik sinifina katilan gebelerin tilkemizde-
ki veriler ile karsilastinldiginda vajinal dogum farkin-
daliklarinin arttigs, egitimin ten tene temasi talep
etme ve uygulama farkindahigi olusturdugu ve dogum
yeriile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir iliski oldugu saptanmis olup dogum sirasinda
yapilan miidahalelerin azaltlmasinin ilk emzirme
stresini etkiledigi belirlenmistir. Gebe egitim okulla-
rinda verilen egitimler ile miidahale oranlari azaltila-
rak emzirme bagarisi arttirilabilir. Bunun yaninda
dogum destegi alma durumu ve ten tene temas bir-
cok degiskenden etkilenmekte olup bunlardan en
onemlisi dogum ekibinin bakis acisi ve hastane politi-
kasidir. Bu nedenle doguma hazirlik egitimleri bu
konuda tek basina yeterli olmayip hastane politikala-
rinin da destekleyici yonde gelistirilmesi ve diger sag-
lik ekip tyelerinin de bu felsefeyi benimseyerek hare-
ket etmeleri siireci etkileyebilir. Doguma hazirhk
siniflarinin yayginlastirilmasi, uygulanmasi ve ebe ve
hemsirelerin bu alanda kendilerini egitebilmeleri igin
doguma hazirlik egitici egitimi kurslarinin sayisinin
arttirilmasi, egitim standartlarinin olusturulmasi ve
égrenci ebe ve hemsirelerin farkindaliklarinin arttiril-
masi igin ders miifredatina doguma hazirlik egitimle-
rinin konulmasi &nerilmektedir.

42 FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 26, Sayi: 1, 2018 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 1, 2018



Yilmaz-Esencan T, Karabulut O, Demir-Yildinm A, Ertugrul-Abbasoglu D, Killek H, Simsek C, Kiresir-Unal A, KiigUkoglu S, Ceylan S, Yavrutlrk S, Kilicer C

Kaynaklar

Aliogullari, S. A., Esencan, T. Y., Unal, A. ve Simsek, C. (2016).
Anne sutunun faydalarini ve emzirme tekniklerini iceren
gorsel mesaj icerikli brosur ile annelere verilen egitimin
etkinliginin degerlendirilmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 19(4), 252-260.

Baser, M., Mucuk, S., Korkmaz, Z. ve Sevig, U. (2005). Postpartum
dénemde anne ve babalarin yenidogan bakimina iliskin
gereksinimlerinin belirlenmesi [(Ek sayri: Hemsirelik Ozel
Sayisl)]. Saglik Bilimleri Dergisi, 14(1), 54-58.

Kizilkaya-Beji, N. ve Digsiz, M. (2015). Gebelik ve hemsirelik
yaklasimi. N. Kizilkaya-Beji (Ed.), Hemsire ve ebelere yénelik
kadin sagligi ve hastaliklar icinde (s. 294-300). istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri.

Bolbol-Hanhingi, N., Masoumi, Z. S., & Kazemi, F. (2016). Effect
of continued support of midwifery students in labour on the
childbirth and labour consequences: A rondomized
controlled clinical trial. Journal of Clinical and Diagnostic
Research, 10(9), 14-16.

Callister, L. C. (2004). Making meaning: Women’s birth
narratives. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal
Nursing, 33(4), 508-518.

Cosar, F. ve Demirci, N. (2012). Lamaze felsefesine dayall
doguma hazirlik egitiminin dogum algisi ve doguma uyum
sirecine etkisi. Stleyman Demirel Universitesi Saglik
Enstitiisi Dergisi, 3(1), 18-30.

Calisir, H., Seker, S., Guler, F., Tas¢ioglu-Anag, G. ve Turkmen, M.
(2008). Yenidogan yogun bakim Unitelerinde bebegdi yatan
ebeveynlerin gereksinimleri ve kaygi duzeyleri. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1), 31-44.

Delmore-Ko, P, Pancer, S. M., Hunsberger, B., & Pratt, M. (2000).
Becoming a parent: The relation between prenatal
expectations and postnatal experience. Journal of Family
Psychology, 14(4), 625-640.

Eriksson, C., Westman, G., & Hamberg, K. (2006). Content of
childbirth-related fear in swedish women and menanalysis of
an open-ended question. Journal of Midwifery & Women's
Health, 51(2), 112-118.

Ersanli, C. (2007). Indlksiyon uygulanan primipar gebelerde
travayda verilen egitim ile dinletilen muzigin dogum surecine
etkisi (Yuksek Lisans Tezi). Erisim adresi: https://tez.yok.gov.
tr/UlusalTezMerkezi/

Golbasl, Z. (2003). Postpartum dénemde erken taburculuk, evde
bakim hizmetleri ve hemsirelik. Cumhuriyet Universitesi
Hemesirelik Yiksekokulu Dergisi, 7(2), 15-22.

Hacettepe Universitesi Niifus Etltleri Enstitisi. (2014). Turkiye
ntifus ve saglik arastirmasi 2013. Ankara: Yazar.

Hodnett, E. D., Gates, S., Hofmeyr, G. J., & Sakala, C. (2007).
Continuous support for women during childbirth. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 3, Art. No:CD003766.

Karacam, Z. ve Akyuz, E. O. (2011). Dogum eyleminde verilen
destekleyici bakim ve ebe/ hemsirenin rolu. Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi, 19(1), 45-53.

Mete, S., Cicek, O. Tokat, M. A, Camlibel, M. ve Uludag, E.
(2017). Doguma hazirlik siniflarinin dogum korkusu, dogum
tercihi ve doguma hazir olusluga etkisi. Turkiye Klinikleri
Journal of Nursing Sciences, 9(3), 201-206.

Onbasi, $. (2009). Dogum déncesinde anne adaylarina verilen
anne sutu ve emzirme egitiminin emzirme oranina ve
suresine etkisi (Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi). Trakya
Universitesi, Tip Fakultesi, Edirne.

Okumus, H., Mete, S., Aytur, T., Yenal, K. ve Demir, N. (2001).
Dogum dncesi egitim ve doguma hazirlik siniflarinin etkisinin
incelenmesi (Dokuz Eylul Universitesi Arastirma Fonu, Proje
No: 957.98.01.01).

Rathfisch, G. (Eds.). (2012). Dogdal dogumu destekleyen
yaklasimlar, dogal dogum felsefesi icinde (s. 12-30). istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri.

Sercekus, P, Baskale, H. (2016). Effects of antenatal education
on fear of childbirth, maternal selfefficacy and parental
attachment. Midwifery, 34(2016), 166-172.

Spong, C. Y., Berghella, V., Wenstrom, K. D., Mercer, B. M, &
Saade, G. R. (2012). Preventing the first cesarean delivery:
Summary of a joint Eunice Kennedy Shriver National Institute
of Child Health and Human Development, Society for
Maternal-Fetal Medicine, and American College of
Obstetricians and Gynecologists Workshop. Obstetrics &
Gynecology, 120(5), 1181-1193.

Seker, S. E. (2006). Doguma hazirlik siniflarinin annenin dogum
sonu fonksiyonel durumuna ve bebegini algilamasina etkisi
(Doktora Tezi). Erisim adresi: https://tez.yok.gov.tr/
UlusalTezMerkezi/

Tuncbilek, E. (1995). Turkiye'de bebek &liimleri ve nedenleri.
Tuncbilek, E. (Ed.), Cocuk sagligi temel bilgiler (3. basim)
icinde (s. 9-18). Ankara: Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi
Yayinevi.

Tuncel, K. E., Dundar, C., Canbaz, S. ve Peksen, Y. (2006). Bir
Universite hastanesine basvuran 0-24 aylik ¢ocuklarin anne
sutu ile beslenme durumlarinin saptanmasi. Cumhuriyet
Universitesi Hemisirelik Yiksekokulu Dergisi, 10(1), 1-6.

Turkiye Halk Sagligr Kurumu, Kadin ve Ureme Sagligi Daire
Baskanlidi. (2017). Gebe bilgilendirme sinifi saglik personeline
yonelik. Erisim adresi: http://yeni.thsk.gov.tr/kadinureme-
sikca-sorulan-sorular/1638-kadinureme-gebe-
bilgilendirme-sinifi-saglik-personeline-yonelik.ntml

Turkiye Istatistikleri Kurumu (TUIK) (2015). Saglik Istatistikleri
Yiligi. Erisim adresi: http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/
dosyalar/SIY_2015.pdf

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) (2017). Temel istatistikler: Temel
dogurganlik ve Slumlilik gdstergeleri. Erisim adresi: http://
www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist

Yildirm, G. (2001). Dogum eyleminde uygulanan solunum ve
tensel uyarilma tekniklerinin gebenin dogum agrisini
algilamasina etkisi (Yaksek Lisans Tezi). Erisim adresi: https://
tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/

Yilmaz, S. D. (2013). Prenatal anne- bebek baglanmasi.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 10(3), 28-33.

Yurdakok, K. (2004). Anne situ ile beslenme. M. Yurdakdk ve G.
Erdem (Ed.), Neonatoloji Prematdurite iginde (s. 119-124).
Ankara: Neonatoloji, Turk Neonatoloji Dernegi.

FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 26, Sayi: 1, 2018 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 1, 2018 43






Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi
Florence Nightingale Journal of Nursing

FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi 2018; 26(1): 45-53

Sistematik Derleme / Systematic Review

ISNN e-dergi: 2147-8686 « ISNN print: 2147-4923

Norolojik Hastaliklarda Uygulanan Abdominal Masajin
Etkinligini Degerlendiren Caligmalarin incelenmesi

Review of Studies Evaluating the Efficacy of Abdominal Massage in

Neurologic Diseases

Dilek Baykal'®, Dilek Yildirim?®, Giilbeyaz Can®

DOI: 10.26650/FNJN.387205

10gr. Gor., Halig Universitesi, Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu, Ebelik BolUmU, Istanbul, Tirkiye

2Ars. Gor., istanbul Sabahattin Zaim Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Boluma,
istanbul, Turkiye

*Prof. Dr., Istanbul Universitesi, Florence
Nightingale Hemsirelik Fakuiltesi, ic Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dal, istanbul, Turkiye

Sorumlu yazar/Corresponding author:

Dilek Baykal,

Halic Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
Ebelik Bolumda, Sutliice Mahallesi, Imrahor
Caddesi, No: 82 Beyoglu, istanbul, Tirkiye
Telefon/Phone: +90 212 924 2444/1050
E-posta/E-mail: dbaykal@hotmail.com

Gelis tarihi/Date of receipt: 25.10.2016
Kabul tarihi/Date of acceptance: 09.08.2017

Atif/Citation: Baykal, D., Yildirm, D. ve Can,
G. (2018). Norolojik hastaliklarda uygulanan
abdominal masajin etkinligini degerlendiren
calismalarin incelenmesi. FNJN Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi, 26(1), 45-53.
https://doi.org/10.26650/FNJIN.387205

oz

Amag: Abdominal masajda, deri Uzerinden yapilan uyaranlara refleks yanit olarak sfinkterler etkisini kasilip
gevseme seklinde gdstermektedir. Abdominal masaj, konstipasyonun engellenmesinde uzun yillardir
kullanilmaktadir. Bu derleme norolojik hastaliklarda uygulanan abdominal masajin etkinligine yonelik
yapilmis galismalarin gézden gegirilmesi amaciyla yazildi.

Yoéntem: PUBMED, CINAHL, Google Scholar veri tabanlarinda Ocak 2005 -Temmuz 2016 tarihleri arasinda
yayinlanan calismalar, “abdominal masaj”, "norolojik hastalik” ve "konstipasyon” anahtar kelimeleri yazilarak
tarandi. Toplam 26 makaleye ulasildi. Bu ¢alismalarin 10'u deneysel, digerleri ise derleme ve tanimlayici
nitelikte calismaydi. Deneysel galismalarin 6 tanesi norolojik hastalarin katiimi ile, kalan 4 tanesi ise diger
hasta gruplarinin gerceklestirilmisti. Derlememize, ndrolojik hastalarda uygulanan abdominal masajin
etkinligini inceleyen 6 ¢alisma dahil edildi.

Bulgular: Noéroloji hastalarinda 3-6 hafta boyunca, ginde ortalama 15 dakika uygulanan abdominal
masajin konstipasyonun siddetini, distansiyonu, badirsak bosaltim guclugunu, agriyr azaltigl, bagirsak
motilitesini ve defekasyon sikuidini arttirdigr bildirilmistir. Hemsirelerin bagimsiz rolleri arasinda yer alan
abdominal masaj uygulamasinin, maliyet etkili, uygulanmasi kolay ve bilinen yan etkisi olmamasi nedeniyle
norolojik hastalarda konstipasyon ydnetiminde kullanilabilecek yaklasim oldugu ifade edilmistir.

Sonug: Yapilan galismalarda abdominal masaj uygulamasinin nérolojik hastaliklarda distansiyonu, agriy!
azallttigr ve defekasyon sayisini, gastrik motiliteyi arttirdigi bildirilse de, etkinligine yénelik net bir sonuca
ulasmak mumkin degildir. Daha fazla sayida hastanin katiimi ile gerceklestirilen randomize kontrolll
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal masaj, nérolojik hastaliklar, konstipasyon

ABSTRACT

Aim: Abdominal massage produces stimuli through the skin, which initiates a reflex response in sphincters
and results in clenching and flexing of sphincters. Abdominal massage has been used to prevent
constipation for several years. Digestive secretions and muscle motility increase due to this stimulation of
the parasympathetic system. Consequently, the rates of gastric emptying and bowel peristalsis increase,
leading to defecation. Studies conducted till date have shown that abdominal massage decreases
distension and pain and increases the frequency of defecation and gastric motility. The purpose of this
article is to review the studies evaluating the efficacy of abdominal massage in patients with neurologic
diseases.

Method: Studies that were published in PUBMED, CINAHL and Google Scholar databases between
January 2005 and July 2016, have been screened using “abdominal massage”, "neurologic disease” and
“constipation” keywords. Twenty six articles have been found. Ten of these studies were experimental,
while the others were definitive and review articles. Four of experimental studies have been conducted in
neurology patients while 6 were in other patient groups. Six studies that were conducted to investigate
abdominal massage's efficiency in neurologic patients have been reviewed in this current review.
Results: It has been reported that, abdominal massage for average 15 minutes per day for the duration
of 3 to 6 weeks in neurology patients reduced constipation severity, gastric emptying disorder and pain
while increasing bowel motility and defecation frequency. Abdominal massage, one of the independent
roles of nurses, is a recommended method in constipation management in neurologic patients since it is
cost efficient and convenient technique without a known adverse event.

Conclusion: Studies have shown that abdominal massage decreases distension and pain; and increases
number of defecations and gastric motility in neurologic diseases. However, there is not enough evidence
based data to reach a conclusion on efficiency of abdominal massage in neurologic diseases.
Keywords: Abdominal massage, neurologic diseases, constipation


https://orcid.org/0000-0001-5965-9318
https://orcid.org/0000-0002-6228-0007
https://orcid.org/0000-0002-5368-0893

Norolojik Hastaliklarda Uygulanan Abdominal Masajin Etkinligini Degerlendiren Calismalarin incelenmesi

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Constipation is defined as abnormal feelings such as discomfort, tension, and bloating caused
due to the lack of adequate frequency and amount of defecation. It has been frequently observed as a health
problem. Moreover, the incidence of constipation is even higher in patients with neurologic diseases (Bengi,
Yalgin, & Akpinar, 2014; Johanson, Sonnenberg, & Koch, 1989). The number of defecations an amount of fecal
mass vary greatly amongst different individuals and populations (Yurdakul, 2001). For this reason, these factors
cannot be used alone to define standards for constipation (Omar, 2008). Therefore, criteria such as Rome |, II
and Ill have been used to develop a standard definition of constipation. According to the recently published
Rome lll criteria for constipation, symptoms must start 6 months before diagnosis, and a patient must have had
diagnostic criteria over the preceding 3 months (Marples, 2011; Omar, 2008; Yurdakul, 2007).

The deterioration of motor functions in patients with neurologic diseases may produce a variety of symptoms
that affect their physical, social, and psychological aspects. Physical symptoms may include fecal obstruction,
prolapsus, anal fissures, vomiting, and rectal hemorrhage (Coggrave, Norton, & Cody, 2014). Regarding the
effects on psychological and social aspects, it is known that patients experience a reduction in self-esteem,
quality of life, and esthetic appearance and a loss of control over feelings (McClurg, Beattie, Lowe-Strong, &
Hagen, 2012). Several approaches have been used to prevent and treat constipation, including pharmacologic
(laxatives, enema, suppositories, surgery) and nonpharmacologic (exercise, increasing fluid intake, high fiber
diet, biofeedback, reflexology, acupuncture, abdominal massage) therapies (Arslan, 2010; Kaya, 2011; Kyle,
2011; Marples, 2011; Omar, 2008).

Abdominal massage has been used to prevent constipation for several years. This type of massage involves
a clockwise rubbing and vibration technique over a patient’s abdomen where the bowels are located, with the
patient in the supine or semi-fowler position (McClurg, Hagen, & Dickinson, 2011; Uysal, 2010). Abdominal
massage causes sphincter movement (constriction and relaxation) and stimulates the parasympathetic system.
This parasympathetic stimulation increases the digestive secretions and muscle motility, which thus leads to an
increase in the rates of gastric emptying and bowel peristalsis, resulting in defecation (Krassioukov, Eng, Claxton,
Sakakibara, & Shum 2010; McClurg et al.,, 2016; Oxzisler, K&klii, Ozel, & Unsal-Delialioglu, 2015). Studies have
shown that abdominal massage decreases distension and pain and increases the frequency of defecation and
gastric motility in patients with neurologic diseases.

Aim: The purpose of this article is to review the studies evaluating the efficacy of abdominal massage applied
in patients with neurologic diseases on their gastrointestinal functions.

Method: A total of 26 articles were found on PubMed, CINAHL, and Google Scholar databases using relevant
keywords, which were published between January 2005 and July 2016. Of these 26 studies, 10 were experimental,
while the remaining were definitive and review articles. Four of the experimental studies were conducted on
patients with neurologic diseases, while the remaining six involved other patient groups. This article reviews six
studies that investigated the efficacy of abdominal massage in patients with neurologic diseases.

Results: Abdominal massage done for an average of 15 min a day with a duration of 3-6 weeks in patients with
neurologic diseases reduces constipation severity, gastric emptying disorder, and pain and increases bowel
motility and defecation frequency. In addition, although abdominal massage is one of the independent roles of
nurses, it is a cost efficient and easy to apply nonpharmacologic technique without known adverse events. The
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ideal duration, frequency and technique of abdominal massage and key factors that influence efficacy in different
patient groups; have been identified by studies conducted in patients with Parkinson’s disease, spinal cord
injury and cerebrovascular incident. However there are no standard criteria for monitoring patients, and the
studies that have been performed included small sample size groups.

Conclusion: Based on this review, it can be concluded that abdominal massage is a safe and efficacious
nonpharmacologic method that can be applied for the management of constipation in patients with neurologic
diseases. However, there is a need for large scale, randomized controlled studies in patient groups with various
neurologic disorders.

FNJIN Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi Cilt: 26, Sayi: 1, 2018 / FNIN Florence Nightingale Journal of Nursing Volume: 26, Number: 1, 2018 47



Norolojik Hastaliklarda Uygulanan Abdominal Masajin Etkinligini Degerlendiren Calismalarin incelenmesi

GIRIS

Konstipasyon, yeterli sayida ve miktarda digskilama
olmamasi sonucu bireyin alt abdominal bolgesinde
rahatsizlik, gerginlik, siskinlik gibi anormallik hissi yasa-
masi olarak tammlanmaktadir. Bu belirtilerin siddeti
de kisiden kisiye farklihk gosterebilir (Bengi, Yalgin ve
Akpinar, 2014; Johanson, Sonnenberg ve Koch, 1989).

Konstipasyon toplumda ¢ok sik goriilen bir saglik
problemidir. Kadinlarda erkeklere, zencilerde beyaz-
lara, ¢ocuklarda eriskinlere, yashlarda genclere gére
daha sik olarak goriilmektedir (Tiirkay, Aydogan ve
Ozden, 2005).

Norolojik hastaliklarda ise konstipasyona diger
hastaliklardan daha fazla rastlanmaktadir. Ornegin,
spinal kord yaralanmalarinda %80, multiple sklerozlu
hastalarda ise %70 oraninda konstipasyon goriildiigi
bildiriimektedir (Chia ve ark., 1995; Coggrave, Nor-
ton ve Wilson-Barnett, 2009). Norolojik hastaliklara
bagli ortaya gikan konstipasyon degisen derecelerde
hasarlara yol agabilmektedir. Bu hasarlar bolgesel ya
da tamamen duyu kaybi olusmasi veya istemli motor
fonksiyonlardaki sorunlar nedeniyle gelismektedir.
Gelisen norolojik fonksiyon bozukluguyla fekal tikag,
prolapsus, anal fissur, kusma, rektal hemoraji siklikla
gorilmektedir (Coggrave, Norton ve Cody, 2014).

Konstipasyonun tanilanmasinda siklikla Roma |,

Tablo 1. Konstipasyon i¢cin Roma Il kriterleri

Tani kriterleri*

1. Asagidakilerden iki ya da daha fazlasini icermelidir
Defekasyonlarin en az %25'inde zorlanma/ ikinma
Defekasyonlarin en az %25'inde topak topak ya da sert diskilama
Defekasyonlarin en az %25'inde tam bosaltamadigini hissetme

Defekasyonlarin en az %25'ini anorektal obstriksiyon/blokaj
hissi

Defekasyonlarin en az %25'ini kolaylastirmak Uzere elle
mudahale (6rn; parmakla bosaltim, pelvik tabandan destekleme)

Bir haftada U¢ten az defekasyon

2. Laksatiflerin kullanilmadigr zaman yumusak diskinin nadir
goérulmesi

3. irritabl bagirsak sendromu icin yetersiz kriter bulunmasi

Kaynak: Roma Foundation. (2006). Roma Il Diagnostic Criteria for Functional
Gastrointestinal Disorders. Retrieved from http://www.romecriteria.org/assets/
pdf/19_Romelll_apA_885-898.pdf

Roma Il ya da Roma lll kriterler kullaniimaktadir (Omar,
2008). Roma | kriterlerine gore en az 3 ay siire ile
konstipasyon semptomlarinin devamli veya tekrarla-
yict olmasi 6ngoriiliirken; Roma Il kriterlerinde semp-
tomlarin son 12 ayin en az 12 haftasinda goriilmesi
gerekmektedir. Ayrica Roma Il kriterleri kolay anlasihp
cevaplanacak, klinik uygulamalarda kullanilabilecek
ozellikte oldugu belirtiimektedir. Ancak zamanla daha
da gelistirilerek ve &zellestirilerek Roma IlI kriterleri
olusturulmustur (Tablo 1). Son olarak yayinlanan
Roma lll kriterlerine gore bireyin semptomlarinin 6 ay
onceden baslamis olmasi ve lig ay siireyle ayda tig
veya daha fazla giin sikayetlerinin bulunmasi konsti-
pasyon tanisini  koydurmaktadir (Marples, 2011;
Omar, 2008; Yurdakul, 2007).

Konstipasyon, bireylerin estetik goriinimiinde
bozulmaya, 6zbenlik algisinda azalmaya ve kontrol
kaybina neden olabilmekte (McClurg ve ark., 2012)
ve bu nedenle bireyin fiziksel, mental, sosyal iyilik hali
etkilenmekte ve yagam kalitesi diismektedir (Korkmaz,
Yiiksel, Unliialacak ve Unliioglu, 2011; Talley, 2004).

Konstipasyonu &nlemesinde veya yonetiminde
farkh farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklagimlar kul-
laniimaktadir (Arslan, 2010). Sik kullanilan farmakolo-
jik yaklagimlar laksatif tedavi (hacim olusturan laksatif-
ler, stimulan laksatifler ve osmotik laksatifler), lavman
ve suppozituvar uygulamasidir. Bazi durumlarda cer-
rahi girisim uygulamasi da gerekebilir (Kaya, 2011;
Kyle, 2011; Marples, 2011; Omar, 2008). Farmakolojik
yaklagimlarin yanisira pek ¢ok hasta konstipasyonun
yonetiminde egzersiz, sivi alimimi artirma, lifli bes-
lenme/lif alimini arttirma, biofeedback, refleksoloji,
akupunktur, abdominal masaj uygulamasi gibi pek ¢ok
non-farmakolojik yaklagimi da uygulayabilir.

Konstipasyonun yonetiminde kullanilan non-far-
makolojik yaklagimlardan biri abdominal masajdir, kul-
lanimi 1870 yillarinin 6ncesine dayanmaktadir. Abdo-
minal masaj uygulamasi, hastaya semi fowler veya
supine pozisyonu verilerek, karin duvarinin tizerinden
bagirsaklarin bulundugu bélgeye saat yontinde sivaz-
lama, yogurma ve titresim hareketlerinin uygulanmasi
ile yapilmaktadir. Bagirsak hareketlerini uyaran invaziv
girisimdir (McClurg, Hagen ve Dickinson, 2011; Uysal,
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2010). Konstipasyonu olan saglikli/ hasta bireyleri
rahatlatmak icin kullanilir (Fritz, 2009; Turan ve Asti,
2015). Literatiirde abdominal masajin parasempatik
stimulasyonu, kaslarin motilitesini, sindirim sekresyon-
larinin salimmini arttirdigr bildirilmistir (Krassioukov
ve ark., 2010; McClurg ve ark., 2016; Ozisler ve ark.,
2015). Ayrica gastrointestinal sistemdeki sfinkterlerin
gevsemesini saglayarak, sindirim sistemi organlar tize-
rine mekanik ve refleks etki gosterdigi de ifade edil-
mistir. Bu etkilerle dayanarak abdominal masaj uygula-
masi, mide bosalma hizini ve bagirsak peristaltizmi
hizlandirarak bagirsaklarin bogsalmasini saglanmakta-
dir (Turan, 2012). Bu sistematik derlemede, literatir
incelemesi yapilarak nérolojik hastaliklarda gelisen
konstipasyonun &nlenmesinde abdominal masaj
uygulamasinin etkinligi incelenecektir.

