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Degerli Okurlarimiz,

Hali¢ Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi, Tiirkiye ve diinyada sag-
lik alanina katkida bulunmay1 amaglayan 6zgiin arastirmalarin yayimlan-
dig1 bilimsel ve hakemli bir dergidir. Dergimizin 2022 y1l1 ikinci sayisinda
1 derleme ve 3 arastirma makalesine yer verilmistir. Dergimiz Ocak, Ma-
yis, Eyliil aylarinda olmak tizere yilda ii¢ defa yaymlanmaktadir. Tip, Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik, Ebelik,
Spor Bilimleri basta olmak {izere tiim saglik alanlarindan orijinal aras-
tirma, derleme, olgu sunumu, editére mektup tiiriinde yapilmis olan galis-
malar degerlendirilmeye alinmaktadir. Dergimize yayin bagvurular inter-
net lizerinden Dergi Park sistemi lizerinden alinmaktadir.

Sonraki sayilarda bulugmak dilegiyle,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor
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DERLEME

INSULIN DIRENCI TEDAVIiSINDE
FONKSIYONEL BiR DESTEK OLARAK
PROPOLISIN KULLANIMI

Oz

Propolis, bal arilar1 (4pis Mellifera L.) tarafindan 6zellikle kavak, kayn,
at kestanesi, kus ve kozalakli agaglarin yaprak siirgiinii, dal ve govdele-
rinden reginemsi maddelerin ve salgilarin toplanip igerisine viicutlarinda
tirettikleri bal, bal mumu, polen ve yutak enzimleri katilarak olusturulan re-
¢inemsi organik bir iiriindiir. Propolisin igerdigi organik bilesiklerinimmiin
modiilator, antikanserojen, antimikrobiyal ve antioksidan etkileri bulun-
maktadir. Bunlarin yani sira cilt problemlerinde, dis eti iltihab1 ve mantar
enfeksiyonu gibi oral problemlerde, diger enfeksiyon hastaliklarinda, kalp
damar hastaliklarinda (hipertansiyon, damar sertligi ve koroner kalp has-
taliklarinda), diyabet ve iireme sorunlarmin 6nlenmesinde ve tedavisinde
kullanilmaktadir. Propolisin insiilin direnci, kan glukozu ve HbAlc deger-
leri ve kan basincini etkiledigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Ayrica
Tip 2 diyabetin neden oldugu dislipidemi, oksidatif stres ve inflamasyonun
ontline gegebilecek ozellige sahiptir. Sonug olarak propolise, bazi saglik
sorunlari ile miicadelede tibbi tedaviyi destekleyici olarak yer verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dislipidemi, insiilin direnci, kan basinci, propolis, tip
2 diyabet,

REVIEW

USE OF PROPOLIS AS A FUNCTIONAL
SUPPLEMENT IN THE TREATMENT OF
INSULIN RESISTANCE

Abstract

Propolis is a resin-like organic product formed by honey bees (Apis Mellif-
era L.) by collecting resinous substances and secretions from the leaf exile,
branches and trunks of poplar, beech, horse chestnut, bird and conifer trees
and adding the honey, beeswax, pollen and pharynx enzymes they produce
in their bodies. Thanks to the organic compounds contained in propolis,
it is effective as an immune modulator, anticarcinogen, antimicrobial and
antioxidant. In addition, it is used in the prevention and treatment of skin
problems, oral problems such as gingivitis and fungal infections, other
infectious diseases, cardiovascular diseases (hypertension, arteriosclerosis
and coronary heart diseases), diabetes and reproductive problems. Studies
have shown that propolis affects insulin resistance, blood glucose and
HbAlc values and blood pressure. In addition, it has the ability to prevent
dyslipidemia, oxidative stress and inflammation caused by Type 2 diabetes.
As a result, propolis can be used to support medical treatment in combating
some health problems.

Key Words: Dyslipidemia, insulin resistance, blood pressure, propolis,
type 2 diabetes
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1.Giris
1.1.Propolis

Propolis, bal arilari (4pis Mellifera L.)
tarafindan Ozellikle kavak, kayin, at kestanesi,
kozalakli agaclarin yaprak siirgiinii, dal ve gov-
delerinden, reginemsi maddelerin ve salgilarin
toplanip, igerisine viicutlarinda {irettikleri bal,
bal mumu, polen ve yutak enzimleri katilarak
olusturulan reginemsi organik bir tirlindiir (1-4).

Ham propolisin rengi kaynagina ve bek-
leme siiresine gore koyu kahve renkten sariya
kadar degiskenlik gosterebilir (1, 4). Kivamu ise
sicakliga bagl olarak 15-25 °C arasinda mum
kivaminda elastik bir yap1 gosterirken, yiiksek
sicakliklarda (30-40 °C) yumusayip yapigkan bir
yap1 kazanmaktadir. Sicakligin 5 °C’nin altinda
olmasi1 durumunda ise kati, kirilgan bir hal al-
maktadir (5). Propolis larva yuvalarinin cilalan-
masi, kovanda olusan ¢atlaklarin kapatilmasi ve
sterilizasyonu, kovan girig deliginin daraltilmasi,
kovana giren ancak ¢ikamayan bdceklerin mum-
yalanmasi, kovanin bakteri, mantar ve viriislere
karst korunmasi ve bunlarin yaninda bir an
hastaligi olan kire¢ hastaligima kars1 korunmak
i¢in Uretilir ve kullanilir (1-4, 6).

1.2.Propolisin Kimyasal Bilesimi

Propolis, yerel bitki kaynagina, toplandigi
iklim, sezon ve bolgeye gore kimyasal bilesimi
acisindan farklilik gostermektedir. Farkli propo-
lis tiirlerinde (kavak tipi, Brezilya yesil propolisi,
hus agaci kaynakli propolis, kirmizi propolis,
Clusia ¢icegi kaynakli propolis) 300°den fazla
bilesik tanimlanmigtir (7) ve propolisin genel
bilesimi; %50-55 recine (flavonoidler, terpenler,
kumarinler, fenolik asitler ve esterleri), %20-35
bal mumu ve yag asitleri (esterler, diger asit ve
tiirevleri, steroidler), %5-10 ugucu yaglar, %2-5
polen (proteinler, serbest aminoasitler, vitamin-
ler) ve %5-15 diger maddeler (eser elementler,
ketonlar, laktonlar, kinonlar, steroidler, sekerler)
seklindedir (1,5,8,9). Polifenol igerigi en yiiksek
ar1 Uriinii propolistir. Propoliste bulunan fla-
vanoidlerin antibakteriyel etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (2, 3,10).
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1.3.Propolis ve Kullamim Alanlari

Modern  tibbin  geligmesiyle  sentetik
ilaglarin  kullanimi artmis ve dogal ilaclarin
O6nemi azalmistir. Ancak son yillarda bu sen-
tetik ilaclarin yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi ve
hastaliklarin bu ilaglara direncli hale gelmesiyle
tekrar dogal ilaglarin 6nemi artmistir. Propolis
giiniimiizde eczacilik, tip, gida, veteriner hekim-
lik ve kozmetik sektorlerinde kullanilmaktadir.
Propolisin icerdigi organik bilesikler nedeniyle;
immiin-modiilatdr, antikanserojen, antimik-
robiyal ve antioksidan etkileri bulunmaktadir.
Bunlarin yani sira yara, akne, sigil ve ¢iban gibi
cilt rahatsizliklarinda, dis eti iltithab1 ve mantar
enfeksiyonu gibi oral problemlerde, kalp damar
hastaliklarinda (hipertansiyon, damar sertligi ve
koroner kalp hastaliklarinda), diyabet ve tireme
sorunlarinda kullanilmaktadir. Ham propolis;
recineli, suda az ¢6ziinen, viskoz, yapiskan, kes-
kin tat ve aromali koku gibi yapisal ozellikleri
ile biyoetkinligini kisitlanmaktadir ve bu sebeple
dogal haliyle tiiketilememektedir. Propolis,
ancak ekstraksiyon isleminden sonra tiikketime
uygun hale gelebilmektedir, bu islemde genel-
likle etil alkol, propoilen, glikol, gliserol veya su;
ayrica metil alkol, etil eter, kloroform, bitkisel
yaglar, diklorometan ve aseton gibi coziiciiler
kullanmilmaktadir. Propolis tirtinleri kapsiil, tablet,
graniil, pastil, toz, yumusak jel kapsiil, damla ve
sakiz geklinde bulunabilir. Propolisin kullanim
dozunun; bireyin yasina, cinsiyetine, fizyoloji-
sine, yasam sekline ve hastaligina bagli olarak
diizenlenmesi gerekmektedir (1,3,11,12).

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) salgim,
diinya ¢apinda propolis iriinlerine olan ilgiyi
arttirmistir. Propolis, COVID-19’un neden ol-
dugu akciger iltihabina, fibroza ve bagisiklik
sisteminin baskilanmasina aracilik eden sinyal
yolaklar1 {izerinde etki gostermektedir ve bun-
lara ek olarak, antiviral aktivitesi in vitro ve in
vivo olarak kanitlanmistir. Propolis, COVID-19
hastaliginda 6nemli bir 6liim faktorii olan sitokin
firtina sendromu riskini azaltabilir ve ayrica,
solunum hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve
kanser dahil olmak tizere COVID-19 hastalarinda
ozellikle tehlikeli olan cesitli komorbiditelerin
tedavisinde kullanilabilmektedir. COVID-19
salgininin neden oldugu mevcut acil durum ve
siirli tedavi segenekleri goz oniine alindiginda,
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propolis, giivenli, agizdan uygulanmasi kolay
dogal bir takviye ve fonksiyonel gida olarak
kolayca bulunabilen bir tedavi secenegi olarak
sunulur (13).

1.4. Propolis ve Gida Giivenligi

Tiirkiye’de satisa sunulan propolis preparat-
larinin, bircogunda propolisin kimyasal yapis1 ve
giinliik tiikketim dozu hakkinda herhangi bir bilgi
verilmemigken, Brezilya, ABD (Amerika Bir-
lesik Devletleri), AB (Avrupa Birligi) iilkeleri,
Avustralya, Kanada, Cin, Japonya ve Kore’de ise
propolis kullanimina y6nelik yasal diizenlemeler
yaymlanmistir. AB’de propolis, “konsantre besin
kaynaklari/ besin/ fizyolojik etkiye sahip diger
maddeler” olarak 2002/46/EC sayili yonergeye
gore diizenlenmis gida takviyesi olarak siniflan-
dirtlmistir. EFSA raporuna gore propolisin dahili
kullanim1 0.7-1.3 g/giin ve giivenli kullanim
smirt 2 g/kg/giin olarak aciklanmigtir. Gida
takviyesi ile giinliikk doz alim1 24-72 mg propolis
olarak bildirilmistir ve %0.5 seyreltilmis (etanol
¢oziiciisii) propolisin giinde iki kez agiz spreyi
olarak ya da agiz ¢alkalamada kullanilmas1 uy-
gun goriilmistiir. Propolis ekstraktinin kullanimi
giinde 1 ya da 3 kez cocuklar i¢gin en az 250 mg/
giin, yetigkinler i¢in ise 750 mg/giin seklinde
bildirilmistir (1,14,15,16).

Gebelik ya da laktasyon doneminde pro-
polis kullaniminin etkinligi ve/veya yan etkileri
hakkinda yeterli sayida kanit bulunmamaktadir,
bu nedenle propolis kullanimi 6nerilmemektedir
(2,14).

Literatiirde propolis ve ilag¢ etkilesimlerine
dair yeterli veri bulunmamaktadir. Ancak propo-
lisin etanol ¢oziitl icerigindeki etanoliin cesitli
antibiyotiklerle birlikte kullanimi antibiyotikle-
rin etkinligini arttirabilir (2).

Propolisin kendisi ya da igeriginde bulunan
polen, alerjik reaksiyonlara neden olabilmekte-
dir. Ozellikle kafeik asit esterleri (3,3-dimetilallil
kafeat, 1,1-dimetilallil kafeik asit, benzil kafeat
ve geranil kafeat gibi) ve sinnamik asit esterleri
(sinnamil sinnamat, benzil sinnamat ve sinnamil
alkol gibi) alerjik reaksiyonlardan sorumlu bile-
siklerdir. Ozellikle hassas bireylerde ve yiiksek
dozda kullanilmas: kasinti, ciltte kizariklik ve
sisme, stomatitis (agiz yarasi), dudak Odemi,

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2022; 5(2): 41-47

perioral egzama, nefes darligi ve bulant1 gibi
alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Alerjik reak-
siyon durumunda kesinlikle kullanimi1 kesilmeli-
dir. Propolis tibbi tedaviyi destekleyici olarak ve
tedavinin takibinde kullanilmalidir (1-3).

Propolis dayanikli organik bir karigim olsa
da klinik ¢alismalarda c¢alisma Oncesinde beta
glikosidaz aktivitesine bakilarak propolisin taze-
ligi test edilmelidir. Uygun saklama ve depolama
kosullar1 (karanlik ortamda, kahverengi cam si-
sede) saglanmadiginda beta glikosidaz aktivitesi
hizla digmektedir (2).

2. Propolisin Insiilin Direnci Uzerine Etkisi

Tip 2 diyabet prevelansi son yillarda kaygi
verici sekilde artmistir. Diyabet i¢in kullanilan
bir¢ok farkli giivenli tedavi ve ayrica diyabeti
yonetmek i¢in kullanilabilecek dogal takviyeler
bulunmaktadir.

Zamami ve ark. (2007) yaptig1 ¢aligmada;
fruktoz verilen sicanlarin (FDR; Tip 2 diyabetik
hayvan modeli) neden oldugu insiilin direnci
(HOMA-IR) iizerinde propolisin etkileri aras-
tirllmigtir. Calismada 6 haftalik erkek Wistar
Albino siganlarin icme sularma %15 fruktoz
soliisyonu 8 hafta siireyle verilmistir. FDR’ler,
kontrol grubu ile karsilagtirildiklarinda, plazma
insiilin  seviyelerinde, HOMA-IR degerinde,
viicut agirliklarinda ve sistolik kan basincinda
onemli artiglar goriiliirken, kan glukoz seviye-
lerinde O6nemli artislara rastlanmamistir. 8 hafta
boyunca Brezilya propolis 6ziitii (100 ve 300
mg/kg, oral) tedavisi ile plazma insiilin diizeyi,
HOMA-IR seviyesi ve viicut agirligi 6nemli 61-
¢lide azaldig1 saptanmistir. Kan glukoz diizeyini
ve toplam kolesterol diizeylerini etkilemeden,
plazma trigliserit diizeylerini arttirdig: ve sistolik
kan basmcini diisiirme egiliminde oldugu goste-
rilmistir. Calisma sonucunda propolisin insiilin
direncinin gelismesinin 6nlenmesinde fonksi-
yonel bir destek olabilecegi kanisina varilmistir
(17). Benzer bir ¢alisma yiiriiten Zamami ve
ark. (2010) Brezilya propolisinin insiilin direnci
tizerindeki etkisini aragtirmak i¢in, insiiline
bagimli olmayan Tip 2 diyabetik bir model olan
10 haftalik Otsuka Long-Evans Tokushima Fatty
(OLETF) siganlart 4 hafta boyunca propolis
(100 ve 300 mg/ kg, oral) ile tedavi etmislerdir.
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Propolis tedavisi kontrol grubuna kiyasla, kan
sekeri seviyelerini etkilemeden plazma insiilin
seviyelerini, insiilin direnci indeksini dnemli 61-
¢iide duslirmiis ve sistolik kan basincini azaltici
bir egilim gostermistir (18).

Aoi ve ark. (2013) OLETF sicanlarinda,
propolis ekstraktlarmin erken gelisim asama-
sinda insiilin direncinin, kan glukoz diizeyleri ve
kan basinglart tizerindeki etkisini arastirdiklar
calismada, OLETF sicanlarmi (10 haftalik) g
farklh gruba (normal diyet, %0.1 propolis diyeti
ve %0.5 propolis diyeti) ayirmiglardir. 8 hafta
sonra kan glukoz seviyeleri, kan basinglari,
plazma metabolik faktorleri ve hormonlar1 ve
interstisyel s1vi pH’1 dlclilmistiir. Normal diyet
grubuna kiyasla her iki propolis diyet grubunda
da plazma insiilin seviyelerinde azalma ile
baglantili olarak giinlik kan glukoz diizeyleri
azalmistir. Propolis, plazma aldosteron diizey-
lerinde 6nemli bir degisiklik olmaksizin sistolik
kan basincini disiirmiistir. Bu veriler, diyet
propolisinin, metabolik asidozu onledigini, in-
siilin duyarliligini ve kan basincini iyilestirdigini
gostermektedir (19).

Yang ve ark. (2014), diyabetik siganlar1 dort
hafta boyunca yiiksek yagl diyet ile beslemis,
daha sonra diyabetik fareleri; kontrol, diisiik doz
propolis (60 mg/kg), orta doz propolis (120 mg/
kg) ve yiiksek doz propolis (240 mg/kg) olmak
iizere dort gruba ayirarak belirtilen oranlarda
diyetlerine propolis eklemistir. 4 hafta sonunda
serumda glukoz, toplam kolesterol, trigliserit,
HDL kolesterol, serbest yag asitleri, TNF-alfa,
nitrik oksit, malondialdehit, glikatli hemoglobin,
serum insulin, C-peptit, siiperoksit dismutaz ve
glutatyon degerleri incelenmistir. Yiiksek ve orta
doz propolis verilen gruplarin tiim parametre se-
viyelerinin, kontrol grubuna gore 6nemli 6lgiide
diizenlendigi gozlenmistir (20).

Nie ve ark. (2017), propolisten ekstrakte
edilen kafeik asit fenetil esterin (CAPE) insiilin
direnci {izerindeki etkilerini degerlendirmistir.
Calismada insiiline bagimli olmayan Tip 2 di-
yabetik model fareler ve insiilin direnci olugsmus
model hiicreler kullanilmistir. 5 haftalik CAPE
takviyesinden sonra, farelerde insiilin duyarl-
111, hiperlipidemi ve peroksizom proliferator ile
aktive edilen reseptor-a (PPAR-a) diizeylerinin
iyilestigi, serumdaki proinflamatuar sitokinler

44

Aydogan ve Kdseoglu

ve dokulardaki TNF-a haberci RNA (mRNA)
ekspresyonlari, CAPE ile tedavi edilen farelerde
onemli Olglide azaldig1 tespit edilmistir. In
vitro, CAPE takviyesinin; hiicrelerde glukoz
tiiketimini, glukoz alimini, glikojen igerigini ve
oksidatif stresi 6nemli dl¢iide iyilestirdigi ve gli-
koz-6-fosfataz (G6Pase) mRNA ekspresyonunu
azalttigi gorlilmistiir. Sonu¢ olarak CAPE’in,
farelerde sinyal yolunun modiilasyonu yoluyla
insiilin direncini iyilestirebildigi verisine ulagil-
mistir (21).