YONTEM

Literatiir incelemesi, Ocak 2005-Temmuz 2016 tarih-
leri arasinda PUBMED, CINAHL, Google Scholar veri
tabanlarinda yayinlanan ¢alismalar, “abdominal masaj’,
“nérolojik hastalik” ve “konstipasyon” anahtar kelimler
kullanilarak gergeklestirildi. Toplam 26 makaleye ula-
sildi. Bu galismalarin 10'u deneysel, digerleri ise der-
leme ve tanimlayici nitelikte ¢alismaydi. Deneysel calis-
malarin 6 tanesi norolojik hastalarin katilimi ile, kalan 4
tanesi ise diger hasta gruplarinin gergeklestirilmisti.
Calismamiza, nérolojik hastalarda uygulanan abdomi-
nal masajin etkinligini inceleyen 6 calisma dahil edildi.

BULGULAR

Literatir incelemesine dahil edilen 6 calismanin 2'si ran-
domize kontrollii, 3t deneysel, 1 derinlemesine
goriisme calismasidir. Bu calismalarin 2'si multiple skle-
roz (MS), 1'i Parkinson, 22si spinal kord, 1'i serebrovas-
kiiler atak gegiren hastanin katilimi ile gergeklestirilmistir.
Hastalara abdominal masaj uygulamasi 3-6 hafta
boyunca, giinde ortalama 15 dakika uygulanmistir.
Degerlendirmede Constipation Scoring System,
Neurogenic Bowel Dysfunction Score, Gastrointesti-
nal Rating Scale, Neurogenic Bowel Dysfunction,

Constipation Assetment Scale, Constipation Severity
Instrument (Konstipasyon Ciddiyet Olcegi) gibi 6lcek-
ler kullanildigr goriilmektedir. Bu dlgeklerden konsti-
pasyon ciddiyet lgeginin gegerlik ve giivenirligi Kaya
ve Turan (2011) tarafindan gergeklestirilmistir.

Yapilan degerlendirme sonucunda, abdominal
masaj uygulamasinin konstipasyonun siddetini, distan-
siyonu, bagirsak bosaltim gugligunt, agriyr azaltigy,
bagirsak motilitesini ve defekasyon sikligini arttirdig
bildirilmistir (Tablo 2).

Spinal kord yaralanmasi olan hastalarla yapilmis 2
calismaya rastlanmistir. Bu ¢alismalardan birinde spinal
kord yaralanmasi olan hastalarin katilimi ile gergekles-
tirdigi tek gruplu calismada, abdominal masajin defe-
kasyon sikligini arttirdigi, fekal inkontinans ve abdomi-
nal distansiyonu azalttigini  saptamiglardir.  Ayas,
Leblebici, Sézay, Bayramoglu ve Niron (2006) yine
spinal kord yaralanmasi olan hastalarda olusturulmus
bagirsak programinin (dijital stimiilasyon, oral ilag,
fitiller, karin masaji, valsalva manevrasi ve manuel
bosaltim) gastrointestinal problemler ve nérojenik
bagirsak disfonksiyonun siddetine etkisini degerlen-
dirmek amaciyla ¢alisma yapmiglardir. Bu ¢alismada
uygulanan bagirsak programinin konstipasyon, bagir-
sak bosaltiminin  giicliigli, abdominal distansiyon/
agniy1 bilyiik oranda azalttigini saptamiglardir (Ozisler
ve ark., 2015).

Multiple skleroz (MS) tanisi olan hastalarin katihmi
ile gergeklestirilen randomize kontrollii ¢alismada,
dort hafta boyunca uygulanan abdominal masaj teda-
visi sonucunda bireylerde defekasyon frekansi ve gaita
yogunlugunun arttigi, defekasyon suresinin azaldigi
bulunmustur. MS olan bireylerde abdominal masajin
kronik konstipasyon semptomlarini iyilestirdigi bildiril-
mistir (McClurg, Hagen, Hawkins ve Lowe-Strong,
2011). McClurg ve ark. (2012) 12 multiple skleroz
tanih konstipasyon sikayeti olan hastalarla derinleme-
sine goriisme yaptiklarinda genel olarak kisilerin dig
goruntim kaygisi, kendine saygi ve kontroliin kendinde
olmama duygusu yasadiklari gorilmustiir. Kendileriyle
ilgili kimlik algilar degerlendirildiginde katilimcilardan
Karen yasadigi durumu su sekilde ifade etmistir: “74
gin tuvalete gitmeyebiliyorum ve bu durumun bana
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Tablo 2. N6rolojik hastaliklarda abdominal masaj uygulamasi hakkinda yapilmis calismalar

Hasta Grubu

Uygulanan Girisim/Yaklasim

Calisma Calisma amaci Degerlendirme Sonug
Deney Kontrol Deney Grubu Kontrol Grubu
McClurg MS'li hastalarda, MS tanisi MS tanisi almis 4 hafta Abdominal Veriler abdominal Kontrol grubuna
D, Hagen konstipasyonun almis 15 hasta 15 hasta boyunca, masaj masaj uygulamasina kiyasla deney
S, Hawkins  yénetiminde gunde 1 kez uygulamasini baslamadan 6nce grubunda daha etkili
S, Lowe- abdominal masajin 15 dakikalik dUzenli yapmasi ve abdominal masaj oldugu bildirilmistir.
Strong A. uygulanabilirligini abdominal tavsiye edildi uygulamasinin 4. Her iki grupta CSS
2011 belirlemek. masaj ve 8. haftasinda skorlarinin azaldigi,
uygulamasi degerlendirildi. defekasyon frekansi ve
yapildi Degerlendirme araci  gaita yogunlugunun
olarak Constipation  arttigl, defekasyon
Scoring System sUresinin azaldigi
(CSS), Neurogenic ve MS'li bireylerde
Bowel Dysfunction abdominal masaj
Score ve haftalik uygulamasinin
bagirsak gunlugu kronik konstipasyon
kullanildr. sikayetlerini
iyilestirmede etkili
yaklasim oldugu
saptanmistir.
McClurg MS'li hastalarda 15 kisi 15 kisi Abdominal Bagirsak bakimi Konstipasyona bagli
D, Beattie konstipasyon ve (12 kisiyle masaj yapildi olarak MS'li hastalarin
K, Lowe- yasam kalitesi derinlemesine uygulamasi ve aktivitelerinin
Strong A, arasindaki iliskiyi goérusme bagirsak bakimi kisitlandigi, izolasyon,
Hagen S. incelemek. yapildi) yapildi stigma, kota dis
2012. goruntl endisesi ve
kontrol kaybr duygusu
yasadigi saptanmistir.
McClurg D,  Parkinsonlu 16 kisi 16 kisi 6 hafta Yasam tarzi Veriler masaj Her iki grupta
Hagen S, hastalarda boyunca, degisikligi uygulamasindan konstipasyon
Jamieson K, konstipasyon ile gunluk yapmasi tavsiye  sonraki 6. ve semptomlarindaki
Dickinson iliskili semptomlarin abdominal edildi 10. haftada iyilesmenin istatiksel
L, Paul L, yonetiminde masaj degerlendirildi. acidan farkli olmadigi
Cunnington abdominal masajin uygulamasi Degerlendirme saptanmugtir.
A.2016. uygulanabilirligini ve yasam tarzi araci olarak
degerlendirmek. degisikligi Gastrointestinal
yapmasi tavsiye Rating Scale ve
edildi haftalik bagirsak
gunlugu kullanild.
Ayas S, Spinal kord 24 kisi Yok 3 hafta - Gastrointestinal Abdominal masajin
Leblebici yaralanmasi boyunca, sistem fonksiyonlari  spinal kord yaralanmali
B, S6zay S,  gegiren hastalarda, 15 dakikalik ve kolon gegis suresi hastalarda GIS
Bayramoglu abdominal masaj abdominal bir hafta ara ile fonksiyonu Uzerine
M, Niron EA. uygulamasinin masaj degerlendirildi. pozitif etkisi oldugu
2006 bagirsak uygulamasi saptanmustir.
disfonksiyonu ve yapmasi
kolon gegis suresini saglandi
azaltmada etkisini
belirlemek.
Ozisler Z, Spinal kord Spinal kord Yok Bagirsak - NBD (Neurogenic Badirsak programi
Koklu K, yaralanmasi olan yaralanmasi programi (dijital Bowel dysfunction)  uygulamasinin,
Ozel S, hastalarda, bagirsak olan ve stimulasyon, Skoru program konstipasyon,
Unsal- programinin rehabilitasyon oral ilag, oncesinde ve bagirsak bosaltim
Delialioglu  gastrointestinal programini fitiller, karin sonrasinda gucligu ve abdominal
S.2015. sorunlari ve kabul eden 55 masaji, valsalva degerlendirildi. distansiyon/agriyi
norojenik bagirsak  Kisi. manevrasi blyuk oranda
disfonksiyonunun ve manuel azalttigi saptanmistir.
siddetini bosaltim) NBD skoru bagirsak
azaltmada etkisini uygulamasi programi sonunda
dederlendirmek. yapildi azalmistir.
Jeon Serebrovaskuler 16 kisi 15 kisi Abdominal Yok Rome Il kriterleri Deney grubunda
SY, Jung atak gegiren meridyen masaj ve Constipation defekasyon sikliginda
HM.2005. hastalarda, uygulamasi Assessment Scale ve konstipasyon
abdominal yapildi kullanildr. siddetinde 6nemli
meridyen masajinin oranda iyilesme
konstipasyon ile oldugu saptanmustir.
iliskili sikayetleri
azaltmada etkisini
incelemek.
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neler hissettirdigini anlatamam. Ciinkii tamamen dagil-
mis bir halde ve gtivensiz hissediyorsun. Evden disari ¢ik-
mak istemiyorum. Kendimden tiksiniyorum. Ciinkii
midem, bilirsiniz 6yle dolu, éyle sis ve rahatsiz ki. Sadece
korkunc iste.”

Abdominal masajin etkinligi diger nérolojik hasta-
liklarda da degerlendirilmistir. McClurg ve ark. (2016)
parkinson hastalarinda konstipasyon semptomlarina
yonelik abdominal masajin uygulanabilirligi ve etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari randomize kont-
rollii alismada her iki grupta konstipasyon semptom-
larinda azalma gériilmustiir. Serebrovaskiiler hastalig
olan bireylerde uygulanan meridyen abdominal masa-
jin konstipasyon semptomlari tizerine etkisini incele-
mek amaciyla yaptiklari randomize kontrollii calis-
mada  bireylerde  defekasyon sikliginda  ve
konstipasyon siddetinde &nemli oranda iyilesme
oldugu saptanmistir (Jeon ve Jung, 2005). Myelopatisi
olan hastalarda sadece hastanin semptomlarina yéne-
lik degil aym zamanda rektal dalgalar da olgerek
degerlendirdiklerinde abdominal masajin vagal akti-
vite ve gastrik motiliteyi arttirdigi ve rektal dalgalan
cogalttigr saptanmustir (Liu ve ark., 2005).

Abdominal masaj uygulamalarinin yasam kalitesi
tzerine etkisi de degerlendirilmistir. Turan ve Ata-
bek-Ast1 (2016) deney ve kontrol grubu tizerinde ger-
ceklestirdikleri calismada, abdominal masaj uygulanan
deney grubunun daha sik defekasyon yaptigi, yasam
kalitelerinin de daha ytiksek oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Abdominal masaj, kronik konstipasyon, fekal inkonti-
nans, abdominal kas tonusiindeki degisiklikler ve
abdominal agri tedavisinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Bu yaklagim bireyin saghgini olumsuz etkileme-
digi igin ve kolay uygulanabilir oldugundan hemsire-
ler, saglikl/ hasta birey tarafindan rahatlikla
kullanilabilir (Sinclair, 2010; Turan ve Kaya, 2014,
Uysal, 2010). Hastalarda giinliik olarak konstipasyo-
nun varligini degerlendirmeli, yonetiminde etkili yak-
lagimlar hakkinda hasta ve ailesini bilgilendirerek dis-
kilama aligkanhigini stirdiirmesini saglanmalidir (Arcak

ve Kasimoglu, 2006). Abdominal masaj, diskilamanin
saglanmasinin yaninda dokunma yoluyla pozitif iliski-
lerin artmasina, mood ve davraniglarin olumlu gelis-
mesine de yardimci olmaktadir (Bromley, 2014). Ayni
zamanda laksatif ila¢ kullanimini azaltmasi bakimindan
da maliyet-etkin bir yontemdir (Migeon-Duballet ve
ark., 2006).

Abdominal masajin etkinliginin degerlendirildigi
calismalarda nérolojik hastalarin konstipasyona bagls
sikayetlerinin azaldigi anlagilmaktadir. Abdominal
masaj spinal kord hasari olan hastalarda farkli 2 yon-
temle (abdominal masaj ve bagirsak programi) deger-
lendirilmis olup hastalarin konstipasyona bagl semp-
tomlarinin azaldigi bildirilmistir. Ancak abdominal
masajin yeterli olmadigi bunun yaninda yeterli lifli
gida ve sivi alimmin saglanmasinin 6nemli oldugu da
vurgulanmaktadir (Veugelers ve ark, 2010). Ayrica
norolojik hastalik varligina ragmen mobilize olabilen
hastalarda tuvalet igin yeterli zaman ayirmanin da
dahil edildigi total bagirsak egitimi programlarinin
abdominal masaja ek olarak uygulanabilecegi belirtil-
mektedir (Connor, Hunt, Lindley ve Adams, 2014). Bu
durumu destekler nitelikte McClurg ve ark. (2016)'nin
parkinson hastalariyla yaptiklari ¢alismada abdominal
masaj uygulanan grupla yasam tarzi degisikligi 6neri-
len kontrol grubunun her ikisinde de konstipasyon
sikayetlerinin azaldig bildiriimektedir.

Konstipasyonla ilgili uygulamalarin hastanin/yakini-
nin uygulayabilmesinde entelektiel kapasitesinin de
6nemli oldugu bildirilmektedir (Tse, Leung, Chan,
Sien ve Chan, 2000). Gergekten de hastaya/yakinina
abdominal masaj uygulama tekniklerinin 6gretilmesi,
total bagirsak egitimi verilmesi ya da yasam tarzi degi-
sikliklerinin olusturulmast igin belirli entelektiiel kapa-
siteye sahip olunmasi gerektigi kaginiimazdir.

SONUG VE ONERILER

Sonug olarak yapilan ¢alismalarda abdominal masaj
uygulamasinin  nérolojik hastaliklarda distansiyonu,
agriyr azallttigi ve defekasyon sayisini, gastrik motili-
teyi arttirdig bildirilse de abdominal masaj uygulama-
sinin sikhg,, yapilis sekli farkh

siiresi, oldugu
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goriilmektedir. Bu nedenle nérolojik hastalarda kons-
tipasyonun yonetiminde masaj uygulamasinin etkinli-
gine iliskin bir sonuca varabilmek mimkin degildir.

Konstipasyon sorunu olan noérolojik hastalarda
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oz

Dunyada sagligin sosyal, politik ve cevresel faktorlerden etkilenmesiyle ortaya gikan bakim gereksinimleri
halk sagligi hemsireliginin dnemini ve gelisimini saglamistir. Cagdas halk sagligi hemsirelik uygulamalarinin
temellerinin olusmasinda 6nder olan halk sagligi hemsirelerinin yaptiklar faaliyetlerin bilinmesi bu ¢alisma
alaniile ilgili gelecek planlamalari icin dnemlidir. Ulkemizde hemsirelik alani ile ilgili literattr incelendiginde
de duinyada halk sagligi hemsireligine katki saglamis hemsireleri kapsamli bir sekilde tanitan bir makaleye
rastanmamistir. Bu derlemede dunya ornekleriyle halk sagligr hemsireliginde iz birakan hemsirelerin
tanitilmasi amaclanmistir. Oncl halk sagligi hemsirelerinin biyografileri kapsaminda; yasadigi Ulke, aldigi
hemsirelik egitimi, hemsireligi segme nedeni, faaliyetleri, o dénemde kadinin konumu, dénemin sosyal,
ekonomik kosullari, saglik sorunlari, etkilendigi/etkiledigi kisiler, aldigi destekler/engeller gibi 6zelliklerin
boyutlari tarihsel bakis agisiyla ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Halk sagligi hemsiresi, dinya, tarihge

ABSTRACT

Community health care needs that have emerged from health problems due to social, political, and
environmental factors have increased the importance and development of public health nursing. As the
pioneers of the creation of contemporary public health nursing implementations, the acknowledgment
of the practices of public health nurses is crucial for future planning in this field. In Turkish nursing
literature, very few studies have addressed these issues. This study aims to introduce the public health
nurses that have influenced public health nursing and its development through history. Within the scope
of the biographies of pioneering public health nurses, features such as the countries they lived in; the
nursing education they received; their reasons for choosing nursing; their nursing practice; the position
of women at the time; the social, economic conditions, and health problems of the time; the people they
were influenced by and those they influenced; and the support they received or the barriers they faced
were reviewed from a historical perspective.

Keywords: Public health nurse, world, history
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EXTENDED ABSTRACT

Community health care needs that have emerged from health problems due to social, political, and
environmental factors have increased the importance and development of public health nursing in world
history (Clark, 2003; Edgecombe, 2001; Klainberg, 2010). It is crucial to acknowledge the practice of these
public health nurses, who were pioneers in the creation of contemporary public health nursing, for future
planning in the nursing field. There are no papers in the Turkish literature on nursing describing these nursing
pioneers in detail. This study aims to review the biographies of such nurses and their role in public health
nursing development.

Within the scope of the biographies of pioneering public health nurses, features such as the countries they
lived in; the nursing education they received; their reasons for choosing nursing; their nursing practice; the
position of women at the time; the social, economic conditions, and health problems of the time; the people
they were influenced by and those they influenced; and the support they received or the barriers they faced
were reviewed from a historical perspective.

The worldwide evolution of public health nursing started in the late eighteenth century because of the
impact of social, political, and the environmental factors on health. Poverty, inequality, disorganized primary
health care services, environmental pollution, and communicable diseases had a greatimpact on this evolutional
process. The pioneer public health nurses took great efforts in tackling inequalities in health and promoting
the accessibility of primary health care (Edgecombe, 2001), made home visits, and cared for the individuals
and families having no social security and rights (Lundy & Janes, 2014). Moreover, their mission was to prevent
disease and promote health and give care to the community. These nurses performed social roles in addition
to their professional roles to supply the political and resource support, which gradually increased.

In the nineteenth century, Mary Frances Aikenhead was one of the earliest pioneers of public health nursing
to visit inmates in prisons (Stanhope & Lancaster, 2000). Florence Nightingale made important contributions to
the development of public health nursing and district nursing (Clark, 2003; Edgecombe, 2001; Klainberg, 2010).

The pioneering nurse Mary Seacole, who was known as “black British nurse,’ was a heroine and give
remarkable services to nursing during the Crimean War (McDonald, 2014; Waters, 2009). Frances Root was the
first pioneer nurse to be salaried as a visiting nurse; she was hired in 1887 by the Women's Board of the New
York and visited poor patients at their homes (Clark, 2003; Georgia Department of Human Resources, Division
of Public Health, 2006; Hitchcock et al., 2003). Lillian Wald first described the term “public health nursing”
With the health services she implemented in the Henry Street Settlement, she became the founder of the
Henry Street Visiting Nurse Service and the Henry Street Settlement. She played a key role in shaping public
health nursing locally and nationally (Egenes, 2009). Lina Ravanche Rogers, known as the first school nurse in
the world, made great contributions to the rich history of school nursing (Clark, 2003; Hitchcock et al., 2003).

Ada Mayo Stewart was one of the first industrial health nurses in the United States. She acted as the first
case manager in occupational health nursing (Hitchcock et al., 2003; Ross, 1995; Stanhope & Lancaster, 2000).
Lavinia Lloyd Dock, feminist and social reformer, fought for the rights of women to enable them to vote and
established the International Council of Nurses’ as the nursing professional organization (Clark, 2003; Egenes,
2009; Hitchcock et al., 2003).

Ellen Morris Wood started rural nursing services in New York (Clark, 2003; Hitchcock et al., 2003). Mary
Adelaide Nutting was the first nurse to be appointed as a professor (Egenes, 2009) and she fought to improve
higher education for nurses (Klainberg, 2010). Jane E. Hitchcock supported the Metropolitan Life Insurance
Nursing Program and proved that nurses could reduce the death rates (Hawkins & Watson, 2003).
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Margaret Sanger was an advocater and with a long struggle to legalize reproductive rights and birth control
for women, she opened the first birth control clinic in the United States (Klainberg, 2010). Jessie Sleet Scales
was the first Afro-American public health nurse pioneer and she contributed to the development, growth, and
practice of public health nursing in New York City during the early twentieth century. She fought for the care
of Afro-American underpriviledged community groups who could not access health services (Lundy & Janes,
2014; Mosley, 1994). Mary Breckinridge started a rural health nursing practice (AAHN, nd.). Angela Boskin
established the foundation of home care nursing in Slovenia (Perovsek, 2012). Fatma Abdurrahman Acar was
the first public health nurse in Turkey and organized home health visits and established The Turkish Nurses
Association (Birol, 1975; Yildirim, 2014).

Virginia M. Ohlson was the first public health nurse in Japan with a masters degree. She reorganized the
nursing care system in Japan during the Second World War (ICN, 1999b). Borghild Kessel established public
health nursing education in Norway (Glavin, Schaffer, Halvorsrud, & Kvarme, 2013). Mickey Fong was the first
Chinese-American public health nurse (Forman-Brunell & Paris, 2011; Lee, 2013). Carol Maureen Easley Allen
was one of the leading forces among Afro-American public health nurses and her nursing care activities focused
on poor communities (Wilcox, 2001).

Around a century ago, with a forward vision for the community healthcare and a sensitive approach to
public matters, the activities of the pioneer public health nurses shaped the roles of contemporary public
health nurses and specialty areas. In the twenty-first century, public health nurses, through evaluating the past
and the state of this specialty area today, should make realistic plans for change, define interventions for the
development of community health and status of the nursing profession, and implement and evaluate the plan
(Erguil, 2005). History is the foundation of forming the future of public health nursing and the activities and
struggles of the pioneer nurses in this area should be a guide for the future. With this perspective, public
health nurses should utilize research on the history of public health nursing and enhance the scientific papers
with biographies. The great leader, Gazi Mustafa Kemal Atatiirk, said, "A nation that does not know its history
is condemned to disappear” We should keep this in our minds and for the sustainable development of public
health nursing; we must continuously record our history and transfer it to the future generation of nursing
professionals.
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GiRis

Diinyada sosyal, politik ve cevresel faktorlerin saghg
tehdit etmesiyle birlikte 18. ylzyilin sonlarina dogru
halk saghgi hemsireligi gelismeye baslamistir (Clark,
2003; Edgecombe, 2001; Klainberg, 2010). Bu geli-
sim stirecinde ozellikle yoksulluk, esitsizlikler, temel
saghk hizmetlerinin 6rgiitli olmamasi, gevre kirliligi
ve bulasici hastaliklar etkili olmustur. i1k halk saghg
hemsireleri, toplumun temel saglik hizmetlerine ula-
sabilmesi ve saglk durumundaki esitsizliklerin azaltil-
masi i¢in emek harcamis (Edgecombe, 2001), sosyal
haklardan yoksun bireylere ve ailelere evde bakim
hizmetleri sunmus, hastaliklart 6nlemek, saghgi gelis-
tirmek ve bakim vermeyi misyon edinmislerdir (Lundy
ve Janes, 2014). Bu hemsireler, saghk hizmetlerinin
sunulmasinda giderek artan kaynak ve politik destek
ihtiyacini karsilamak icin mesleki rollerinin yani sira
sosyal rollerini de gergeklestirmislerdir.

Hemsirelik tarihi, hemsirelerin gegmiste yaptikla-
rini yazmasi veya yasadiklarinin yazilmasi olup mesle-
gimizle ilgili her tirli etkinlikleri, Uretilenleri, diistin-
diklerimizi kapsamaktadir. Hemsirelik mesleginin
gelisebilmesi, meslegin gegmisinin  anlagilmastyla
mimkiindiir. Profesyonel bir hemsirelik hizmet alani
olarak halk saghgi hemsireliginin ve uygulamalarinin
gelisimi ve geleceginin yapilanmasinda gegmise bak-
mak, bu giinii degerlendirmek ve gelecek igin planlar
yapmak gereklidir. Diinyada gegen ytizyilda evlerde,
isyerlerinde, okullarda, kliniklerde yoksul insanlara
bakim vererek giiniimiiz halk saghgi hemsireliginin
temellerinin olusmasinda &nderlik yapan halk saghg
hemsirelerinin etkinliklerini, duisiincelerini, yasadikla-
rint bilmek glinimiiz hemsireleri igin halk saghgi hem-
sirelik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve gelecekteki
degisimi planlamada 6nemlidir. Ulkemizde hemsirelik
literatiiriinde hemgirelik tarihi ile ilgili arastirmalar ve
kaynaklar oldukga sinirli olup, diinyada tip, hemsirelik
bilimlerinin ve toplum saglk hizmetlerinin gelisimine
onderlik etmis halk saghg hemsireleri ile ilgili bir
makale bulunmamaktadir. Bu makalede tarihsel
strecte diinyada farkli tilkelerde halk sagligi hemsire-
liginin ve hizmetlerinin baslamasinda ncii olan halk

saghgr hemsirelerinin tanitilmasi amaglanmigtir. Bu
incelemede halk saghgr hemsireliginin gelisiminde
oncilik yapan halk saghgi hemsirelerinin biyografi-
leri; yasadig ulke, aldigi hemsirelik egitimi, hemsire-
ligi segme nedeni, faaliyetleri, o dénemde kadinin
konumu, dénemin sosyal, ekonomik kosullar, saghk
sorunlari, etkilendigi/etkiledigi kisiler, aldigi destek-
ler/engeller gibi 6zellikler boyutlari ile tarihsel bakis
agisiyla ele alinmigstir.