Kuzey iliman kusaktaki ana propolis kay-
nag1 kavak tomurcuklaridir. Peng ve ark. (2018)
kavak tomurcuklarinin Tip 2 diyabet {izerindeki
etkisini degerlendirmek igin streptozotosin ile
indiiklenen Tip 2 diyabetik fareleri beslemek
icin ham ekstrakt ve %50 kavak tomurcugu
fraksiyonu kullanmiglardir. Sonuglar %50’lik
fraksiyonun, insiilin duyarliligini artirabilecegini
ve insiilin direncini azaltabilecegini gostermistir.
Bununla birlikte diyabetik farelerde aclik kan se-
keri, HbAlc ve glikasyona ugramis serum prote-
inlerinin seviyelerini, malondialdehit, siiperoksit
dismutaz, toplam kolesterolii diigiirebilecegi de
belirlenmistir. Inflamatuar faktorler bakimindan
incelendiginde, %50 kavak tomurcugu fraksiyo-
nunun, interldkin 6 (IL-6), TNF-a, monosit ke-
motaktik protein 1 (MCP-1) ve siklooksijenaz-2
(COX-2) seviyelerini azaltabilecegi saptanmuistir.
Calisma sonucunda, ham ekstraktin ve kavak
tomurcuklarinin %350 fraksiyonunun kan sekeri
seviyelerini ve insiilin direncini azaltabilecegini
ve Tip 2 diyabetin neden oldugu dislipidemi,
oksidatif stres ve inflamasyonu hafifletebilecegi
bildirilmistir (22).

Suudi Arabistan propolisinin, Tip 2 diyabe-
tik farelerde glikoz seviyelerini ve lipit peroksiti
distiriirken, siiperoksit dismutaz, katalaz ve
glutatyon-s-transferaz enzim aktivitelerini arttir-
makta iken karboksimetil lizin, IL-6 ve immii-
noglobulin diizeylerini iyilestirdigi bildirilmistir
(23).

Malezya propolisinin Tip 2 diyabetik
farelerde in vitro alfa glukozidaz inhibisyon
aktivitesi gosterdigi saptanmistir (24).

Tayvan propolisinin Tip 2 diyabetik
farelerde, diyabetin gelisimini ve ilerlemesini
engelleyici oldugu bulunmustur (25).



Aydogan ve Koseoglu

Cin’in enkapsiilasyon propolisi, Tip 2 diya-
betik farelerde aclik kan sekeri ve trigliseritleri
azaltic1 etki gosterirken insiilinin etkisini iyiles-
tirdigi rapor edilmistir (26).

Fas’ta toplanan propolisin kan sekeri, lipid
profili, karaciger enzimleri ve bobrek fonksiyonu
iizerindeki etkilerinin kontrol ve Tip 2 diyabetik
siganlarda arastirildigi ¢alismada, hayvanlar dort
kontrol ve dort seker hastasi grubuna ayrilarak
15 glin boyunca damitilmis su, glibenklamid
veya 50 mg/kg propolis 6ziitii veya 100 mg/kg
propolis oziitii verilmistir. Tedavinin baslama-
sindan sonraki 15. giinde kan sekeri, trigliserit,
laktik asit dehidrojenaz, karaciger enzimleri,
kreatinin, kan {ire, lipid profili ve viicut agirlig
Ol¢lilmiistiir. Diyabetik siganlarda tek bir uygula-
madan sonra ve giinliik uygulamadan sonra 15.
giinde kan sekerinde anlamli bir diisiise neden
oldugu saptanmistir. Her iki miidahalenin de lak-
tik asit dehidrojenazi 6nemli 6l¢iide diistirdigi,
viicut agirhgmi artirdigt ve diyabetin neden
oldugu dislipidemi ve anormal karaciger ve
bobrek fonksiyonunu iyilestirdigi gorilmiistiir.
Propolisin etkisi doza bagimli olarak diyabette
giiclii antihiperglisemik, antihiperlipidemik ve
hepato-renal koruyucu etkiler sergilemekte ve
yiiksek laktik asit dehidrojenazi onemli Slgiide
diisiirmektedir (27).

Deney hayvanlarinda Tip 2 diyabetin 6n-
lenmesi ve tedavisi i¢in umut vaat eden sonuglar
bir¢ok bilim insanini1 insan deneylerine yonelt-
mistir. Afsharpour ve ark. (2019) Tip 2 diyabette
oral propolis desteginin kan sekeri, insiilin di-
renci ve antioksidan durumu {izerindeki etkisini
8 haftalik randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii
bir ¢caligmayla degerlendirmistir. Tip 2 diyabetli
62 hasta (30-55 yas) rastgele propolis (n = 31)
ve plasebo (n = 31) grubuna ayrilmis, propolis
grubundaki hastalara giinde ii¢ kez 500 mg
propolis takviyesi yapilmistir. Aglik kan sekeri,
iki saatlik yemek sonrasi glikoz, insiilin, insiilin
direnci, HbAlc, toplam antioksidan kapasitesi
ve glutatyon peroksidaz ve siliperoksit dismutaz
degerleri caligmanin basinda ve sonunda Ol-
¢llmiistiir. Calismanin sonucunda, propolis ile
tedavi edilen hastalarda iki ay sonra aglik kan
sekeri, iki saatlik yemek sonrasi glukoz, insiilin,
insiilin direnci ve HbAlc’nin plasebo grubuna
gore anlamli olarak azaldigi belirlenmigtir . Ek
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olarak propolis alimimin toplam antioksidan ka-
pasitesinin diizeylerini, glutatyon peroksidaz ve
siiperoksit dismutaz aktivitesini onemli Ol¢iide
artirdig1 saptanmistir. Propolis tedavisinin, glise-
mik seviyede iyilesme, insiilin direncinde azalma
ve antioksidan durumdaki iyilesme yoluyla Tip 2
diyabetli hastalarda diyet takviyesi olarak kulla-
nilabilecegi sonucuna varilmistir (28).

Zakerkish ve ark. (2019) iran propolis 6zii-
tiinlin glikoz metabolizmas, lipit profili, instilin
direnci, bobrek fonksiyonu ve inflamatuvar fak-
torler iizerine etkisini Tip 2 diyabetli hastalarda
gormek i¢in ¢ift kor klinik 90 giinliik klinik bir
aragtirma yiiriitmis olup, Tip 2 diyabetli has-
talar1 randomize olarak, Iran propolis grubuna
(1000 mg/giin) (n = 50) ve plasebo grubuna (n
= 44) ayirmiglardir. HbAlc, yemekten iki saat
sonraki tokluk kan sekeri, HOMA-IR, B- hiicre
fonksyonunun  homeostaz  degerlendirmesi
(HOMA- ), yiiksek duyarli C-reaktif protein,
TNF-a, karaciger trans aminazlar1 (AST, ALT)
ve kan iire azotu (BUN) gibi parametrelerinde
Oonemli bir digiis gézlenmistir. Bununla birlikte,
propolis grubunda plasebo grubuna kiyasla se-
rum HDL kolesterol (HDL-C) diizeyinde kayda
deger bir yiikselmeye de rastlanmistir. Calisma
sonucunda, Iran propolisinin yemek sonrasi kan
sekerini, serum insiilini, insiilin direncini ve
inflamatuar sitokinleri azaltmada faydali olabi-
lecegi ve Tip 2 diyabetli hastalarda karaciger ve
bobrek fonksiyon bozuklugunu dnlemenin yant
sira HDL-C konsantrasyonlarini yiikseltmek igin
de yararli bir tedavi olabilecegi bildirilmistir
(29).

Propolis takviyesinin Tip 2 diyabetli has-
talarda glisemik kontrol, lipid profili ve insiilin
direnci parametreleri {izerindeki etkileri igin
Samadi ve ark. (2017) randomize, ¢ift kor bir
klinik ¢aligma yiiriitmiistiir. Tip 2 diyabetli 66
hasta deney (300 mg propolis hapi, giinde 3
defa) ve plasebo grubuna (propolis icermeyen
hap, glinde 3 defa) ayrilarak, propolis alan deney
grubununun aglik kan sekeri, HbAlc ve toplam
kolesterol degeri kontrol grubuna gore anlamli
olarak farkli bulunmustur. Bu ¢alismaya dayana-
rak, 12 hafta boyunca giinliikk 900 mg propolis
takviyesi aliminin, Tip 2 diyabetli hastalarda gli-
semik kontrolii ve bazi serum lipid diizeylerinde
iyilesmeyi sagladigi sonucuna varilmistir (30).
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3. Sonug

Tip 2 diyabet tedavisinin degismez 6geleri
hastaya verilen beslenme egitimi, tibbi beslenme
tedavisinin sekli ve egzersizdir. Tibbi beslenme
tedavisi diyabetin tiim ¢esitleri i¢in gerekli egiti-
min en 6nemli boliimiini olusturur.

Diyabet iilkemizde ve diinyamizda ciddi bir
halk sagligi sorunu olusturdugu i¢in diyabetik
bireyler iizerinde tibbi beslenme tedavisine ek
bitkisel tedaviler klinik olarak degerlendiril-
mektedir. Yapilan literatiir taramasinda; Tip 2
diyabetli bireylerin tibbi beslenmesine propolis
katkisinin, bireylerin kan glukoz seviyelerini,
insiilin direncini, HbAlc diizeyini azaltabildigi
ve sistolik kan basincini diisiirme egilimi gos-
terdigi sonucuna varilmistir. Ayrica, prediyabet
evresinde olan bireylerin beslenmesine propolis
ilavesinin Tip 2 diyabet olusumunu engelleyebi-
lecegi ve bu sayede de lilkemizde ve diinyamizda
diyabet prevelansini diisiirmede etkili bir 6nlem
olabilecegi sOylenebilir. Bu nedenle propolisin
hastaliklar {izerine koruyucu ya da tedavi edici
olarak takviye seklinde onerilmesi i¢in daha ge-
nis ve uzun siireli ¢aligmalara gereksinim oldugu
diisiiniilmektedir.
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ARASTIRMA

HEMSIRELERIN HASTALARIN
OZBAKIM GEREKSINIMLERINE
YONELIK UYGULANAN HEMSIRELIK
MUDAHALELERINE BAKIS

ACILARININ KALITATIF INCELENMESI
Oz

Bu caligma, dahiliye kliniginde yatan hastalarin 6z bakim gereksinimlerinin kargi-
lanmasi konusunda hemsirelerin kendi rollerine bakis agisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calisma, kalitatif aragtirma yontemiyle bir egitim ve arastirma hastane-
sinin dahiliye kliniginde ¢alisan alt1 hemsire ile klinik sorumlu hemsire odasinda,
40 dk. siiren derinlemesine gériisme yapilarak gergeklestirildi. Veriler toplanirken
kigisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanildi. Gériismeler
ses kay1t cihazina kayit edildi, degerlendirilirken dokiim ve icerik analizi kullanildi
ve sonrasinda raporlandirildi. Caligmada, ii¢ ana tema ve alt temalar bulunmus
olup, ana temalar; hemgirelerde algilanan 6z bakim ve bakim tanimlari, 6z bakimi
engelleyen goriisler, 6z bakimi destekleyen goriisler seklindeydi. Bu ¢alismanin
sonucunda; hasta bakimindaki kalite verimliligi arttirmak i¢in hemsire is giicii
planlamasinin dogru yapilmasi, hemsirelik bakim planlarmim elektronik ortama
kaydmin saglanmasi, hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi ve oryantasyon egitimleri-
nin yapilmast ayrica 6grenci egitiminde uygulama saatlerinin yeterli, etkin ve klinik
ile uyumlu gitmesi, hemsire bakiminda kalite ve verimliligin bir géstergesi olan
hasta ve yakimmin memnuniyetinin arttirilmast i¢in hastalarin bilgi eksikliginin
giderilmesi ile hemsire is doyumunun arttirilmasi gerektigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Hasta, hemsirelik bakimi, 6z bakim

RESEARCH

QUALITATIVE ANALYSIS OF NURSES’
PERSPECTIVES ON NURSING INTERVENTIONS
FOR PATIENTS’ SELF-CARE NEEDS

Abstract

This study was conducted to learn the nurses’ perspective on their own roles
in meeting the self-care needs of the patients in the internal medicine clinic.
The study was carried out with a qualitative research method by conducting an
in-depth interview lasting 40 minutes with six nurses working in the internal
medicine clinic of a Training and Research Hospital, in the clinic responsible
nurse’s room. While collecting data, personal information form and semi-struc-
tured interview form were used. The interviews were recorded on a voice
recorder, transcript and content analysis were used while evaluating and then
reported. In the study, three main themes and sub-themes were found. The defi-
nitions of self-care and care perceived by nurses, views that prevent self-care,
and views that support self-care. As a result of this study; In order to increase
quality efficiency in patient care, correct nurse workforce planning, recording of
nursing care plans in electronic environment, increasing in-service training and
orientation training, adequate, effective and clinically compatible practice hours
in student education, patient, which is an indicator of quality and efficiency in
nursing care. It has been determined that in order to increase the satisfaction of
patients and their relatives, it is necessary to eliminate the lack of knowledge of
the patients and to increase the job satisfaction of nurses.

Keywords: Nursing care, patient, self-care

49


https://orcid.org/0000-0003-3058-6201
https://orcid.org/0000-0002-0952-2652
mailto:nese.kiskac@gmail.com

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2022; 5(2): 49-60

1. Giris

Yirminci yiizyilda diinyada egitim ve gelir
diizeyindeki yiikselme, yasam sekli degisiklik-
leri, bulasic1 hastaliklari kontrolii gibi etkenler
beklenen yasam siiresinin artmasini saglamistir.
Ancak yagam siiresinin uzamasiyla kronik has-
taliklarin goriilme sikliginda artis meydana gel-
mistir (1). Ulkemizde TUIK verilerine gére 2020
yili Saglik Istatistiklerinde 65 yas {izeri niifusun
ve kronik hastaliklarin arttig1 gértilmektedir (2).

Kronik hastaliklarin cerrahi dis1 tedavi-
lerinin yapildig1 klinikler ¢ogunlukla dahiliye
klinikleridir. Nalbant ve ark.’1 dahiliye klini-
ginde yatan 316 hastanin tanilarina yonelik
yapmis olduklart ¢aligmalarinda, tim olgularin
%60’ mnda anemi, %@41,3’linde hipertansiyon,
%35’inde diyabetes mellitus, en az siklikta
%0,1’inde akut bobrek yetmezligi oldugunu tes-
pit etmislerdir (3). Calismada, dahiliye klinigine
yatan hastalarin kronik hastaliga sahip oldugu;
saglik istatistikleri incelendiginde ise 65 yas nii-
fusun ve kronik hastaliklarin arttig1, diinyada ve
iilkemizde kronik hastalik yonetiminin giderek
Ooneminin arttig1 goriilmektedir (2, 3). Dabhiliye
klinikleri ve bu kliniklerde calisan hemsireler,
kronik hastaliga sahip hastalarin yasam bigimini
degistirerek hastalik yonetim becerisini kaza-
nabilmesi, 6z bakim giiclinli arttirarak sosyal
yasantisina uyumu, hem kronik hastaliklarin ya-
satabilecegi komplikasyonlarin, hem de klinik-
lerdeki uzun tekrarli yatiglarin oniine gegilmesi
acisindan onem arz etmektedir (5). Hemsirelik
mesleginin hasta sonuclar1 iizerine etkisi bilinen
bir gercektir. Kronik hastaliklarin tedavi ve baki-
minda amag, bireyin 6z bakim giicilinii arttirmak,
6z bakimmi saglamaktir (3). Orem’in Oz bakim
Eksikligi Hemsirelik Teorisi, hastalarin 6z bakim
giiciine vurgu yapmakta, saglikli bireylerin kendi
gereksinimlerini karsilayabildigi, ancak kronik
hastaliklar gibi sagliktan sapma durumlarinda
0z bakim eksikliklerinin ortaya g¢iktigini soy-
lemektedir. Oz bakim; bireylerin, yasamlarmn,
sagliklarini ve iyi olma durumlarini siirdiirebil-
meleri i¢in baglattiklart ve gergeklestirdikleri
etkinliklerdir. Bireyin 6z bakim gereksinimlerini
karsilayabilmesi igin yeterli 6z bakim giiciine
sahip olmasi1 gerekir. Oz bakim giicii; yasamu,
saghigr ve iyilik durumunu siirdiirmek igin
saglik etkinliklerini baglatma ya da uygulama
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becerisidir (5). Oz bakim gereksinimleri, bireyin
0z bakim giiclinli asan bir diizeydeyse 6z bakim
eksikligi ortaya ¢ikar (5). Hemsireler bireylerin
6z bakim eksikliklerinde bireyleri desteklerler.

Hemsirelik uygulamalar1 hastalarin 6z ba-
kim eksikliklerini desteklemeli, hasta ve ailesini
bakimin igerisine katmalidir. Etkin ve verimli
uygulanan hemsirelik uygulamalar1 sonucunda
hastalarin hastanede uzun yatislarinin ve tabur-
culuk sonrasi tekrarli yatiglarin oniine gegilmesi
saglanir. Hastaneye yeniden yatis, hastaneden
taburcu olduktan sonra 30 giin i¢inde yeniden
hastaneye yatis olarak tanimlanabilir. Taburcu ol-
duktan sonra kisa siire iginde hastaneye yeniden
yatis, yatan hasta bakimi kalitesinin bir igareti
ve saglik bakim maliyetlerini artiran 6nemli bir
faktor olarak goriilmektedir. Hastaneye yeniden
yatislar bakim kalitesinin bir gostergesi olarak
siklikla kullanilmakta, kaliteyi artirmanin ve
maliyetleri azaltmanin bir yolu olarak dikkat
cekmektedir (6).

Orem’in hemsirelik taniminda; “Hemsirelik,
hastalarin 6z bakimlari i¢in glinliik ihtiyaglarini
karsilamak ve hekimden aldiklar1 tibbi bakimi
yapmak i¢in siradandan daha fazla yardimin ge-
rekli oldugu bir karaktere sahip, sagliktan sapma
durumlarinda hastalara uzmanlasmis yardimi
verdigi bir sanattir” demektedir (5). Orem teo-
risinde li¢ hemsirelik sisteminden bahsetmistir.
Hastanin hig¢bir 6z bakim gereksinimini gercek-
lestirme yetenegi olmadigi durumda tiimiiyle
eksikligi giderici; bazilarin1 yapabilme yetenegi
oldugu durumda kismen eksikligi giderici; tim
6z bakim eylemlerini kendisinin yapabilecegi
durumlarda ise ilgili eylemleri gerceklestirmede,
eksikliklerinin egitim, rehberlik ve gelismeyi
saglayan bir ¢evre olusturularak giderilmeye
calisildigr destekleyici-egitici hemsgirelik sistemi
secilebilecegini  soylemistir (5). Hastalarin
6z bakimlarin1 karsilamaya yonelik yapilan
caligmalara bakildiginda; miyokard infarktiisii
gegiren 31 deney 31 kontrol grubu hastaya
verilen egitim, danigsmanlik ve destegin sonu-
cunda hastalarin 6z bakim bilgisi, motivasyon
ve becerilerinin daha yiiksek bulundugu (7), 61
deney 64 kontrol diyabetli yasli hastalara yapilan
hemsirelik uygulamasi sonucunda hastalarin
0z yoOnetim diizeylerini ve yasam kalitelerini
yiikselttigi (8), 73 deney 73 kontrol koroner
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arter baypas greftleme yapilan hastalara verilen
egitim ve damigsmanlik sonucunda hastalarin
uyku kalitelerinin arttigi (9), 45 hemodiyaliz
hastasina yapilan egitim sonrasinda hastalarin
arteriyovenoz fistiile iligkin 6z bakim davranis-
larinin anlamli diizeyde arttig1 goriilmiistiir (10).
Yapilan aragtirmalara bakildiginda hemsirelik
uygulamalarinin hastalarin 6z bakim becerilerini
ve yasam kalitelerini yiikselttigi goriilmektedir
(7-10).