Mother Mary Frances Aikenhead (Sister Mary
Augustine) (1787-1858): irlanda dogumlu Aiken-
head, toplum saghgi hemsireliginin ilk 6nciilerinden
biri olarak taninmaktadir. Babasinin iskog, annesinin
Anglosakson irlandali olmasinin entelektiiel 6zellikle-
rinin gelismesinde etkili oldugu belirtiimektedir. Kut-
sal Roma kilisesine 16 yasinda katilmis, zengin ailele-
rin gocuklarini topluma yararh olmalari igin egitmistir.
Babasinin 6liimiiniin ardindan 1808 yilinda Dublin'de
yasayan arkadasi Anne O'Brien'i ziyareti sirasinda
yaygin bir issizlik ve yoksulluga tanik olmus, yoksullari
ve hastalar evlerinde ziyaret eden arkadasina eslik
etmeye baglamistir. Irlanda'da hastalarin bakim alabi-
lecekleri bir kurumun olmayisi sebebiyle 1812 yilinda
rahibelerin hastalar evlerinde ziyaret ettikleri bir
hemsirelik modeli gelistirmis, Dublin'de Roman Kato-
lik Din Enstitiisii olan Religious Sisters of Charity'yi
kurmustur. Bu orgiite bagh 400 rahibe Irlanda,
Iskogya, Zambia, Kaliforniya, Nijerya, Ingiltere ve
Malavi'de terminal donemdeki hastalara evlerinde ve
kurumda bakim vermis; gé¢menlere ve evsizlere yar-
dim etmislerdir. Aikenhead ve bu rahibeler 19. yiiz-
yilda hapishanelerdeki tutuklulari ziyaret eden ilk
hemsireler olarak kayitlara gegmislerdir. Ayrica Dub-
lin'de yoksul ¢ocuklar igin 1830 yilinda bir okul agmis-
tir (Nethercott, 1897; Stanhope ve Lancaster, 2000).

Florence Nightingale (1820-1910): italya dogumluy,
modern hemsireligin kurucusu olan Nightingale halk
saghgr hemsireligi ve bolge hemsireliginin gelisimine
de onemli katkilar saglamistir (Clark, 2003; Edge-
combe, 2001; Klainberg, 2010). Nightingale'in hem-
sirelik egitim modeline iliskin goriist, profesyonel
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hemsireligin gelisiminin yani sira Amerika'daki halk
saghgi hemsireliginin gelisimini de dolayl olarak etki-
lemistir (Stanhope ve Lancaster, 2000). Nightingale
1859 yilinda ingiltere'de, ilk bolge halk saghgi hemsi-
religi birliginin olusturulmasinda Willianm Rathbo-
ne'a yardim etmistir (Clark, 2003; Hitchcock, Schu-
bert ve Thomas, 2003; Stanhope ve Lancaster, 2000).
Bu birligin kurulmasi sirasinda hemsirelerin ve yar-
dimseverlerin ¢abalar, halk saghg hemsireliginin
savunuculuk roliintin gelisiminde bir kanit olustur-
mustur. Ayrica Rathbone ve Nightingale 1862 yilinda
ziyaretci hemsireler yetistirmek amaciyla bir okul
acmiglardir (Hitchcock ve ark., 2003; McDonald,
2014). Nightingale'in derin istatistik ve matematik bil-
gisini bakim uygulamalarinda kullanmasi bugiin epi-
demiyoloji ve istatistik biliminin gelisimine de katki
saglamistir (Winkelstein, 2009).

Mary Seacole (1805-1881): Jamaika dogumlu Sea-
cole, iyi bir egitim almis, geleneksel sifaci olan annesi-
nin etkisiyle hemsirelige ve tibba merak duymustur.
Kirm Savasi (1854-1856) boyunca Orta Amerika,
Panama ve Karayipler'de hemsirelik hizmetlerinin
yani sira toplumda gereksinimi olan bireylere yiyecek
ve icecek dagitim hizmetlerine de katilmistir. Siddetli
kolera salginlarinda tedavi amaciyla kursun asetat ve
civa kloriir kullanmigtir. Seacole, Kirim Savasi énce-
sinde, stirecinde ve sonrasinda hi¢ hastane hemsire-
ligi yapmamistir. Kinm Savagi'min baglamasiyla Flo-
rence Nightingale'in hemsirelik ekibine katilmak
istemis fakat sinifi ve etnik kékeninden dolay basvu-
rusu kabul edilmemistir. Seacole vazgegmeyerek
kendi maddi imkanlari ile Kirim'a gitmis, 1855'in son-
larinda Balaclava yakinlarinda British Oteli'ni agmistir.
Bu otelde yarali askerlere gida ve ilag yardiminda
bulunmustur. Bu ¢abalarindan dolayr “Kara Nightin-
gale” olarak anilmaya baslanms, ingiltere'de ulusal bir
kahraman olarak nitelendirilmis ve Kralice Victo-
riadan ovgi almistir (McDonald, 2014; Waters,
2009).

Frances Root (tarih bilinmiyor): Amerika'da kuru-
lan ilk hastane olan Bellevue Hospital'den mezun olan

ilk hemsirelerden birisidir (Stanhope ve Lancaster,
2000). 1875'li yillarda toplum hemsireligine 6nciiliik
etmistir. Yoksul hastalar ziyaret etmek igin 1877
yilinda New York Heyeti Kadin Kollar’'nda (Women's
Branch of the New York City Mission) maasla gorev-
lendirilen egitim gormis ilk ziyaretgi hemsiredir. Root
bu gérevinde, yoksul hastalara dini bilgi ve hemsirelik
bakimi sunmanin yani sira 6grencilerin evlerini ziyaret
etme, genel saglik ve bebek bakimi hakkinda anne-
lere egitim verme ve hasta ¢ocuklara saghk hizmeti
ulastirma gibi hizmetler sunmustur (Clark, 2003; Geo-
rgia Department of Human Resources, Division of
Public Health, 2006; Hitchcock ve ark., 2003).

Lillian Wald (1867-1940): Halk saghg: hemsireligi
terimini ilk kez kullanan sosyal aktivist bir hemsiredir.
Wald, New York Hastanesi'ndeki hemsirelik egitimini
1891 yilinda tamamlamis, 1891-1892 yillarinda New
York Cocuk Siginma Evi'nde evsizler ile ilgili ¢alisma-
lart onun savunuculuk roliinii ortaya koymustur.
“Zorlu bir ilk deneyim” (Baptism of fire) olarak tanim-
ladig1 20. ytizyil baslarinda Protestan Hiristiyan ente-
lektiiel hareketi olarak bilinen Sosyal Gospel Hareka-
t'na katilmistir. Bu harekata bagli olanlar yoksulluk,
gecekondulagsma, yetersiz beslenme ve egitim, alko-
lizm, sug ve savas gibi toplumsal sorunlar Hristiyan
ahlak ilkeleri dogrultusunda ¢ézmeye calismislardir.
Wald, Women'’s Medical College'e girdigi ilk yil Henry
caddesinde gégmen kadinlara hijyen/evde bakim
konulari hakkinda egitim vermistir. Wald, sinif arka-
dasi Mary Brewster ile birlikte 1893 yilinda New
York'un dogu bolgelerindeki sosyoekonomik diizeyi
dustik gruplara hemsirelik bakimi sunmustur. Wald ve
Brewster'in bu cabalarn halk saghgi hemsireliginin
dogusuna katki saglamistir. Hayirsever Jacob Schiff ve
Solomon Loeb, Wald and Brewster'i finanse etmistir.
Ayrica Jacob Schiff tarih boyunca Henry Street Settle-
ment adiyla anilacak olan Henry Caddesi tizerindeki
evi satin almistir (Buhler-Wilkerson, 1993; Egenes,
2009). Wald, yoksul gégmen niifusa saglik bakimi ver-
menin en etkili yolunun onlar iginde yasamak ve ¢alis-
mak olduguna inanmistir. Bagimsiz bir meslek olarak
hemsireligin 6nemini vurgulayan Wald ve Mary
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Brewster, 1893'te hemsirelik ve sosyal yardim hizmeti
sunmak iizere ilk organize halk saghg hemsireligi
ajansi olan Henry Street Settlement'i New York'ta
kurmuslardir (Buhler-Wilkerson, 1993; Egenes, 2009;
Klainberg, 2010). Henry Street hemsireleri hastane
tabanli ve yatak bagi hasta bakimi konusunda egitil-
misler, evlerde hasta ziyaretinin yani sira saghg gelis-
tirme, saglik egitimi ve hastaliklari 6nlemeye de 6nem
vermislerdir. Bu hastaliklari 6nleme ve saghgi gelis-
tirme anlayisi iilke genelinde kabul gérmiis, halk sag-
g1 hemsireliginin yani sira hemsirelik uygulamalarina
da yeni bir boyut kazandirmistir (Buhler-Wilkerson,
1993). Bu kurumda ayrica “6zurli” ¢ocuklar igin 6zel
egitim programlar gelistirilmis, bu 6grencilere oyun
alani, okuma siniflart hazirlanmis ve ev 6devlerine yar-
dim edilmistir (Buhler-Wilkerson, 1993; Egenes,
2009). Wald, ev ziyaretine dayal hemsirelik hizmetle-
rini ilk kez bir kiliseye ya da dini cemiyete dayandir-
madan baslatmistir. Bu faaliyetleri ylriitmesinde onun
Yahudi kimliginin ve kiltiirtintin rolii oldugu dustinil-
mustur. Wald ayrica Bolsevik devrimini de destekle-
mistir. Kadinlarin bakim verici rollerinden 6te, top-
lumda yer almalarn igin gerceklestirmis oldugu
faaliyetler, 1920'li yillarda feminist hareketin baslan-
gicina katki saglamistir (Wentling, 2010). Ayrica
Wald'in tegvikiyle “Metropolitan Life Insurance” adi
ile bir ev ziyareti programi olusturulmus ve bu prog-
ram yoksullar arasinda 6lim ve hastaliklari 6nlemede
toplum sagligi hemsirelerinin etkinliginin fark edilme-
sini saglamistir. Wald ve diger sosyal aktivistlerin
cabalariyla ilk kez Beyaz Saray Cocuk Konferansi
(White House Conference on Children) diizenlenmig
ve ABD Cocuk Biirosu (U.S. Children’s Bureau) kurul-
mustur (Clark, 2003; Hitchcock ve ark., 2003; Stan-
hope ve Lancaster, 2000). Wald, okul sagligi hemsire-
ligi uygulamasinin baslatiimasinda Rogers'a oncliik
etmis, 1902'de Amerika Egitim Kurulu'nu okul hemsi-
resi istihdami konusunda ikna etmistir (Egenes, 2009).
1903'te Kadin is Sendikasi'nin (Women's Trade Union
League) gelistirilmesine yardim etmistir. 1904 yilinda
Florence Kelley ile Ulusal Cocuk Isciligi Komitesi'ni
kurmustur. Bazi tarihgiler Wald'1 irkgihga karsi kendini
adamis Yahudi Florence Nightingale olarak tanimla-

mislardir. Feld, Lilian Wald'in ¢ocukluk yaslarindan
beri evrensel bir vizyona sahip oldugunu belirtmek-
tedir. Wald, Henry Street Settlement sayesinde
Yahudi ve ilerici aktivistlerin cesitli toplantilarinda
6nemli bir figiir olmustur. Wald, emek yanlisi tavirlari
benimseyerek Yahudi gogmenlerle calismis ve siyahi
insanlarin gelismesi icin 1905 yilinda Siyahi Insanlarin
Gelismesi Icin Ulusal Birlik (National Association for
the Advancement of Colored People-NAACP)'in
kurulmasina yardim etmistir. 1. Diinya Savasi sirasinda
anti militarizm ve uluslararasi politika ile mesgul
olmustur. Bu sirada kadin reformcular ve savasa ve
siddete karsi olan pasifistler ile yakin olarak ¢alismis-
tir. Savas sonrasi yillarda, kimlik konusundaki tanimla-
malari ve kadin farkliigi kavramlarini benimsemesin-
den dolayi bir¢ok zorlukla karsilagmistir (Feld, 2008).
1912'de halk saghgi hemsireliginde &nemli bir giig
olan Halk Saghg Hemsireligi Ulusal Orgiitti (National
Organization for Public Health Nursing)'ntin kurucu-
lugunu tstlenmis ve ilk baskani olarak secilmistir. Grip
salgininin 6nlenmesi ve Birinci Diinya Savagi sirasinda
Kizil Hag Komiteleri'nde hizmetler sunmustur. I.
Diinya Savasi'na karsit ylriyiisler organize etmistir.
Henry Street Settlement'tan 1933'te ayrilmis, 1937
yilina kadar Ulusal Halk Saghg Hemsireligi Orgii-
ti'nde (The National Organization for Public Health
Nursing) Yonetim Kurulu Bagkani olarak gérev yap-
mistir (Buhler-Wilkerson, 1993; Egenes, 2009).

Lina Ravanche Rogers (tarih bilinmiyor-1946):
Ik, okul saghg1 hemsiresidir (Clark, 2003; Hitchcock
ve ark., 2003). Okul hemsireliginin zengin bir ge¢mise
sahip olmasinda Rogers'in énemli katkilarinin oldugu
soylenebilir. Amerika'da 1902 yilinda okul hemsireligi
hizmetleri bagladiginda, okul hemsireligi hizmetleri-
nin planlanmasina onciiliik edenler, sadece ne yapila-
bilir gorusiine sahiplerdi. Bu dénemde okul sagligi
uygulamalari, saglik denetimlerini ve bulasici hastalig
olan &grencilerin okuldan uzaklagtirilmasini kapsi-
yordu. Okul hemsireliginin ilk odak noktasi, bulasici
hastaliklarin yayilmasini kontrol altina almak idi. Dok-
tor Malcolm Morris 1891 yilinda hemsirelerin ingiliz
ilkogretim okullarinda rutin denetimler yapmasini
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Snermistir. Bundan alti yil sonra Londra Okul Saglig
Hemsireleri Dernegi (London School Nurses Society)
gonilli olarak Londra'daki bazi yoksul ilkogretim
okullarini ziyaret etmeye baslamistir (Schumacher,
2002). Bu dénemde tibbi bir nedenin olup olmadi-
gina veya gocugun giivenli bir sekilde gerekli tedavi-
sinin yapilip yapilamayacagina bakilmaksizin,6gret-
menlerin  6grencilerini  okuldan  uzaklastirmalan
yaygin bir uygulamaydi. Rogers, okullarda halk saghg
hemsireliginin olumlu sonuglarini géstermek amaciyla
Lillian Wald tarafindan 1902 yilinda bir ayligina New
York'a gonderilmistir. Daha sonra okul hemsiresinin
varliginin, devamsizliklarini  azaltmada
oldukga basarili oldugu gériilmiistiir (Egenes, 2009).

Bu okulda Ekim 1902'de dgrencilerin okul devamsiz-

ogrenci

lig1 giin sayis1 10,567 iken okul hemsireligi uygulama-
lari ile 1903 yili Eylul ayinda bu rakam 1,1071'e ds-
mustiir. Rogers okullarda dikkatli kayit almanin, okul
hemsireliginin etkinligi ve degerinin gosterilmesi igin
temel oldugunu vurgulamistir. Rogers, 1902 yili Aralik
ayinda okul hemsireleri miifettisi olarak tist bir géreve
atanmistir (Schumacher, 2002). Lina Rogers ile birlikte
12 hemsire daha Saglik Bakanligr atamasiyla okullarda
gorevlendirilmistir (Egenes, 2009). Bu hemsireler,
okullarda &grencilere fizik tamlama, kictk enfeksi-
yonlari tedavi etme ve saghk egitimi gibi hizmetler
sunmuslardir (Hitchcock ve ark., 2003; Schumacher,
2002; Stanhope ve Lancaster, 2000). Rogers ayrica
aileleri bilgilendirmek ve okuldan dislanan veya
devamsizlik yapan 6grencileri izlemek igin ev ziyaret-
leri de gerceklestirmistir. Bu ziyaretleri sirasinda ayrin-
tih gozlemleri ile 6grencilerin kiyafet veya ayakkabila-
rmin  olmamasi, yetersiz beslenme veya ailedeki
bebek bakimini iistlenmeleri gibi nedenlerle okulda
devamsizlik yaptiklarini saptamistir (Stanhope ve Lan-
caster, 2000). Okul hemsireligi 1930’lu yillara kadar
vaka bulma, mifredata saghkh yasam kavramlarini
entegre etme, saglkl ve giivenli fiziki okul ¢evresinin
surdiirilmesine odaklanmistir (Hitchcock ve ark.,
2003). Rogers, bir okul hekimiyle evlendikten sonra
1914 yilinda okul hemsireligi uygulamasindan emekli
olmus, 14 Haziran 1946 yilinda Toronto'da vefat
etmistir (Schumacher, 2002).

Ada Mayo Stewart (1870-1945): Diinyada bilinen
ilk is saghgr hemsiresidir ve 1895 yilinda Amerika'daki
Vermont Marble Sirketi'nde ise baglamistir. Stewart,
1986 yilinda Vermont eyaletinde agilan Proctor Has-
tanesi'nin ilk baghemsiresidir. Hastanenin agildig ilk
gin 5 tifo hastasi kabul edilmistir ve bunlardan ikisi-
nin ingilizce konusamadig), hastalarin hepsinin hafif
veya ileri derecede deliryum gosterdigi hastane
kayrtlarma gegmistir. Bashemsire Stewart ve asistani
Katharine Field, yapabildikleri en iyi sekilde bu hasta-
larin bakimini Gstlenmislerdir. Stewart iscilere ve aile-
lerine egitim vermis, ev ziyaretleri yapmis, isle iliskili
yaralanmalarin yani sira obstetrik bakim, hasta bakimi
ve ameliyat sonrasi bakim uygulamalarini da yurut-
mistir. Stewart'm bu uygulamalan is saghg vaka
yonetiminin birgok yonuni igermistir. Bugiin bildigi-
miz anlamda is saghgi hemsireliginde ilk vaka yoneti-
cisi Stewart'tir (Hitchcock ve ark., 2003; Ross, 1995;
Stanhope ve Lancaster, 2000). Is saghg hemsireligi
bakim uygulamalari igin kendisi bir model olustur-
mustur.

Lavinia Lloyd Dock (1858-1956): Yazar, okutman
ve sosyal bir aktivist olan Dock, ilk feministlerden
olup kadinlar igin oy hakkini savunmustur (Egenes,
2009; Hitchcock ve ark., 2003; Klainberg, 2010).
Hemsirelik mesleginin gelismesine yardim eden
hemsire liderlerden biridir (Klainberg, 2010). Belle-
vue Hemsirelik Okulu'ndan 1888 yilinda mezun
olmustur (The American Association for the History
of Nursing [AAHN], nd.). Florida'daki (1888) sari-
humma salgini ve Johnstown (1899) sel felaketinde
topluma hemsirelik hizmetleri sunmustur (Klainberg,
2010). ilk hemsirelik kitaplarindan olan "The Text-
book on Materia Medica for Nurses" 1890 yilinda
yazmistir (Ellis ve Hartley, 2012). 1896 yilinda Lillian
Wald'in Henry Street Settlement'daki ekibine katil-
mis ve 20 yil bu kurumda calismistir (AAHN, nd.; Hit-
chcock ve ark., 2003; Klainberg, 2010). Hemsirelik
orgiitlenmesinin ilk 6rneklerinden olan International
Council of Nurses't 1899 yilinda kurmustur (Clark,
2003; Egenes, 2009; Hitchcock ve ark., 2003). 1910
yilinda da "Hygiene and Morality” kitabini yayinla-
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mistir. Bu kitabinda ahlakta cifte standardin kaldiril-
masi igin; fuhusu diizenleyen degil ortadan kaldiran;
erkeklerin kendini kontrol etmesi; kadinlara segme
ve secilme hakkinin verilmesini iceren c¢agrilarda
bulunmustur. Dock, 1913 yilinda sendikal hareketin
desteklenmesi igin hemsirelere ¢agrida bulunan
Amerikan Hemgsireler Birligi (American Nurses Asso-
ciation) tarafindan diizenlenen kongrede bir
konusma yapmistir. Kadinlar igin oy hakkini savunan
yuruyuslerde, 10 farkh dilde pankart tasiyarak dikkat
cekmeye calismistir (AAHN, nd.). Oy kullanma hakki
pankartlartyla Milli Kadin Partisi Merkezi'nden Beyaz
Saray'a kadar yiriyis diizenlenmesine onciilik
etmis, militan gosterilere katildigi gerekgesiyle 25
Haziran-17 Agustos 1917 ve 6 Agustos 1918 tarihle-
rinde hapis cezasi verilerek mahkum edilmistir (Ege-

nes, 2009).

Ellen Morris Wood (tarih bilinmiyor): Wood, halk
saghgi hemsirelik hizmetlerinin sehirlerde daha hizli
gelistigini, kirsal alanda ise bu siirecin daha yavas iler-
ledigini fark etmistir. Bu nedenle 1896 yilinda ilk kir-
sal hemgirelik hizmetini New York'ta baglatmistir. Kir-
sal alanlardaki toplum saghgi hemsirelik hizmetlerinin
genisletilmesi igin Kizil Hag “Kirsal Hemsirelik Hizme-
ti"nin (1912) olusturulmasina katki saglamistir (Clark,
2003; Hitchcock ve ark., 2003).

Mary Adelaide Nutting (1858-1948): Kadinlar igin
oy hakki savunucusu ve hemsirelik tarihgisi olarak
bilinmektedir. John Hopkins Universitesi'nden 1891
yilinda mezun olan ilk hemsirelerden biridir. Kolom-
biya Universitesi Teacher's College'de halk saghg
hemsireligi alaninda lisansiistii egitime baslayan ilk
hemsiredir (Hitchcock ve ark. 2003; Stanhope ve
Lancaster, 2000). Diinyadaki ilk hemsire profesér ola-
rak bilinmektedir (Egenes, 2009). Nutting, yasami
boyunca hemsireler igin yiiksek egitimi savunmustur.
John Hopkins Universitesi'ndeki hemsirelik egitiminin
iki yildan tig yila cikariimasini saglamistir. Ogrencilerin
iyi birer hemsire olabilmeleri i¢in hastanede ¢alisabil-
melerine olanak saglanmasi amaci ile ders saatlerinin

azaltlmasina yardima  olmustur. Nutting ayrica

Kolombiya Universitesi Teacher’s College Hemsirelik
ve Saglk bolimiinde ilk kez yiiksek lisans programini
baslatan kisidir (Klainberg, 2010).

Jane E. Hitchcock (1863-1939): Doéneminin iyi
egitimli kadinlarindan biri olan Hitchcock halk sag-
lig1 hemsireliginin oncii isimlerinden biridir. Déne-
mindeki diger halk saghgi hemsireleri gibi Hitchcock
da parlak, yaratici ve bagimsiz diisiinen biriydi. Lil-
lian Wald ile birlikte 1896'da New York Hospital
Hemsirelik Okulu'ndan mezun olmustur. Hemsirelik
gorevine Massachusetts'deki Newton Cottage Has-
tanesi'nde (1891-1893) bashemsire olarak baslamis-
tir. Daha sonra Henry Street Settlement'da hemsire
ve supervisor olarak calismistir (1896-1922). Hitch-
cock'un déneminde Henry Street Settlement'ta
okullarda sagliginin gelistirilmesi, barinma kosullari-
nin iyilestirilmesi, sokaklarin temizligi ve park alanla-
rinin - sayisinin arttirilmasina yonelik kampanyalar
diizenlenmesi; anaokullarinda spor salonlarinin agil-
masi ve ziyaretci hemsirelik uygulamalarina yonelik
calismalar yapilmaktaydi. Hitchcock, Metropolitan
Life Insurance Hemsirelik Programi'nin baslamasina
da katki saglamistir. Bu program sayesinde sigorta
sirketleri, bir hemsirenin 6lim oranlarini distirebile-
cegini saptamistir. Henry Street Settlement'taki
uzun yillarindan sonra, bu hizmetlerin tiim okullarn
mufredatlarina dahil edilmesi gerektigi inancini vur-
gulamis ve halk saghgi hemsireliginde gerzici bir
ogretim Uyesi olarak girisimci bir rol sergilemistir.
New York'taki Lincoln Hastanesi Hemsirelik Oku-
lu'nda 1922-1928 yillarinda halk saghgi hemsireligi
dersleri vermistir. Ulkede ilk kez kurulan New York
Hemsire Mifettisler Kurulu'nda (New York State
Board of Nurse Examiners) sekreter olarak gorev
almistir (1903-1919). Bu gérevinde hemsireler igin
mesleki yeterlilik sinavinin sekillendirilmesine yar-
dim etmis ve halk saglig hemsireligi ile ilgili sorula-
rin sinavlara dahil edilmesine karar vermistir. Savas
yillarinda Amerikan Kizil Hag Atama Biirosu Hemsi-
relik Bolumi'nii (American Red Cross Bureau of Pla-
cement, Nursing Division) yonetmistir (Hawkins ve
Watson, 2003).
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Margaret Sanger (1879-1966): Kadinlar igin Greme
hakkimi savunmustur (Katzive, 2015). Sosyal ve politik
bir aktivist olarak 6nemli roller sergilemistir. Henry
Street Settlement'ta calismistir. Fabrikada calisan ve
istenmeyen gebelige sahip fakir kadinlarla 6ncelikli
olarak ilgilenmistir (Hitchcock ve ark., 2003). Sanger,
insan haklari kapsamindaki ¢ocuk sahibi olmaya karar
verme ve istedigi kadar ¢ocuga sahip olma hakkini
korumak icin yogun ¢aba gostermistir (Wardell, 1980).
Bu calismalarinda istenmeyen ve plansiz gebeliklerin
kadinlar tzerindeki etkisini anlamaya odaklanmistr.
On bir gocuklu bir ailenin altinci gocugu olan Sanger,
cok fazla gebe kalmanin annesinin saghg tizerindeki
etkilerini gorebilmistir. Sanger'in genis ve yoksul bir
aileden geliyor olmasi iireme haklari konusundaki
goruslerini buyik olglide etkilemistir. Bu nedenle
kadinlarin dogum kontrol yéntemlerine ulagmalari
gerektigini distinmustir (Katzive, 2015; Klainberg
2010). Annesinin 40 yasinda 6lmeden 6nce 18 gebe-
liginin olmas, gittikge zayiflamasi ve hastalanmasi tize-
rine doktor olmaya ve annesi gibi olan kadinlari kur-
tarmaya karar vermistir, fakat parasizlik yuziinden tip
egitimi alamamistir. Sanger'in kadinlarin tireme hakla-
rini savunmasi ve bu yonde verdigi mesleki miicade-
lesi 1912 yilinda ‘gebeligin 6nlenmesi’ kelimelerinin
heniiz tabu oldugu, dogum kontrol y&éntemlerinin
hentiz bulunmadigr yillarda baglamistir. Sanger, kendi
yasami iginde sahipsiz bir umudu basarili bir devrime
donistirmeyi basarmistir (Wardell, 1980). Ayrica bu
cabalarinin arkasindaki motivasyon kaynagindan séz
ederken, yasaminda doénim noktasi olan Sadie
Sachs'in yasam oykiistinden siklikla s6z etmistir: bu
yasam &ykiisiinde, kabile reisi olan Sachs, yasadist kiir-
taj olmasi nedeniyle enfeksiyona yakalanir ve ziyare-
tine gelen Sanger'e gebeligi nasil 6nleyebilecegi konu-
sunda bilgi almak igin yalvarir. Fakat bu dénemde
dogum kontrolii yasal olmadigi icin Sanger herhangi
bir cevap veremez. Bunun iizerine Sanger kendisini
gligsiiz ve ofkeli hisseder ve ihtiyaci olan kadinlarla
kontrasepsiyon konusunda bilgilerini paylasmaya
karar verir (Katzive, 2015). Bu dustnceleri ile 1913
yilinda Ulusal Dogum Kontrol Birligi'nin (National
Birth Control League) kurulmasina araci olur. Dogum

kontrol yontemleri lizerine yaptigi calismalar sonu-
cunda 1914 yilinda “Family Limitation” adinda bir
kitapgik yaymnlar. Ancak bu kitapgigin modern evlilik
konusunda bilgiler saglayan ilk kitapgik olmasinin yani
sira yasal olmayan 6zelligi de bulunmaktaydi (Wardell,
1980). Sanger daha sonra halkin dogum kontrol hiz-
metlerine ulasabilmesi ve egitim alabilmesi igin
1916'da Brooklyn'de ilk dogum kontrol klinigini agmis-
tir (Clark, 2003; Klainberg, 2010). Bu klinik, agildiktan
dokuz giin sonra polis tarafindan basilmistir ve Sanger
30 giin hapis cezasi almigtir. Amerikan Tip Birligi
kurumsal olarak 1939 yilina kadar tibbi uygulamalara
entegre olarak dogum kontroliinii onaylamamistir.
Buna ragmen Sanger 1930 yilinda toplumun deste-
giyle New York Harlem'de aile planlamasi klinigini
basarili bir sekilde acabilmistir. Kisa bir stire sonra
Amerikan Dogum Kontrol Federasyonu kurulmustur
ve 1942'de adi Amerikan Aile Planlamasi Federasyonu
olarak degismistir (Klainberg, 2010).