Literatlir bilgileri incelendiginde saglig:
bozulan bireylerin 6z bakim becerilerini art-
tirmada hemsirelik uygulamalarinin etkinligi,
hasta ¢iktilar1 tizerinden degerlendirilmistir (7-
10). Hemsirelik bakim kalitesini yiikseltmede,
hemsirelik uygulamalarinin 6zellikle planlama
ve girisimde bulunma siirecinde hemsirelerin
kendi 6z degerlendirmelerini yapmalar1 oldukga
onemlidir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde
hemsirelik uygulamalarini, bizzat planlayan ve
girisimlerde bulunan hemsirelerin, kendi 6znel
uygulamalarina iliskin goriislerinin nitel desenle
arastirildigi calismaya rastlanmamastir.

Bu ¢aligmadan elde edilen bilgilerin, hemsi-
relik uygulamalarinin planlamasina yon vererek
hasta bakiminda kalite verimliligini arttiracagi
Ongoriilmektedir.

Bu arastirma, dahiliye kliniginde c¢alisan
hemsirelerin hastalarin 6z bakim gereksinim-
lerine yonelik uygulanan hemsirelik miida-
halelerine bakis agilarini incelemek amaciyla
yapilmistir.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Bu aragtirma kalitatif arastirma yontemiyle
gergeklestirilmis fenomolojik desende Agustos
2020 tarihinde bir egitim ve arastirma hastanesi-
nin dahiliye kliniginde yapildi.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada goriisme yapilacak katilimcilar
olasilik temelli olmayan, amagli ve benzesik
ornekleme yontemiyle belirlendi. Katilimcilara
ulasirken kartopu ornekleme teknigi kullanildi.
Bir egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye
kliniginde goniillii olarak aragtirmaya katilmayi
kabul eden 22 hemsirede ile gergeklestirildi.
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Goriismelere klinik sorumlu hemsiresi ile bas-
lanmis, kartopu 6rnekleme yontemi ile altt hem-
sirenin vermis oldugu cevaplar doyum noktasina
ulasana kadar goriismelere devam edildi (11).

2.4. Veri Toplama Araglar:

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar
tarafindan olusturulan ilgili literatiir taranarak
olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ile “Hemgire-
lik Uygulamalar1 Yar1 Yapilandirilmig Goriisme
Formu” kullanild1 (5,12).

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, mezu-
niyeti, klinikteki gorevi, kag¢ yildir i¢ hastaliklar
kliniginde g¢alistig1, ndbet tutup tutmadigi, evli
ve ¢ocugunun olup olmadigi, mesai siirelerine
iligkin bilgilere yonelik toplam dokuz soru yer
aldr.

2.4.2. Hemsirelik Uygulamalar: Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu

Bu form arastiricilar tarafindan olusturulup
uzman goriisii almarak hazirlanan, yar1 yapilan-
dirtlmig bir goriisme formudur. Form, dahiliye
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin hastalarin
O0zbakim gereksinimlerini karsilamada kendi
O0znel uygulamalarma iligkin bakis acilarmi
belirlemeye yonelik sorulardan olustu. Formda,
sekiz ana soru yer almakta olup bu sorular
hemsirelerin hastalarin 6zbakim gereksinimle-
rine yonelik goriislerini, kendi uygulamalarini
tanmimlamalarii, uygulamalarinin  hastalarin
O0zbakim gereksinimlerini karsilamadaki 6nemi
ve etkinligi, hemsirelik uygulamalarinin hastanin
0zbakimini karsilamada yeterlilik durumu, uygu-
lamalar1 planlarken kolaylastiricilar, engeller ve
bu konulardaki hasta deneyimlerini 6grenmeye
yonelik sorular yer aldu.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Gortismeler dahiliye klinigindeki hemsgire
odast ve sorumlu hemsire odasinda yapild.
Goriisme esnasinda ses kayit cihazinin kulla-
nilacagina iligkin hemsireye bilgi verilmis ve
izin alindi. Arastirmaci, hemsirelere goriisme
formunda yer alan sorular1 yoneltti ve goriismeyi
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ses kayit cihazina kaydetti. Toplamda her bir
katihmer ile yaklagik 40 dk. siiren goriismeler
yapildi. Toplam alt1 goriisme yaklasik 240 dk.
kadar stirdii. Ses kayitlar1 transkript edildikten
sonra 18 sayfalik yazili metin elde edildi.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirilme, dokiim ve igerik analizi
olarak iki asamada gerceklestirildi. Kisisel bilgi
formu ile toplanan veriler tablolastirildi. Ses
kay1t cihazina kaydedilen goriisme bir word dos-
yasina aktarildi. Dokiimii yapilan goriismelerden
oncelikle ifadeler kodlandirilmis ve sonrasinda
benzer olan kodlar bir araya getirildi. Ifadelerin
yanlarina parantez i¢inde hangi katilime1 oldugu,
yas, mezuniyet, klinikteki gorevi ve kag yildir
dahiliye kliniginde c¢alistig1 bilgileri yazildi.
Kodlardan alt temalar ve ana temalar olusturuldu.
Temalar olusturulduktan sonra 2 (iki) uzmandan
goriis alindi. Uzman goriisleri sonrasinda diizelt-
meler yapilip son degerlendirme sonucunda ii¢
ana tema ve alt temalar1 olusturuldu. Daha sonra
tiim veriler yorumlanarak rapor haline getirildi.

2.6.1. Gegerlilik Giivenilirlik i¢in Alman
Onlemler

Goriismeler sirasinda yonlendirici davran-
mamis, Oznel yargilardan uzak durulmustur.
Arastirmanin i¢ gegerliligini (inandiriciligini) ar-
tirmak igin, kisisel bilgi formu ve derinlemesine
goriisme sorulari olusturulurken, ilgili alan yazin
incelemesi yapilarak, konu ile ilgili kavramsal
bir cerceve olusturulmustur. Icerik analizinde

Tablo 1. Kisisel bilgi formu verileri
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temalar ve temalar1 olusturan alt temalarin kendi
aralarindaki iliski ile her bir temanin digerleriyle
iliskisi kontrol edilerek biitiinlik saglanmistir.
Arastirmanin i¢ giivenirligini (tutarligini) arttir-
mak i¢in bulgularin tamami yorum yapilmadan
dogrudan verilmistir. Katilimer teyidi almak igin
goriismeden sonra kisilere goriismeye eklemek
veya ¢ikarmak istedikleri konular olup olmadigi
sorulmus, ve cevaplar tekrar gozden gecirilmistir.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Bir tiniversitenin Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
04.05.2020 tarih ve 61351342/2020-202 sayili
karar ile 11 Saglik Miidiirliigiinden 30.06.2020
tarih ve 2020/20 sayili karar ile kurum izinleri
alind1. Ayrica arastirma “Helsinki Deklarasyonu”
2008 ilkelerine uygun olarak yapildi. Arastirma
kapsamina alinan katilimcilara bilgi verilerek
arastirmanin amaci aciklandi ve kabul ettiklerine
iligkin sozel ve yazili onamlar1 alindu.

2.8. Arastirmanin Simirhhig:

Bu aragtirma, yalnizca bir egitim ve aras-
tirma hastanesi i¢ hastaliklar1 servisinde calisan,
alt1 hemsirenin bildirimleri ile siirlidir. Derinle-
mesine goriismeler sadece bu 6rneklem ile sinirh
oldugundan sonuglar genellenemez.

3. Bulgular

Dabhiliye Kliniginde gérev yapan alt1 hem-
sire ile yapilan goriismeler sonucunda hemsire-
lere ait kisisel bilgiler Tablo 1’de gosterildi.

Degiskenler Katihmer 1 Kathmer2  Katimar3 Katima 4  Katthmer S Katihmer 6
Yas 25 27 23 26 27 25
Cinsiyet Kadin Kadmn Kadin Kadin Kadin Kadin
Mezuniyet Lisans Lisans Lise Lisans Lisans Lisans
Klinikteki gorevi Servis. . Servig . Sewi; . Servi; . Sorurplu Servis. .
Hemsiresi Hemsiresi Hemgiresi Hemsiresi hemsgire Hemsiresi
Dabhiliye Kliniginde Caliyjma Yih 7 yil 2,5yl 2yil 4yl 3yl 2yl
Nobet Tutma Durumu Yok Yok Yok Yok Var Var
Medeni Durum Evli Bekar Bekar Bekar Bekar Evli
Cocuk varhig Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Fazla mesai durumu Yok Yok Yok Yok Ayda 40-60  Enazayda
saat 24 saat
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Raporlanan verilerden {i¢ ana tema ve
alt gruplar saptandi. Belirlenen {i¢ ana tema;
“hemsirelerde algilanan 6z bakim ve bakim
tanimlari, 6z bakimi engelleyen goriisler ve 6z
bakimi destekleyen goriisler” dir. Oz bakimu
engelleyen goriislerin alt temalar;; hemsirelik
egitimi ile ilgili yetersizlikler, kurumsal yeter-
sizlikler, hizmet i¢i egitim ile ilgili yetersizlikler,
hasta ve hasta yakini ile ilgili faktorler, 6z bakimi
destekleyen goriislerin alt temalar1; hemsire ile
ilgili faktorler, hasta memnuniyeti ile ilgili fak-
torler, hemsirelikte oryantasyon egitimi ile ilgili
faktorler olarak gosterildi.

3.1. Ana Tema Hemsirelerde Algilanan Oz
bakim ve Bakim Tanimlar1

Calismaya katilan hemsgirelerin, hemsire-
lerde algilanan 6z bakim ve bakim tanimlar1 ana
temasinin altinda vermis oldugu bazi ifadeler
asagida yer almaktadir. Hemsireler ifadelerinde
hastalarin 6z bakim gereksinimi ve hemsirelik
bakimi ile ilgili tanimlamalarin1 yaparken, has-
talarin kendi bakimlarmi kargilamada yetersiz
kaldig1 durumlarda kendilerinin destekledigi,
hemsirelik bakiminin hastanin sadece fizyolojik
ihtiyaclarin1  kargilama degil aym1 zamanda
sosyal ve psikolojik yonden de desteklemesi ge-
rektigini, hemsirenin iyi bir gézlemci oldugunu
vurgulamiglardir.

“Hemsirelik bakimi hastalarin bu bakim-
larin1 yapmada yeterli olmadig1 yerde devreye
girdigimiz kisimlar yani hastanin aslinda kendi-
sin de yapmasi gereken ama yetisemedigi yerde
bizim de yapmamizi gerektiren bakimlarin hep-
sini igerir.” (Katilimer 1: 25 yas, lisans mezunu,
servis hemsiresi, 7 yildir meslekte ), “Hemsirelik
bakimi aslinda hani tedavi ya da hani kan alan
hemsire diyorlar ya hemsire kan alir e sey ya-
par aslinda hemsire gézlem yapar en ¢ok dnce
hastanin bi hastay1 bi tanir bi psikolojisine bakar
bi hastaya yaklagimindan itibaren bagliyor”
(Katilimer 2: 27 yas, lisans mezunu, servis
hemsiresi, 2,5 yildir meslekte), “Hemsirelik
bakimi sadece viicut silme degil hastanin fizik-
sel, psikolojik, sosyal agidan tam bir iyilik hali
icinde olmasini saglama durumudur”(Katilimei
3: 23 yas, lise mezunu, servis hemsiresi, 2 yildir
meslekte), “Kendi ihtiyaglarini karsilayamiyorsa
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her anlamda yardimci olmasi gerekir gerekiyor
diye diisiiniiyorum yemegini yemiyorsa ye-
megini yedirmesi gerekiyor kalkamiyorsa alt
bakimi yapilmas1 gerekiyor banyo yapamiyorsa
viicut banyosu saglarint ytkanmasi tirnaklarimin
kesilmesi bu sekilde” (Katilimei 6: 25 yas, lisans
mezunu, servis hemsgiresi, 2 yildir meslekte),
seklinde ifade etmislerdir.

3.2. Ana Tema Oz bakimi Engelleyen
Goriisler

Calismaya katilan 6 hemsirenin vermis
oldugu ifadeler dogrultusunda “6z bakimi en-
gelleyen goriisler” ana temasi altinda 4 (dort) alt
tema belirlenmis olup, bunlar; hemsgirelik egitimi
ile ilgili yetersizlikler, kurumsal yetersizlikler,
egitim ile ilgili yetersizlikler, hasta ve hasta
yakii ile ilgili faktorlerdir. Belirlenen alt tema-
lara iliskin hemsirelerin vermis oldugu ifadeler
asagida belirtilmistir.

3.2.1. Alt Tema Hemsirelik Egitimi ile Tlgili
Yetersizlikler

Hemgireler “hemsirelik egitimi ile ilgili ye-
tersizlikler” alt temali ifadelerde hemsirelik egi-
timinde staj konusunda yetersizliklerin oldugu,
teorik bilgi ile pratik bilginin bagdagmadig ile
ilgili bilgiler vermislerdir. Konuyla ilgili ifadeler
asagida yer almaktadir.

“Pratik agidan yetersiz oldugunu diistinii-
yorum belki bu {iniversite de hani hemsireligin
stajina ayrilan zaman daha kisithidir ¢ok bilemi-
yorum benim ortadgretim hemsirelik okudugum
icin biz ¢ok uzun siire staj yapardik haftada 3 giin
cok aktif staj yapardik ve staj bittikten sonra da
biz gergekten kan alabiliyor, damar yolu agabili-
yor durumunda oluyorduk™ (Katilime 3: 23 yas,
lise mezunu, servis hemsiresi, 2 yildir meslekte),
“Okuldayken biz bir tek taniya yonelik pratik
bilgi size hastanede verilecek deniliyordu hani
bir tek teorik bilgi olarak gidiyorduk hani has-
taneye gelince tamamen farkli durumlar ortaya
¢ikti direkt pratige yoneliyorsunuz maalesef”(-
Katilime1 5: 27 yas, lisans mezunu, sorumlu
hemsire, 3 yildir meslekte ).
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3.2.2. Alt Tema Kurumsal Yetersizlikler

Hemgireler “kurumsal yetersizlikler” alt
temal1 ifadelerde hemsire sayisinin yetersiz ol-
dugu, is yiikii fazlaligindan bakima zaman ayira-
madiklari, hemsirelik uygulamalarinin elektronik
ortama kaydedilememesinden bahsetmislerdir.
Konuyla ilgili ifadeler asagida verilmistir.

“Cok efektif ¢alisamiyoruz bu konuda iste
bunda etkili olan seyler de ¢ok fazla sayida hasta
bakmamiz yeterli sayida olmamamiz bir hastaya
ayirabileceginiz vaktin cok sinirli olmasi biz bu
siirlt vakti de belki kendi adimiza daha 6nemli
tedaviler i¢in kullaniyor olabiliriz “(Katilimer 3:
23 yas, lise mezunu, servis hemsiresi, 2 yildir
meslekte), “Elektronik su anda hani onu elekt-
ronige gecirmedik” (Katilimer 2: 27 yas, lisans
mezunu, servis hemsiresi, 2,5 yildir meslekte),-
Hemsirelik bakimina agikcasi ¢ok fazla vakit
ayiramiyoruz (bakimin yapilamamasi) maalesef
ki bir hasta sayimiz ¢ok fazla hemsire sayimiz
az” (Katilime1 5: 27 yag, lisans mezunu, sorumlu
hemsire, 3 yildir meslekte).

3.2.3. Alt Tema Hizmet ici Egitim ile Tlgili
Yetersizlikler

Hemgireler “hizmet i¢i egitim ile ilgili ye-
tersizlikler” alt temali ifadelerde hizmet i¢i egi-
timlerin yetersiz oldugunu ve oryantasyonlarin
diizenli olarak yapilmadigint vurgulamislardir.
Konuyla ilgili ifade asagida yer almistir.

“Bunlarin nasil gidilmesi gerektigini diisii-
niirsek ben hastane bazinda ya da direkt kurum-
sal bazda verilen egitimlerle bunlar1 kapatilabi-
lecegini diislinliyorum egitimlerin daha efektif
daha az kisiye daha diizglin planlanirsa etkili
olabilecegini diisiniiyorum klinik oryantasyon
programlarmin daha diizenli ilerlemesi gerekti-
gini diisliniiyorum agik¢asi ve esit olmasi lazim
herkese esit siirede egitim oryantasyon programi
verilmeli herkese esit seyler anlatilmali kisinin
geegmis tecriibelerinden yararlanarak ona daha
az bilgi vermek biraz adaletsizlik gibi geliyor
bana.” (Katilimer 3: 23 yas, lise mezunu, servis
hemsiresi, 2 yildir meslekte).

3.2.4. Alt Tema Hasta ve Hasta Yakin fle
Ilgili Faktorler

Hemygireler “hasta ve hasta yakin ile ilgili
faktorler” alt temali ifadelerde, hastalarin ve
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yakinlarmin bakima katilmak istemediklerini,
hasta ve yakinlarinin egitim diizeylerinin ¢ok
diisiik oldugunu vurgulamislardir. Konu ile ilgili
ifadeler asagida verilmistir.

“Hastalarin egitim diizeyi ¢ok diigiikk hasta
yakimlarmin da egitim diizeyi ¢ok diisiik kendi
ihtiyaglarin1  gorebilen hastalar bile kigisel
ihtiyaglarin1  karsilayamiyorlar” (Katilimer 6:
25 yas, lisans mezunu, servis hemsiresi, 2 yildir
meslekte).

3.3. Ana Tema Oz bakimi Destekleyen
Goriisler

Caligmaya katilan 6 hemsirenin vermis
oldugu ifadeler dogrultusunda “6z bakimi des-
tekleyen goriigler” ana temasi altinda 4 (dort) alt
tema belirlenmis olup, bunlar; hemsire ile ilgili
faktorler, hasta ile ilgili faktorler, hemsirelik
egitimi ile ilgili faktorler olarak belirlenmistir.
Belirlenen alt temalara iliskin hemsirelerin ver-
mis oldugu ifadeler asagida belirtilmistir.

3.3.1. Alt Tema Hemsire ile flgili Faktorler

Hemsgireler “hemsire ile ilgili faktorler”
alt temali ifadelerde, hemsireler hastalar ile
uzun siire vakit gecirdiklerini, hastalar ile tespit
ettikleri eksiklikleri hasta ve yakinina anlattiklari
ve Ogrettiklerini vurgulamislardir. Konu ile ilgili
ifadeler asagida yer almistir.

“Girisim acisindan ¢iinkii bizim hastay1
gozlemlemeye bizim ¢ok fazla vaktimiz oluyor.
Bir hasta odasinda biz 12 saatlik mesai igeri-
sinde hi¢ abartmadan sdyliiyorum en az 20 kere
giriyoruz her girdiginizde de 15 saniye kalsak
bile totalde bu bizim gozlemimiz i¢in yeterli
olabiliyor” (Katilime1 3: 23 yas, lise mezunu,
servis hemsgiresi, 2 yildir meslekte), “Dabhiliye
servisinde bakima genel olarak hasta yakinlari
yapiyor anlatiyoruz gosteriyoruz” (Katilimer 6:
25 yas, lisans mezunu, servis hemsiresi, 2 yildir
meslekte).

3.3.2. Alt Tema Hemsire Memnuniyeti ile
flgili Faktorler

Hemsireler “hemsire memnuniyeti” alt
temal1 ifadelerde, hemsirelerin hastalar i¢in bir
sey yaptiklarinda kendilerinin mutlu olduklarini



Kiskag ve Babaoglu

vurgulamislardir. Konu ile ilgili ifade asagida
belirtilmistir.

“Onu gormis fark etmis oluyorsun ve hasta
icin bir seyler yapmis olmak giizel bir sey oluyor
seviniyorsun” (Katilime1 4: 26 yas, lisans me-
zunu, servis hemsiresi, 4 yildir meslekte).