Jessie Sleet Scales (tarih bilinmiyor): Yirminci ytiz-
yilin baslarinda New York'ta halk saghgi hemsireligi-
nin gelismesine katki saglayan siyahi halk saghg hem-
sireligi onciistidiir (Mosley, 1994). ilk Afro-Amerikan
halk saghg hemsiresi olarak bilinen Scales, 1902
yilinda yardimsever bir 6rgiit olan Hayir Kurumu Der-
negi (Charity Organization Society) tarafindan tiiber-
kilozlu Afro-Amerikan aileleri, evlerinde ziyaret
etmesi igin ise alinmistir. Boylelikle New York'ta hiz-
met alamayan Afro-Amerikan kesimine daha kap-
samh saghk hizmeti sunulmustur (1900-1937). Hizli
sanayilesme, go¢ ve biyiik nufus artisinin oldugu
dénemlerde calismalarimi kalabahk kenar mahalle-
lerde yiriitmiistiir. Hastalarin evlerinde, gocuk saghg
merkezlerinde, kliniklerde ve kdy evlerinde egitimci,
yonetici ve stipervizor gibi roller ile giigli liderlik
ornekleri sergilemistir. Scales'in halk saghgi uygulama-
larindaki bu ¢alismalar Elizabet Tyler, Edith Carter
gibi Afro-Amerikan hemsireler icin itibarli bir yol
a¢mistir (Lundy ve Janes, 2014).

Mary Breckinridge (1881-1965): Breckinridge,
yakin bir arkadaginin gocugunun hastaligindan etkile-
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nerek hemsire olmaya karar vermistir ve New York'taki
St. Luke Hastanesi Hemsirelik Okulu’'ndan 1910
yilinda mezun olmustur. Teachers College'de halk
saghgi ile ilgili ileri kurslara katilmis, daha sonra nite-
likli ebelere olan ihtiyaci fark ederek Londra'daki
Anne ve Bebek Hastanesi'nden ebelik sertifikasi
almistir (AAHN, nd.). Kirsal Hemsirelik uygulamalar
igin ebeligin 6nemini anlayan Breckinridge, Frontier
Graduate School of Midwifery'de egitim almaya bas-
lamistir (Klainberg, 2010). Amerika'da ebe hemsirelik
kavramini gelistirmesinin yani sira kirsal saghk bakim
uygulamalarinda oncii bir gii¢ olmustur. Adi daha
sonralari Kirsal Hemsirelik Hizmetleri olarak degistiri-
len Kentucky Anne ve Bebekler Komitesi'ni (Kentucky
Committee for Mothers and Babies) 1925 yilinda
kurmustur (AAHN, nd.). Kendisini yoksul kadin ve
cocuklarin saghgini gelistirmeye adayan Breckinrid-
ge'in verdigi hizmetler sayesinde anne oliimleri
anlamh derecede azalmistir. ilk ebe-hemsireleri Ame-
rika'ya tanitmistir (Egenes, 2009; Hitchcock ve ark.,
2003; Klainberg, 2010; Stanhope ve Lancaster, 2000).
1. Diinya Savasi sirasinda Fransa'da gonlli hemsirelik
yapmis, Fransa'ya gelen Ingiliz ebe-hemsirelere yar-
dimar olmustur. Fransa'daki bu ¢abalarindan dolay:
Reconnaissance Francaise Madalyasi almistir. Kirsal
Hemsireligi baslattiginda ebe-hemsirelik becerilerine
olan gereksinimi fark etmis, ebelik egitimi almalari igin
hemsireleri ingiltere'ye géndermistir. Avrupa'da 2.
Diinya Savasi'nin patlak vermesiyle birlikte, Amerikan
hemsireleri Ingiltere'ye géndermesi son bulmustur
(AAHN, nd.; Klainberg, 2010).

Angela Boskin (1885-1977): Viyana'da hemsirelik
egitimi alan Boskin, ilk Slovenyali halk saghgi hemsire-
sidir. 1919 yilinda Slovenya ve Yugoslavya'da hemsi-
relik mesleginin basglamasina énciiliik etmistir. Sloven-
ya'da anne ve bebeklere ilk kez danismanlik hizmeti
veren Boskin, dogum sirasinda hijyen kosullari, bebek
ve ¢ocuk bakimi konularinda anneleri egitmeye odak-
lanmistir. Ayrica Slovenya'da evde bakim hemsireligi-
nin temellerini atmistir. Emekli oldugu 1944 yilina
kadar ana-gocuk sagligi ve anti-tiiberkiiloz hizmetle-
rinde calismaya devam etmistir (Perovsek, 2012).

Boskin, 1923 yilinda hemsireler igin Sosyal Hijyen ve
Cocuk Koruma Enstitiisi’'niin (Institute for Social
Hygiene and Child Protection) kurulmasina katki sag-
lamigtir (International Council of Nursing [ICN],
1999%a).

Fatma Abdurrahman Acar (tarih bilinmi-
yor-1955): Hilal-i Ahmer Hastabakici Mektebi'nden
1927 yihinda diploma alan ilk Tiirk 16 hemsireden biri
olan Acar, basarili bir 6grenci olmasindan dolayi
mezun oldugu okulun baghemsire muavinligine tayin
edilmistir (Yildinm, 2014). Acar, 1928-1929 yilla-
rinda Almanya'da Eberswalde Hastanesi'nde bir yil
gorgii ve bilgi artirma, 1930-1931 yillarinda Ameri-
ka'da hemsirelik egitimi, 1931-1933 yillarinda Kana-
da'daki Toronto Universitesi'nde halk sagligi hemsire-
ligi egitimi almistir ve Orange Memorial Hastanesi'nde
ziyaretgi hemsirelik yapmistir. Istanbul'a déndiikten
sonra Rockefeller Vakfi'nin yardimiyla 1934 yilinda
kurulmus olan Edirnekapi Saglik merkezinde ilk halk
saghgi hemsiresi olarak calismistir (1934-1951). Acar,
ayrica Samsun memleket hastanesi bashemsireligi
(1928), Kizilay Hemsirelik Okulu 6gretmen ve bas-
hemsire yardimaisi (1929-1931), Edirnekapr Saghk
Merkezi Bashemsireligi (1933-1951), Sisli Laborant
Hemsire Okulu Midiirliigii (1951-1954) gibi hizmet-
lerde bulunmustur. 1943'te kurulan Tirk Hemsireler
Dernegi'nin ikinci kurucu tiyelerindendir. 1950 yilinda
Verem Miicadelesi Yayinlarindan olan “Hemgirelik ve
Ziyaretgi Hemgsirelik Teknigi” adh kitabini yazmstir
(Birol, 1975; Yildirim, 2014).

Virginia M. Ohlson (1914-2010): Ohlson, 1934
yilinda Chicago'daki isve¢ Covenant Hastanesi hemsi-
relik bolimiine kabul edilmistir. 1943 yilinda kismi
zamanh grenci olarak kayitlandigi Chicago Universi-
tesi'ni Ug yilda bitirmis ve halk saghgi hemsireligi ala-
ninda lisans derecesi almistir. 1946 yilinda, sunmus
oldugu halk saghgi hemsireligi hizmetlerinden dolay:
Evanston Kadinlar Kulibii tarafindan "Yilin Kadin”
adiiliine layik gérilmistir. Ikinci Diinya Savagi sira-
sinda Japon hemsirelik sisteminin yenilenmesinde
onemli cabalar harcamis ve Japon halkina uygun
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bakim modeli gelistirmek igin gérevlendirilmistir.
Ohlson'un gelistirdigi bu model, hastaliklari tedavi
etme yerine egitim merkezi olusturma tizerine kurul-
mus olup, kliniklerde ve ev ziyaretlerinde saghg
koruma ve gelistirme tizerine odaklanmigtir. 1951
yilinda Atom Bombasi Kaza Komisyonu'nun daveti
Uzerine Japonya'ya giderek halk saglg hemsireligi
danismani olarak gérev almistir. Ohlson, 1955 yilinda
Chicago Universitesinden halk saghg hemsireligi
yluksek lisansini almig, 1972 yilinda ise doktoraya bas-
lamistir (Fondiller, 1999). Halk saghgi hemsireliginde
ilk ytiksek lisans mezunu olarak tarihe gegmistir.
Japonya'da Ebelik ve Hemsirelik Kanunu'nun olustu-
rulmasina yardimci olmus ve Japon hemsirelik 6gren-
cilerinin Amerika'da 6grenim gérmelerinin énini
agmistir (ICN, 1999b).

Borghild Kessel (1895- tarih bilinmiyor): Norvecl
olan Kessel, Rockefeller Vakfi destegi ile Amerika ve
Kanada'da halk sagligi hemsireligi egitimi almistir. Kes-
sel, bu egitimin ardindan Norve¢'te halk sagligi hem-
sireligi egitiminin temellerini atmistir. Kessel'in ¢aba-
lartyla 1947 yilinda Norveg hemsirelik egitiminde,
Amerika ve Kanada'da yararlanilan halk sagligi hemsi-
religi modelleri kullanilmaya baslanmistir (Glavin,
Schaffer, Halvorsrud ve Kvarme, 2013).

Mickey Fong (tarih bilinmiyor): ilk Cinli Amerikan
halk saglgi hemsiresidir. Bu dénemde universiteye
Asya kokenlilerin kabul edilmemesinden dolays, Stan-
dford Hemsirelik Okulu'na kayit yaptiramamistir.
Daha sonra San Francisco Hemsirelik Okulu'na kayit
yaptirmis fakat halk saghgi hemsireligi sinavina gir-
mekten vazgegirilmistir. Ustelik beyaz hastalarla gals-
masina da izin verilmemistir. Yine ayni sekilde hem-
sire stipervizori olmak icin girmek istedigi sinavdan
da vazgegirilmistir. Vazgecirilme nedeni ise Cinlilerin
arkadagca ve cesaret verici goriinmedikleri ve Cinli
birinin  Amerikan hemsireleri denetleyemeyecegi
gorisu olarak belirtilmistir. Daha sonra iki dil bilmesi
ve yogun cabalarindan dolayr 1931 yilinda Ameri-
ka'da ise alinmistir (Forman-Brunell ve Paris, 2011;
Lee, 2013).

Carol Maureen Easley Allen (1946- tarih bilinmi-
yor): Afro-Amerikan halk saghgi hemsireligi liderle-
rinden biridir. 1967 yilinda Columbia Union College
1970
yilinda New York Universitesi'nden halk saghgi hemsi-

hemsirelik bolimiinden lisans derecesini,

religi alaninda yiiksek lisansini ve 1983 yilinda ise
hemgirelik doktora derecesini almistir. Allen, Califor-
nia State Universitesi ve Northeastern Universite-
si'nde egitimcilik ve yoneticilik gérevlerinin yani sira
Amerikan Halk Saglig1 Dernegi'ne de baskanlk yap-
mistir. Allen'in hemsirelik uygulamalarinin ana odagini
yoksullar olusturmustur. Yoksul ve sagliksiz bireyleri
evlerinde ziyaret ederken kullandigi siyah cantasiyla
halk saghg hemsireligi uygulamalarinin  sembolii
olmustur. Kendisiyle yapilan bir réportajinda yoksul-
lukla ilgili su ifadeleri kullanmistir: “yoksullugun ne
oldugunu ve yoksul kisiler arasinda ne gibi uygulama-
lar yapildigini bilirim.” Allen ayrica yoksullugun tarihi
ve sosyal yapisi ile de ilgilenmistir. Yoksul aileleri dik-
kate alarak, yoksullukla iligkili hemsirelik uygulamalan
hakkinda konusmalar yapmis ve yazilar yazmistir.
Diinyanin en fakir sehirlerinden olan Cacutta'da halk
saghgr hemsirelik hizmetlerini sunmustur. Allen tiim
bu cabalariyla halk saghiginilgilendiren politik ve sos-
yal konularda diger hemsireleri cesaretlendirmistir
(Wilcox, 2001).

SONUGC VE ONERILER

Diinyada birgok tlkede halk saghgi hemsirelerinin
dénemlerinin sosyal ve toplumsal sorunlarina kayitsiz
kalmadigi, saghk sorunlarini ¢6zmek icin bittncil
yaklasimi benimsedigi ve kendi 6zgiirliikleri pahasina
meslek adina faaliyetler gésterdigi fark edilmektedir.
Halk sagligi hemsirelerinin organize sistemli olmayan
bu ¢abalart zaman siirecinde profesyonellesme
yolunda mesleki rollerin bigimlenmesini, hemsirelik
egitiminin 6neminin fark edilmesini ve egitim prog-
ramlarimin baglatilmasini saglamistir. Yiizyil énce 6ncii
halk sagligr hemsirelerinin yasadiklari dénemde yal-
nizca saghk degil tim toplumsal konulara duyarls
bigimde, ileri bir vizyonla yurittikleri faaliyetlerin
guniimiizde halk saghgi hemsirelerinin ¢agdas rolle-
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rini ve uzmanlk alanlarinin bigimlenmesini sagladig
agiktir. 21. yiizyilda halk sagligi hemsireleri, gegmiste
ve simdiki durumu degerlendirerek, gelecege yonelik
degisimler icin gergeksi bir plan yapmali, mesleki
statli ve toplum sagliginin gelisimi yéniinde girisimle-
rini belirlemeli, uygulamali ve siirekli degerlendirme-
lidir (Ergl, 2005).

Halk sagligi hemsireliginin geleceginin sekillenme-
sinde tarih bir temel olup, ge¢miste bu alana éneml
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oz

Uluslararasi Hemsireler Birligi (International Council of Nurses-ICN) hemsireler arasinda mesleki kultaru
olusturmak, sirdurmek, meslekte paylasilan degerleri yansitmak, evrensel olarak yasanan sorunlara tim
hemsirelerin dikkatini gekmek ve hemsirelere disen sorumluluklari yansitmak tzere her yil bir tema
belirlemektedir. 2017 yilinin temasi, “Hemsireler: Strdirulebilir Kalkinma Hedeflerine Ulasmada Oncui Ses”
olarak belirlenmistir. Bu derlemenin amaci, surdurulebilir kalkinma hedeflerine Ulkemiz hemsirelerinin
dikkatini cekmek tzere ICN tarafindan belirlenen temayi ana noktalariyla 6zetlemek ve yine ICN temasinda
vurgulanan hemsirelik gikarimlarina dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, uluslararasi hemsireler birligi, tema

ABSTRACT

The International Council of Nurses (ICN) determines a theme each year to create and maintain
professional culture among nurses, to reflect shared professional values, to attract all nurses’ attention to
universal problems, and to reflect the responsibilities of nurses. The theme for 2017 is "Nurses: A leading
voice in the attainment of Sustainable Development Goals". The aim of this review is to summarize and
collate the main points determined by the ICN for the benefit of our country’s nurses.

Keywords: Nursing, international council of nurses, theme
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EXTENDED ABSTRACT

Each year, the International Council of Nurses (ICN) sets a theme with the following goals: to create and maintain
the culture of the nursing profession; to reflect shared professional values; to represent nursing; to draw the
attention of all nurses to global issues; and to reflect the responsibilities of nurses within the Council (ICN,
2017c). "Nurses: A leading voice in the attainment of Sustainable Development Goals (SDGs)" has been chosen
as the 2017 theme (ICN, 2017b). All public and private sector employees have significant roles and
responsibilities regarding SDGs and their attainment. In this context, nurses, who play a key role in the health
sector, have important tasks related to these goals. The SDGs include 17 distinct goals, described below. The
broader aim is to prepare an action plan for people’s lives and welfare, to enhance world peace, and to create
a broader understanding of freedom.

Goal 1 aims to end all kinds of poverty; Goal 2 aims to end hunger, ensure food safety, develop nutrition,
and promote sustainable agriculture; Goal 3 aims to develop, protect, and maintain the health of individuals by
providing equality and justice at the point of resource allocation with respect to health, social care, and other
economic services; Goal 4 aims to provide quality life-long, equal education opportunities for all; Goal 5
emphasizes gender equality as a fundamental human right, with the aim of ensuring gender equality within
society and strengthening the social position of women and girls; Goal 6 emphasizes the importance of public
health for providing safe and accessible water; Goal 7 focuses on providing accessible, reliable, sustainable,
and modern energy; Goal 8 emphasizes that access to a versatile and educated health workforce is of critical
importance for improving local, national, and global health outcomes. The objective is to ensure sustainable
and inclusive economic development, full and productive employment, and work environments conducive to
human dignity; Goal 9 states that access to health services is important for bio-physical, spiritual, and social-
cultural well-being, the prevention of diseases, the diagnosis and treatment of diseases, and the reduction of
morbidity and mortality. The aim is to construct durable infrastructures, to promote sustainable and inclusive
industrialization, and to foster new inventions; Goal 10 emphasizes the fact that nursing plays a critical role in
coping with issues such as providing equal opportunities for socio-economically disadvantaged people in the
health care system and defending patients’ rights. It aims to ensure the reduction of inequalities within and
between countries; Goal 11 emphasizes the importance of making cities and human settlements all-embracing,
safe, strong, and sustainable; Goal 12 emphasizes that community attention should be drawn toward waste
management. Health care professionals play an important role in protecting and maintaining the health of
individuals in the context of the sustainability of services and waste management; Goal 13 states that nurses
and nursing associations should be aware that climate change affects community health and should accordingly
plan protective measures; Goal 14 states that it is important for nurses to determine the cleanliness of water
and food safety, which are important resources for food supply, by emphasizing that clean water resources
(lakes, etc.) may be effective in preventing malnutrition in children; Goal 15 aims to protect, restore, and ensure
the sustainable use of terrestrial ecosystems, ensure the sustainable use of forests, fight desertification, stop
and reverse the loss of land productivity, and prevent the loss of biodiversity by emphasizing the fact that
changes to ecosystems bring about both changes in existing infectious diseases and the emergence of new
infectious diseases (Ebola, etc.); Goal 16, aims to promote peaceful, all-embracing societies suitable for
sustainable development, to ensure access to justice for all, and to build institutions that are effective,
accountable, and embracing at all levels. This goal states that nurses, with their scientific knowledge and
professional values, have the potential to provide solutions for individuals, families, and communities; and
finally, Goal 17 states that the health sector can provide great benefits when working together with other
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sector employees. The aim is to strengthen implementation tools for sustainable development and to revitalize
global partnerships.

In line with these goals, it is emphasized that each of us, as individuals, play a key role in producing positive
health behaviors, creating policies that promote equitable and fair access to health resources, and working
together with national associations and other organizations in the implementation of these policies. As
professionals in pursuit of our goals, we should be prepared to work alongside national nursing associations
and other professionals. As health care team members, we should establish lines of communication to promote
teamwork, foster inter-professional communication, and address national and global issues (ICN, 2017d).
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GiRis

Uluslararasi Hemsireler Birligi (International Council
of Nurses-ICN) hemsireler arasinda mesleki kiilttirt
olusturmak, stirdiirmek, meslekte paylasilan degerleri
yansitmak, hemsireligi temsil etmek, evrensel olarak
yasanan sorunlara tiim hemsirelerin dikkatini cekmek
ve birlik olarak hemsirelere diisen sorumluluklar yan-
sitmak tizere her yil bir tema belirlemektedir (ICN,
201743, 2017b). 2017 yilinin temasi, “Hemsireler: Siir-
diiriilebilir Kalkinma Hedeflerine Ulasmada Oncii
Ses” olarak belirlenmistir (ICN, 2017c). Bu bashga
gore ICN'nin temaya iliskin oncelikli degerlendirmesi:
Surdirulebilir Kalkinma Hedefleri hemsirelerden
daha fazlasini yapmasini istiyor seklindedir. Bu duru-
ma iliskin ICN; dustk tcretlerle, yeterli kaynaklardan
yoksun bir sekilde, uzun sureli fazla ¢alisma saatleriyle
gorev yapan hemgireler olarak, yasal ve egitsel sinirla-
rmiz gergevesinde saglikli bir diinya yaratmak igin
icinde bulundugumuz gevreyi ve yasadigimiz toplumu
etkileyerek calistigimizi belirtmektedir (ICN, 2017d).

Birlesmis Milletler Strdirilebilir Kalkinma Zirve-
si'nde Surdurilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH), 193
tlkenin imzasi ile kabul edilerek Ocak 2016'da yiriir-
lige girmistir. SKH'ne ulasmada stratejik plan olarak
yoksullugun azaltilmasi, demokratik yonetisim ve ba-
nisi yapilandirma, iklim degisikligi, afet riski ve ekono-
mik esitsizligi iceren temel alanlara yogunlasiimistir.
Bu baglamda hiikimetlerin SKH'ni kendi ulusal kal-
kinma planlar ve politikalarina entegre etmelerine
destek saglayacak ve Binyil Kalkinma Hedefleri kapsa-
minda kaydedilen ilerlemenin 6zellikle 2030 yilina
kadar daha da hizlanmasi icin birgok ilkeye destek
saglayacak calismalar da devam etmektedir (United
Nations Department of Economic and Social Affairs
Sustainable Development, 2015).

Ozetle gelecek nesillere daha iyi bir diinya birak-
mak amaciyla belirlenen bu hedefler dogrultusun-
da, hiikimetler, o6zel sektor, sivil toplum ve
vatandaslarin ortak katiiminin énemli oldugu belir-
tilmektedir. insanlarin yasami ve refahi igin bir eylem
plani hazirlamak ve daha genis 6zgiirliik anlayisi ige-
risinde diinya barigimi  gliglendirmek amaciyla

Tablo 1. Surdiirulebilir Kalkinma Hedefleri
Hedef 1. Yoksulluga Son

Hedef 2. Acliga Son

Hedef 3. Saglikli Bireyler

Hedef 4. Nitelikli EGitim

Hedef 5. Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Hedef 6. Temiz Su ve Sihhi Kosullar

Hedef 7. Erisilebilir ve Temiz Enerji

Hedef 8. insana Yakisir is ve Ekonomik Biylime
Hedef 9. Sanayi, Yenilik¢ilik ve Alt Yapi

Hedef 10. Esitsizliklerin Azaltilmasi

Hedef 11. Strdurulebilir Sehir ve Yasam Alanlari
Hedef 12. Sorumlu Tiketim ve Uretim

Hedef 13. iklim Eylemi

Hedef 14. Sudaki Yasam

Hedef 15. Karasal Yasam

Hedef 16. Baris ve Adalet

Hedef 17. Hedefler icin Ortakliliklar

Kaynak: United Nations Development Programme (UNDP) (2017).

Surddirtilebilir kalkinma hedefleri. Retrieved from http://www.tr.undp.org/
content/turkey/tr/home/sustainabledevelopment-goals.html

hazirlanan ve 17 baslik altinda belirlenen hedefler
Tablo 1'de sunulmustur (Acaroglu, 2010; ICN,
2017d; UNDP, 2017).

SKH’'ne ulasmada tim kamu ve 6zel sektér ¢alisan-
larinin 6nemli rol ve sorumluluklar bulunmaktadir.
Saglik sektori icinde 6nemli bir yeri olan hemsirelere
de, bu hedeflere ulasmada 6nemli gorevler diismek-
tedir. Bu derlemenin amaci, SKH'ne tilkemiz hemsire-
ICN tarafindan
belirlenen temay: ana noktalariyla 6zetlemek ve yine

lerinin  dikkatini cekmek uzere
ICN temasinda vurgulanan hemsirelik g¢ikarimlarina
dikkat ¢cekmektedir. Bu baglamda 6ncelikle Stirduiri-
lebilir Kalkinma Hedefleri dogrultusunda ICN tarafin-
dan hazirlanan hedefler ana noktalariyla 6zetlenerek,
hemsireler olarak yapabileceklerimize yonelik agikla-
malara yer verilmistir.

Hedef 1. Yoksulluga Son

Bu hedefte 6ncelikle her tur yoksullugu, nerede olur-
sa olsun sona erdirmek amaglanmistir. Yoksulluk, gic-
stzliglin ana unsuru olarak tamimlanmaktadir. Bu
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durum, sosyal hiyerarsiyi etkiler ve ¢ocuklarin entel-
lektiiel ve sosyal gelisimini sinirlar. Yasamin erken do-
neminde karsilagilan zorluklar sonraki yillar biyiik
ol¢lide etkiler. Erken ¢ocuklukta var olan olumsuz ko-
sullar, egitim alma olanaklarini ve iyi bir is bulma ola-
nagini sinirlar; izleyen siirete kot bir gevrede yasam,
kot aliskanhklar gibi durumlar ortaya gikar. Yoksul-
luk, gida, giyecek ve barinma olanaklarina erisimi en-
gelleyerek  saghk  durumunu da  dogrudan
etkilemektedir. Aynmi zamanda yoksulluk, bireylerin
saghgina kavusmasi igin uygulanacak gerekli tedaviyi
almasini da engeller (ICN, 2017d).

Hemsireler insan saghgi icin inanilmaz zor kosullar-
da, fedakarca cahsarak, hassas/riskli bireyler (mah-
kum, evsiz vb.), bolgeler (yakin, uzak vb.) arasinda
ayrim yapmaksizin bakim verir. Saghigi korumayi/gelis-
timeyi amaglayan bakim girisimleri, ayni zamanda
hemsirelik mesleginin gelisimine de katki saglamakta-
dir. Bu durum hemsirelerin cagdas rollerini gelistire-
rek, toplumun da bakisini degistirir. Hemsireler,
saghg tehlikeye atabilecek/zarar verebilecek durum-
larla ilk karsilagsan ve degerlendirmeyi yapan bir di-
olabilmektedir.  Bu
girisimleri tibbi tamidan &te saglikli/hasta bireylerin

saglk gereksinimlerine odaklanmalidir (ICN, 2017d).

siplin nedenle hemsirelik

Hedef 2. Achiga Son

Bu hedefte 6ncelikle aghgr bitirmek, gida giivenligini
saglamak, beslenme imkanlarini gelistirmek ve stirdui-
rilebilir tarimi desteklemek amaglanmaktadir. Diinya-
da yaklagik 2 milyar insanda malnitrisyon ve fazla
kilo-obezitenin oldugu, 5 yas alt1 159 milyon ¢ocugun
ise aclk ile micadele ettigi ICN Tema Kit'inde vurgu-
lanmaktadir. Her ti¢ bireyden birini etkiledigi ve ¢o-
cuk oliimlerinin %45'inde altta yatan neden oldugu
tahmin edilen yetersiz beslenme, insanlarin sahip ol-
duklar potansiyellerini tam olarak ortaya gikarmasini
engeller. Cocuklarda biiyiime ve gelisme bozuklukla-
r1, infeksiyona egilim, yag ve seker tiiketiminde artisa
bagl agin kilolu bireylerin sayisinda ve kronik hasta-
liklarin oranlarinda artig en fazla ortaya ¢ikan durum-
lardir (ICN, 2017d).

Hemsireler, yetersiz beslenme riski altindaki birey-
leri tanilayan, sorunu ¢6zmek igin yeni bakim model-
leri gelistiren, tedavi programlarini insanlarin gevresel
kosullarinda uygulanabilecek sekilde degistiren, poli-
tikalar gelistiren ve mevzuat degisikliklerini destekle-
yen alanlarda calismaktadirlar. Politik karar alma
strecini etkilemek amaciyla halki bilgilendirmek igin
medyay1 kullanirlar (ICN, 2017d).

Hedef 3. Saghkh Bireyler

Guntimuzde politik alanda gortilen gerginliklerin, do-
viz kurlarinda dalgalanmanin, ekonomik istikrarsizlik-
siddet

eylemlerinin ve terér orgiitii eylemlerinin varhg kii-

larin, etnik gerilimlerin, agiklanamayan
resel ve ongorilemeyen bir tehdit haline gelmistir.
Ayrica yasadigimiz ¢evre de degiserek; kiiresel sicak-
lik artisi, antibiyotik tedavilerinde basarisizlk, gelir
dagihminda esitsizlik, saglik harcamalarinda artig mey-
dana gelmistir. Saglik alaninda ilerleme kaydedilmesi-
ne karsin, yasam beklentisi ve kalitesinde tlkelerin
kendi icinde ve tilkeler arasinda hala belirgin farklilik-
lar bulunmaktadir (ICN, 2017d).

Bu noktada ICN Etik Kodlar'na génderme yapa-
rak meslek tiyelerinin dikkatini gekmektedir. Hemsire-
lerin; saglk, sosyal ve diger ekonomik hizmetlere
erisimde kaynak ayirma noktasinda, esitlik ve adaleti
savunduklar belirtilir. Saglik sistemlerinde hemsirele-
rin egitim, beceri, deneyim ve bilgilerinin tiim avan-
tajlarindan yararlanilabilmesinin, hemsirelik is glicii ve
liderliginin gelistirilmesinin, hemsirelerin yerel, ulusal
ve kiresel alandaki politik, ekonomik kararlarin alin-
masina ve reform hareketlerine dahil edilmelerinin
gerekliligine deginilmistir (ICN, 2017d). Konuya dik-
kat gekmek tizere ICN Tema Kit'inde yer alan bir vaka
ornegi asagida 6zetlenmistir.

Kiiba saglik sistemi mikemmelligi ve verimliligi ile
diinya ¢capinda taninmaktadir. 1960’lardan bu yana
tlkeye yapilan ticaret yaptinmlarindan dolayi sinirl
kaynak olmasina ragmen, Kiiba saglik bakimi igin hal-
kin tiim kesimlerine ulast: ve diinyadaki saglik ve esen-
lik ile ilgili en iyi sonuglari elde etmeyi basardi. Ayni
zamanda distik ve orta gelirli bolgelere digerlerine
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gére daha fazla sayida hekim génderdi. Ornegin,
Kiiba Bati Afrika’daki Ebola krizine en erken yanit gés-
teren tlkelerden biridir. Saglik sisteminin basarisi, koru-
yucu bakim yaklasimlarina baglanmistir. Bashemsire
Dr. Idalmis G. InfanteOchoa, Kiiba'nin saglik bakim sis-
temindeki basarisinin biiyiik kisminin hemgireler saye-
sinde olduguna inanmaktadir. Hemsireler insani
gergekleri ve teknolojik kaynaklari kullanarak, kap-
samli, kaliteli ve bireye 6zqi bakima odaklanirlar.
Kiiba Hiikiimeti hemsirelik meslegini ¢ok destekliyor ve
onlarin kararlarini 6nemsiyor. Hemsireler Saglk Ba-
kanhgi biinyesinde politika gelistirme ve karar alma sti-
reglerinde aktif olarak yer almaktadir. Kiilba'nin hem
kirsal hem de kentsel alanlardaki nifusunun tamami
esit bir sekilde hemsirelere ulagabilmektedir.

Hedef 4. Nitelikli Egitim

Bu hedefin temel amaci, herkese esit derecede kalite-
li egitim saglamak ve herkese yasam boyu egitim im-
kani tanimak olarak belirlenmistir. Egitim diizeyi
saghgin onemli bir sosyal belirleyicisi olarak kabul
edilmektedir. Egitim, gelecekteki istihdam firsatlarimni
sekillendirmede &nemli rol oynamakta, kararlarimizi
ve secimlerimizi etkilemektedir. Bununla beraber bi-
yo-fiziksel ve ruhsal saglik iin yasamsal 6nem tasiyan
sosyal ve kisisel kaynaklari saglamaktadir. Aslinda, egi-
tim diizeyi uzun vadede, saglhk ve yasam kalitesini
gliclu bir sekilde artirmaktadir (ICN, 2017d).

Gelismekte olan tilkelerde ilkogretime kayit orani-
nin %90 olarak belirtildigi; ancak 57 milyon ¢ocugun
okula gitmedigi, diinya genelinde 103 milyon gencin
temel okuma yazma becerisine sahip olmadigi ve bu-
nun da yarisindan fazlasinin kadin oldugu, egitim se-
viyesi arttik¢a yasamda kalma sansinin da ytksek
oldugu (sekiz yil daha fazla) bu hedef kapsaminda
vurgulanmaktadhr.

Hemsireler, saghkl yasam igin farkindalik olustur-
ma ve hastaligi 6nleme, erken tarama ve hastaliklarin
saptanmasinda egitimcilerle ortak ¢alismaktadir. Bu
engeller ancak egitimcilerle birlikte galisarak azaltila-
bilir (ICN, 2017d). Ozellikle bireyleri egitime tesvik
saghk  davranigi

etme ve olumlu kazandirma

noktasinda toplum saghgi ve okul saghgi hemsireleri-
ne 6nemli gérevler diismektedir.

Hedef 5. Toplumsal Cinsiyet Esitligi

Bu hedef kapsaminda toplumsal cinsiyet esitligini sag-
lamak, kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin toplumsal ko-
numlarini gliglendirmek amaglanmaktadir. Diinyada
495 milyon kadinin egitimsiz, meclislerde kadinlarin
temsil oraninin az (%27) oldugu, erkeklere gére daha
disuk Ucretle cahistiklari (9%20) ve 9 kizdan 1'inin 15
yasindan daha kiiguik yaslarda evlendigi vurgulanmak-
tadir. Ayrica toplumda cinsiyet esitsizliginin varhg;,
biyiik bir adaletsizlik gostergesidir. Toplumsal cinsi-
yet esitligi temel bir insan hakkidir. Bununla birlikte
hentiz, bir¢ok toplumda geng kadinlar ve kizlar esit
olarak degerlendirilmemektedir. Kadina karsi siddet,
kaynaklarin dagiliminda esitsizlik ve cinsiyet ayrimi
toplumsal cinsiyet esitsizligi konusunda en ok karsi-
miza ¢ikan durumlardandir (ICN, 2017d).

Kadin egemen bir meslegin profesyoneli ve saglik
hizmetlerinin sunumunda cinsiyetler arasindaki farkh-
liklara tanik olan biri olarak hemsireler, bu esitsizlikleri
ortadan kaldirmalidir. Hemsirelik meslegini olusturan
bireylerin biiyik ¢ogunlugunu kadinlarin olusturma-
sina karsin, hemsirelik bir kadin meslegi olarak gériil-
memelidir. Diinyada bir¢ok kadin resmi egitim ve
ogretim programlarini bitirerek, hemsirelikten gelir
elde etmekte, kendi toplumlarinda sayginhk kazan-
maktadir. Ayrica yetkili, nitelikli ve giiclii hemsire is
glict, diger kadinlarin saglik ve refah diizeylerinin ge-
listirmesine yardimci olmaktadir (ICN, 2017d). Konu-
ya dikkat ¢ekmek tizere ICN Tema Kit'inde yer alan
bir vaka 6rnegi asagida 6zetlenmistir.

Zambiya'da, hemsireler, Human Immunodeficiency
Virus (HIV)/ Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS)'lu kisilerin tedavisi ve y6netimi konusunda ka-
din haklarini giivence altina almak icin diger kurulus-
larla isbirligi - yapilmaktadir. Zambiya'daki  Ndola
Katolik Piskoposluk Merkezi tarafindan AIDS Entegre
Programi kurulmustur. Bu programda hemsirelik ve tib-
bi bakim, sosyo-ekonomik destek, insan haklari ve ya-
sal destek ve psikolojik bakim arasinda isbirligi
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olusturulmustur. Topluma bakim hizmeti sunmak igin
hiikiimet ve sivil toplum kuruluslariyla da yakin bir is-
birligi bulunmaktadir. Hemsireler, hemsirelik klinikle-
rinde ve toplumda, ailelere HIV ve Tiiberkiiloz (TBC)'un
bulasma durumlari hakkinda bilgi vermektedir. HIV ile
yasayan insanlarin ailelerinden ve arkadaslarindan
sevgi ve destek almalari gerektigi konusunda farkinda-
hgr artirarak damgalanmayi azaltmaya ¢alismaktadir-
lar. Hemsirelerin ¢alismalarinin bir pargasi olarak,
cocuk istismarina ve kadina siddete karsi yasal koruma
saglamak, esleri 6len kadinlara eslerinden kalan mira-
sin 6len eslerinin aileleri tarafindan ele gegirilmesini
onlemek icin yasal kurumlar, insan haklari génillileri
ve diger yasal alanlarla isbirligi de yapilmaktadir. Bu
calisma sonucunda, kadinlar, ihtiyag duyduklar bakim
ve tedaviyi alabilmek i¢in daha ¢ok firsat yakalamislar-
dr.

Giiney Afrika'da HIV bakiminin hemsirelik temel
saglik hizmetlerine entegre oldugu programlar basla-
tilmigtir. Birinci basamak saglik kurumundaki hemsire-
ler, kliniklerinde birinci basamak antiretroviral tedavi
(ART), cinsel saglik ve diger buttincil bakim uygula-
malari sunmaktadir. Bu durum ézellikle, cinsel istismara
maruz kaldiktan sonra tedaviye ulasabilen kadinlarin
sayisini artirmistir. Tibbi bakim uygulamalarinin sinirl
oldugu bélgelerde ART ye erisimin saglanarak HIV bu-
lasmasinin azaltilmas amaglanmaktadir.

Hedef 6. Temiz Su ve Sihhi Kosullar

Bu hedef kapsaminda, herkes icin suya ve sagliklama-
ya erisimi ve erisimin strdirulebilirligini garanti altina
almak amaglanmaktadir. Giivenli ve ulagilabilir su, halk
saghg icin 6nemlidir. Temiz su ve saghkl kosullarin
saglanmasi, milyonlarca insanin yasam kosullarini iyi-
lestirmek, Ulkelerin ekonomilerini gliglendirmek ve
yoksulluk oranlarini azaltmak icin kritik 5nem tagimak-
tadir. Saghgi koruma ve hijyeni saglamada maliyeti en
uygun olan girisimlerden biri olan el ytkamanin olum-
lu saglik davranisi olarak bireylere kazandirilmasi kap-
saminda egitimlerin etkin bir sekilde yapilmasi igin
uygun kosullarin saglanmasinda, hemsireler kritik bir
oneme sahiptir (ICN, 2017d).

Hedef 7. Erisilebilir ve Temiz Enerji

Bu hedef kapsaminda herkes icin erisilebilir, giivenilir,
surdirilebilir ve modern enerji saglamanin 6nemi
tUzerinde durulmaktadir. Temiz suya erisim, hava kirli-
ligi, yetersiz beslenme tizerinde durulmasi gereken
en 6nemli konulardir. Hemsirelerin temiz enerjinin
6nemini, saglk ve saglik hizmeti sunumundaki etkile-
rini bilmeleri dnemlidir. Bu noktada hemsireler olarak
oncelikle saghga zarar verebilecek etkileri 6nlememiz
ve yardim davraniglarini aragtirmamizin gerekliligine
vurgu yapilmaktadir (ICN, 2017d).

Hedef 8. insana Yakigir is ve Ekonomik Biiyiime

Bu hedefin temel amaay, siirdiirilebilir, kapsayici eko-
nomik kalkinmayi ve tam, tiretici ve insan onuruna ya-
kisir islerde istihdami saglamaktir. Cok yonli ve
egitimli bir saglik is giicline erisim, yerel, ulusal ve k-
resel saglhk sonuglarini iyilestirmek igin kritik bir 6ne-
me sahiptir. Saghk sektori 6nemli bir ekonomik alan
ve istihdam kaynagidir. Saglik hizmetlerine talebin gi-
derek artmasiyla birlikte, milyonlarca insana yeni is
imkani olusturmaya devam etmektedir. Ancak bu
kapsamda lisans egitimi, kariyer planlama, lisansiistii
egitim, uygun istihdam, ise alma ve is glicinde kalma
stratejileri; hemsirelik agisindan ele alinmasi gereken
bazi sorunlar olarak gérilmektedir (ICN, 2017d).

Hedef 9. Sanayi, Yenilikgilik ve Altyap:

Bu hedef kapsaminda dayanikh altyapi insa etmek,
surdirilebilir ve kapsayici sanayilesmeyi ve yeni bu-
luslar tesvik etmek amaglanmaktadir. Saglik hizmetle-
rinin  erisilebilirligi; biyo-fiziksel, psikolojik ve
sosyo-kiiltuirel iyilik hali, hastaliklarin 6nlenmesi, has-
taliklarin tanisi ve tedavisi, morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi adina 6nem tagr.

Hemsireler bakimin kalitesini, etkinligini ve erisile-
bilirligini artirmali, inovasyon potansiyellerini kullan-
malidir (ICN, 2017d). Hemgsireler bireylerin saghk
sorunlari ile ilk kargilasan ve bakim hizmeti sunan bir

meslek grubu olarak, bireylerin saglik bakim sistemi
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icinde yasadiklari zorluklara ¢oziim getirebilen, kali-
teli, ulagilabilir ve etkili bakim uygulamalan gelistir-
melidir.

Hedef 10. Esitsizliklerin Azaltilmasi

Bu hedef kapsaminda ulagilmasi planlanan amag, tilke
icinde ve ulkeler arasindaki esitsizliklerin azaltiimasi-
dir. Hemsireler, saglik bakim sistemi iginde sosyo-eko-
nomik acidan dezavantajli kisilere de esit imkan
sunulmasi gibi konulara meydan okumak ve hastalarin
haklarmi savunmak igin kritik 6neme sahiptir. Biitiin
insanlarin saglik bakim gereksinimlerine odaklanmak,
hemsirelik mesleginin zengin mirasinin bir parcasidir
(ICN, 2017d).

En dezavantajli gruplar, saglk bakim hizmetine en
fazla gereksinim duyan bireyler olmalarina karsin, bu
hizmeti almaktan yoksun kalabilmektedir. Ayrica, yok-
sul ve dezavantajh gruptaki kisilerin tedavi ve bakim
hizmetlerinde diger bireylerden ¢ok daha farkli sege-
neklere bagvurdugu bilinmektedir. Bu durum, saghk
bakim hizmetlerinin iyi organize edilmemesi nedeniy-
le olabilir. Hemsirelik, bu tiir durumlari engelleme ve
hastalarin haklarini savunmada kritik bir role sahiptir.
Diger saglik profesyonelleriyle isbirligi icinde olan
hemsireler, sosyo-ekonomik farkhiliklarin kabul edile-
mez oldugu bir ortam yaratabilirler. Hemsirelik mes-
leginin en o6nemli mirasi, tim insanlarin saghk
gereksinimlerinin savunuculugunu yapmaktir.

Hedef 11. Siirdiiriilebilir $ehir ve Yagam Alanlari

Bu hedef kapsamindaki belirlenen amag; kentleri ve
insanlarin yasam alanlarini herkesi kucaklayan, gtiven-
li, gliglii ve strdirilebilir kilmaktir. 2050 yilina gelin-
diginde, diinya niifusunun %70'inin kentsel alanlarda
yasayacagi tahmin edilmektedir. Bu nedenle, kiiresel
saghgin kentler tarafindan belirlenecegi diistiniilmek-
tedir. Sehirler, insanlarin buyuyup yasayacaklar, cal-
sacaklari ve hayatini siirdiirecegi baglami saglamalidir.
Kiiltiirel canhilik ve ekonomik biiytimedeki artis, yok-
sulluk ve sug oranindaki yiikselmeyi de kaginilmaz ki-
lacaktir (ICN, 2017d).

Hedef 12. Sorumlu Tiiketim ve Uretim

Bu hedef, saglik hizmetlerinin, hizmet kaynaklarinin
surdurilebilirligini ve atiklarin yénetimini kapsamak-
tadir (ICN, 2017d). Saglk bakim profesyonelleri de
bireylerin saglik durumlarinin korunmas ve stirduiriil-
mesinden sorumlu olduklari igin atiklarin yénetimine
toplumun dikkatini ¢ekmelidir. Ayrica kendileri de
atik yonetimiile ilgili ilkelere &nem vermeli, uymalidir.
Bu konuyla ilgili Diinya Saglik Orgiitii Raporu'nda tib-
bi atiklarin sadece %58'inin uygun sekilde imha edil-
digi belirtiimektedir (World Health Organization
[WHO], 2017). Bu durum da bulasici hastahklar, kesi-
ci-delici alet yaralanmalari, radyasyon yayihmi gibi
toplum sagligini 5nemli dlglide tehdit eden durumla-
ra neden olmaktadir.

Hedef 13. iklim Eylemi

Hemsireler ve diger saghk profesyonelleri iklim kosul-
larinin degisen etkilerine dogrudan tanik olmaktadir.
Bu konuya y&nelik Kanada Hemsireler Birligi'nin “Ik-
lim Degisikligine Yonelik Hemsirelerin Roli" bashkh
raporu, iklim degisikliklerinin insan saglg tizerindeki
etkileri ve hemsirelerin rollerine rehberlik etmekte-
dir. Hiikiimetlerin iklim degisikligi konusunda hareke-
te ge¢mesini savunmada hemgsirelerin aktif bir rol
oynadiklari/oynayacaklar vurgulanmaktadir. Ozellik-
le hemsireler ve hemsire dernekleri toplum saghgini
etkileyecek iklim degisikliklerinin farklinda olmali ve
toplum saghgini koruyacak onlemler planlamalidir
(ICN, 2017d).

Hedef 14. Sudaki Yagam

Okyanuslarin ve diger dogal su kaynaklarinin bakimi,
gida, ilag, biyo-yakit ve diger iiriinler de dahil olmak
tzere gesitli dogal kaynaklari saglamasi nedeniyle ¢ok
onemlidir. Atiklarin dagilimi ve uzaklastiriimasini sag-
lar, iklim degisikliginin azaltiimasina ve mevsimsel ge-
cislerin meydana gelmesine yardimar olur. Ayrica
turizm ve rekreasyon icin degerli kaynaklardir. Bu he-
def kapsaminda hemsirelere de gida temini igin
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onemli bir kaynak olan sularin temizligi ve gida gii-
venliginin sgalanmasi konusunda &nemli gorevler
dismektedir. ICN Tema Kiti'nde &zellikle temiz su
kaynaklarinin (gol vb.) gida teminini (su tirtinleri) kar-
silayan onemli bir kaynak oldugu ve bu kaynaklarin
cocuklarda malnutrisyonu 6nlemede etkili olabilece-
gini vurgulamaktadir (ICN, 2017d).

Hedef 15. Karasal Yagam

Bu hedef kapsaminda oncelikle amag; karasal ekosis-
temleri korumak, restore etmek ve surdirilebilir kul-
lanimini - saglamak, ormanlarin  varhgini  korumak,
¢olllesme ile miicadele etmek, topraklarin verimsizles-
mesini dnlemek ve verimliligi artirmak ve biyogesitlik
kaybini durdurmaktir. Ekosistemler, insan yasamini siir-
diirmek icin yasamsal 6neme sahiptir. Insan refahinin
tiim yonleri, biyolojik gesitliligi barindiran ekosistem-
den etkilenir. Biyo-gesitlilik kaybi ve ekosistemlerdeki
degisiklikler sonucunda; bulasici hastaliklarin ortaya
cikma, gelisme siirecinde zayiflama, gida ve beslenme
givenliginde bozulma ile birlikte dogal felaketlerle
kargilasma riskinde de artis meydana gelebilir. Ozellik-
le ekosistemle ilgili degisiklikler, mevcut infeksiyon
hastaliklarindaki 6nceliklerin degismesine, yeni infek-
siyon hastaliklarinin (EBOLA vb.) glindeme gelmesine
neden olmaktadir (ICN, 2017d).

Hedef 16. Barisg ve Adalet

Bu hedef kapsaminda 6ncelikle ele alinan amag; siir-
durtlebilir kalkinma igin bariscil ve herkesi kucakla-
yan toplumlar olusturmak, herkesin adalete erigimini
saglamak, her seviyede etkin, hesap verebilir ve ku-
caklayicr kurumlar inga etmektir. Yoksulluk, esitsizlik
ile miicadele, kaosu baris ve adalete ¢evirmede hem-
sirelik meslegi ¢ok 6nemlidir. Hemsireler bakim so-
rumlulugunu aldiklar topluma giiven duymaktadir.
Ayrica toplumda olusan hasar da hemsireler tarafin-
dan farkedilmektedir. Hemsirelerin bilimsel bilgi ve
mesleki degerleri ile bireylere, ailelere ve toplulukla-
ra yardim igin ¢oéziimler tretebilecek potansiyele sa-
hip olduklar belirtiimektedir (ICN, 2017d).

Hedef 17. Hedefler icin Ortakliklar

Bu hedef kapsaminda, stirdirtilebilir kalkinma igin ki-
resel ortakhgin uygulama araglarini giiglendirmek ve
kiiresel ortakligi yeniden canlandirmak amaglanmakta-
dir. Saglk sektord, insan yasamini olumsuz etkileyebile-
cek risk faktorlerini onlemek amaciyla gelistirilen
stratejilerin yurirlige girmesini saglama galismalarin-
da, diger birimlerden ayn distiniilemez. Saglik sektori
diger birimlerle isbirligi icinde cahsirken, biytk fayda
saglayabilir. Bu baglamda, saglk sektorii, endstri ve
diger devlet kuruluslar ile isbirligi icinde calismalarini
yuritmelidir. Bunun yani sira saglik sektord, mali ve dii-
zenleyici tedbirler de dahil olmak tizere birden fazla
alanda giiclij, tehlikeli ve diiriist olmayan bir endustri
ile miicadele edebilir. Bulasici olmayan hastaliklarin te-
mel nedenleri basta saghk disi sektorlerdir. Bazi sektor-
ler, genellikle saglk politikalarinin uygulamalarini takip
etmeksizin, ticaret ya da finans gibi ekonomik gikarlari
g6z oniinde bulundururlar. Bu noktada hemsireler,
saghk politikalarm uygulanmasinda (6rnegin kapal
alanlarda sigara igme yasagy, ilaglarin temini) 6nemli
role sahip olan ve saglk sektoriinde kilit konumda yer
alan saglk bakim profesyonelidir (ICN, 2017d).