3.3.3. Alt Tema Hasta Memnuniyeti ile Ilgili
Faktorler

Hemgireler “hasta ile ilgili faktorler” alt
temali ifadelerde, hemsireler hastalarin 06z
bakimlarin1 yaptiklarinda yeterli iletisimi sagla-
diklarinda hasta ve yakinlarindan memnuniyetin
cok iyi oldugu, hastanin iyi bir sekilde diizelme
sagladigint vurgulamiglardir. Konu ile ilgili
ifadeler asagida belirtilmistir.

“Ciinkii yatan annesi oluyor, babasi oluyor
onlart bakimli sekilde gordiikleri zaman ya da
yardim edildigini gordiikleri zaman onlarin zaten
giivenini arttirtyoruz. Giivenini arttirdigimiz igin
ajitelesmelerini de engelliyoruz” (Katilime1 1:
25 yas, lisans mezunu, servis hemsiresi, 7 yildir
meslekte), “Bunun disinda bakimlarini belirleyip
onlarin kendilerine yardimci olduktan sonra
kendi ihtiyaglarin1 karsilanmis halde mesela
erkek bir hastada sakali cok uzadiysa ve bu onu
rahatsiz ediyorsa biz buna yardimci oldugumuz
siirede kendisi de buna memnuniyetle donebili-
yor. Hani bir sekilde sorunlar1 ¢6ziime ulastirdi-
gimizda zaten memnuniyet aliyoruz.” (Katilimci
1: 25 yas, lisans mezunu, servis hemsiresi, 7
yildir meslekte), “Hastanin mesela sandalye ile
gidebilmesi ya da yiiriiyebilmesi konugabilmesi
hani bize tesekkiir etmesi minnet etmesi yani
bazilarmin yiiriiyerek gitmesi biz ona ¢ok sevi-
niyoruz mesela hani bu kadar koétii geliyorlar ki
durumlar1 bu kadar toparlayip gitmesi mesela
genel bir 6rnek bu bizi sevindiriyor yani” (Kati-
limce1 4: 26 yas, lisans mezunu, servis hemsiresi,
4 yildir meslekte).

3.3.3. Alt Tema Hemsirelikte Oryantasyon
Egitimi ile Tlgili Faktorler

Hemgireler  “hemsirelikte  oryantasyon
egitimi ile ilgili faktorler” alt temali ifadelerde,
hemsirelik egitiminde klinik hemsiresinin yeni
baslayan hemgirelere yol gosterici oldugu,
hasta odakli  degerlendirmesi  gerektigini
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vurgulamislardir. Konu ile ilgili ifadeler asagida
belirtilmistir.

“Daha sonra da bilen birileri ile bu egitim
hemsiresi olabilir artik kliniklerdeki isi bilen
hemsirelerle birlikte tiim hastalara bakim ihtiyaci
olan hastalara hep beraber girilip bakimlar1 bu
sekilde yani dyle saglanabilir” (Katilimer 5: 27
yas, lisans mezunu, sorumlu hemsire, 3 yildir
meslekte), Bu sekilde olursa egitimler de bu
sekilde olursa daha ¢ok hasta odakli mesela bir
hasta size gosterildigi o hastanin ismi sdylendi-
ginde o hastanin herseyi gelmeli kisinin aklina
sadece verildigi tedaviler degil. Viicut biitiinliigi
ile gelmeli hani nasil yaptigi bile gelmeli diye
disiiniiyorum.” (katilimer 1: 25 yas, lisans
mezunu, servis hemsiresi, 7 yildir meslekte),
seklinde belirtmislerdir.

4. Tartisma

Hemsireler ile yapilan derinlemesine
goriisme analiz edildiginde ii¢ ana tema ve alt te-
malar1 olusturulmustur. Belirlenen ii¢ ana tema;
“hemsirelerde algilanan 6z bakim ve bakim
tanimlari, 6z bakimi engelleyen goriisler ve 6z
bakimi destekleyen goriisler” dir.

4.1. Ana Tema Hemsirelerde Algilanan Oz
bakim ve Bakim Tanimlari

Literatiire baktigimizda birgok hemsirelik
kuramcisi ve arastirmacilar hemsirelik bakimini
tanimlamislardir.  Orem’e gore hemsireligin
amaci insanlarin yasam ve sagligini korumasi ve
gelistirmesi, hastalik veya sakatligiin iyilesmesi
ve etkileriyle bas edebilmesi i¢in 6z bakim ye-
teneginin gelismesini saglamaktir (5). Hemsire,
hastanin terapdtik 6z bakim gereksinimlerini
karsilarken, ayni zamanda onun 6z bakimini
yapabilmesine yonelik girisimlerini de stirdiiriir
(13). Hemsirelik bakimi tanimimi “hemsirenin
fiziksel, sosyal ve psikolojik yonde mevcut ya da
olusabilecek saglik problemine sahip bireyin ba-
kim gereksinimlerini belirlemeye, karar vermeye,
uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyin kendi
gereksinimlerini karsilayabilir diizeye getirmeye
yonelik kurdugu yardim edici ve savunucu bir
iligki tiirti, etik ve yasal bir sorumlulugudur”
diyerek yapmistir (13). Yaptigimiz ¢alisma
sonucunun analizinde “hemsirelerde algilanan
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6z bakim ve bakim tanimlar1” ana temasinda
hastalarin kendi bakimlarini karsilamada yeter-
siz kaldig1 durumlarda kendilerinin destekledigi,
hemsirelik bakiminin hastanin sadece fizyolojik
ihtiyaclarin1  kargilama degil aym1 zamanda
sosyal ve psikolojik yonden de desteklemesi ge-
rektigini, hemsirenin iyi bir gézlemci oldugunu
vurgulamislardir. Hemsirelerin vermis oldugu
ifadeler ile literatiirde bahsedilen hemsirelik ba-
kim1 tanimlari paralellik gdstermektedir (5,13).

4.2. Ana Tema Oz bakimi Engelleyen
Goriisler

4.2.1. Alt Tema Hemsirelik Egitimi ile Tlgili
Yetersizlikler

Saglik hizmetleri alaninda, karar vermede
kalite ve giliven ac¢isindan bilgi ve klinik muha-
keme ¢ok Onemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin
egitimi, klinik uygulamalarin kalite ve glivenli-
gini saglamak i¢in her zaman bir zorluk olmustur.
Padilha ve ark.’inin 42 hemsirelik 6grencisi ile
yapmis oldugu randomize kontrollii ¢alismada
simiilasyon yolu ile 6grenmenin etkinligi ol-
¢lilmiis (14), deney grubu Ogrencilerinde bilgi
birikimlerinde yiiksek derecede gelisme olmus
ve 0grenme doyum seviyeleri yliksek bulunmus-
tur. Pastor Junior ve Tavares’in yapmis olduklari
literatiir incelemesinde hemsirelik egitiminde
bir¢ok yontemlerin kullanildig1 ve teknolojiden
fazlasiyla yararlanildigi sonucu bulunmustur
(15). Bayar ve ark.’inin ¢aligmalarinda hemsi-
relik 6grencilerinin teorik bilgilerini yetersiz
hissettikleri i¢in kendilerini staja ¢ikmak igin
hazir hissetmediklerini (16), Eskimez ve ark’mnin
hemsireler ile yapmis oldugu ¢aligmalarinda staj
stirelerinin yeterli oldugunu, stajlarda egiticilerin
Ogrencilerin basinda durarak klinik hemsireler
ile is birligi ig¢inde Ogrenciye destek olmalar
gerektigini vurgulamiglardir (17). Katilimer 17in
vermis oldugu ifadede staj siirelerinin yetersiz
oldugu, katilimc1 3’iin vermis oldugu ifadede ise
hemsirelik egitiminde daha ¢ok teorik bilginin
verildigi, pratik uygulama konusunda eksiklik
olduguna deginilmistir. Konuyla ilgili yapilan
arastirmalara bakildiginda hemsirelerin klinik
uygulamalar1 ile ilgili sorunlari giderebilmek
amacityla sadece saglik tesislerinde staja ¢ikmakla
kalmay1p, birgok teknolojiden de faydalanildigi,
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stirelerinin de yeterli olduguna iliskin goriislerin
belirtildigi  goriilmektedir.  Yapilan c¢alisma
dahiliye kliniginde goérev yapan hemsireler ile
siurl kalip sonug genellenemese de, halen hem-
sirelerin klinik uygulamalar ile ilgili sorunlarinin
devam ettigi goriilmektedir.

4.2.2. Alt Tema Kurumsal Yetersizlikler

Duffield ve ark.’r galismalarinda Kkaliteli
bir isin saglanabilmesi i¢in hemsgirelerin is
yiikii analizlerinin yapilmasi gerekliligini vur-
gulamiglardir (18). Liu ve ark.’1 calismalarinda
hemsirelerin fazla mesailerinin artmasi ile hasta
giivenligini tehdit edecek durumlarin olustugunu,
is yiikil arttik¢a tibbi hata yapma olasiligimin da
arttigimi belirtmislerdir (19). Patrician ve ark.’1
calismalarinda hemsirelerin is yiikiiniin artmasi
ile klinikte istenmeyen olaylarmn arttigina iliskin
sonuglar bulmuslardir (20). Yapilan ¢aligmalar
hemgire / hasta orani ile hastalar ve hemsireler
i¢in olumsuz etkiler arasinda ters bir iliski oldu-
gunu gostermistir (18-20). Demirgdéz Bal’in yap-
mis oldugu ¢alismada kliniklerde dogru sayida
ve uygun nitelikte hemsire istthdami1 bir yandan
hasta ve hastane ¢iktilarini iyilestirirken, Gte
yandan hemsire ig ylikiini azaltip is doyumunu
arttirdigi belirtilmistir (21). Demiray ve Babaoglu
caligmalarinda, hemsirelerin uygulamalarinda
elektronik bakim planlarini kullandiklarini, bu
bakim planlarinin hem hastalar hem de mesleki
doyumlar1 i¢in dnemli bir siire¢ oldugunu ifade
etmislerdir (22). Hemsireler ifadelerinde hemsire
sayisinin yetersiz oldugunu, is yilikii fazlaligin-
dan bakima zaman ayiramadiklarini, hemsirelik
uygulamalarimi elektronik ortama kaydedeme-
diklerinden bahsetmislerdir. Yapilan arastirmalar
ve hemsirelerin ifadeleri hemsirelerin is yiikii
fazlaligimin hastalar i¢in bir tehlike arz ettigini
destekler niteliktedir. Hemsireler mesailerinde
¢ok fazla sayida hastaya bakmak zorunda
kalmasi sebebiyle hastalara saglayacaklari 6z
bakim destegi kisith kalacak ve hasta ¢iktilar1 bu
durumdan olumsuz etkilenecektir.

4.2.3. Alt Tema Hizmet ici Egitim ile Tlgili
Yetersizlikler

Bressington ve ark.’1 iic Asya iilkesi olan
Hong Kong, Japonya, Katar’da hemsirelerin
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egitim ihtiyaglarina yonelik durumlarini belirle-
misgler, egitim gereksinimlerinin yeniden gdzden
gegirmesi  gerektigini vurgulamiglardir (23).
Nantanda ve ark.’1 Uganda’da morbidite ve mor-
talite sebepleri arasinda onemli olan solunum
yolu hastalik yonetiminde saglik calisanlarinin
eksikliklerinde en yiiksek (%75) oranla hizmet
ici egitim eksikligi oldugunu tespit etmislerdir
(24). Ustiindag ve Zengin ¢aligmalarinda hasta-
larin 6z bakim giiciiniin hastanin egitim diizeyi
ile orantil1 olarak yiikseldigini ve konu ile ilgili
hemsirelere diizenli olarak hizmet i¢i egitim
verilmesi gerektigini 6nermislerdir (25). Arastir-
macilarin yapmis oldugu ¢alismalarda hemsire-
lerin bir¢ok hastaliga yonelik ve hastalara ve ya-
kinlarma yaklasim ile ilgili hizmet i¢i egitimlere
ihtiyaclart oldugunu belirlemiglerdir (23-25).
Hemgsireler ifadelerinde hizmet i¢i egitimlerin
yetersiz oldugunu ve oryantasyonlarin diizenli
olarak yapilmadigimmi vurgulamiglardir. Hem
literatiir hem de hemsirelerin ifadeleri hizmet i¢i
egitimlerin gerekli oldugunu sdylemislerdir.

4.2.4. Alt Tema Hasta ve Hasta Yakim ile
Tlgili Faktorler

Bayrak ve Bostanoglu, yogun bakimda go-
rev yapan 164 hemsireyle, hemsirelerin hastayla
iletisiminde yasadiklar gii¢liiklerin belirlenmesi
amaciyla yapmis olduklari ¢aligsmalarinda, %58,6
oranla hasta yakimindan kaynakli nedenlerle
iletisim gili¢liigii yasadigim1 bulmuslardir (26).
Bu calismada da katilimci 6’nin vermis oldugu
ifadesinde hasta ve hasta yakinlarinin egitim
diizeylerinin diisiik oldugu kendileri ile bakim
verme konusunda iletisim kuramadiklarmi be-
lirtmis olup, literatiirli desteklemektedir.

4.3. Ana Tema Oz bakim Destekleyen
Goriisler

4.3.1. Alt Tema Hemsire le Tlgili Faktorler

Orem’e gore hemsireler uygulamalarinda;
kendileri veya bakmakla yiikiimli olduklar
kisiler, ailelerine hemsirelik hizmetini verirken
etkili iletisim kurar ve siirdiiriir, bu kisilerin su
anda ve sonraki zaman dilimlerinde isleyisini ve
gelisimini diizenlemek i¢in gerekli olan acil ve
siirekli bakimin (bakim talebi) tiiriinii ve mikta-
rin1 belirler; bu kisilerin bakim talebini bilir ve
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kargilamak i¢in eylem kabiliyetlerini ve sinirla-
malarin1 belirler, hemsireler tarafindan iiretilen
bakim sistemlerinin bilesenlerini, érnegin tibbi
bakim veya sosyal hizmetler de dahil olmak
tizere bu kisilere yardim ve bakim saglayan diger
hizmetlerdeki kisileri koordine eder, bu kisileri,
bakimlarin1 karsilayabildiklerinde hemsirelik
bakimini sonlandirma ve bu konuda gerekli
diizenlemeleri yapar, bunu tek basina ya da aile
tiyelerinin yardimiyla yapmasini saglar ve hem-
sirelerden gerektiginde danigmanlik hizmetini
almasini saglar (5). Hemsire bu uygulamalari ve
hemsirelik siirecini gergeklestirebilmek i¢in goz-
lemlerinden faydalanir. Hemgireler “hemsire ile
ilgili faktorler” alt temali ifadelerde, hastalar ile
uzun siire vakit gecirdiklerini, hastalar ile tespit
ettikleri eksiklikleri hasta ve yakinina anlattiklar
ve Ogrettiklerini vurgulamislardir. Hemsireler bu
ifadeleri ile Orem’in hemsirelik uygulamalarimi
gergeklestirebilmesi i¢in ilk basamak olan goz-
lemlerini yaptiklarmi sdylemislerdir.

4.3.2. Alt Tema Hemsire Memnuniyeti fle
Tigili Faktorler

Vahey ve ark.’1, arastirmalarinda hemsire-
lerin tiikenmislik diizeyleri ile hasta memnuni-
yetinin ters orantili oldugu bulunmustur (27).
Hemsireler ifadelerinde hemsireler hastalarin
0z bakimlarimi yaptiklarinda yeterli iletisimi
sagladiklarinda hasta ve yakinlarindan memnu-
niyetin ¢ok iyi oldugunu gérdiikce is doyumunu
sagladiklarii vurgulamiglardir. Hemsirelerin is
doyumu arttik¢a hasta memnuniyeti de artacak-
tir. Hemgirelerin ifadeleri literatiir ile paralellik
gostermektedir.

4.3.2. Alt Tema Hasta Memnuniyeti ile Ilgili
Faktorler

Yapilan caligmalarda bir¢ok hastaliklarda
hemsirelerin hastalarin 6z bakimlarin1 yapabil-
meleri ve 6z bakim giiglerini koruyabilmeleri
icin hastalarin bilgi eksiklerinin ve taburculuk
egitiminin yapilmasi, hastalarin motivasyonlari-
nin arttirilmasi, danismanlik ihtiya¢lariin gide-
rilmesi, psikolojik destek saglanmasi gerektigini
vurgulamiglar ve bu yontemlerin hastalik tanisi
almis hastalarda c¢ok etkili bir yontem oldugunu
belirtmislerdir (28-32). Hemsireler ifadelerinde
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hemsireler hastalarin 6z bakimlarin1 yaptikla-
rinda yeterli iletisimi sagladiklarinda hasta ve
yakinlarindan memnuniyetin ¢ok iyi oldugu,
hastanin iyi bir sekilde diizelme sagladigini
vurgulamiglardir. Hemgirelerin vermis oldugu
ifadeler ve literatiirde konu ile ilgili yapilan
aragtirmalar paralellik gostermektedir.

4.3.3. Alt Tema Hemsirelikte Oryantasyon
Egitimi ile ilgili Faktorler

Oryantasyon egitimi, meslege yeni basla-
yan hemgsirelerin is hayatinda bilgi, beceri ve
tutumu kazanmasina, klinige kisa siirede uyum
saglamasma olanak saglamaktadir. Pmar ve
ark.’1 hemsireler ile yapmis olduklar1 ¢aligma-
larinda oryantasyon egitiminin faydali oldugunu
bulmusglardir (33). Hemsgireler ifadelerinde
hemsirelik egitiminde klinik hemsiresinin yeni
baslayan hemsirelere yol gosterici oldugunu
vurgulamiglar, yeni baslayan hemsirelere veri-
len oryantasyon egitiminin etkili olabilecegini
savunmuglardir. Konu ile ilgili hemsirelerin
ifadeleri literatiiri destekler niteliktedir.

Literatiir incelendiginde 06z bakimi des-
tekleyen hasta ve yakinma verilen bilgi ve
egitimin etkili oldugu, 6zellikle taburculuk ve
hastaligi hakkinda verilen egitimin hastalarin
komplikasyonlarini 6nleme ve tekrarli yatiglarin
Online gectigi yoniinde c¢alismalarin oldugu
bulunmustur (28-32). Dahiliye Kliniginde ca-
lisan hemsireler ile yapilan goriismelerde de 6z
bakimi destekleyen goriisler igerisinde hastanin
tanilanmasi, hastanin hemsireye giiven duymasi,
hasta yakinina verilen egitim, hasta memnuni-
yeti, mesleki bilginin 6nemi, hastayla iletigim,
hemsirelik  girisimlerinin  degerlendirilmesi,
hastaya hastalig1 hakkinda bilgi verme, hastaya
biitiinciil yaklagimlar vardir. Oz bakimi engelle-
yen goriisler igerisinde literatiirde saglik calisan-
larinin duyarl hale getirilmesi ve egitimlerinin
arttiritlmasi, isgiicii planlamasina 6nem veril-
mesinin kaliteyi arttiracagi yoniinde c¢aligmalar
vardir (18-2, 23-25). Bahse konu hemsireler ile
yapilan goriismelerde 6grenci egitiminde uygu-
onemsememesi, is yikil fazlaligi, hemsirelik
bakiminin elektronik ortama kayit edilmemesi,
hemsirelik girisimlerinin yetersiz olmasi, hizmet
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i¢i egitimlerin eksikligi vardir. Literatiirler hem-
sireler ile yapilan goriisleri destekler niteliktedir
(14, 21-25).

5. Sonug¢

Hastalarin 6z bakimlarmin hemsireler tara-
findan desteklenmesi hastanin hastanede kalis
stiresinin kisalmasi, tekrarli yatiglarin dnlenmesi,
hastanin yagam kalitesini yiikseltmesi, hasta ve
yakminin memnuniyeti yoniinden Onem arz
etmektedir. Hemsirelerin kendilerinin bu konuda
rollerinin 6neminin farkinda olmasi ve bu yonde
de kendisini mesleki bilgi yoniinden giiclen-
dirmesi gerekmektedir. Hemsirenin kendisini
giiclendirmesini ve dogal olarak iligkili durum
olarak hastalarin 6z bakimlarini desteklemesi
konusunda engelleyen ve destekleyen faktorler
vardir. Bu arastirmada hemsirelerin vermis
oldugu ifadelerin sonucunda; hasta bakimindaki
kalite verimliligi arttirmak i¢in hemsgire is giicii
planlamasinin  dogru yapilmasi, hemsirelik
bakim planlarinin elektronik ortama kaydimin
saglanmasi hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi
ve oryantasyon egitimlerinin yapilmasi, 6grenci
egitiminde uygulama saatlerinin yeterli, etkin ve
klinik ile uyumlu gitmesi, hemsire bakiminda
kalite ve verimliligin bir gdstergesi olan hasta
ve yakinmin memnuniyetinin arttirilmasi igin
hastalarin bilgi eksikliginin giderilmesi ve hem-
sire i3 doyumunun arttirtlmast gerektigi tespit
edilmistir.

Bu c¢alisma hemsirelerin hastalarin 6z
bakim eksikliklerini gidermek, hasta bakiminda
kalite ve verimliligi arttirmasi i¢in desteklenmesi
gereken konular dogrultusunda yon gdosterici
olmustur. Ancak bu calisma Dahiliye Kliniginde
gorev yapan hemsireler ile yapilmis oldugundan
tespit edilen sonuglar genellenemez. Caligmanin
farkli kliniklerde gorev yapan 6rneklem grupla-
riyla da tekrarlanmasi onerilir.
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ARASTIRMA

HEMSIRELIK FAKULTESI SON SINIF
OGRENCILERININ COCUK HAKLARINA
ILISKIN TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Oz

Bu aragtirmanin amaci hemsire adaylarinin ¢ocuk haklarina iligkin tutumlarimi
belirlemek ve sosyo-demografik dzelliklerle iliskisini incelemektir. Tanimlayici
ve iliski arayici tiirde gergeklestirilen arastirmanin evrenini, Istanbul’da bulu-
nan bir hemsirelik fakiiltesinin son sinifinda 2017-2018 egitim-6gretim y1l1 giiz
doneminde 6grenim goren 302 6grenci olusturdu. Arastirmanin Srneklemini
verilerin toplandigi sirada okulda bulunan ve arastirmaya goniillic katilmay1
kabul eden 159 Ggrenci olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Bilgi Formu”
ve “Cocuk Haklar1 Tutum Olgegi (CHTO)” kullamldi. Verilerin analizinde
tanimlayict metotlar, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Pearson
testi kullamldi. Ogrencilerin CHTO puanlari yiiksek (66-110) olup ortalamasi
104,77+6,2 idi. Ogrencilerin sosyo-demografik ézellikleri ve cocuk haklarina
yonelik egitim alma durumlari ile CHTO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Arastirmamizda 6grencilerin
cocuk haklarmma yonelik tutumlarinin olumlu oldugu ve sosyo-demografik
ozelliklerinin tutumlarmi etkilemedigi goriildii. Hemsire adaylarinin ¢ocuk
haklarina yonelik tutumlarmin belirlenmesi amaciyla daha biiyiikk 6rneklem
gruplarinda bagka ¢alismalarin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ¢ocuk haklari, hemsirelik, 6grenciler, tutum

RESEARCH

DETERMINATION OF ATTITUDES
TOWARDS CHILDREN’S RIGHTS OF
NURSING FACULTY SENIOR STUDENTS

Abstract

The aim of this study is to determine the attitudes of nurse candidates towards
children’s rights and to examine their relationship with socio-demographic
characteristics. The population of this descriptive and correlational study
consisted of 302 students who studying in the last year of a nursing faculty in
Istanbul in the fall semester of the 2017-2018 academic year. The sample of the
study consisted of 159 students who were at the school at the time of data col-
lection and voluntarily accepted to participate in the study. “Information Form”
and “Children’s Rights Attitude Scale (CRAS)” were used to collect data.
Descriptive methods, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and Pearson
Correlation test were used for analysis. The students’ CRAS scores were high
(66-110), with a mean of 104,77+6,2. No statistically significant correlation
was found between the socio-demographic characteristics of the students and
their education about children’s rights and the mean score of CRAS (p>0,05).
In our study, it was seen that students have a positive attitude towards children’s
rights and their socio-demographic characteristics do not affect their attitudes.
It may be suggested to conduct other studies with larger sample groups for
the purpose of determining the attitudes of nurse candidates geared toward
children’s rights.

Key Words: Child, children’s rights, nursing, students, attitude
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1. Giris

Cocuk; fiziksel, ruhsal ve sosyal 6zellikler
acisindan heniiz olgunluga ulasmamistir. Yas
donemine 6zgii olarak gereksinimleri ve haklari
vardir ve bu haklarinin korunmas: gereklidir
(1,2). Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Séz-
lesmesi’nde yer alan tanima gore, 18 yasindan
once her birey ¢ocuktur ve bu siire¢ ¢cocukluk
dénemi olarak adlandirilmaktadir (3, 4). Co-
cukluk dénemi insan hayati i¢in gegici bir siireg
olsa da oldukca 6nemli bir dénemdir ve bu do-
nemin etkileri yasam boyu siirmektedir (5). Bu
nedenle ¢ocugun ailede ve toplumdaki konumu-
nun diizenlenmesi; bedensel, duygusal, zihinsel,
sosyal yonden gelisiminin desteklenmesi ve
koti muameleden korunmasi gerekmektedir.
Bu diizenlemeler en etkili yontem olan hukuk
kurallar1 yani ¢ocuk haklart ile yapilabilir (1,6).
Cocuk haklari, diinya {izerindeki tiim ¢ocukla-
rin dogustan kazandigi haklardir. Cocuklarin
saglikli ve yagma uygun gelisebilmesi, insan
onuruna yakisir sekilde ve 6zgiir yasayabilmesi
icin hukuk kurallar1 ile koruma altina alinmis
yararlaridir (1,7). Cocuk haklari ve ¢ocuklarini
koruma altina alan kurallar ile gii¢siiz ve 6zel
gereksinimleri olan ¢ocuk korunabilir. Ayrica
insan yasaminin en giizel ancak en duyarl za-
man dilimi olan ¢ocukluk ¢agini gerektigi gibi
yasayabilir (8, 9).

Hemgsireler; koruyucu, tedavi edici veya
rehabilite edici hizmetler sunan kurumlarda
calisirken saglikli veya hasta ¢ocuklarla en sik
karsilasan meslek gruplarindan birisidir. Genis
bir ¢caligma alanina sahip olan hemsireler, cocu-
gun bulundugu her ortamda c¢ocuklarin yiiksek
yarari i¢in ¢ocuk haklariin korunmasina yone-
lik savunuculuk rollerini en iyi sekilde yerine
getirmelidir (10). Ayrica, sunduklari pediatrik
bakim; ¢ocuk ve hasta haklarina, etik/ahlaki ku-
rallara, kiiltiirel degerlere, ulusal ve uluslararasi
bakim standartlarina uygun olmalidir (11). Bu
kapsamda hemsirenin; ¢ocuk haklarint bilmek,
cocuk haklarini korumak, ¢ocuga ve ailesine
hasta haklari/¢ocuk haklari ile ilgili bilgi vermek,
cocugun haklarmnin ihlalinde ¢ocugu ve ailesini
savunmak gibi 6nemli mesleki sorumluluklar
bulunmaktadir (12-14).

Tim bu bilgiler dogrultusunda hemsireler
cocuk haklarin1 bilmeli ve uygulamalarini
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bu cercevede gerceklestirmelidir. Bunun i¢in
hemsire adaylarina mezuniyet oncesinde gocuk
haklarina yonelik bilgilerin verilmesi ve tutum
diizeylerinin belirlenmesi 6nemli bir konudur.
Literatiir incelendiginde; c¢ocuklarla ¢alisan
meslek gruplarindan 6gretmen adaylarinin gocuk
haklarina yonelik tutumlarinin incelendigi birgok
calismaya (1,5,9,15,16-18) ulasilirken, hemsire
adaylarimin bu konudaki tutumlarinin ele alindig1
sadece bir calismaya rastlandi (19). Literatiirdeki
bu onemli eksiklik g6z oniinde bulundurularak
bu aragtirma hemsirelik fakiiltesi son sinif 6g-
rencilerinin ¢ocuk haklarina iliskin tutumlarini
belirlemek,  6grencilerin  sosyo-demografik
Ozellikleri ile iligkisini incelemek amaciyla
gerceklestirildi. Bu arastirmada agagida yer alan
sorulara yanit arandi.

— Ogrencilerin sosyo-demografik zellikleri
nelerdir?

— Cocuk haklarina yonelik 6grencilerin
tutum diizeyi nedir?

— Cocuk haklarma yonelik 6grencilerin
tutum diizeyleri ile sosyo-demografik 6zellikleri
arasinda iliski var midir?

— Cocuk haklarina yonelik 6grencilerin
tutum diizeyleri ile ¢ocuk haklarina iliskin egitim
alma durumu arasinda iliski var midir?

2. Gerec¢ ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirmada tanimlayici ve iligki arayici
arastirma tasarimi kullanildi.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bulunan
bir hemsirelik fakiiltesinde 2017-2018 6gretim
yilmin giiz yariyilinda 6grenim gdren son
smiftaki 302 o6grenci olusturdu. Arastirmanin
orneklemi olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden
birisi olan gelisigiizel Ornekleme ile secilen
159 ogrenciden olustu. Arastirmanin verilerinin
toplandig1 zaman araliginda okula devam eden,
arastirmaya katilma konusunda goniillii olan
ve formlar1 eksiksiz dolduran 6grenciler 6rnek-
lem grubuna dahil edildi. Orneklem evrenin
%52,6’s1n1 olusturdu.
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2.3. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri ‘Bilgi Formu’ ve ‘Cocuk
Haklart Tutum Olgegi (CHTO)’ aracihigiyla
toplandi.

2.3.1. Bilgi Formu

Arastirmacilarin  hazirladigi bilgi formu;
ogrencilerin (yas, cinsiyet, kardes sayisi, ¢cocuk
haklarina yonelik egitim alma durumu) ve aile-
lerinin (yas, aile tipi, egitim ve ¢aligma durumu)
sosyo-demografik  ozelliklerini  belirlemeye
yonelik 12 sorudan olusmaktadir.

2.3.2. Cocuk Haklar1 Tutum Olgegi

Bu 06l¢ek Karaman Kepenekci tarafindan
gelistirilmistir (15). Olgekte ¢ocuklarmn haklarina
iligkin dort temel hak alanini (yasam, gelisim, ko-
runma, katilim) igeren 22 madde yer almaktadir.
Olgegin 19 maddesi olumlu, 3 maddesi (2., 14.,
15. maddeler) olumsuz ifade seklindedir. Besli
likert seklindeki dlgekte ‘tamamen katiliyorum/
katilyyorum/kararsizim/katiimiyorum/tamamen
katilmiyorum’ ifadeleri bulunmaktadir. Ifadelere
verilen yanitlar ayni sirayla 5-1 arasinda puan-
lanmakta olup, 6lgekten alinan yiiksek puan tu-
tumun olumlu oldugunu ifade etmektedir. Diger
taraftan ifadelere verilen yanitlar ayn1 sirayla 1-5
olarak puanlanabilmektedir. Bu sekilde yapilan
puanlamada ise Olgekten alinan yiiksek puan
olumsuz tutumu yansitmaktadir. Arastirmamizda
6l¢cegin puanlamasi ‘tamamen katilyyorum/katili-
vorum/kararsizim/katilmiyorum/tamamen  katil-
miyorum’ seklinde yapildi ve dlgekten alinan pu-
anin yiiksek olmasi 6grencilerin ¢ocuk haklarina
yonelik olumlu tutumunu gésterdi. Olgekten en
diisiik 22, en yiliksek 110 puan alinabilmektedir.
Karaman Kepenekci tarafindan yapilan gegerlik
ve glivenirlik caligmasinda dlgegin madde top-
lam korelasyon katsayilarinin 0,32-0,61 arasinda
oldugu; Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin
0,85, yan test giivenirlik katsayisinin ise 0,77
oldugu bulunmustur (15).

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri ders saatinin bitiminde
ve smif ortaminda toplandi. Oncelikle 6gren-
cilere caligma ile ilgili bilgilendirme yapildi.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2022; 5(2): 61-71

Sonrasinda goniillii olarak arastirmaya katilmay1
kabul eden Ogrencilere arastirmada kullanilan
formlar dagitilarak formlar1 doldurmalar1 bek-
lendi. Ogrencilerin sorulari yanitlamasi yaklagik
15 dakika stirdii.

2.5. Arastirmamin Etik Yonii

Caligmanin verilerini toplamada Cocuk
Haklar1 Tutum Olgegi’ni kullanmak igin 6lcegi
geligtiren yazardan e-posta yolu ile izni alindi.
Aragtirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin
(Tarih: 13/12/2017, Sayt: 467777) ve XX
Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu’ndan etik
onay alind1 (Tarih: 16/11/2017, Say1: 431547).
Veri toplamadan dnce 6grencilere ¢alisma hak-
kinda bilgi verilerek, arastirmaya katilmaya
isteklilik ve goniilliiliik ilkesi dogrultusunda
onamlar1 alindi. Gizlilik ilkesi dogrultusunda
Ogrencilere veri toplama formlari iizerine isim
yazmamalar1 gerektigi bilgisi verildi. Bu aras-
tirma, Helsinki flkeler Deklarasyonu’na uygun
olarak yapildi.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tiirkiye) program ile degerlendirildi. Shapiro
Wilks testi ile degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu belirlendi. Calisma  verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlardan (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, yiizde), normal dagilim gostermeyen
niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirme-
lerinde Mann Whitney U testinden yararlanildi.
Niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi deger-
lendirmelerinde Kruskal Wallis testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3. Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasinin 21,61£1,35
yil, %85,5’inin kadin, %41,5’inin 3-4 kardes
oldugu, %77,4tinlin gelirinin giderine denk
oldugu, %387,4’tniin c¢ekirdek aileye sahip
oldugu belirlendi. Ogrencilerin annelerinin
yas ortalamasinin 47,67+5,43 yil, babalarinin
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yas ortalamasinin ise 51,35+5,92 yil oldugu
saptandi. Ogrencilerin %52,2’sinin annesinin
ilkogretim mezunu oldugu ve %79,9’unun
caligmadigi; %47,8’sinin babasinin ilkogretim

Tablo 1. Ogrencilere Iliskin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=159)
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mezunu oldugu ve %59,7’sinin ¢alistig1 belir-
lendi. Ogrencilerin %74,8’inin lisans egitimi
stiresince cocuk haklar ile ilgili egitim aldig:

saptandi (Tablo 1).

Degiskenler Min-Maks Ort+SS
Yas (yil) 20-33 21,61x1,35
Anne yasi (y1l) 39-68 47,67+5,43
Baba yasi (y1l) 40-78 51,35+5,92
n %

Cinsiyet

Kadin 136 85,5

Erkek 23 14,5
Kardes sayist

1-2 65 40,9

3-4 66 41,5

5-6 16 10,1

7 ve lizeri 12 7,5
Gelir durumu

Gelir giderden az 13 8,2

Gelir gidere denk 123 714

Gelir giderden fazla 23 14,5
Aile tipi

Cekirdek aile 139 87,4

Genis aile 19 11,9

Parcalanmus aile 1 0,6
Anne egitim durumu

Tlkogretim alt: 46 28,9

TIkogretim 83 522

Lise 23 14,5

Universite 7 4.4
Baba egitim durumu

flkdgretim alti 19 11,9

flkogretim 76 478

Lise 48 30,2

Universite 16 10,1
Anne ¢alisma durumu

Calistyor 25 15,7

Caligmiyor 127 79,9

Emekli 7 44
Baba ¢alisma durumu

Calistyor 95 59,7

Calismiyor 13 8,2

Emekli 51 32,1
Cocuk haklari ile ilgili egitim alma durumu

Evet 119 74,8

Hay1r 40 25,2

Ort: ortalama; SS: standart sapma
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Tablo 2. Ogrencilerin CHTO niin Maddelerine iliskin Katilimlarinin Dagilimi

£ £
s £ & £ 3¢
£ 5 s e s E2
<R > =3 — — o =
Maddeler =3 3 S § = §
n n n n
(%) () (D) () (%)
18 yagm altindaki herkesin ¢ocuk olmaktan kaynaklanan 6zel haklara 6 1
sahip olduguna inantyorum. 115(72,3) 37(23.3) (3,8)  (0,6) )
Cocuk haklar1 konusunda 6zel bir uluslararasi sézlesme hazirlanmasina 2 1 8 35 113
gerek yoktur.” (1,3) 0,6) (500 (22,00 (71,1)
Cocuk haklar1 devlet tarafindan koruma altina almmalidir. 137 (86,2) 21(13,2) (01 6) - -
Devletler, cocuklarini daha iyi yetistirmeleri icin ailelere yardimci 1
olmalidir. 127(79,9) 31(19,5) (0,6) ) )
Cocugun en temel hakkinin “yagama hakki” olduguna inantyorum. 137 (86,2) 19(11,9) ( 139) - -
Annesinden, babasindan ya da her ikisinden de ayr1 olan ¢ocuklarin anne- 5
babasini gorme hakki vardir. 130(81.8) 24(15.1) 3.1 ) )
Devletler farkli iilkelerde yagayan pargalanmis ailelere bir arada yasamalari 91 47 (29.6) 18 2 1
i¢in gerekli yardimi saglamalidir. (57,2) O (1L3) (1,3 (0,6)
Cf)(:.}llqarm diigiincelerini yazarak ya da gizerek anlatma haklari oldugunu 126(793) 32.(20,1) 1 ) )
diigiiniiyorum. (0,6)
Cocuklarin 6zel yasami vardir bu yiizden de 6zel yasamlarinin gizliligine 14 1 1
saygi gosterilmelidir. 106 (66,7) 37(23,3) 8,8) (0,6) (0,6)
Devlet ¢ocugu her tiirlii kotii muameleden korumalidir. 140 (88,0) 17(10,7) (123) - -
Evsiz ¢ocuklarin devlet tarafindan korunmasi ve yetistirilmesi gerektigini 11 2
I 146 (91,8) - -
diisiiniiyorum. 6,9 (1.3)
Anne-babasiyla yasama sansi olmayan ¢ocuklarin, uygun ailelere evlatlik 88 57(35.9) 14 ) )
olarak verilme veya koruyucu aile yanina yerlestirilme hakki vardir. (55,3) 7 (8,8)
]")evlet quelh cocuklari korumak, egitmek ve istihdam etmek igin gerekli 141 (88,7) 17(10,7) 1 ) )
6nlemleri almalidir. (0,6)
Cocuklarin sagliklart ile ilgili sorumluluk sadece ailelerde olmalidir; 2 ) 5 42 110
devletler cocuklarm saglik sorunlarina karismamahdir.” (1,3) (3,1) (26,4 (69,2)
Sadece yetigkinlerin sosyal giivenlik hakki olmalidir; ¢ocuklara sosyal 3 ) 1 27 128
giivenlik hakki tanimaya gerek yoktur." (1,9) 0,6) (17)  (80,5)
Devletlerin ailelere ¢ocuklarina daha iyi yasam standartlar1 saglamalari 1 1 1
konusunda yardim etmeleri gerektigine inantyorum. 121(76,2) 35(22,0) 0,6) (0,6) (0,6)
Oyur} oynamanin ve farkli etkinliklere katilmanin g¢ocuklarin hakki 138 (86.8) 20 (12,6) 1 ) )
oldugunu diisiiniiyorum. (0,6)
Cocuklarin madde kullanimina kars1 korunmalari gerektigine inantyorum. 147 (92,5) ( 61 19) (01 6) - -
Cocuklarin istismar ve ihmalin tiim tiirlerine karg1 korunmasi gerekir. 149 (93,7) ( 597) (01 6) - -
Cocuklarin savaslardan korunmalari gerektigine inantyorum. 150 (94.,4) ( 580) (01 6) - -
Devletler istismara ve thmale ugramis ¢ocuklarin tedavi ve terapileri igin 144 (90,6) 13 2 ) )
her tiirlii 6nlemi almak zorundadr. ’ 8,1  (1.3)
Sug 1§1em1§ goc1.1vk.1ara.. saglikli ve sosyal yurttaslar olabilmeleri igin yardim 125 (78,6) 28 (17,6) 6 ) )
edilmesi gerektigine inaniyorum. (3.8)

*Ters ‘maddeler
CHTO: Cocuk Haklar Tutum Olgegi
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Tablo 3. Ogrencilerin CHTO Puan Dagilimlar

Erkut ve ark.