SONUGC VE ONERILER

Bu derleme makalesinde; 2030 yilinda ulasiimas
amaclanan 17 sirdirulebilir kiiresel hedef, ICN'nin
bu hedefler kapsamindaki agiklamalari ve hemsireler-
de farkindalik olusturacak, meslek tiyesi olarak tizeri-
mize disen sorumluluklan agikladigi tema igerigini
tilkemiz hemsirelerine yansitacak sekilde ozetledik.
Bu baglamda ICN;

Oncii Ses - Birey olarak; olumlu saglk davranisi ka-
zandirmaya liderlik, politika olusturma, saglk kaynak-
larina esit, adil ulagim, ulusal dernekler ve diger
kuruluslarla is birligi yapmada politikalari hayata ge-
cirmede anahtar rol oynamamiz,

Oncii Ses - Profesyon olarak; ulusal hemsirelik der-
nekleri araciligiyla galisarak ve meslek galisanlarini bir
araya getirerek hedeflerimize ulasma konusunda da-
yanisma iginde olmamiz ve
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Oncii Ses - Saglik bakim ekibinin tyesi olarak; ekip
calismasi, meslekler arasi iletisim, ulusal ve global ko-
nularla ilgilenen birimlerle iletisim kurmamiz gerekti-
gini 6Gnemle vurgulamaktadir (ICN, 2017d).
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YAZARLARA BiLGi

DERGIiNiN TANIMI

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, hakemli, agik erisimli ve yilda 3 sayi olarak
Subat, Haziran ve Ekim aylarinda yayinlanan bilimsel bir dergidir.
istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi'nin
yayin organidir. Dergiye yaymlanmasi i¢in génderilen bilimsel
makaleler Tiirkge ya da ingilizce olmahdrr.

AMAC VE KAPSAM

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, bilimsel, kuramsal ve felsefi temelli hemsirelik
uygulamasi, egitimi, yonetimi ve arastirmalan ile ilgili yazilara
agiktir. Dergi, tim agilardan hemsireligin gelisimine ve ulusal-
uluslararasi diizeyde alanla ilgili perspektife katki saglayan
calismalar yaymnlar. Hemsirelik konusunda arastirma bulgulan,
uygulama, deneyim ve bilgi alisverisi igin uluslararasi bir platform
saglamayl amaclar. Hemsire ve diger akademisyenler, klinik
arastirmacilar, tip/saghk profesyonelleri, dgrenciler, ilgili mesleki,
akademik kurum ve kuruluslar derginin hedef kitlesini olusturur.

EDITORYAL POLITiKALAR VE HAKEM SURECI
Yayin Politikasi

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, yayinlanmak tizere génderilen makalelerin
icerigi derginin amag ve kapsami ile uyumlu olmahidir. Dergi
asagida belirtilen tiirlerde makale kabul eder:

- Aragtirma,
- Meta analiz, -Sistematik derleme, -Olgu sunumu, -Derleme,
- Editére mektup

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, Turkiye'de hemsirelik bilimi ile ilgili yapilan
arastirmalarin ulusal ve uluslararasi bilim diinyasina duyurulmasi,
arenasina, bilim ¢evrelerince paylagiimasi ve bu baglamda
hemsirelik biliminin teorik ve uygulama bilgi kapasitesini
gelistirmeyi ve Tirkiye'nin tanitilmasina katkida bulunmay
misyon edindiginden ozellikle orijinal aragtirma niteligindeki
yazilari yayinlamaya oncelik vermektedir.

Genel ilkeler

Daha once yaymmlanmamis ya da yaymnlanmak tizere baska
bir dergide halen degerlendirmede olmayan ve her bir
yazar tarafindan onaylanan makaleler Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing'de
degerlendirilmek tizere kabul edilir.

Makalede daha 6nce yaymlanmis alinti yazi, tablo, resim vs.
mevcut ise makale yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan
yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir. Gerekli

izinlerin alimp alinmadigindan yazar(lar) sorumludur.

Bilimsel toplantilarda sunulan &zet bildiriler, makalede
belirtiimesi kosulu ile kaynak olarak kabul edilir. Editér, Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal
of Nursing'e génderilen makale bigimsel esaslara uygun ise,
gelen yaziy1 yurtiginden ve /veya yurtdisindan en az iki hakemin
degerlendirmesine sunar, hakemler gerek gérdiigu takdirde
yazida istenen degisiklikler yazarlar tarafindan yapildiktan sonra
yayinlanmasina onay verir.

Makale yaymlanmak tizere Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing'e génderildikten
sonra yazarlardan higbirinin ismi, tim yazarlarin yazili izni
olmadan yazar listesinden silinemez ve yeni bir isim yazar olarak
eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Yayina kabul edilmeyen makale, resim ve fotograflar yazarlara
geri gonderilmez. Yayinlanan yazi ve resimlerin tiim haklan
dergiye aittir.

Yazarlarin Sorumlulugu

Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. Yazar makalenin orijinal oldugu, daha 6nce
baska bir yerde yayinlanmadigi ve baska bir yerde, baska bir
dilde yaymlanmak tzere degerlendirmede olmadigi konusunda
teminat saglamalidir. Uygulamadaki telif kanunlari ve anlagmalari
gozetilmelidir. Telife bagl materyaller (6rnegin tablolar, sekiller
veya biiytk alintilar) gerekli izin ve tesekkirle kullamlmaldir.
Bagska yazarlarin, katkida bulunanlarin calismalan ya da
yararlanilan kaynaklar uygun bigcimde kullanilmali ve referanslarda
belirtilmelidir.

Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik ve bilimsel
olarak dogrudan katkisi olmalidir, bu baglamda “yazar” yayinlanan
bir aragtirmanin kavramsallagtiriimasina ve desenine, verilerin elde
edilmesine, analizine ya da yorumlanmasina belirgin katki yapan,
yazinin yazilmasi ya da bunun igerik agisindan elestirel bicimde
gozden gegirilmesinde gérev yapan birisi olarak gérulur. Yazar
olabilmenin diger kosullar ise, makaledeki ¢alismayr planlamak
veya icra etmek ve / veya revize etmektir. Fon saglanmasi, veri
toplanmasi ya da aragtirma grubunun genel siipervizyonu tek
bagina yazarlik hakki kazandirmaz. Yazar olarak gosterilen tiim
bireyler sayilan tiim &lgtitleri karsilamahidir ve yukaridaki dlgutleri
kargilayan her birey yazar olarak gésterilebilir.

Cok merkezli galismalarda grubun tim uyelerinin yukarida
belirtilen sartlari karsilamasi gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi
ortak verilen bir karar olmalidir. Tum yazarlar yazar siralamasini
telif hakki devri formunda imzali olarak belirtmek zorundadirlar.
Yazarlarin timunin ismi yazinin baghginin altindaki bélimde yer
almaldr.

Yazarlik igin yeterli dlcutleri karsilamayan ancak ¢alismaya
katkisi olan tim bireyler “tesekkir / bilgiler” kisminda
siralanmalidir. Bunlara &rnek olarak ise sadece teknik destek
saglayan, yazima yardimai olan ya da sadece genel bir destek
saglayan kisiler verilebilir. Finansal ve materyal destekleri de
belirtilmelidir.
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Yaziya materyal olarak destek veren ancak yazarlik igin gerekli
Slgutleri kargilamayan kisiler "klinik arastiricilar” ya da “yardimai
arastiricilar” gibi baghklar altinda toplanmali ve bunlarin islevleri
ya da katihmlari "bilimsel danmgmanhk yapti”
gozden gegirdi
Ustlendi” seklinde belirtilmelidir. Tesekkiir (acknowledgement)

calisma onerisini

nou

veri topladi” ya da “calisma hastalarinin bakimini

kisminda belirtilecek bu bireylerden de yazili izin alinmas
gerekmektedir. Biitiin yazarlar, aragtirmanin sonuglarini ya da
bilimsel degerlendirmeyi etkileyebilme potansiyeli olan finansal
iliskiler, gikar catismasi ve gikar rekabetini beyan etmelidirler. Bir
yazar kendi yayinlanmis yazisinda belirgin bir hata ya da yanhslik
tespit ederse, bu yanlighklara iliskin diizeltme ya da geri gekme igin
editér ile hemen temasa gegme ve isbirligi yapma sorumlulugunu
tagir.

Yazarlarin gérevleri ve sorumluluklart konusunda asagidaki
kaynaklara bakabilirsiniz;

http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/

Editor ve Hakem Sorumluluklari ve Degerlendirme Siireci

Editorler, makaleleri, yazarlarin etnik kékeninden, cinsiyetinden,
cinsel yoneliminden, uyrugundan, dini inancindan ve siyasi
felsefesinden  bagimsiz  olarak ~ degerlendirirler.  Yayina
gonderilen makalelerin adil bir sekilde cift tarafli kér hakem
degerlendirmesinden  gegmelerini  saglarlar.  Génderilen
makalelere iliskin tiim bilginin, makale yaymlanana kadar gizli
kalacagini garanti ederler. Editorler icerik ve yaymin toplam
kalitesinden sorumludurlar. Gereginde hata sayfasi yayinlamali ya
da diizeltme yapmalidir.

Editor; yazarlar, editérler ve hakemler arasinda gikar
catismasina izin vermez. Hakem atama konusunda tam yetkiye
sahiptir ve Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence
Nightingale Journal of Nursing'de yayinlanacak makalelerle ilgili
nihai karar vermekle yukumludiir. Yayin etigi konusunda COPE
kaynagina bakabilirsiniz.

https://publicationethics.org/files/u7141/1999pdf13.pdf

Hakemler makaleleri, yazarlarm etnik  kékeninden,
cinsiyetinden, cinsel yéneliminden, uyrugundan, dini inancindan
ve siyasi felsefesinden bagimsiz olarak degerlendirirler.
Arastirmayla  ilgili  yazarlarla

velveya  arastirmanin

olmamaldir.
yarglya
varmalidirlar. Hakemler yazarlarin atifta bulunmadigi konuyla

finansal ~ destekgileriyle  ¢ikar  catismalan

Degerlendirmelerinin ~ sonucunda  tarafsiz  bir
ilgili yaymlanmis calismalan tespit etmelidirler. Génderilmis
yazilara iliskin tum bilginin gizli tutulmasimi saglamal ve yazar
tarafinda herhangi bir telif hakki ihlali ve intihal fark ederlerse
editére raporlamahdirlar. Hakem, makale konusu hakkinda
kendini vasifl hissetmiyor ya da zamaninda geri déniis saglamasi
miimkin gériinmuyorsa, editére bu durumu bildirmeli ve hakem
stirecine kendisini dahil etmemesini istemelidir.

Editor makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alinmasi, igerigi,
gézden gegirme sirecinin durumu, hakemlerin elestirileri ya
da varlan sonug) yazarlar ya da hakemler disinda kimseyle

paylasmaz. Degerlendirme siirecinde editér hakemlere gézden
gegirme icin gonderilen makalelerin, yazarlarin &zel miilki
oldugunu ve bunun imtiyazli bir iletisim oldugunu agikca belirtir.
Hakemler ve yaym kurulu uyeleri topluma agik bir sekilde
makaleleri tartisamazlar. Hakemlerin kendileri icin makalelerin
kopyalarini gikarmalarina izin verilmez ve editériin izni olmadan
makaleleri bagkasina veremezler. Hakemler gézden gegirmelerini
bitirdikten sonra makalenin kopyalarini yok etmeli ya da editore
gondermelidirler. Dergimiz editérii de reddedilen ya da geri
verilen makalelerin kopyalarini imha etmelidir.

Yazarin ve editériin izni olmadan hakemlerin gézden
gegirmeleri basilamaz ve agiklanamaz. Hakemlerin kimliginin
gizli kalmasina 6zen gésterilmelidir. Bazi durumlarda editériin
kararyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumlan ayni makaleyi
yorumlayan diger hakemlere génderilerek hakemlerin bu siirecte
aydinlatilmasi saglanabilir.

Degerlendirme sureciyle ilgili olarak COPE kaynagina
bakabilirsiniz:

https://publicationethics.org/files/Ethical_Guidelines_For_
Peer_Reviewers_2.pdf

AGIK ERISIM ILKESI

Agik erisimli bir yayin olan Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing dergisinin tim
icerigi okura ya da okurun dahil oldugu kuruma ticretsiz olarak
sunulur. Okurlar, ticari amag haricinde, yayinci ya da yazardan izin
almadan dergi makalelerinin tam metnini okuyabilir, indirebilir,
kopyalayabilir, arayabilir ve link saglayabilir. Bu BOAI acik erisim
tanimiyla uyumludur.

YAYIN ETiGi
ilke ve Standartlar

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing yayn etiginde en yiiksek standartlara baghdir
ve Committee on Publicatin Ethics (COPE), Council of Science
Editors (CSE), World Association of Medical Editors (WAME) ve
Internatonal Committee of Medical Journals (ICJME) tarafindan
gelistirilen yayin etigi ilkelerini ve tavsiyelerini gozetir.

Gonderilen tim makaleler orijinal, yayinlanmamis ve
baska bir dergide degerlendirme siirecinde olmamalidir. Her
bir makale editorlerden biri ve en az iki hakem tarafindan cift
kér degerlendirmeden gegirilir. Gonderilen makaleleri intihal
yazilmi ile denetleme hakkimiz sakhdir. intihal, veride hile ve
tahrif (aragtirma verisi, tablolari ya da imajlarinin maniptilasyonu
ve asilsiz Uretimi), insan ve hayvanlarin arastirmada uygun
olmayan kullamimi konulari denetimden gegmektedir. Bu
standartlara uygun olmayan tiim makaleler yayindan gikarilir.
Buna yayindan sonra tespit edilen olasi kuraldisi, uygunsuzluklar
iceren makaleler de dahildir. Yayin etigi kurallarina bagh olarak,
intihal stiphesini ve duplikasyon durumlarini rapor edecegimizi
belirtiriz.
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Olasi bilimsel etik disi davranislar ve etik yaymn ihlali
durumunda, COPE Ethics Flowcharts dikkate alinir:

https://publicationethics.org/files/Full_set_of_flowcharts_
Turkey_2017%20%281%29.pdf

Bilimsel Sorumluluk

Makalelerin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir.

Goénderilen makalede tiim yazarlarin akademik ve bilimsel
olarak dogrudan katkisi olmalidir, bu baglamda “yazar" yayinlanan
bir arastirmanin kavramsallastiriimasina ve desenine, verilerin elde
edilmesine, analizine ya da yorumlanmasina belirgin katki yapan,
yazinin yazilmasi ya da bunun igerik agisindan elestirel bicimde
gozden gegirilmesinde gérev yapan birisi olarak goérdlur. Yazar
olabilmenin diger kosullar ise, makaledeki galismay! planlamak
veya icra etmek ve / veya revize etmektir. Fon saglanmasi, veri
toplanmasi ya da aragtirma grubunun genel siipervizyonu tek
bagina yazarlk hakki kazandirmaz. Yazar olarak gésterilen tiim
bireyler sayilan tim &lgtitleri kargilamalidir ve yukaridaki dlgutleri
kargilayan her birey yazar olarak gésterilebilir.

Gok merkezli calismalarda grubun tiim tyelerinin yukarida
belirtilen sartlar karsilamasi gereklidir. Yazarlarin isim siralamasi
ortak verilen bir karar olmalidir. Tum yazarlar yazar siralamasini
telif hakki devri formunda imzali olarak belirtmek zorundadirlar.
Yazarlarin tiimunin ismi yazinin baghginin altindaki béliimde yer
almaldir.

Yazarlik igin yeterli &lgiitleri karsilamayan ancak calismaya
katkisi olan tiim bireyler “tesekkiir / bilgiler” kisminda siralanmalidir.
Bunlara 6rnek olarak ise sadece teknik destek saglayan, yazima
yardima olan ya da sadece genel bir destek saglayan kisiler
verilebilir. Finansal ve materyal destekleri de belirtilmelidir.

Yaziya materyal olarak destek veren ancak yazarlik igin gerekli
Slgutleri kargilamayan kisiler "klinik arastiricilar” ya da “yardima
arastiricilar” gibi baghklar altinda toplanmali ve bunlarin islevleri
ya da katihmlari "bilimsel danmgmanlk yapti” “calisma &nerisini
gozden gegirdi” “veri topladi” ya da “calisma hastalarinin bakimini
Ustlendi” seklinde belirtilmelidir. Tesekkiir (acknowledgement)
kisminda belirtilecek bu bireylerden de yazili izin alinmas
gerekmektedir.

insan ve Hayvan Haklan, Bilgilendirilmis Olur, Gikar Gatismasi

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, yayinladigi makalelerin ticari kaygilardan uzak
ve konu ile ilgili en iyi etik ve bilimsel standartlarda olmasi sartini
gozetmektedir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin
sorumlulugundadir. International Journal of Feeding and Eating
Disorders, 1975 Helsinki Deklarasyonu'nun 2004 yilinda revize
edilen Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects’e  http://www.wma.net/en/30publications/10policies/
b3/index.html ve 2006 yilinda revize edilen WMA Statement
on Animal Use in Biomedical Research'e http://wwwwma.net/
en/30publications/10policies/a18/ uymayi prensip edinmis bir

dergidir. Bu yiizden Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi —
Florence Nightingale Journal of Nursing'de yayinlanmak tizere
gonderilen yazilarda, klinik deneylere katilan denekler ile ilgili
olarak yukarida belirtilen etik standartlara uyuldugunun mutlaka
belirtilmesi gerekmektedir. Ayrica deneyin tiiriine gére gerekli
olan yerel veya ulusal etik komitelerden alinan onay yazlan
yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bununla birlikte deneye katilan
kisi/hastalardan, hastalar eger temyiz kudretine sahip degilse
vasilerinden yazili bilgilendirilmis olur alindigimi belirten bir
yazi ile beraber tiim yazarlar tarafindan imzalanmis bir belgenin
editére gonderilmesi gerekmektedir. Hastalardan bilgilendirilmis
olur alinmadan mahremiyet bozulamaz. Hastalarin ismi, isimlerinin
bas harfleri ya da hastane numaralan gibi tamimlayiar bilgiler,
fotograflar ve soy agacl bilgileri v.b. bilimsel amaglar agisindan
cok gerekli olmadikga ve hasta (ya da anne-baba, ya da vasisi)
yazil bilgilendirilmis olur (riza) vermedikge basilmazlar.

Ozellikle olgu bildirimlerinde, cok gerekli olmadik¢a hasta
ile ilgili tamimlayici ayrintilar gikarilmalidir. Ornegin, fotograflarda
g6z bolgesinin maskelenmesi kimligin gizlenmesi icin yeterli
degildir. Eger veriler kimligin gizlenmesi icin degistirildiyse
yazarlar bu degisikliklerin bilimsel anlami etkilemedigi konusunda
glivence vermelidirler. Olgu sunumlarinda yer verilen hastalardan
“bilgilendirilmis olur (riza)” alinmalidir. Bilgilendirilmis olur (riza)
alindigi da makalede belirtiimelidir.

Bu tip cahsmalarin varhginda vyazarlar,
YONTEM(LER) bsliimiinde bu prensiplere uygun olarak calismay!
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve calismaya katilmis
insanlardan “bilgilendirilmis olur (niza)" aldiklarini belirtmek
zorundadirlar.

Calismada "hayvan” kullanilmis ise yazarlar, makalenin
YONTEM(LER) béliminde “Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.html)
dogrultusunda ¢alismalarinda hayvan haklarini koruduklarini
ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek
zorundadirlar. Hayvan deneyleri rapor edilirken yazarlar,
laboratuvar hayvanlarinin bakimi ve kullamimi ile ilgili kurumsal
ve ulusal rehberlere uyup uymadiklarini yazil olarak bildirmek

makalenin

zorundadirlar.

Makalede dogrudan veya dolayl ticari baglanti veya calisma
icin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kaynak
sayfasinda, kullanilan ticari Griin, ilag, ilag firmasi v.b. ile ticari
higbir iligkisinin olmadigini veya varsa nasil bir iligkisinin oldugunu
(konstiltan, diger anlagmalar) bildirmek zorundadir. International
Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing, WAME'nin gikar gatismasi tanimini benimser
http://www.wame.org/about/wame-editorial-on-coi

Buna gore, yazar, hakem ya da editér sorumluluklarini
asin diizeyde ve/veya haksiziga yol agabilecek diizeyde
etkileyebilecek ya da etkileyebilecegi olasi bir ¢ikar rekabeti
icindeyse, ¢ikar catismasi s6z konusudur ve bunun agiklanmasi
gerekir. Aciklanmasi éngériilen cikar catismasi tipleri, finansal
baglar, akademik taahhiitler, kisisel iliskiler, politik ya da dini
inanglar, kurumsal baglantilardir. Cikar catismasi s6z konusuysa
bu makalede agiklanmalidir.
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DiL

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing'in yayin dili Tiirkge ve Amerikan ingilizce'sidir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Aksi belirtiimedikce gonderilen yazilarla ilgili tim yazismalar
ilk yazarla yapilacaktir. Génderilen yazilar, yazinin yayinlanmak
tzere gonderildigini ve Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi —
Florence Nightingale Journal of Nursing'in hangi boltimii (orijinal
arastirma, olgu sunumu, derleme...) igin basvuruldugunu belirten
bir mektup, yazinin elektronik formunu igceren Microsoft Word
2003 ve tizerindeki versiyonlari ile yazilmis elektronik dosya ile
tim yazarlarin imzaladigi ‘Telif Hakki Devri Formu’ eklenerek
gonderilmelidir.

Makaleler sayfanin her bir kenarindan 2,5 cm kenar boslugu
birakilarak ve cift satir aralikli yazilmahidir. Makalelerde asagidaki
sira takip edilmelidir ve her béliim yeni bir sayfa ile baglamalidir:
1) baslik sayfasi, 2) 6zet, anahtar kelimeler ve genisletilmis ézet
(Extended Abstract), 3) metin, 4) tesekkiir 5) kaynaklar ve 6)
tablo ve/veya sekiller. Tiim sayfalar sirayla numaralandiriimahdir.

Baglk sayfasinda, yazinin baghgini takiben yazarlarin adlar,
akademik tnvanlari, bagh olduklari kurumun agik adi ve adresi
ve yazisilacak yazarin tam adres, telefon ve faks numaralari ile
e-mail adresi mutlaka bulunmalidirYazinin 40 karakteri gegmeyen
(bosluklar dahil) kisa baghgr da bu béliimde belirtiimelidir.

Makale Tiirleri
Aragtirma

Orijinal aragtirma makaleleri derginin kapsamina uygun konularda
onemli, 6zgiin bilimsel sonuglar sunan arastirmalari raporlayan
yazilardir. Orijinal arastirma makaleleri, Oz, Anahtar Kelimeler,
Genisletilmis Ozet (Extended Abstarct), Giris, Yontem ve
Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar, Kaynaklar bélimlerinden
ve Tablo, Grafik ve Sekillerden olusur.

Oz

Tiirkge yazilarin ingilizce 6zetlerinde mutlaka ingilizce baslk
da yer almalichr. Arastirma yazilarinda Tiirkge ve ingilizce dzetler
250 kelimeyi gegmemeli ve asagidaki sekilde yapilandiriimahidir:

Amag/ Aim: Yazinin birincil ve asil amaci;

Yontem(ler)/Method(s): Veri kaynaklari, galismanin iskeleti,
hastalar ya da calismaya katilanlar, gérisme/degerlendirmeler ve
temel dlgtimler;

Bulgular/Results:Ana bulgular;

Sonug(lar)/Conclusion(s): Dogrudan klinik uygulamalar,
cikartilacak sonuglar belirtiimelidir.

Ozet calismanin temeliyle ilgili bilgi vermeli ve calismanin
amacini, temel prosediirleri (olgularin ya da laboratuar
hayvanlarinin  segimi, gézlemsel ve analitik yontemler), ana
bulgular (miimkiinse 6zgiil etki buyikluklerini ve istatistiksel
anlamhliklarinivererek) ve temel ¢ikarimlariigermelidir. Calismanin

ya da gézlemlerin yeni ve énemli yénleri belirtilmelidir. Ozetler
bir makalenin birgok elektronik veritabaninda yer alan en belirgin
kismi oldugundan, yazarlar 6zetin makalenin igerigini dogru
olarak yansittigindan emin olmaldr.

Anahtar Kelimeler

Anahtar kelimeler, her tirli yazida Tirkge ve ingilizce
Szetlerin altindaki sayfada en az 3 en fazla 5 adet verilmelidir.
Anahtar  sdzcik olarak Index Medicus'un Tibbi Konu
Bagliklar’'nda (Medical Subject Headings, MeSH) yer alan terimler
kullanilmahdir. Turkge anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri”
ne uygun olmali ve http:// www.bilimterimleri.com adresinden
secilmelidir..

Genisletilmis Ozet (Extended Abstract)

Her makale igin genisletilmis &zet (Extended Abstract)
yazarlarca hazirlanmalidir. 600-800 kelime ile simirlandirilan
genisletilmis 6zet (Extended Abstract), makalede asagidaki
siralamada, 6zet ve anahtar kelimelerden sonra, makale ana
metninden 6nce, yer almalidir. Genisletilmis 6zet (Extended
Abstract) sadece ingilizce hazirlanmahdir.

Girig

Giris boélumiinde konunun &nemi, tarihge ve bugiine
kadar yapilmis ¢alismalar, hipotez ve ¢alismanin amacindan séz
edilmelidir.