Aliabilecek Alinan
Alt ve Ust Degerler  Alt ve Ust Degerler Ort£SS Cronbach Alfa
CHTO puam 22-110 66-110 104,77+6,.21 0,898

CHTO: Cocuk Haklar1 Tutum Olgegi; Ort: ortalama; SS: standart sapma

Ogrencilerin ~ CHTO’niin  maddelerine
iligkin katilimlarimin dagilim: Tablo 2°de verildi.
Ogrencilerin  6lcegin  maddelerine verdikleri
yanitlarin  ¢ogunlukla ‘tamamen katiliyorum’
ile ‘katilyyorum’ ifadelerinde oldugu, Olgegin
ters maddelerinde (2., 14., ve 15.) ise ‘hi¢

katulmiyyorum’ ve ‘katilmiyorum’ ifadelerinde
oldugu belirlendi. Ogrencilerin CHTO toplam
puanlarinin 66 ile 110 arasinda degistigi, ortala-
masinin ise 104,77+6,21 oldugu belirlendi. Bu
calismada CHTO icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayisi 0,898 olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore CHTO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Sosyo-Demografik Ozellikler (();:It;rs(; Test degeri p degeri
Cinsiyet
Kadin 104,54+6,21 17=.0,225 p=0,822
Erkek 103,42+7,05
Kardes sayisi
12 105,12+7,33
3-4 104,28+5,38 22=1,371 p=0,712
5-6 104,0646,95
7 ve lizeri 104,83+4,55
Gelir durumu
Gelir giderden az 102,46+6,46
Gelir gidere denk 103,63+6,70 2,538 p=0.281
Gelir giderden fazla 102,3043,11
Aile tipi
Cekirdek aile 105,20+6,45 17=-0,505 p=0,613
Genis aile 105,1545,40
Anne egitim durumu
[lkogretim alt1 105,67+5,11 B B
ilkogretim 104,90+5,23 x=0.069 p=0.966
Lise ve tizeri 104,80+8,80
Baba egitim durumu
Hkégretim alt1 103,68+6,09
flkogretim 104,05+4,23 2y2=1,348 p=0,718
Lise 104,56+8,45
Universite 104,94+6,99
Anne ¢alisma durumu
Calistyor 105,04+6,92 17=0,336 p=0,737
Caligmiyor/emekli 104,85+5,37
Baba calisma durumu
Calistyor 105,28+6,57
Caligmiyor 105,38+6,45 =118 p=0.560
Emekli 104,73+5,85
Cocuk haklar ile ilgili egitim alma durumu
Evet 105,02+5,66 17=-0,120 p=0,904
Hayir 104,7348,02
CHTO: Cocuk Haklar1 Tutum Olgegi; Ort: ortalama; SS: standart sapma

Y Mann Whitney U Testi 2 Kruskal Wallis Testi
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Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikle-
rine ve ¢ocuk haklari ile ilgili egitim alma du-
rumuna gére CHTO puan ortalamalar agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
bulundu (»p>0,05; Tablo 4).

Tablo 5. Ogrencilerin Yasi, Annelerinin ve Babalarinin Yasi ile CHTO Puanlarinin Korelasyon

Degerlendirmesi

Sosyo-Demografik Ozellikler - (HTO .
Yas (y1l) 0,036 0,656
Anne yasi (yil) 0,094 0,237
Baba yas (y1l) 0,033 0,681
CHTO: Cocuk Haklari Tutum Olgegi

! Pearson Korelasyon Analizi

Ogrencilerin yas1 ile CHTO puanlari ara-
sinda yapilan korelasyon degerlendirmesinde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi
(r=0,036; p=0,656). Ogrencilerin annelerinin
(r=0,094; p=0,237) ve babalarinin (»=0,033;
p=0,681) yas1 ile CHTO puanlar arasinda yapi-
lan korelasyon degerlendirmesinde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 5).

4. Tartisma

Cocuklar birey olma, bakima ve 6zene ge-
reksinim duyma gibi nedenlerle ¢ocuk haklarina
dogustan sahiplerdir (20). Cocuga saygi kiiltiirii
kapsaminda biitiin ¢ocuklarin hak sahibi birey-
ler oldugu kabul edilmelidir. Ayrica, ¢ocugun
yasama, gelisme, korunma, katilim, ayrimciligin
onlenmesi gibi temel haklar1 yasamin tiim bo-
yutlarinda benimsenmelidir (21). Bu dogrultuda
saglik ekibinin en 6nemli iiyelerinden olan ¢o-
cuk hemsireleri de ¢ocuk haklarinin korunmasi
icin sorumluluk almalidir. Cocugun haklarini
savunmanin yani sira gocuk ve aileyi haklarmna
iliskin bilgilendirme konusunda iizerine diigen
gorevi yerine getirmelidir (14,22). Bunlar i¢in
hemsirelerin ¢ocuk haklarini bilmeleri ve ¢cocuk
haklarina karsi olumlu tutum gelistirmeleri ¢ok
onemlidir. Hemsirelerin ¢ocuk haklaria yonelik
tutumlarinin gelistirilmesi ise mezuniyet 6ncesi
lisans egitimleri sirasinda olmalidir. Bu dogrul-
tuda arastirmamizda yer alan hemsire adaylarinin
¢ocuk haklarina iligkin tutum puanlarinin yiiksek
olmasi (104,77+6,21; Tablo 3) hemsirelik mes-
legi acisindan olduk¢a olumlu bir sonug olarak

degerlendirildi. Bu sonucun hemsirelik lisans
egitiminde ‘hemsirenin savunuculuk rolii, cocuk
haklari, insan haklari, hasta haklari, yasal diizen-
lemeler’ gibi konu bagliklarina yeterli sekilde yer
verilmesi ile iliskili oldugu diigiiniildii. Ayrica
ogrencilerin uygulamali egitimleri boyunca
cesitli kliniklerde saglikli veya hasta ¢ocuklarla
kargilagsmalar1 ve onlara bakim vermeleri ¢ocuk
haklarina iliskin tutum puanlarinin yiiksek olma-
sin1 etkilemis olabilir.

Literatiirde hemsire adaylarinin ¢ocuk hak-
larina yonelik tutumlarinin incelendigi sadece bir
caligma bulunmaktadir. Bu ¢alismada hemsirelik
boliimii 6grencilerinin CHTO puani ortalama-
larinin 29,88+12,24 oldugu bulunmustur (19).
Ormeklem grubunu pediatri hemsirelerinin olus-
turdugu bir ¢alismada ise pediatri hemsirelerinin
CHTO puan ortalamalarinin 36,19+10,19 oldugu
ve ¢ocuk haklarina yonelik tutumlarmin olumlu
oldugu belirlenmistir. Hemsire adaylar ve
pediatri hemsireleri ile yapilan bu ¢aligmalarda,
bizim arastirmamizdan farkli olarak 6l¢ek mad-
delerine verilen yanitlar ters sekilde puanlandigi
i¢in Olgekten alinan diisiik puan olumlu tutumu
gostermektedir. Sonu¢ olarak arastirmamiz ile
bu calismalarda yapilan dlgek puanlamasi farkl
olsa da arastirmamiza benzer sekilde katilim-
cilarin ¢ocuk haklara yonelik olumlu tutuma
sahip olduklar1 goriilmektedir (14,19). Ayrica
literatiirde orneklem grubunun 6gretmen aday-
lar1 ve Ogretmenlerin oldugu cesitli ¢aligmalar
mevcuttur. Karaman Kepenekci’nin (2006) egi-
tim (n=283) ve ziraat fakiiltesi (n=67) nde kayith
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ogrenciler ile yaptigi aragtirmada &grencilerin
cocuk haklarina yonelik tutumlarinin olumlu
(100,43+7,21) oldugu saptanmistir (15). Cesitli
branslarda 6grenim goren 6gretmen adaylarinda
yapilan bir ¢aligmada da ¢ogu 6grencinin ¢ocuk
haklarina yonelik tutumlarinin olumlu ydnde
oldugu bulunmustur (1). Okul oOncesi Ogret-
ogrencilerin 6lgek puanlar yliksek bulunmustur
(5). Leblebici ve Celikoz’iin (2017) ¢alismasinda
ogretmenlik programi 6grencilerinin  ¢ocuk
haklarina yonelik tutumlarinin oldukga yiiksek
oldugu saptanmistir (16). 2020 yilinda yapilan
cilerinin ¢ocuk haklarina iliskin yliksek diizeyde
olumlu tutuma sahip oldugu saptanmistir (17).
Sinif 6gretmenleri ile yapilan bir ¢caligmada ise
Ogretmenlerin genel olarak ¢ocuk haklarina
iliskin olumlu tutumlarinin yiiksek oldugu belir-
lenmistir (23). Okul yoneticileri ile yapilan bir
arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugunun ¢ocuk
haklarina yonelik olumlu tutuma sahip olduklari
bulunmustur (24). Bu ¢alismalar ile arastirmami-
zin sonuglarmin benzer oldugu goriilmektedir.
Cocuklarla c¢alisan hemsire, Ogretmen gibi
mesleklerin hem adaylarinin hem de {iyeleri-
nin ¢ocuk haklarina dair tutumlarmin yiiksek
diizeyde olmasinin iilkemizde ¢ocuk haklarinin
uygulanmasi, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin ¢ocuk
haklarina yonelik bilgilendirilmesi ve bilinglen-
dirilmesi i¢in olduk¢a 6nemli oldugu diistiniildi.

Arastirmamizda 6grencilerin sosyo-demog-
rafik ozellikleri ile CHTO puan ortalamalart
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Dogan
ve ark. (2014) tarafindan yapilan calismada
Ogretmen adaylarmin c¢ocuk haklaria yonelik
tutumlar1 ile smf diizeyi, anne/baba egitim
diizeyi ve ailenin aylik gelir diizeyi arasinda
anlamli bir fark bulunmazken; sadece kardes sa-
yis1 agisindan fark oldugu belirlenmistir. Kardes
sayist fazla olan Ogrencilerin diger 6grencilere
gore ¢ocuk haklarina yonelik tutumlarinin
daha olumlu oldugu saptanmistir (5). Arastir-
mamizda ise kardes sayisi agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen,
kardes sayis1 1-2 olan grencilerin CHTO puan
ortalamalarinin (105,12+7,33) kardes sayis1 ii¢
ve lizerinde olan 6grencilere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Diger bir ifadeyle kardes
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sayist az olan Ogrencilerin ¢ocuk haklaria
yonelik tutumlari daha olumludur. Dogan ve
ark. (2014)’nin caligmasi ile arastirmamizin
sonuc¢larinin farkli olmasinin nedeni 6rneklem
gruplarinin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin farkli
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Cocuk haklarina yonelik 6gretmen adaylari-
nin, 6gretmenlerin ve okul yoneticilerinin tutum-
larmin incelendigi g¢alismalarda katilimcilarin
cocuk haklarma yonelik tutumlarinin cinsiyete
gore farklilagmadigr belirlenmistir (1,23-25).
Benzer sekilde pediatri hemsgireleri ile yapilan
bir ¢alismada da cinsiyetin katilimcilarin CHTO
puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir
(14). Hemsire adaylar1 ve Ogretmen adaylari
ile yapilan iki caligmada ise erkek &grencilerin
CHTO puanlarinin kadin 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (9,19). Caligmalarin
bazilarinda ise kadin Ogretmen adaylarmin
tutum puanlarinin, erkek O0gretmen adaylarina
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (15-18).
Arastirmamizda ise Ogrencilerin g¢ocuk hakla-
rina yonelik tutumlar ile cinsiyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa bile,
kadm 6grencilerin (104,54+6,21) CHTO puan
ortalamalariin erkek 6grencilere gore daha yiik-
sek oldugu goriilmektedir. Bu sonucun nedeninin
kadmlarim iggiidiisel olarak ¢ocuklara kars1 daha
sefkatli yaklasimda bulunmalarindan kaynaklan-
dig1 diistintildii.

Literatiirde hemsire adaylar1 6gretmen aday-
lar1, 6gretmenler ve okul yoneticileri ile yapilan
caligmalarda aragtirmamizin sonuglarina benzer
sekilde katilimcilarin ¢ocuk haklarina yonelik tu-
tumlarinin yas degiskenine gore farklilasmadigi
sonucuna ulasiimistir (9,18,19,23,24). Karaman
Kepenekei ve Baydik’in (2009) ¢alismasinda zi-
hin engelliler 6gretmenligi programi 6Zrencileri-
nin yaslar1 ve ¢ocuk haklarma yonelik tutumlari
arasinda anlamli sekilde iliskinin oldugu; yas
artisginin  dgrencilerin tutumunu olumlu agidan
etkiledigi ifade edilmistir (1). Kiigiik Alemdar
ve Yilmaz (2019) tarafindan yapilan ¢alismada
ise pediatri hemsirelerinin yaginin artmasiyla
cocuk haklarina iliskin tutumlarimin olumlu
yonde etkilendigi bulunmustur (14). Arastirma
sonuglarimiz ile baz1 aragtirmalarin sonuglarinin
benzerlik gostermemesinin en onemli nedeni
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orneklem gruplarinin 6zelliklerinin farkli olmasi
olabilir.

Aragtirmamizda 6grencilerin ¢cocuk haklari
ile ilgili egitim alma durumlari ve CHTO puam
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmedi (p>0,05; Tablo 4).
Ancak istatistiksel sonuglara gore anlamli fark
bulunmasa da ¢ocuk haklar1 ile ilgili egitim
alan ogrencilerin Olgcek puani ortalamalarinin
(105,02+5,66), egitim almayan Ogrencilere
(104,73+8,02) gore daha yiiksek olmasi, ¢ocuk
haklari ile ilgili egitimin ¢ocuk haklarina iliskin
tutumu olumlu yonde etkiledigini gostermekte-
dir. Karaman Kepenekcei (2006) ¢cocuk haklarina
yonelik egitim fakiiltesi 6grencilerinin tutumlari-
nin ziraat fakiiltesi 6grencilerinin tutumlarindan
daha olumlu oldugunu bulmustur (15). Baska
bir caligmada egitim fakiiltesi’nin programlari
arasindaki farklar incelenmistir. Bu calismanin
sonucunda zihin engelliler 6gretmenligi prog-
rami Ogrencilerinin tutumlar ile okul Oncesi
ogretmenligi ve bilgisayar-6gretim teknolojileri
oldugu; zihin engelliler 6gretmeni adaylarinin
tutumlarinin siif 6gretmeni adaylarinin tutum-
larindan daha olumsuz diizeyde oldugu saptan-
mistir (1). Bu aragtirmalarda gruplar arasindaki
farkin insan haklari/gocuk haklar ile ilgili ders
alma durumundan kaynaklandigi, insan/cocuk
haklar1 ile ilgili derslerin 6grencilerin tutum-
larin1 olumlu yonde degistirdigi bildirilmistir
(1,15). Arastirmamizin 6rneklem grubunu tek
bir programda kayith Ogrenciler olusturdugu
icin farkli programlar arasinda karsilastirma
yapilamadi. Aragtirmamizda ise 6grencilerin egi-
tim alma durumu ile 6lgek ortalamasi arasinda
anlaml iliski bulunmadi. Bu sonug¢ daha once de
belirtildigi gibi arastirma grubuna alinan, ancak
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi
kapsaminda yer alan “¢ocuk haklar” konusuna
katilmamig/derse girmemis Ogrencilerin lisans
egitimi sirasinda tim mesleki derslerde vurgula-
nan hemsirenin savunuculuk rolii, insan haklari,
hasta haklari, yasal diizenlemeler, vb. konulara/
faaliyetlere  katilmalarindan  kaynaklanmig
olabilecegi seklinde yorumlandi. Arastirmamiza
benzer sekilde Aldemir’in (2014) calismasinda
hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocuk hak-
larina yonelik bilgi edinme durumlan ile 6lgek
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puan ortalamalar1 arasinda iliski olmadig1 tespit
edilmistir (19). Yasar Ekici (2014)’nin ¢aligma-
sinda ise Ogretmen adaylarinin ¢ocuk haklarina
iliskin tutumlarmin g¢ocuk haklar1 konusunda
egitim alma durumundan etkilenmedigi bulun-
mustur (18). Dogan ve ark. (2014) tarafindan
yapilan calismada da 6gretmen adaylarinin ¢o-
cuk haklarina iliskin tutumlari ile ¢ocuk haklar
ile ilgili ders alma durumlar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamuistir (5).

5. Sonug

Arastirmamizda hemsirelik bolimii  6g-
rencilerinin CHTO puanlarinin yiiksek oldugu;
diger bir ifade ile dgrencilerin ¢ocuk haklarina
yonelik tutumlarmin olumlu oldugu sonucuna
ulasildi. Bu sonucun hemsirelik egitim miifreda-
tinda ¢ocuk haklarma yonelik konularin yeterli
diizeyde olmasi, 6grencilerin egitimleri sirasinda
klinik uygulamalara katilmasi ile iliskili oldugu
disiiniildii. Tiim bu sonuglar dogrultusunda daha
biiyiik 6rneklem gruplarinda hemsire adaylarimin
¢ocuk haklarma yonelik tutumlarin belirlen-
mesi Onerilebilir. Ayrica gelecekte yapilacak ¢a-
lismalarda mezuniyet sonras1 hemsirelerin, diger
saglik profesyonellerinin ¢ocuk haklarina yone-
lik tutumlarmin belirlenmesi, tutum diizeylerinin
cesitli ozelliklerle (egitim durumu, c¢alisilan
klinik, ¢alisma siiresi, ¢cocuk sahibi olma gibi)
iliskisinin incelenmesi Onerilebilir. Bu konuda
gelecekte yapilacak calismalar; ¢ocuk haklarinin
korunmasi, hayata gecirilmesi ve gelistirilmesi
adina 6nemli adimlar atma konusunda yardimci
olabilir.

TesekKiir

Arastirmaya katki veren tim Ogrencilere
tesekkiir ederiz.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikara dayali
iligki yoktur.

Arastirma Destegi

Calisma i¢in herhangi bir kurum ya da kuru-
lus tarafindan mali destek alinmamastir.
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ARASTIRMA

0-12 AYLIK BEBEGi OLAN ANNELERIN
EK GIDALARA ERKEN BASLAMA
NEDENLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Oz

Bu calisma, 0-12 aylik bebegi olan annelerin ek gidalara erken baslama
nedenlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayi-
ci-kesitsel tipteki aragtirma, Aydm ilindeki bir aile sagligi merkezinde
yapildi. Aragtirmanin evrenini, Aydin ili Cine il¢esinde bulunan bir aile
saglig1 merkezine Mart-Aralik 2017 tarihleri arasinda gelen, 0-12 aylik be-
begi olan anneler (n=300), 6rneklemini 170 anne olusturdu. Arastirmanin
verileri “Anket Formu” ile yiiz yiize gériigme yontemiyle toplandi. Veriler
say1 ve yiizde olarak ifade edildi, Mann Whitney-U testi ile incelendi.
Calismaya katilan annelerin yarisindan fazlasmin ilk 4-6 ay igerisinde ek
gidaya basladiklart (%58,2), ek gidalara erken baslama nedenlerinin en
¢ok bebeginin doymadigini (%25,3), kilo almadigini (%15,2) diisiinmeleri
ve bebegin ¢ok aglamasi (%18,5) oldugu saptandi. Kadinlarin %71,8’inin
anne siitii ve emzirme ek gida, %55,2’inin ek gidalara gegis zaman1 ve
sekli konularinda saglik kuruluslarindan bilgi aldig1 belirlendi. 25 yasin
tizerinde olan, gelir durumunun diisiik oldugunu diisiinen, vajinal dogum
yapan, ek gida, ek gidalara gecis zamani ve sekli ile ilgili egitim alan anne-
lerin bebeklerine sadece anne siitii verme siirelerinin daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05). Caligmada, bebeklerin sadece anne siitii alma siirelerinin
annelerin yasi, gelir durum algisi, dogum sekli, ek gida, ek gidalara gegis
zamani ve sekli ile ilgili konularda egitim alma durumlari gibi faktérlerden
etkilendigi sonuglarina ulasildi. Annelere bebeklerine ilk alt1 ay sadece
anne siitii vermelerinin &nemi hakkinda prenatal donemden baslayarak
verilecek egitimler konu ile ilgili gelisme saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, emzirme, ek gida, bebek.

RESEARCH

FACTORS AFFECTING THE REASONS
FOR EARLY INITIATION OF
COMPLEMENTARY FOODS BY MOTHERS
WITH 0-12 MONTHS-OLD BABIES

Abstract

This study was carried out to determine the factors affecting the early
start of complementary foods in mothers with 0-12 months old babies.
The descriptive-cross-sectional study was conducted in a family health
center in Aydin province. The population of the study consisted of mothers
(N=300) with 0-12 months old babies who came to a family health center
in Aydin province Cine district between March and December 2017, and
170 mothers were included in the sample. The data of the research were
collected by face-to-face interview method with the “Questionnaire Form”.
Data were expressed as numbers and percentages, differences between
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groups were analyzed with the Man Witney U test. More than half of the mothers participating in the study started
complementary foods in the first 4-6 months (58.2%), the most common reasons for starting solid foods early
were that their baby was not full (25.3%), weight gain (15.2%), and the baby crying a lot. (18.5%) was found.
It was determined that 71.8% of the women received information from health institutions about breast milk
and breastfeeding supplementary food, 55.2% about the time and form of transition to complementary foods. It
was determined that mothers who are over 25 years old, think that their income is low, give birth vaginally, and
receive training on supplementary food, the time and form of transition to complementary foods, have higher
duration of exclusive breastfeeding to their babies (p<0.05). We think that the education to be given to mothers
about the importance of giving their babies only breast milk for the first six months, starting from the prenatal

period, will provide improvement in the subject.

Keywords: Breast milk, breast-feeding, supplementary food, baby.

1. Giris

Sadece anne siitli ile beslenme; ilk alt1 ay
bebege anne siitiinden bagska bir besin maddesi-
nin (su da dahil) verilmemesidir (1-3). Bebekler
icin dogumundan itibaren en uygun ve ideal bes-
lenme sekli sadece anne siitii ile olan beslenme
seklidir. Dogumdan sonra bebegin alti ayma
kadar bu sekilde beslenmesiyle gelismekte olan
iilkelerde bes yas alti ¢ocuk Sliimlerinin azalti-
labilecegi vurgulanmaktadir (4,5). Bu nedenle
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogumdan itibaren
bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslen-
mesini, altinc1 aymdan sonra ayina gore uygun
gidalar ve yontemlerle ek gidalarin baslanilarak,
anne siitii aliminin en az iki yasina kadar devam
ettirilmesi gerektigini belirtmektedir (6).

DSO’ye gore, gelismekte olan iilkelerde
bebeklerin ilk 6 ayda sadece anne siitii alma
oran1 %38’dir (6). Ulkemizde ilk besin olarak
bebeklere anne siitli verme oranmin yiiksek
olmasma ragmen, aylar ilerledikge bebeklere
anne siitll ile birlikte bagka besinler verilmeye
baslanmakta, bebeklerin sadece anne siitii alma
siireleri kisalmaktadir (8). Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA)’na gore; annelerin
ek gidalara erken baglamaya yonelik egilimleri
oldugu, bebeklerin sadece %41’inin ilk 6 aymnda
sadece anne siitii ile beslendigi, ortanca emzi-
rilme siiresinin 0-35 aylik ¢ocuklar i¢in yaklasik
16-17 ay, ortanca sadece anne siitii ile emzirilme
stiresinin yaklasik 1-2 ay oldugu saptanmigtir
(7). Konu ile ilgili olarak yapilan bazi ¢aligmalari
inceledigimizde; Caliskan ve Bayat, annelerin
%32,7’sinin ilk 4 ay bebeklerine sadece anne
siitii verdiklerini, Sivri ¢alismasinda, annelerin
%357,4’linlin 4-6 ayda, %20,5’inin ise ilk bir ay
icerinde bebeklerine ek gida verdiklerini, Jain

74

ve ark. annelerin yaridan fazlasinin (%51,2)
bebeklerine ilk 6 ayda anne siitii disinda ek
gidaya bagladiklarini, anneler tarafindan bebek-
lerini sadece anne siitiiyle beslemenin istenildigi
sekil ve zamanda siirdiiriilmedigini saptamistir
(10,11). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) ve DSO tarafindan bebeklerin
anne siitli alma oranlarini artirmaya yonelik ha-
zirlanan rapora gore; diinyada emzirme ile ilgili
Onerilen sartlari tam olarak yerine getiren bir lilke
bulunmamakta olup, bebeklerin sadece %401 ilk
6 ayimnda anne siitii almaktadir. Ayrica yine bu
raporda; ilk 6 ay sadece anne siitilyle beslenme
oraninin 2025 yilinda %50’ye yiikselmesi hede-
fine ulasilmasi durumunda, ¢ocuk hastaliklariin
ve saglik masraflarinin azalacagi ve bes yasindan
kiiciik 520 bin ¢ocugun yasaminin kurtulacagi,
kisa bir donem iginde 300 milyar dolar tutarinda
ekonomik yarar saglanacagi vurgulanmaktadir
(6,12).

Biyiiyiip gelisen bebegin giin gegtikce
enerji ve besin Ogesi gereksinimi artmakta,
bu artigla birlikte bebegin gereksinimleri anne
siitiiyle  karsilanamamaktadir  (6,13). Uygun
besinlerle eriskin tip beslenmeye yavas yavas
gegilen ve bebegin ek gidalara alistirllmasinm
iceren bu donem “‘ek besinlere gecis donemidir™
ve bebege bu donemde anne siitiiyle birlikte
uygun besinlerin verilmesi, bebegin bu besinlere
alistirilmas1 donemidir (14). Ek besinlere geg¢is
donemi, gelismemis ve gelismekte olan iilke-
lerde bebek oliim oranlarinin en yiliksek oldugu
donem olmakla birlikte, bu donemde bebegin
bliyime ve gelismesinin izlenmesi, annelerin
ek besinlere gecis donemiyle ilgili konularda
bilin¢lendirilmesi bebek sagligi acisindan son
derece Onemlidir (1,11). Annelerin ilk alti ay
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bebeklerine sadece anne siitii verme siiresi ve ek
gida baslama nedenleri farklilik gostermektedir.
Annenin egitimi, c¢ocuk sayisi, gelir diizeyi,
dogum sekli, meslegi, kentlesme, toplumsal ve
kiiltiirel 6zellikler annenin emzirme ve ek gidaya
baslama davraniglarii etkilemektedir (15-17).
Bu calisgmanin amaci; 0-12 aylik bebegi olan
annelerin ek gidalara erken baglama nedenlerini
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Arastirma Sorular:

- 0-12 aylik bebegi olan annelerin ek gida-
lara erken baslama nedenleri nelerdir?

- 0-12 aylik bebegi olan annelerin ek gidalara
erken baglamasini etkileyen faktorler nelerdir?

2. Gereg¢ ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer ve
Zamani

Arastirma tanimlayici-kesitsel olarak, 1
Mart-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda, Aydin
ilinin Cine ilgesinde bulunan bir Aile Sagligi
Merkezi (ASM)’nde yapildu.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini, Aydin ilinin Cine
ilcesinde bulunan bir ASM’ye Mart-Aralik 2017
tarihleri arasinda gelen, 0-12 aylik bebegi olan
anneler olusturdu. Arastirmada Orneklem hac-
minin hesaplanmasi, Sivri’nin ¢alismasindaki
verilere dayali olarak yapildi. Bu arastirmanin
verilerine dayali olarak, G*Power 3.1.9.2 prog-
rami ile giicii: 0.95, 0=0,05, n=300 alinarak ya-
pilan hesaplamada; etkisi: 0.19 olarak bulundu.
Arastirmada Orneklemine alinmasi gereken en
az birey sayisi; G¥Power 3.1.9.2 ile etkisi: 0.19,
o= 0,05, power: 0.95 alinarak hesaplandi ve 158
olarak bulundu. Orneklem hacmi %10 artirarak
toplamda 170 anne ile arastirma tamamlandi
(n=170).

Arastirmaya alinma kriterlerini; annelerin
0-12 aylik bebeginin olmasi, ek besinlere bebek-
lerinin ilk 6 ayinda baslamasi, saglikli bir bebege
sahip olmasi, is birligi ve iletisime acik olmasi,
diglama kriterlerini ise, annenin ya da bebegin
dogum sonu dénemde yogun bakimda yatmasi,
37. gebelik haftasindan 6nce dogum yapmasi,
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konjenital anomalili bebeginin olmasi ve dogum
sonu komplikasyon ger¢eklesmis olmasi olus-
turdu.

2.3. Veri Toplama Araclari ve Verilerin
Toplanmasi

Aragtirmanin yapildig: tarihlerde, herhangi
bir nedenle ASM’ye bagvuran ve arastirmaya
almma kriterlerine uyan anneler arastirmaya
davet edildi. Daha sonra aragtirmaya katilmay1
kabul eden annelerin yazili ve sozlii onamlari
almarak wveriler toplandi. Verilerin toplanma-
sinda toplam 38 soru iceren ve literatiir dogrultu-
sunda (2,8,10,11,13) hazirlanan “Anket Formu”
kullanildi. Uygulama o6ncesinde formun nasil
uygulanacagi ve arastirmanin amaci hakkinda
tiim annelere gerekli bilgilendirme yapildi, form
sorumlu arastirmact tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigiyle ASM’nin bir odasinda annelere uygu-
land1 ve anketin uygulanmasi 20 dakika siirdii.

Anket formunda; anne, baba ve bebege ait
tanitic1 bilgiler (18 soru), bebeklerin anne siitii ve
ek gida alma durumlari, annelerin bebeklerinin
0-6 aylik donemlerinde ek gidaya baslama ne-
denleri, anne siitii ve ek gidayla ilgili konularda
bilgi alma durumlar1 gibi baz1 bilgileri sorgula-
yan sorular (13 soru) yer aldi. Hazirlanan anket
formunun anlagilirhig ve uygulanabilirligini de-
gerlendirebilmek i¢in 10 anneye pilot uygulama
yapildi. Formda gereken diizeltmeler yapildiktan
sonra, forma son sekli verildi.

2.4. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 24,0
paket programi kullanilarak yapildi. Veriler say1
ve ylizde olarak ifade edildi, gruplar aras1 farkli-
liklar Mann Whitney-U testi ile incelendi. Tiim
analizler i¢in p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

2.5. Arastirma Etik Yonii

Arastirmanin  etik kurul onami, Aydin
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu’ndan (Protokol No:2017/008),
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kurum izni Aydin Halk Sagligi Miidiirligi’nden
(Say1:19866188/605.01) alindu.

2.6. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu arastirmanin sadece bir bolgede ve
ASM’de yapilmis olmasindan dolay: arastirma
bulgular1 tiim annelere ve bdlgeye genellenemez.

3. Bulgular

Calismaya katilan annelerin, yag ortalamasi
31,1+4,6 (min=19, max=42) olup, %62,4’tinlin
en fazla ortaokul mezunu oldugu, %84,1’inin
herhangi bir iste c¢alismadigi (ev hanimi),
%65,3linlin  ¢ekirdek aileye sahip oldugu,
%84,1’inin gelir durumunun orta/iyi (gelir gi-
dere denk/fazla) oldugunu diistindligii saptandi.
Annelerin %67,6’sinin normal vajinal dogum
yaptigl, yasayan cocuk sayist ortalamasinin
2,11£0,07 (min=1, max=4) ay oldugu, anne-
lerin bebeklerinin yas ortalamalarinin 7,7+4,6
(min=1, max=12) ay oldugu saptandi. Annelerin
%71,8’inin anne siitii ve emzirme, %>55,2’sinin
ek gidalar, ek gidalara gecis zamam ve sekli
konularinda bilgi aldiklar1 bulundu (Tablo 1).

Calismaya katilan annelerin, %71,7’sinin
bebegini dogumdan sonra ilk bir saat iginde
emzirdigi, ilk bir saat icinde bebeklerini emzir-
meyen annelerin ise emzirmeme nedeni olarak;
“siitim gelmedi” (%35,4), “bebekte problem
vardr/kiivezde kald1” (%27), “bebek emmedi”
(%16,7), “sezaryenden ge¢ ¢iktim” (%12,6),
“meme ucumda problem vardi” (%8,3)” ifade-
lerini kullandig1 belirlendi. Dogumdan sonra
annelerin %81,2’sinin bebeklerine ilk anne siitii
verdikleri, %15,3’iiniin bebeklerine ikinci ay-
dan, %>58,2’sinin 6. aydan dnce herhangi bir ek
gida vermeye basladiklar1 saptandi. Annelerin,
bebeklerine sadece anne siitii verme siirelerinin
ortalama 3,5 ay oldugu belirlendi (Tablo 2).

Calismaya katilan annelerin %54,7’sinin ek
gidaya kendi istekleri ile bagladiklarn ve ilk ek
gida olarak formiil mama verdikleri, %59,2’si-
nin bebeklerine ilk kez 2-3. aylikken formiil
mama bagladiklar1 saptandi. Caligmaya katilan
annelerin %64,7’sinin bebeklerine formiil mama
disindaki ek gidalara baslama zamanini en fazla
2-3. ay olarak ifade ettikleri saptandi. Annelerin
bebeklerine bagladiklari ilk ek gidalarin sirasiyla;
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formiil mamalar/diger mamalar (%50,3), yogurt
(%26,3), corbalar (%8,2), meyve sular1 ve piire-
leri (%12,2), muhallebi/cici bebe (%3) oldugu
belirlendi (Tablo 3). Calismaya katilan anneler,
bebeklerinin ilk 6 aylik donemlerinde ek gidalara
baslama nedenlerini; “bebegimin doymadigini
diistiniiyordum” (%25,3), “bebegim ¢ok ag-
lryordu” (%18,5), “bebegim kilo almiyordu”
(%15,2), “yasitlarindan zayift1” (%9,8), “siitim
yetersizdi/yoktu” (%7,6)”, “her seyden tatmasini
istiyordum” (%6,1), “anne siitliniin vitamin
acisindan bebegime yetmeyecegini diigiindim”
(%4,7)”, “calistyordum/emziremiyordum”
(%1,9), “reklamlarda gordim saglikli diye”
(%1,6), “cevremdekilerin baskis1 ¢ok oldu”
(%1,6), “kaymnvalidem veriyor/beni dinlemiyor”
(%1,6), “saglik calisanm1 tavsiye etti” (%]1,4),
“hasta oldu emmeyi reddetti” (%0,8) olarak
ifade ettikleri saptand1 (Tablo 3).

25 yagin iizerinde olan annelerin 25 yas ve
altinda olanlara gore (p=0,032), gelir durumlarmi
kotli algilayanlarin orta/iyi algilayanlara gore
(p=0,010), vajinal dogum yapanlarin sezaryen
olanlara gore (p=0,001), ek gida, ek gidalara
gecis zamani ve sekli ile ilgili egitim alanlarin
egitim almayanlara gore (p=0,041) bebeklerine
sadece anne siitli verme siirelerinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 4).

4. Tartisma

0-12 aylik bebegi olan annelerin, ek gidalara
erken baglama nedenlerini etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile yapilan bu c¢aligmada;
annelerin ¢ogunlugunun (%71,8) anne siitii ve
emzirme, yarisindan fazlasmin (%55,2) ek gida-
lar, ek gidalara gecis zamani ve sekli konularinda
bilgi aldiklar1 belirlendi. Yapilan bir ¢alismada
annelerin ¢cogunlugunun (%62,2) anne siitii ve
beslenme hakkinda, baska bir calismada ise,
yaridan fazlasinin (%58.,9) ek gidalar ve ek gi-
dalara gecis stireci hakkinda bilgi aldiklari, diger
bir ¢aligmada ise; annelerin ¢ok az bir kisminin
(%10) emzirme ve ek besinler hakkinda bilgi
sahibi olduklar belirlenmistir (5,14,29). Ayrica
yapilan caligmalarda gebelikte ve dogumdan
sonra emzirme, anne siitii, ek gidaya gegis gibi
konularda annelere verilen egitimin emzirmenin
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baslangicini ve siiresini 6nemli 6l¢iide etkiledigi
ortaya koyulmustur (13,18). Calismamizin bu
bulgusu, literatiir ile benzerlik gostermekte olup,
annelerin yarisindan fazlasinin konu ile ilgili
bilgi aldiklarmi gérmek sevindiricidir. Emzirme
hem annenin hem de bebegin saglhigini etkileyen
onemli beslenme seklidir ve annelerin emzirmeyi
basariyla siirdiirebilmeleri i¢in bilgi ve destege
gereksinimleri vardir. Emzirme konusunda iyi
egitilmis bir saglik profesyoneliyle saglanan bu
destek, annenin bebegini sadece anne siitil ile
besleme siiresini olumlu sekilde etkileyecektir.