Hem ana hem de ikincil amaclar acikca belirtiimelidir. Sadece
gergekten iliskili kaynaklar gosterilmeli ve calismaya ait veri ya
da sonuclardan s6z edilmemelidir. Giris bdlumiinin sonunda
calismanin amaci, arastirma sorulari veya hipotezler yazilmahdir.

Yéntem

Yéntem boluminde, veri kaynaklar, hastalar ya da calismaya
katilanlar, 6lgekler, gérisme/degerlendirmeler ve temel Slgtimler,
yapilan islemler ve istatistiksel yontemler yer almahdir. Yontem
bolimi, sadece calismanin plani ya da protokolu yazilirken
bilinen bilgileri icermelidir; galisma sirasinda elde edilen tiim
bilgiler bulgular kisminda verilmelidir.

Yéntem agagidaki bagliklari icermelidir:

Calismanin tipi: Agiklanmalidir.

Calisanin evren ve 6rneklemi:

Gézlemsel ya da deneysel calismaya katilanlarin (hastalar,
hayvanlar, kontroller) segimi, kaynak popiilasyon, calismaya
alinma ve calismadan dislanma dlciitleri agik¢a tanimlanmalidir.
Yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin calismanin amaciyla olan iligkisi
her zaman agik olmadigindan yazarlar calisma raporundaki
kullanimlarini agiklamalidir; 8rnegin yazarlar nigin sadece belli bir
yas grubunun alindigini ya da neden kadinlarin ¢alisma disinda
birakildigini agiklamalidir. Calismanin nigin ve nasil belli bir
sekilde yapildigi agik bir sekilde belirtilmelidir. Yazarlar etnisite
ya da irk gibi degiskenler kullandiklarinda bu degiskenleri nasil
Slctuklerini ve gecerliklerini agiklamahdir. Calismanin genel
ve calisma evreni tanimlanmali; evrenden &rneklemenin nasil
yapildigy, hangi 6rnekleme yonteme kullanilarak segim yapildig
ve 6rneklem biiyukligintn nasil hesaplandigi agiklanmalidir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araclarinin her biri ayri ayn tanitilmali ve
gegerlik-guvenirlik bilgileri verilmelidir. Diger ¢alismacilarin
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sonuglar yineleyebilmesi igin yontem ve kullanilan araglar
(Uretici firma ve adres paragraf iginde belirtilerek) ayrintili bir
sekilde belirtiimelidir. Onceden kullanilan bilinen yéntemler
icin (istatistiksel yontemler dahildir) kaynak gosterilmeli, basilmis
ama iyi bilinmeyen bir yontem icin kaynak verilmeli ve yontem
agiklanmalidir. Ayni sekilde yeni ya da belirgin olarak modifiye
edilmis yontemler tanimlanmali ve kullaniima nedenleri belirtilip
kisithliklari degerlendirilmelidir. Kullanilan tiim ilag ve kimyasallar
dogru olarak tanimlanip jenerik isimleri, dozlari ve kullanim
bigimleri belirtiimelidir. Gézden gegirme yazisi génderen
yazarlar veriyi bulma, segme, ayirma ve sentezleme yéntemlerini
belirtmelidir. Bu yontemler ayni zamanda &zette de yer almahdir.

Etik Konular

Onceki bsliimde isaret edilen Committee on Publicatin Ethics
(COPE), Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) ve International Committee of Medical
Journals (ICJME) tarafindan gelistirilen yayin etigi ilkelerini ve
tavsiyelerine dikkat edilmelidir. Ayrica calismanin tiriine gére
Etik Kurul izin Belgesi (alimis tarihi ve numarast), Kurum izni ve
Bilgilendirilmis Olur'un alinma belgesi ile bilgiler eklenmelidir.

Verilerin Analizi

istatistiksel yontem, orijinal veriye erisebilecek bilgili bir
okuyucunun rapor edilen sonuglari onaylayabilecegi bir ayrintida
belirtilmelidir. Miimkiinse, bulgular niceliksel hale getirilmeli
ve hata olgiimleri (glivenlik arahklar gibi) sunulmahdir. Etki
biytikligini vermeyen, p degerlerinin kullammi gibi, salt
istatistiksel hipotez sinamasina dayanilmamalidir. Calisma deseni
ve istatistiksel yonteme dair kaynaklar sayfalar belirtilerek
miimkiin oldugu siirece standart kaynaklar olmalidir. istatistiksel
terimler, kisaltmalar ve semboller tamimlanmalidir. Kullanilan
bilgisayar programi belirtiimelidir.

Bulgular

Ana bulgular istatistiksel verilerle desteklenmis olarak eksiksiz
verilmeli ve bu bulgular uygun tablo, grafik ve sekillerle gérsel
olarak da belirtilmelidir. Bulgular yazida, tablolarda ve sekillerde
mantikll bir sirayla 6nce en 6nemli sonuglar olacak sekilde
verilmelidir. Tablo ve sekillerdeki tiim veriyi yazida vermemeli,
sadece 6nemli noktalari vurgulanmahdir.

Ekstra materyal ve teknik bilgi ek kisminda verilerek yazinin
akisinin bozulmamasi saglanmaly, alternatif olarak bunlar sadece
elektronik versiyonda yer almalidir.

Tartisma

Tartisma boliminde o ¢alismadan elde edilen veriler,
kurulan hipotez dogrultusunda hipotezi destekleyen ve
desteklemeyen bulgular ve sonuglar irdelenmeli ve bu bulgu ve
sonuglar literatirde bulunan benzeri ¢alismalarla kiyaslanmali,
farkhliklar varsa agiklanmahidir. Calismanin yeni ve 6nemli yanlari
ve bunlardan ¢ikan sonuglari vurgulanmalidir. Giris ya da sonuglar
kisminda verilen bilgi ve veriler tekrarlanmamalidir.

Deneysel ¢calismalar

Deneysel calismalar icin tartismaya sonuglari kisaca 6zetleyerek
baslamak, daha sonra olasi mekanizmalan ya da agiklamalan
incelemek ve bulgulan &nceki calismalarla  kargilastirmak,
calismanin kisithliklarini 6zetlemek, gelecekteki alismalar ve klinik

pratik igin uygulamalarini belirtmek faydalidir. Varilan sonuglar
calismanin amaciyla kargilagtinlmali, ancak elde edilen bulgular
tarafindan yeterince desteklenmeyen ¢ikarimlardan kagimilmalidir.
Yazarlar, eger elde ettikleri veriler ekonomik veri ve analizler
icermiyorsa, ekonomik gikar ya da faydalarla ilgili yorumlardan
ozellikle kagimlmahdir. Gerektiginde yeni hipotezler ortaya
konmali, ancak bunlarin yeni hipotezler oldugu belirtiimelidir.

Sonuglar

Sonuglar baliminde yazi &zetlenirken sayisal sonuglar
sadece turevler (6rnegin ylzde) seklinde degil mutlak sekilde
de vermeli ve kullanilan analiz yéntemi belirtilmelidir. Sadece
makaledeki fikri destekleyen sekil ve tablolar konmalidir. Cok
buyiik tablolar yerine grafikleri kullanmay1 denemeli, grafik ve
tablolarda ayni veriyi tekrarlamamalidir.

Tablo, Grafik ve Sekiller

Yazi igindeki grafik, sekil ve tablolar Arap sayilari ile numara-
landinimalidir. Sekillerin metin igindeki yerleri belirtilmelidir.

Meta Analizi (ileri Coziimleme)

Meta-analizi, girisimlerin etkinligi icin en yiiksek diizeyli kanit
saglamak amaciyla belirli bir konuda yapilmis, birbirinden
bagimsiz, birden ¢ok calismanin sonuglarini  birlestirme ve
elde edilen arastirma bulgularinin istatistiksel analizini yapma
yéntemidir. Meta-analizi, hem deneysel hem de nicel aragtirmalar
icin yapilabilir. Meta-analizi makaleleri; Oz, Anahtar Kelimeler,
Genisletilmis  Ozet (Extended Abstract), Giris, Yontem ve
Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar, Kaynaklar béliimlerinden
ve Tablolardan olusur.

Sistematik Derleme

Sistematik derleme, meta-analizinde oldugu gibi ilgili bilim
disiplinlerine ve klinisyenlere en iyi kanit saglayan, bir gesit
sekonder arastirma calismalanidir.  Bir derleme makalenin
sistematik olarak tamimlanabilmesi igin derlemeye alinacak
calismalarin  belirlenmesi,  secilmesi, calisma  verilerinin
sentezlenmesi siireglerinin izlenmesi gerekir. Sistematik derleme
calismalar;; Oz, Anahtar Kelimeler, Genisletilmis Ozet, Giris,
Yontem ve Geregler, Bulgular, Tartisma, Sonuglar, Kaynaklar

bolimlerinden ve Tablolardan olusur.
Olgu Sunumu/Case Report

Olgu sunumu makaleleri 6zgiin vakalari rapor eden yazilardir.
Derginin kapsamina giren konulara iliskin bir problemin
Ustesinden gelen tedaviyle ilgili, yeni araglar, teknikler ve
metotlar gostererek okuyucular igin bilgilendirme saglamahdir.
Olgu sunumu yazilant Oz (6zetin arastirma makalesinde oldugu
gibi belli bir formatta yapilandirilmis olmasi gerekmiyor), Anahtar
Kelimeler, Genisletilmis Ozet (Extended Abstract), Giris, Olgu
Sunumu, Tartisma, Referanslar, gerekirse Tablo ve agiklayici
bilgilerden olusur. Olgu sunumunda yazih bilgilendirilmis onam
alinmal ve makalede belirtiimelidir.
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Derleme/Review

Derleme makaleleri alaninda zengin birikime ve atif alan
calismalara sahip uzman kisilerce yazilan yazilardir. Klinik pratige
iliskin bir konuda mevcut bilgiyi tamimlayan, degerlendiren
ve tartisan; gelecege iliskin calismalara yol gésteren derleme
yazilari yazmalari igin dergi belirledigi yazarlara davet gonderir.
Derleme makaleleri, Oz (6zetin, arastirma makalesinde oldugu
gibi belli bir formatta yapilandirilmis olmasi gerekmiyor), Anahtar
Kelimeler, Genisletilmis Ozet (Extended Abstract), Giris, Sonug
bélimlerinden olusur. Derleme makale gonderen yazarlarin,
makalede kullandiklari verinin se¢imi, alinmasi, sentezi igin
kullandiklari yéntemleri tanimlayan bir béliime de makalede yer
vermeleri gerekir. Bu yéntemler Oz bslimiinde de belirtilmelidir.

Editore Mektup/Letter to the Editor

Editore Mektup, kisa ve net géris bildiren yazilardir. Dergide
daha 6nce yayinlanmis olan makalelerle ilgili olarak ya da dergide
ifade edilmis goruslerle ilgili olarak yazilmis olmasi tercih edilir.
Editére Mektup yazilar, daha sonra yeni bir yazi ile gegerlilik
ispatr gerektirebilecek 6n goriis bildiren yazilar olmamalidir.

Tablolar

Tablolar bilgileri etkin bir sekilde gosterir ve ayrica bilginin
istenen tim ayrinti seviyelerinde verilmesini saglar. Bilgileri
metin yerine tablolarda vermek genelde metnin uzunlugunu
kisaltir. Her tablo ayr bir sayfaya cift aralikli olarak basilmalidir.
Tablolar metindeki siralarina gére numaralanip, her birine kisa
bir baslk verilmelidir. MS Word 2003 ve isti versiyonlarinda
otomatik tablo segeneginde “tablo klasik 1" ya da “tablo basit
1" seceneklerine gore tablolar hazirlanmahidir. Bashk satir ve
tablo alt Ust satirlari disinda tablonun iginde baska dikey ve
yatay gizgiler kullamlmamalidir. Her siituna bir baghk verilmelidir.
Yazarlar agiklamalari bashkta degil, dipnotlarda yapmalidir.
Dipnotlarda standart olmayan tiim kisaltmalar agiklanmahdir.
Dipnotlar igin sirasiyla asagidaki semboller kullamlmalidir:
(*,T,#'§‘”’q,**,ﬁ‘¢¢)‘

Varyasyonun standart sapma ya da standart hata gibi
istatistiksel Slgiimleri belirtiimelidir. Metin iginde her tabloya
atifta bulunulduguna emin olunmahidir. Eger yayinlanmis ya da
yayinlanmamis herhangi bagka bir kaynaktan veri kullaniliyorsa
izin alinmali ve onlar tam olarak bilgilendirilmelidir.

Cokfazlaveriigerentablolar, ok yer tutar ve sadece elektronik
yayinlar igin uygun olabilir ya da okuyuculara yazarlar tarafindan
dogrudan saglanabilir. Bdyle bir durumda uygun bir ifade metne
eklenmelidir. Bu tip tablolar, hakem degerlendirmesinden
gegmesi icin makaleyle beraber génderilmelidir.

Sekiller

Sekiller ya profesyonel olarak gizilmeli ve fotograflanmal
ya da fotograf kalitesinde dijital olarak génderilmelidir.

Sekillerin basima uygun versiyonlarinin yani sira JPEG ya da
GIF gibi elektronik versiyonlarda yiiksek ¢oziintirlikte gorinti
olusturacak bigimlerde elektronik dosyalari génderilmeli ve
yazarlar géndermeden 6nce bu dosyalarin gériintu kalitelerini
bilgisayar ekraninda kontrol etmelidir.

Rontgen, CT, MRI filmleri ve diger tanisal gériintiilemeler
ylksek kalitede basilmig olarak gonderilmelidir. Bu nedenle
sekillerin tizerindeki harfler, sayilar ve semboller agik ve tim
makalede esit ve yayin icin kiigultildiiklerinde bile okunabilecek
boyutlarda olmalidir. Sekiller mimkiin oldugunca tek baslarina
anlagilabilir olmahdir. Fotomikrografik patoloji preparatlart ig
8lcekler icermelidir. Semboller, oklar ya da harfler fonla kontrast
olusturmalidir. Eger insan fotografi kullanilacaksa, ya bu kisiler
fotograftan taninmamahdir ya da yazili izin alinmaldir (Etik
boélimiine bakiniz).

Sekiller metinde gegis siralarina gére numaralandiriimalidir.
Eger 6nceden yaymlanmis bir sekil kullanilacaksa, yaymn hakkini
elinde bulunduran bireyden izin alinmaldir. Toplum alanindaki
belgeler harig yazarliga ve yayinciya bakilmadan bu izin gereklidir.
Basilacak bolgeyi gosteren ek gizimler editoriin isini kolaylastirr.
Renkli sekiller editor gerekli gordiigiinde ya da sadece yazar ek
masrafi kargilarsa basilir.

Sekillerin Dipnotlar

Ayn bir sayfadan baslayarak sekiller icin tablo baslklar ve
dipnotlari tek aralikl olarak ve Arap sayilar ile hangi sekle
karsi geldikleri belirtilerek yazilmalidir. Semboller, oklar, sayilar
ya da harfler seklin parcalarini belirtmek igin kullanildiginda,
dipnotlarda her biri agik¢a tanimlanmalidir. Fotomikrografik
patoloji preparatlarinda i¢ 6lgek ve boyama teknigi
aciklanmalidir.

Olgilim Birimleri

Uzunluk, agirlik ve hacim birimleri metrik (metre, kilogram, litre)
sistemde ve bunlarin onlu katlari seklinde rapor edilmelidir.
Sicakhklar Celsius derecesi, kan basinci milimetre civa cinsinden
olmalidir. Olcii birimlerinde hem lokal hem de Uluslararasi Birim
Sistemleri (International System of Units, SI) kullaniimahdir. ilag
konsantrasyonlari ya Sl ya da kiitle birimi olarak verilir, alternatif
olarak parantez iginde de verilebilir.

Kisaltmalar ve Semboller

Sadece standart kisaltmalari kullanin, standart olmayan kisaltmalar
okuyucu igin ¢ok kafa karistirici olabilir. Baghkta kisaltmadan
kagimilmalidir. Standart bir &l¢tim birimi olmadikca kisaltmalarin
uzun hali ilk kullanihslarinda agik, kisaltilmig hali parantez iginde
verilmelidir.

Tesekkiir/Acknowledgement

Yazinin sonunda kaynaklardan once yer verilir. Bu bélimde
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kisisel, teknik ve materyal yardimi gibi nedenlerle yapilacak
tesekkiir ifadeleri yer alir.

Kelime Sayis1 Sinirlandirmasi

Arastirma, meta analiz, sistematik derleme ve derleme yazilarinda
ozel bir kelime sayisi sinirlandirmasi yoktur. Derleme yazilarinda
dz/abstract, genisletilmis 6zet, kaynaklar, tablolar ve sekiller
harig 3000 kelimeyi asmamaldir. Olgu sunumlari 6z/abstract
harig 1000 kelime ile simirlandiriimali ve en az sayida sekil, tablo
ve kaynak icermelidir. Editére mektuplar (en fazla 1000 kelime,
tablosuz ve sekilsiz) olmali ve mektup, tim yazarlar tarafindan
imzalanmig olmalidir. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi —
Florence Nightingale Journal of Nursing'da yayinlanmis olan bir
yazi ile ilgili elestiri ya da degerlendirme niteligindeki mektuplar
sézu edilen yazimin yayinlanmasindan sonraki 12 hafta iginde
alinmis olmahdir.

Kaynaklar
Kaynaklarla ilgili Genel Konular

Goézden gegirme yazilar okuyucular igin bir konudaki kaynaklara
ulasmayr kolaylastiran bir arag olsa da, her zaman orijinal
calismay1 dogru olarak yansitmaz. Bu yiizden miimkiin oldugunca
yazarlar orijinal alismalari kaynak géstermelidir. Ote yandan, bir
konuda ¢ok fazla sayida orijinal galismanin kaynak gésterilmesi
yer israfina neden olabilir. Birkag anahtar orijinal calismanin
kaynak gosterilmesi genelde uzun listelerle ayni isi gorir. Ayrica
gliniimiizde kaynaklar elektronik versiyonlara eklenebilmekte ve
okuyucular elektronik literatiir taramalariyla yayinlara kolaylikla
ulasabilmektedir.

Kabul edilmis ancak yaymlanmamis makalelere atiflar
“basimda” ya da “gikacak” seklinde verilmelidir; yazarlar bu
makaleleri kaynak gosterebilmek icin yazili izin almalidir ve
makalelerin basimda oldugunu ispat edebilmelidir. Gonderilmis
ancak yayina kabul edilmemis makaleler, "yaymlanmamis
gozlemler” olarak gosterilmeli  ve kaynak yazili izinle
kullanilmalidir. Genel bir kaynaktan elde edilemeyecek temel
bir konu olmadik¢a “kisisel iletisimlere” atifta bulunulmamalidir.
Eger atifta bulunulursa parantez iginde iletisim kurulan kisinin adi
ve iletisimin tarihi belirtilmelidir. Bilimsel makaleler igin yazarlar
bu kaynaktan yazili izin ve iletisimin dogrulugunu gosterir belge
almalidir.

Referans Stili ve Formati

Dergiye gonderilen makalelerde American Psychological
Association (APA) kaynak sitilinin kullamlmasi esastir. Yazarlar,
makale metninde ve kaynakcada yer alan atiflari, APA stiline
uygun olarak belirtmelidir.

Kaynaklarm  dogrulugundan  yazar(lar)  sorumludur.
Tim kaynaklar metinde belirtilmelidir. Kaynaklar asagidaki

orneklerdeki gibi gosterilmelidir.

Metin iginde Kaynak Gosterme

Kaynaklar metinde parantez iginde yazarlarin soyadi ve yayin
tarihi yazilarak belirtilmelidir. Birden fazla kaynak gosterilecekse
kaynaklar arasinda (;) isareti kullamlmahdir. Kaynaklar alfabetik
olarak siralanmahidir.

Ornekler:

Birden fazla kaynak;

(Esin ve ark., 2002; Karasar 1995)

Tek yazarl kaynak;

(Akyolcu, 2007)

iki yazarh kaynak;

(Saymer ve Demirci 2007, s. 72)

U, dért ve bes yazarh kaynak;

Metin icinde ilk kullanimda: (Ailen, Ciambrune ve Welch 2000,
s. 12-13) Metin iginde tekrarlayan kullanimlarda: (Ailen ve ark.,
2000)

Alti ve daha ¢ok yazarl kaynak;

(Gavdar ve ark., 2003)

Kaynaklar Béliimiinde Kaynak Gésterme

Kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayn bir béliim halinde
yazar soyadlarina gére alfabetik olarak numaralandinlmadan
verilmelidir.

Dergi adlari Pubmed'de kullanildigi sekilde kisaltilmahdir.
Pubmed'de yer almayan dergilerin adi kisaltiimamalidir.

Kaynak yazimi ile ilgili 6rnekler asagida verilmistir.
Kitap

a) Tiirkge Kitap

Karasar, N. (1995). Arastirmalarda rapor hazirlama (8.bs). Ankara:
3A Egitim Danigmanlik Ltd.

b) Tiirkgeye Cevrilmis Kitap

Mucchielli, A. (1991). Zihniyetler (A. Kotil, Cev.). istanbul: iletisim
Yayinlar.

¢) Editorlii Kitap

Oren, T, Uney, T. ve Golkesen, R. (Ed.). (2006). Tiirkiye bilisim
ansiklopedisi. Istanbul: Papatya Yayincilik.

d) Cok Yazarh Tiirkge Kitap

Tonta, Y., Bitirim, Y. ve Sever, H. (2002). Tiirkce arama motorlarinda
performans degerlendirme. Ankara: Total Biligim.

e) ngilizce Kitap

Kamien R., & Kamien A. (2014). Music: An appreciation. New
York, NY: McGraw-Hill Education.

f) ingilizce Kitap Ierisinde Boliim

Bassett, C. (2006). Cultural studies and new media. In G.
Hall & C. Birchall (Eds.), New cultural studies: Adventures
in theory (pp. 220-237). Edinburgh, UK: Edinburgh
University Press.
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g) Tiirkge Kitap Icerisinde Boliim

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirii: Fonksiyonlar, &geleri, isletme
ybnetimi ve liderlikteki 6nemi. M. Zencirkiran (Ed.), Orgiit
sosyolojisi kitabi iginde (s. 233-263). Bursa: Dora Basim Yayin.

h) Yayimcinin ve Yazarin Kurum Oldugu Yayin

Tirk Standartlan Enstitiisii. (1974). Adlandirma ilkeleri. Ankara:
Yazar.

Makale

a) Tiirk¢e Makale

Mutlu, B. ve Savagser, S. (2007). Cocugu ameliyat sonrasi yogun
bakimda olan ebeveynlerde stres nedenleri ve azaltma
girisimleri.  Istanbul  Universitesi
Hemgirelik Dergisi, 15(60), 179-182.

b) ingilizce Makale

de Cillia, R., Reisigl, M., & Wodak, R. (1999). The discursive
construction of national identity. Discourse and Society, 10(2),
149-173. http://dx.doi.org/10.1177/0957926599010002002

¢) Yediden Fazla Yazarl Makale

Lal, H., Cunningham, A. L, Godeaux, O, Chlibek, R., Diez-
Domingo, J., Hwang, S.-J. ... Heineman, T. C. (2015). Efficacy of
an adjuvanted herpes zoster subunit vaccine in older adults.
New England Journal of Medicine, 372, 2087-2096. http://
dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1501184

d) DOI'si Olmayan Online Edinilmis Makale

Al, U. ve Dogan, G. (2012). Hacettepe Universitesi Bilgi ve Belge
Yonetimi Bolumii tezlerinin atif analizi. Tirk Kittiphaneciligi,
26, 349-369. Erisim adresi: http://www.tk.org.tr/

e) DOI'si Olan Makale

Turner, S. J. (2010). Website statistics 2.0: Using Google
Analytics to measure library website effectiveness.
Technical Services Quarterly, 27, 261-278. http://dx.doi.
org/10.1080/07317131003765910

f) Online First Olarak Yayimlanmis Makale

Smith, J. A. (2010). Citing advance online publication: A review.
Journal of Psychology. Advance online publication. http://
dx.doi.org/10.1037/a45d7867

g) Popiiler Dergi Makalesi

Semercioglu, C. (2015, Haziran). Siradanligin rayihasi. Sabit Fikir,
52,38-39.

Florence  Nightingale

Tez, Sunum, Bildiri

a) Tiirkge Tezler

Sari, E. (2008). Kiltir kimlik ve politika: Mardin'de kiiltirlerarasilik.
(Doktora Tezi). Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Ankara.

b)Ticari Veritabaninda Yer Alan Yiiksek Lisans Ya da Doktora

Tezi

Van Brunt, D. (1997). Networked consumer health information
systems (Doctoral dissertation). Available from ProQuest
Dissertations and Theses. (UMI No. 9943436)

¢) Kurumsal Veritabaninda Yer Alan ingilizce Yiiksek Lisans/

Doktora Tezi

Yaylal-Yildiz, B. (2014). University campuses as places of
potential publicness: Exploring the politicals, social and
cultural practices in Ege University (Doctoral dissertation).
Retrieved from: Retrieved from http://library.iyte.edu.tr/tr/
hizli-erisim/iyte-tez-portali

d) Web'de Yer Alan ingilizce Yiiksek Lisans/Doktora Tezi

Tonta, Y. A. (1992). An analysis of search failures in online library
catalogs (Doctoral dissertation, University of California,
Berkeley). Retrieved from  http://yunus.hacettepe.edu.
tr/~tonta/yayinlar/phd/ickapak.html

e) Dissertations Abstracts International’da Yer Alan Yiiksek

Lisans/Doktora Tezi

Appelbaum, L. G. (2005). Three studies of human information
processing: Texture amplification, motion representation, and
figure-ground segregation. Dissertation Abstracts International:
Section B. Sciences and Engineering, 65(10), 5428.

f) Sempozyum Katkisi

Krinsky-McHale, S. J., Zigman, W. B., & Silverman, W. (2012,
August). Are neuropsychiatric symptoms markers of
prodromal Alzheimer's disease in adults with Down
syndrome? In W. B. Zigman (Chair), Predictors of mild cognitive
impairment, dementia, and mortality in adults with Down
syndrome. Symposium conducted at American Psychological
Association meeting, Orlando, FL.

g) Online Olarak Erisilen Konferans Bildiri Ozeti

Cinar, M., Dogan, D. ve Seferoglu, S. S. (2015, Subat).
Egitimde dijital araglar: Google smif uygulamasi tzerine bir
degerlendirme [Oz]. Akademik Bilisim Konferansinda sunulan
bildiri, Anadolu Universitesi, Eskisehir. Erisim adresi: http://
ab2015.anadolu.edu.tr findex.php?menu=5&submenu=27

h) Diizenli Olarak Online Yayimlanan Bildiriler

Herculano-Houzel, S., Collins, C. E., Wong, P, Kaas, J. H., & Lent,
R. (2008). The basic nonuniformity of the cerebral cortex.
Proceedings of the National Academy of Sciences, 105, 12593-
12598. http://dx.doi.org/10.1073/pnas.0805417105

i) Kitap Seklinde Yayimlanan Bildiriler

Schneider, R. (2013). Research data literacy. S. Kurbanoglu ve
ark. (Ed.), Communications in Computer and Information
Science: Vol. 397. Worldwide Communadlities and Challenges
in Information Literacy Research and Practice iginde (s. 134—
140). Cham, Isvigre: Springer. http://dx.doi.org/10.1007/978-
3-319-03919-0

J) Kongre Bildirisi

Cepni, S., Bacanak A. ve Ozsevgeg T. (2001, Haziran). Fen bilgisi
Sgretmen adaylarmin fen branglarina karsi tutumlan ile fen
branglarindaki basarilarnmin iliskisi. X. Ulusal Egitim Bilimleri
Kongresi'nde sunulan bildiri, Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu

Diger Kaynaklar

a) Gazete Yazisi
Toker, C. (2015, 26 Haziran). ‘Unutma’ notlar.. Cumhuriyet, s. 13.
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b) Online Gazete Yazisi

Tamer, M. (2015, 26 Haziran). E-ticaret hamle yapmak igin
tuketiciyi bekliyor. Milliyet. Erisim adresi: http://www.milliyet

¢) Web Page/Blog Post

Bordwell, D. (2013, June 18). David Koepp: Making the world
movie-sized [Web log post]. Retrieved from http://www.
davidbordwell.net/blog/page/27/

d) Online Ansiklopedi/Sozliik

Bilgi mimarisi. (2014, 20 Aralik). Vikipedi iginde. Erisim adresi:
http://trwikipedia.org/wiki/Bilgi_mimarisi
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Yukarida siralanan kosullar yerine getirmemis calisma kabul
edilmez, eksiklerinin tamamlanmasi igin yazara iade edilir. Yayin
Komisyonu tarafindan kabul edilen yazilar basima kabul sirasina
gdre yaymlanir. Baski tashihleri yazarlar tarafindan yapilr.

MAKALENIN DERGIYE GONDERILMESi

Cevrimigi génderim (online submission) ile birlikte Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale Journal
of Nursing websitesinin  (http://dergipark.govtr/fnjn) ilgili
kisimlarindaki talimatlara uyarak makale génderilebilmekte,
hakem stiregleri de bu yolla yapilabilemektedir.
Makalelere eslik eden ve asagidaki bilgileri igeren bir kapak
mektubu olmahdir.
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Eger makalenin kendisinde ya da yazar formunda
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Mektup editére yardima olabilecek tim diger bilgileri
icermelidir.

Yazarlarin makalelerini géndermeden 6nce bir eksiklik
olmadigindan emin olmalarini saglamak igin bir kontrol listesi
bulunmaktadir. Yazarlar derginin kontrol listesini kullanip
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DESCRIPTION

Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing is an open acess, peer-reviewed, scholarly journal
published three times a year in February, June and October. It is a
publication of Istanbul University, FLorence Nightingale Faculty of
Nursing. The manuscripts submitted for publication in the journal
must be scientific and original work in Turkish or English.

AIMS AND SCOPE

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing welcomes articles focusing on nursing research,
practice, education and management issues. It publishes original
scholarly papers that contribute to the development of nursing
in all aspects, and broaden understanding and perspective
regarding the field at both national and international level. It aims
to provide an international platform for exchange of knowledge,
research findings, practice and experience. The target group of
the journal consists of nurses, academicians, clinical researchers,
medical/health professionals, students, nursing professionals and
related professional and academic bodies and institutions.

EDITORIAL POLICIES AND PEER REVIEW PROCESS

Publication Policy

The subjects covered in the manuscripts submitted to Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi —Florence Nightingale Journal
of Nursing for publication must be in accordance with the aim
and scope of the journal. The Journal,considers manuscripts for
publication in the following categories:

- Research,
- Meta Analysis, - Case Report, - Review,
- Letter to the editor

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing takes it a mission to announce the researches
related to nursing science done in Turkey to national and
international science communities; to provide a worldwide forum
for sharing knowledge; and within this context to contribute to
the development of theoretical and practical knowledge base of
nursing science and promotion of Turkey. Concordantly, the journal
gives priority to original research papers submitted for publication.

General Principles

Only those manuscripts approved by its every individual author
and that were not published before in or sent to another journal,
are accepted for evaluation.

For quoted texts, tabulated data and graphics from published
papers, author has to obtain permission from the author(s) or the
owner of the publishing rights of the source article and indicate
the allowance in the paper. Author(s) is responsible to obtain

such permissions.

Short presentations that took place in scientific meetings can be
referred if indicated in the article. The editor hands over the papers
matching the formal rules to at least two national/international
referees for evaluation and gives green light for publication upon
modification by the authors in accordance with the referees’ claims.
Changing the name of an author (omission, addition or order) in
papers submitted to Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi —
Florence Nightingale Journal of Nursing requires written permission
of all declared authors. Refused manuscripts and graphics are not
returned to the author. The copyright of the published articles and
pictures belong to the journal.

Author Responsibilities

It is authors’ responsibility to ensure that the article is in
accordance with scientific and ethical standards and rules. And
authors must ensure that submitted work is original. They must
certify that the manuscript has not previously been published
elsewhere or is not currently being considered for publication
elsewhere, in any language. Applicable copyright laws and
conventions must be followed. Copyright material (e.g. tables,
figures or extensive quotations) must be reproduced only with
appropriate permission and acknowledgement. Any work
or words of other authors, contributors, or sources must be
appropriately credited and referenced. All the authors of a
submitted manuscript must have direct scientific and academic
contribution to the manuscript. The author(s) of the original
research articlesis defined as a person who s significantly involved
in “conceptualization and design of the study”, “collecting the
data’, "analyzing the data”, “writing the manuscript”, “reviewing the
manuscript with a critical perspective” and “planning/conducting
the study of the manuscript and/or revising it". Fund raising, data
collection or supervision of the research group are not sufficient
roles to be accepted as an author. The author(s) must meet all
these criteria described above. The order of names in the author
list of an article must be a co-decision and it must be indicated in
the copyright transfer form. The individuals who do not meet the
authorship criteria but contributed to the study must take place
in the acknowledgement section. Individuals providing technical
support, assisting writing, providing a general support, providing
material or financial support are examples to be indicated in
acknowledgement section.

All authors must disclose all issues concerning financial
relationship, conflict of interest, and competing interest that
may potentially influence the results of the research or scientific
judgment.

When an author discovers a significant error or inaccuracy
in his/her own published paper, it is the author's obligation
to promptly cooperate with the Editor- in-Chief to provide
retractions or corrections of mistakes.

Please browse ICMJE
and responsibilities of authors on http://www.icmje.org/
recommendations/browse/roles-and-responsibilities/

recommendations on roles
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Responsibility for the Editors, Reviewers and Review Process

Editors evaluate manuscripts for their scientific content without
regard to ethnic origin, gender, sexual orientation, citizenship,
religious belief or political philosophy of the authors. They
provide a fair double-blind peer review of the submitted articles
for publication. They ensure that all the information related to
submitted manuscripts is kept as confidential before publishing.

Editors are responsible for the contents and overall quality
of the publication. They must publish errata pages or make
corrections when needed.

Editor does not allow any conflicts of interest between the
authors, editors and reviewers. Only he has the full authority
to assign a reviewer and is responsible for final decision for
publication of the manuscripts in Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi — Florence Nightingale Journal of Nursing.

Please review the COPE publication ethics guidelines on

https://publicationethics.org/files/u7141/1999pdf13.pdf

Reviewers evaluate manuscripts based on content without
regard to ethnic origin, gender, sexual orientation, citizenship,
religious belief or political philosophy of the authors. They must
have no conflict of interest with respect to the research, the
authors and/or the research funders. Their judgments must be
objective. Reviewers should identify the relevant published work
that has not been cited by the authors. They must ensure that
all the information related to submitted manuscripts is kept as
confidential and must report to the Editor if they are aware of
copyright infringement and plagiarism on the author's side.

A reviewer who feels unqualified to review the topic of a
manuscript or knows that its prompt review will be impossible
should notify the Editor and excuse himself from the review process.

The editor informs the reviewers that the manuscripts are
confidential information and that this is a privileged interaction.
The reviewers and editorial board cannot discuss the manuscripts
with other persons. The reviewers are not allowed to have
copies of the manuscripts for personal use and they cannot share
manuscripts with others. Unless the authors and editor permit,
the reviews of referees cannot be published or disclosed. The
anonymity of the referees is important. In particular situations,
the editor may share the review of one reviewer with other
reviewers to clarify a particular point.

Please review the COPE publication ethics guidelines on:

https://publicationethics.org/files/Ethical_Guidelines_For_
Peer_Reviewers_2.pdf

OPEN ACCESS STATEMENT

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing is an open access journal which means that
all content is freely available without charge to the user or his/
her institution. Users are allowed to read, download, copy, print,
search, or link to the full texts of the articles in this journal without
asking prior permission from the publisher or the author. This is
in accordance with the BOAI definition of open access.

PUBLICATION ETHICS AND PUBLICATION MALPRACTICE
STATEMENT

Standards and Principles

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing is committed to upholding the highest
standards of publication ethics and pays regard to the following
principles of Publication Ethics and Malpractice Statement which
is based on the recommendations and guidelines for journal
editors developed by the Committee on Publication Ethics
(COPE), Council of Science Editors (CSE), World Association of
Medical Editors (WAME) and the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE).

All submissions must be original, unpublished (including as
full text in conference proceedings), and not under the review of
any other publication synchronously. Each manuscript is reviewed
by one of the editors and at least two referees under double-
blind peerreview process. We reserve the right to use plagiarism
detectingsoftware to screen submitted papers at all times. We
check for plagiary and fraudulent data; falsification (fabrication or
manipulation of research data, tables, or images) and improper use
of humans or animals in research. All manuscripts not in accordance
with these standards will be removed from the publication.
This also contains any possible malpractice discovered after the
publication. In accordance with the code of conduct we will report
any cases of suspected plagiarism or duplicate publishing.

For dealing with cases of possible scientific misconduct and
breach of publication ethics, COPE Ethics Flowcharts are taken
into consideration:

https://publicationethics.org/files/Full%20set%200f%20
English%20flowcharts_9Nov2016.pdf

Human and Animal Rights, Informed Consent, Conflict of
Interest

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing adopts highest ethical and scientific standards
and ensures that it is free of influences regarding commercial
interests. It is authors' responsibility that the articles are in
accordance with ethical codes of conduct.

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi - Florence Nightingale
Journal of Nursing takes as principle to comply with the ethical
standards of 1975 Helsinki Declaration — Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects- revised in 2004-

http://wwwwma.net/en/30publications/10policies/b3/index.
html and WMA Statement on Animal Use in Biomedical Research-
revised in 2006

http://wwwwma.net/en/30publications/10policies/a18/

For this reason, regarding the subjects of clinical experiments,
it must be indicated in the submitted manuscripts definitely that
the above mentioned codes of conduct were applied. Besides
approvals, from national or local ethical committees must be sent
together with the papers as well. Manuscripts that report the
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results of experimental investigation with human subjects must
include a statement that informed consent was obtained after the
procedure(s) had been fully explained. In the case of children
and those under wardship or with confirmed insanity, authors are
asked to include information about whether the legal custodian’s
assent was obtained. And a letter of affirmation signed by all
authors, confirming the collection of informed consents has to
be sent to Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi — Florence
Nightingale Journal of Nursing.

Identifying information such as names, initials, hospital numbers,
dates, photographs, and family pedigree must be avoided, unless
disclosure is allowed by written consent of patient or the legal
custodian of the patient. Informed consent for this purpose
requires that an identifiable patient be shown in the manuscript to
be published. Patient consent must be written and archived either
with the journal, the authors, or both, as dictated by local regulations
or laws. It must be mentioned in the text that informed consent
was obtained from the participants. Especially for case report,
identifying information must be avoided as much as possible.
Eye masking on photos is not sufficient to conceal the identity of
the patient. Authors have to stipulate lack of impact on scientific
significance in case of changing the identifying information. Written
informed consent must be taken from the patients presented in
case studies; and it must be indicated in the manuscript.

Authors have to confirm in the section "Methods” that study
hasbeen conducted in compliance to above mentioned principles,
approvals have been obtained from related institutional ethical
committees and informed consents were collected. When
reporting experiments on animals, authors must indicate whether
the institutional and national guides for the care and use of
laboratory animals were followed as in “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.html)
and approval from ethical committee must be taken.

The editor and the publisher do not guarantee or accept
responsibility for the published features or definitions of
commercial products. If there is direct or indirect grant support, it
must be acknowledged in the section titled “declaration of interest”
and must include the full name of the sponsor and grant number.
Existence or lack of sponsorship of any kind as well as the type of
sponsorship (consulting etc) has to be acknowledged, as well.

Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi — Florence Nightingale
Journal of Nursing adopts WAME's definition http://wwwwame.
org/about/wame-editorial-on- coi which states that conflict
of interest exists when author, peer reviewer or editor has a
competing interest that could unduly influence (or be reasonably
seen to do s50) his or her responsibilities in the publication process.
The types of competing interests that must be declared include
financial ties, academic commitments, personal relationships,
political or religious beliefs, institutional affiliations. The conflict
of interest is to be acknowledged in the manuscript.

LANGUAGE

The language of the journal is both Turkish and American English.

MANUSCRIPT ORGANIZATION AND FORMAT

All correspondence will be sent to the first-named author unless
otherwise specified. Manuscpript is to be submitted online via
http://dergipark.gov.tr/iufnhy and it must be accompanied by a
cover letter indicating that the paper is intended for publication
and specifying for which section of the Journal it is being
submitted (i.e., original article, review article, or case report). In
addition, a copyright transfer form that has to be signed by all
authors must be submitted.

All parts of the manuscript, including case reports, quotations,
references, and tables, must be double-spaced throughout. All
four margins must be at least 2.5 cm. The manuscript must be
arranged in the following order, with each item beginning a new
page: 1) title page, 2) abstract, keywords and extended abstract
3) text, 4) acknowledgement 5) references, and 6) tables and/or
figures. All pages must be numbered consecutively.

Title Page

On the title page, include full names of authors, academic or
professional affiliations, and complete address with phone, fax
number(s) and e-mail address (es) of the corresponding author.
Acknowledgments for personal and technical assistance must be
indicated on the title page.

Article Types
Research Article

Original research articles report substantial and original scientific
results within the journal scope. Original research articles comprised
of Abstract, Key Words, Extended Abstract, Introduction, Methods,
Results, Discussion, Conclusion, References and Table/Figures. The
abstract must be structured as the following.

Abstract

Title of the manuscript in English must be written in English
abstract. The abstract must be no longer than 250 words and
structured as follows: aim, method, results, and conclusions.

Aim -the primary purpose of the article;

Method -data sources, design of the study, patients or
participants, interventions, and main outcome measures;

Results -key findings;

Conclusions -including direct clinical applications.

Abstract must give information about the ground and the aim of
the study, basic procedures (case selection, analytical or observational
methods), main findings (specific weight and significance, if
applicable) and basic conclusions. The novel and remarkable features
of the study must be emphasized. Authors must ensure that the
abstract would represent the whole study as it is the most prominent
part of the work in the majority of electronic data bases.

Key Words

Up to 3-5 key words which are to be in accordance with
Index Medicus, Medical Subjects Subheadings (MeSH).
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Extended Abstract

Extended abstract must be prepared in English by the author.
It must be no shorter than 600 and no longer than 800 words
and placed after the abstract and keywords, and before the
introduction section of the article. Extended abstract must be
structured as aim, method, results and conclusions.

Introduction

This section must contain a clear statement of the general
and specific objectives as well as the hypotheses which the
work is designed to test. It should also give a brief account of
the reported literature. The last sentence should clearly state the
primary and secondary purposes of the article. Only, the actual
references related with the issues have to be indicated and data
or findings related with the current study must not be included
in this section.

Methods

This section must contain explicit, concise descriptions
of all procedures, materials and methods (i.e. data sources,
participants, scales, interviews/reviews, basic measurements,
applications, statistical methods) used in the investigation to
enable the reader to judge their accuracy, reproducibility, etc.
This section should include the known findings at the beginning
of the study and the findings during the study must be reported
in results section. Type, population and sample of the study
must be explained. How the sample is selected; which sampling
method is used and, how the sample size is calculated are to be
clearly stated.

The election, source of population, inclusion and exclusion
criteria of the participants (patients, animals, control group) in
experimental, clinical or observational study must be clearly
defined in this section. The particular study sample must be
explained by the authors (i.e., why the study is performed in a
definite age, race or sex population, etc.). When variables such
as ethnicity and race are used, the authors must explain how they
measure these variables and explain their validity.

Technical information on data collection

The methods, apparatus (the manufacturer’'s name and
address in parentheses), and procedures in sufficient detail must
be defined and their reliability-validity information must be
given. References to established methods, including statistical
methods (see below) must be given and brief descriptions for
methods that have been published but are not well-known must
be provided; new or substantially modified methods must be
described, the reasons for using them must be given, and their
limitations of the methods must be evaluated. The all drugs and
chemicals used, including generic name(s), dose(s), and route(s)
of administration must be identified. Authors should include a
section describing the methods used for locating, selecting,
extracting, and synthesizing data. These methods should also be
summarized in the abstract.

Ethical Issues

As stated in the Publication Ethics and Malpractice Statement
section, principles, recommendations and guidelines developed
by Committee on Publication Ethics (COPE), Council of Science

Editors (CSE), World Association of Medical Editors (WAME)
and the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE should be taken into consideration. Information of
Ethics Committee Approval (with date of acceptance and issue
number), Institution Approval and Informed Consent should be
included in the manuscript with regard to the type of the study,
and all these documents should be submitted together with the
manuscript as attachments.

Statistics

The statistical methods must be described with enough detail
to enable a knowledgeable reader with access to the original
data to verify the reported results. If possible, findings should
be quantified and presented with appropriate indicators of
measurement error or uncertainty (such as confidence intervals).
Relying solely on statistical hypothesis testing, such as P values,
which fail to convey important information about effect size must
be avoided. References for the design of the study and statistical
methods must be given to standard works and include the page
number if possible. Statistical terms, abbreviations, and most
symbols must be defined and the computer software used must
be specified.

Results

The results should be presented in logical sequence in the
text, tables, and illustrations, giving the main or most important
findings first. The all the data in the tables or illustrations should
not be repeated in the text; only the mostimportant observations
must be emphasized or summarized. Extra or supplementary
materials and technical detail can be placed in an appendix
where they will be accessible but will not interrupt the flow of
the text, or they can be published solely in the electronic version
of the journal.

Discussion

The findings of the study, the findings and results which
support or do not support the hypothesis of the study should
be discussed, results should be compared and contrasted with
findings of other studies in the literature and the different
findings from other studies should be explained. The new and
important aspects of the study and the conclusions that follow
from them should be emphasized. The data or other information
given in the Introduction or the Results section should not be
repeated in detail.

For experimental studies, it is useful to begin the discussion
by summarizing briefly the main findings, then explore possible
mechanisms or explanations for these findings, compare and
contrast the results with other relevant studies, state the limitations
of the study, and explore the implications of the findings for
future research and for clinical practice. The conclusions should
be linked with the goals of the study but unqualified statements
and conclusions not adequately supported by the data should
be avoided. New hypotheses should be stated when required,
but they must be labeled clearly as such.

Conclusions

Conclusions derived from the study should be stated. For
experimental studies, it is useful to begin the discussion by
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summarizing briefly the main findings, then explore possible
mechanisms or explanations for these findings, compare and
contrast the results with other relevant studies, state the limitations
of the study, and explore the implications of the findings for
future research and for clinical practice. The conclusions should
be linked with the goals of the study but unqualified statements
and conclusions not adequately supported by the data should
be avoided. New hypotheses should be stated when warranted,
but should be labeled clearly as such.

Tables, Graphics and lllustrations

Tables, graphics and illustrations should be numbered in
Arabic numerals in the text. The places of the illustrations should
be signed in the text.

Meta Analysis

Meta-analysis is the statistical procedure for combining the
results of multiple independent scientific researches done
on a specific subject in order to identify the treatment effect
precisely and provide evidence at the highest level to aid clinical
decision making. Meta analysis can be done for experimental and
quantative researches. Meta analysis manuscripts comprise of
Abstract, Keywords, Extended Abstract, Introduction, Materials
and Methods, Results, Discussion, Conclusions, References and
Tables.

Systematic Review

Systematic review is a kind of secondary research study that
provides evidence at the highest level for the clinicians and
related scientific disciplines. To define a review manuscript as
systematic, it requires to follow the process of identifying and
selecting the studies that will be included in the review and
synthesizing all the data.

Case Report

Case reports consider new, interesting and intriguing case
studies in detail. They should be unique and present methods
to overcome any health challenge by use of novel tools and
techniques and provide a learning source for the readers. Case
reports comprise of: Abstract (unstructured summary), Key-
words, Extended Abstract, Introduction, Case Report, Discussion,
Reference, Tables and Figures. Written informed consent of the
patient should be obtained and indicated in the manuscript.

Review

Review articles are written by individuals who have done
substantial work on the subject or are considered experts in
the field. The Journal invites authors to write articles describing,
evaluating and discussing the current level of knowledge
regarding a specific subject in the clinical practice.

The manuscript should have an unstructured Abstract
representing an accurate summary of the article, Key Words,
Introduction, Conclusion. Authors submitting review article
should include a section describing the methods used for
locating, selecting, extracting, and synthesizing data. These
methods should also be summarized in the abstract.

Letter to the Editor

Letter to the Editor is short and decisive manuscript. They
should be preferably related to articles previously published in
the Journal or views expressed in the Journal. The letter should
not include preliminary observations that need a later study for
validation.

Tables

Tables capture information concisely and display it efficiently;
they also provide information at any desired level of detail and
precision. Including data in tables rather than text frequently
makes it possible to reduce the length of the text. Each table
should be typed or printed with double spacing on a separate
sheet of paper. The tables should be numbered consecutively
in the order of their first citation in the text and a brief title
for each table should be supplied. Any internal horizontal or
vertical lines should not be used and a short or an abbreviated
heading should be given to each column. Authors should
place explanatory matter in footnotes, not in the heading. All
nonstandard abbreviations should be explained in footnotes,
and the following symbols should be used in sequence:
* 1,38, 9,%*,11,# The statistical measures of variations, such as
standard deviation and standard error of the mean should be
identified. Be sure that each table is cited in the text. If you use
data from another published or unpublished source, obtain
permission and acknowledge that source fully. Additional tables
containing backup data too extensive to publish in print may
be appropriate for publication in the electronic version of the
journal, deposited with an archival service, or made available
to readers directly by the authors. An appropriate statement
should be added to the text. Such tables should be submitted
for consideration with the paper so that they will be available
to the peer reviewers.

Illustrations (Figures)

Figures should be either professionally drawn and
photographed, or submitted as digital prints in photographic-
quality. In addition to requiring a version of the figures suitable
for printing, authors are asked for electronic files of figures
in a format (for example, JPEG or GIF) that will produce high-
quality images in the Web version of the journal; authors
should review the images of such files on a computer screen
before submitting them to be sure they meet their own quality
standards. For x-ray films, scans, and other diagnostic images, as
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well as pictures of pathology specimens or photomicrographs,
sharp, glossy, black-and- white or color photographic prints
should be sent, usually 127 x 173 mm. Letters, numbers, and
symbols on figures should therefore be clear and consistent
throughout, and large enough to remain legible when the
figure is reduced for publication. Figures should be made as
self-explanatory as possible, since many will be used directly
in slide presentations. Titles and detailed explanations
belong in the legends--not on the illustrations themselves.
Photomicrographs should have internal scale markers. Symbols,
arrows, or letters used in photomicrographs should contrast
with the background. Photographs of potentially identifiable
people must be accompanied by written permission to use
the photograph. Figures should be numbered consecutively
according to the order in which they have been cited in the text.
If a figure has been published previously, the original source
should be acknowledged and written permission from the
copyright holder should be submitted to reproduce the figure.
Permission is required irrespective of authorship or publisher
except for documents in the public domain. Accompanying
drawings marked to indicate the region to be reproduced
might be useful to the editor. We publish illustrations in color
only if the author pays the additional cost.

Legends for lllustrations (Figures)

The legends for illustrations should be typed or printed out
using one spacing, starting on a separate page, with Arabic
numerals corresponding to the illustrations. When symbols,
arrows, numbers, or letters are used to identify parts of the
illustrations, each one clearly should be identified and explained
in the legend. The internal scale should be explained and the
method of staining in photomicrographs should be identified.

Units of Measurement

Measurements of length, height, weight, and volume should
be reported in metric units (meter, kilogram, or liter) or their
decimal multiples. Temperatures should be in degrees Celsius,
blood pressures should be in millimeters of mercury. Authors
must consult the Information for Authors of the particular journal
and should report laboratory information in both local and
International System of Units (SI). Drug concentrations may be
reported in either S| or mass units, but the alternative should be
provided in parentheses where appropriate.

Abbreviations and Symbols

Use only standard abbreviations; use of nonstandard
abbreviations can be confusing to readers. Avoid abbreviations
in the title of the manuscript. The spelled-out abbreviation
followed by the abbreviation in parenthesis should be used
on first mention unless the abbreviation is a standard unit of
measurement.
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