Calismaya katilan annelerin, cogunlugunun
(%71,7) bebeklerini dogumdan sonra ilk bir saat
icinde emzirdigi, ilk besin olarak bebeklerine
anne siitii verdigi bulundu (%81,2). Annelerin
bebeklerini ilk yarim saatte emzirmeme neden-
lerine yonelik “siitiim gelmedi, bebekte problem
vardi/kiivezde kaldi, bebek emmedi, sezaryenden
geg ¢iktim, meme ucumda problem vardi” ifade-
lerini kullandig1 saptandi. Annelerin bebeklerini
yarim saat icerisinde emzirmeye baglama orani;
Madagaskar’da yapilan bir calismada %78; In-
giltere’de ise %77,7 olarak, iilkemizde TNSA bu
oran1 %71, Bolat ve ark. %56,9 ve Cifcili ve ark.
%098,9 olarak buldu (18-21). Ayrica literatiirde
caligmamiza paralel olarak, annelerin bebek-
lerine ¢ogunlukla ilk verdikleri besinin anne
stitii olduguna yonelik bulgular yer almaktadir
(15,29). Bu bakimdan aragtirmamizin sonuglari
literatiirle uyumluydu.

Ulkemizde emzirmenin yaygm olmasina
ve bebek dostu hastane sayilarmmin artmasina
ragmen, annelerin bebeklerini ilk alt1 ay sadece
anne siitii ile besleme orami halen istenilen
diizeyde degildir. TNSA, annelerin ek gidalara
erken baglama egilimlerinin oldugu, alt1 aydan
kiigiik bebeklerin %41’inin sadece anne siitii
aldig1 belirlenmistir. Calismamizda annelerin
bebeklerine sadece anne siitli verme siire orta-
lamasinin (3,50+1,60 ay) ve sadece anne siitil
verme oranlarinin (%58,2’sinin 6 aydan az)
diisiik oldugu goriildii. Bu konuda yapilan bazi
calismalar sonuglarimizi destekler nitelikte olup
(5,11,18,19), Cifcili ve ark. annelerin yariya
yakiminin (%44,6) ve Sivri ise; annelerin dortte
birinin (%20,5) ilk bir ay, Bolat ve ark. alt1 aylik
oldugunda bebeklerin yartya yakininin (%47,2)
anne slitii disinda bagka bir besin aldigini, Jain
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ve ark. annelerin yaridan fazlasinin (%51,25) be-
beklerine ilk alt1 ayda kat1 ve yar1 kat1 gida ver-
diklerini belirlemistir. Calismamizda annelerin
bebeklerine alt1 aydan 6nce ek gidaya baslama
ve sadece anne siitli verme konusundaki davra-
niglarinin yapilan diger arastirma sonuglarindan
farkli olmadig1 goriilmektedir. Annelerin etkin
bir emzirme tutumu sergilemesinde saglik poli-
tikalarmin ve personelinin bu konudaki bilgisi,
tutumu ve inanglar1 6nemlidir. Anneye bakim
veren saglik profesyonelleri, emzirme oranlari-
nin arttirilmasinda ve bebeklere ilk alt1 ay sadece
anne siitii verilmesinin 6neminin anlasilmasinda
onemli rol oynamaktadir. Annelere, bebeklerine
ilk alt1 ay sadece anne siitii vermelerinin dnemi
ve ek besinlere gecme sekli ve zamani konusunda
egitimler verilmeli ve ek gidalara erken baglama-
nin riskleri anlatilmalidir. Ayrica mama gibi anne
stitii yerine kullanilan iiriinlerin dagitimi, reklami
ve pazarlamasi konusunda gerekli politikalarin
olusturulmast ve uygulanmast konusunda iilke
capinda gerekli hassasiyet gosterilmelidir.
Caligmaya katilan annelerin yaridan faz-
las1 kendi istegiyle (%54,7), aile biiyiiklerinin
(%18.2), doktorun (%15,9), ebe/hemsirelerin
(%11,2) onerisiyle ek gidalara basladigin
ifade etmis, bebeklerine ek gidaya baslarken
ilk verdikleri gidalarin formiil mama ve diger
mamalar (%50,3), yogurt (%26,3), meyve suyu/
ptreleri (%12,2), ¢orbalar (%8,2), muhallebi/
cici bebe (%3) oldugu belirlendi. Samli ve ark.
annelerin anne siiti verme Kkararlarina evdeki
biiyliklerin, ¢evrenin, basilt yaym organlarmin
ve saglik caliganlarinin etkili oldugunu belirt-
mektedir. Sivri ¢aligmasinda; annelerin yaklagik
yarisinin (%49,5) cevresindeki kisilerin etkisiyle
bebeklerine ek gida vermeye erken basladiklarini
ortaya konmustur (11,23). Genel olarak anne-
lerin bebeklerine ek besinleri baslamada etki
altinda olduklari, kiiltiir, inan¢ ve goriislerinin
bu konuda etkili oldugu, bebeklerine verdikleri
ek gidalarin degisiklik gosterdigi bilinmektedir
(1,8). Y1ilmazbas ve ark. 0-4 ay arasinda bebekle-
rine ek besin vermeye baslayanlarda bebeklerine
ilk formiil mamalar, 4-6 ay arasinda evde hazir-
lanan besinler ve formiil mamalar verdiklerini,
Kaya ve ark. annelerin en ¢ok ev yapimi ¢orba,
yogurt, meyve pliresi, hazir mama ile ekmek ig¢i,
inek siitii ve biskiivi gibi besinleri bebeklerine

77



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2022; 5(2): 73-85

ek gida olarak veremeye bagladigini, Yayan ve
ark. annelerin bebeklerine basladiklar1 ilk be-
sinlerin en ¢ok yogurt, meyve suyu, ¢corba suyu
oldugu belirlenmistir (13,16,17). Caligmamizda
annelerin bebeklerine ek gidaya baglarken ilk
verdikleri gidalarin biiyiik oranda formiil mama
ve diger mamalar oldugu, yapilan ¢aligmalarda
ise annelerin bebeklerine ilk verdikleri gidalarin
degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Saglik per-
sonelleri bu konuda sorumluluk almali, annelere
bebekleri i¢cin en uygun besinin kendi siitleri
oldugu seklinde bilgi vermelidir (8). Ayrica ay
olarak biiyiik bebeklerde bile ek besin olarak
mama verilmesi, annelerin hangi besinlerin
bebegi i¢in uygun olup olmadigini bilmemesin-
den kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Annenin ek
besinlere gecis siirecinde yasadiklar1 sorunlarin,
onlar1 diger hazirlanmasi kolay gidalara yonlen-
dirmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu noktada
annelere evde kolayca hazirlayacagi taze ve
saglikli besinler konusuyla ilgili egitim verilmesi
bebek sagligi acisindan son derece Onemlidir.
Fakat burada dikkat ¢ekilmesi gereken konu;
calismamizda annelerin yartya yakinin (%55,2)
ek gidalar, yaridan fazlasinin ise (%71,8) anne
siitii/emzirme konularinda bilgi aldigini ifade
etmesine kargin bu bilgilerini bebeklerini bes-
lemede uygulamadiklaridir. Saglik calisanlari,
burada yol gosterici konumunda olsa da aldiklar
egitimleri uygulamaktan sorumlu olan annedir.
Etkin saglik politikalarmin uygulanmasi, saglik
calisanlarimin bu konudaki 6zverisi ve annenin
sorumlulugu bebeklerin saglikli beslenmelerinde
6nemli rol oynayacaktir.

Calismamizda, annelere yoneltilen bebegi-
nize ilk alti ayda ek gidaya baglama nedeniniz
nedir? Sorusuna anneler en ¢ok; bebegimin
doymadigini diisiiniiyordum (%25,3), bebegim
kilo almiyordu, yasitlarindan zayifti (%25), ¢ok
aghyordu (%18,5), siitim yetersizdi, gelmi-
yordu (%7,6), her seyden tatsin diye digiindiim
(%6,1), anne siitiinlin vitamin agisindan bebege
yetmeyecegini diistindim (%4,7) cevaplarini
verdi. Bolat ve ark. anneler bebeklerinin ilk
alt1 aylarinda siitiinlin yetmedigi diisiincesiyle
(%35,3) bebeginin ¢ok agladigini (%16,4) ve
kilo almadigini (%13,8) ifade ederek anne siitii
dis1 beslenmelere yoneldigini, Sivri ve ark. ise
annelerin siitii yetmedigi (%38,8), ek gidaya
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baslama zamani oldugunu (%31,3) ve bebegin
ihtiyact oldugunu diisiindiigii (%13,4) icin ek
gidalara bebeklerinin ilk alt1 aylik donemle-
rinde bagladigimi saptamistir (11,18). Konu ile
ilgili yapilan caligmalarda, bebeklerine erken
donemde ek besinlere baslama nedenleri olarak
stitiiniin yetmedigine yonelik annelerin inang ve
tutumunun belirleyici rol oynadigi belirtilmek-
tedir. Kritik bir donem olan bebeklerin ilk alt1
aylik dénemlerinde 6zellikle ebenin danigman ve
egitici rollinii kullanarak, biiylime ve gelismesi
normal olan bebegin takibinde annelere bebegin
yeterli kilo alimi oldugunu, ilk alti ay bebegin
biliylime ve gelismesi i¢in anne siitiiniin yeterli
olacagini vurgulamasi 6nemlidir. Annenin siitii
azalmig ise, siitiinii arttirmasina yonelik yapila-
caklar konusunda bilgilendirilmesi gereklidir.
Ayrica calisan annelerin anne siitiinii sagma ve
saklama konusunda bilgilendirilerek, ilk alt1 ay
bebeklerine sadece anne siitii verme konusunda
cesaretlendirilmelidir.

Egitim seviyesinin bebeklerin ilk alt1 ay
sadece anne siitll ile beslenme siiresini olumlu
etkiledigini gosteren ¢aligmalar bulunmakla bir-
likte, aksini vurgulayan calismalar da mevcuttur
(25,26). Calismamizda annelerin egitim seviyesi
ylikseldik¢e annelerin bebeklerine ilk alt1 ay
sadece anne siitli verme siirelerinin (ay) azaldigi
goriilmekle birlikte istatistiksel olarak anneler
arasindaki bu farkin anlamli olmadigi saptandi.
Kanada’da yapilan bir ¢aligmada egitim seviyesi
yiiksek olan annelerin bebeklerini daha kisa siire
sadece anne siitli ile besledikleri belirlenmis ol-
masina ragmen, Amerika Birlesik Devletleri’'nde
yapilan bir ¢aligmada da egitim seviyesi yiiksek
olan annelerde bu oranin arttig1 saptanmistir
(24,26). Yine literatiirde yapilan baska ¢aligma-
larda da annenin egitim diizeyinin artmasinin
annelerin bebeklerine sadece anne siitii verme
stiresini pozitif yonde etkiledigi saptanmistir
(18,27). Bizim arastirmamizda ¢ikan sonuca
baktigimizda, c¢alisan annelerin bebeklerini
besleme siirelerinin giin icerisinde calismayan
annelere gore azaldigindan kaynaklaniyor ola-
bilecegi bununda bebeklerinin sadece anne siitii
alma siirelerini etkiledigi diisiiniilebilir.

Calismamizda annelerin yas gruplarinin,
bebeklerine ilk alti ay sadece anne siitii verme
stireleri arasinda fark oldugu, 25 yasin iizerinde
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olan annelerin bebeklerini sadece anne siitii ile
besleme siiresinin (ay) daha yiiksek oldugu be-
lirlendi. Kaya ve ark. annelerin yas1 kiicilildiikge
ek besinlere daha erken dénemde basladigi, 25
yasindan kiiclik olanlarin tamamina yakininin
(%95,3) bebeklerinin ilk alt1 aylik donemlerinde
ek besin verdigini, Carmichael ve ark. yirmi
yasiin altindaki annelerin ek besinlere erken
bagladigim1 saptamuistir (13,30). Bu duruma
annelerin yaslar1 arttikca deneyimlerinin, bilgi
birikiminin, gézlem ve duyumlarinin da artmasi-
nin neden olabilecegini, erken yastaki annelerin
bu konularda bilgi eksikliklerinin giderilmesi,
anneye verilecek egitimlerin yas gruplarina gore
planlanmas1 uygun olacaktir.

Annelerin biliylik cogunlugunun (%84,1)
gelir durum algilariin orta/iyi (gelir gidere
denk/fazla) oldugu belirlenmis, annelerin gelir
durum algilarinin, bebeklerine ilk alt1 ay sadece
anne siitli verme siirelerini etkiledigi, gelir du-
rum algisi kotii olan annelerin bebeklerini daha
fazla (ay olarak) sadece anne siitiiyle besledikleri
bulundu. Calismamizin bulgusu literatiirle
benzerdir (23,27). Caligmamizda ortaya ¢ikan
bu sonucu, annelerin maddi durumu koétiiles-
tikce mama gibi anne siitli yerine bebeklerine
verebilecekleri besinleri maddi imkansizliklar
nedeniyle alamamalarindan kaynaklandigini dii-
siinmekteyiz. Ilk alt1 ay bebeklerin sadece anne
siitli ile beslenmesinin, bircok agidan sagladigi
faydalar1 g6z oniline aldigimizda, ¢alismamizin
bu sonucunu olumlu kargilamaktayiz.

Calismamiza katilan annelerin ¢aligma
durumlarinin, bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne
stitii almalarini istatistiksel olarak etkilemedigi,
fakat calisan annelerin bebeklerine daha az siire
sadece anne siitii ile verdigini sdyleyebiliriz.
Konu ile ilgili Etiyopya’da yapilan ¢alismada, ev
hanimi olan annelerin bebeklerine sadece anne
siiti verme oranlarinin daha yiiksek oldugu,
Hong Kong’da yapilan baska calismada benzer
sekilde caligmayan annelerin daha ge¢ donemde
bebeklerine anne siitii vermeyi biraktiklar1 sap-
tanmustir (24,28). Yapilan ¢aligmalarda annelerin
calistiklart ise baslama zamanimin bebeklerin
sadece anne siitil ile beslenme siiresini uzatmada
onemli rol oynadigi belirlenmistir (16). Bu
nedenledir ki bebeklerin sadece anne siitii ile
beslenme oranmi artirmak amaciyla annelere
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verilecek destek ve egitimin yaninda cesitli
diizenlemeler yapilarak, annenin caligirken de
bebegini emzirebilmesine firsat verilmelidir.
Annelerin %65,3’linilin ¢ekirdek aile tipine
sahip oldugu, annelerin ek gidalara erken bag-
lama nedenleri ile aile tipi arasinda anlamli bir
fark olmadigi bulundu. Ancak, annenin sahip
oldugu aile tipi ile emzirmeyi birakma nedenleri
arasinda negatif yonlii, orta kuvvette bir kore-
lasyon oldugu, aile tipi c¢ekirdek aileden genis
aileye dogru giderken emzirmeyi birakmanin
azaldig1 saptanmistir. Literatiirde kadmlarin
emzirme davramigini ilk olarak genis aile igeri-
sinde, emziren kadinlar ile bir arada yasayarak
ogrendigi belirtilmektedir (36). Ancak, son
yillarda cekirdek ailelerin artmasi kadinlar i¢in
bu dgrenme firsatlarii azaltmistir. Dolayisiyla
annelerin aileleri tarafindan destek almadiginda
ya da kalabalik aile icerisinde bulunmadiginda,
annelige uyumu ve bebekle arasindaki bagin
gelismesinde giigliikler yasadigi, kendilerini ye-
tersiz ve yalniz hissettikleri ve bu ylizden bebegi
emzirmekte giicliik yasadiklar1 belirtilmektedir.
Bu nedenle dogum yapan ve emziren anne igin
aile liyeleri tarafindan verilen dogum sonrasi em-
zirme desteginin etkili emzirmenin siirdiiriilmesi
acisindan 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.
Caligmamizda annelerin dogum sekille-
rinin, bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii
verme siirelerini etkiledigi, normal vajinal yolla
dogum yapan annelerin bebeklerini daha fazla
stirede sadece anne siitii ile besledikleri saptandi.
Literatiirde annelerin dogum yapma sekillerinin
bebeklerine ilk alti ay sadece anne siitli duru-
muna etkisi hakkinda kesin sonuglar mevcut
degildir. Ornegin; Agboado ve ark. ve Bolat ve
ark. annelerin dogum seklinin bebeklerine ilk
alt1 ayda sadece anne siitli verme durumlarimi
etkilemedigini, buna karsin Al-Shab ve ark. nor-
mal dogum yapan annelerin bebeklerinin altinct
ayinda sadece anne siitii verme oranlarinin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (18,21). Sezaryen
dogumlardan sonra emzirmeye baslama zamani-
nin geciktigini, annelerin bebeklerine anne siitii
verme siirelerinin kisaldigini1 gosteren ¢aligmalar
g0z Oniine alindiginda ve sezaryen dogum oranla-
rinin iilkemizde yiiksek oldugu diistiniildiigiinde
calismamizda ortaya ¢ikan sonucu normal karsi-
lamaktayiz. Yapilan ¢aligmalarda da sezaryenle
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dogum yapan annelerin bebeklerini emzirmeye
baslamada geciktigi, dogum sonu erken donemde
anne siitii disinda mama verildigi ve bunlarin
sonucta bebeklerine ilk alt1 ay ek besin vermeye
daha egilimli olduklar1 belirlenmistir (29,31).
Bundan dolay1, sezaryenle dogumun anne bebek
sagligmi lizerine yarattigi olumsuz etkilerinin
diisiiniilerek, sezaryen endikasyonlarinin daha
uygun konulmasi, bu yontemle dogum yapanla-
rinda dogum sonu erken emzirmeye baglatilmasi,
en onemlisi sezaryen dogum sonrasinda annele-
rin erken emzirmeye baslamasi konusunda ebe/
hemsirelerin 6zen gostermesi gerekmektedir.

[lk kez anne olan kadnlarla, en az bir
¢ocuga sahip annelerin bebeklerini emzirme
durumlarmin farkl oldugu, ikiden c¢ok gebelik
geciren annelerin eski emzirme deneyimleri-
nin, son gebeliklerindeki bebeklerini emzirme
durumunu etkiledigi gosterilmistir  (24,25).
Calismamizda ise annelerin yasayan ¢ocuk
sayisinin bebeklerine ilk alt1 ay sadece anne siitii
verme siirelerini etkilemedigi belirlendi. Sivri ve
Atmaca ek gidalara baglama zamani ile ¢ocuk
sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu; 0-3 ay arasi ek besinlere baslayan
ve baglanmasi gerektigini diisiinen kadinlarin
en biiylik grubunu (%24) 2—5 arasi ¢gocugu olan
kadmlar olustururken, 4. aydan sonra ek gidaya
baglanmas1 gerektigini diigiinen kadinlarin en
biiyiik grubunu (%92) ise ¢ocugu hi¢ olmayanlar
olusturmus, yapilan baska bir ¢alismada da bir
¢ocugu olanlarin, birden fazla ¢ocugu olan an-
nelere gore sadece anne siitii verme stirelerinin
anlaml1 derecede yliksek oldugunu saptanmigtir
(11,29). Literatiirde, annelere emzirme ve ek
gidalara yonelik verilen danigmanliklarin, anne-
lerde olumlu emzirme davranisinin olusmasina
katk1 sagladigi belirtilmektedir (22). Ancak an-
nelere bu danismanliklart verirken, annenin ge-
belik sayis1 ve daha 6nceki bebeklerini besleme
davranisiyla ilgilide degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.

Calismaya katilan ek gida, ek gidalara gegis
zamani ve sekli ile ilgili bilgi alan annelerin
bebeklerine daha fazla siire sadece anne siitii
verdigi, bunun istatistiksel olarak anlaml ol-
dugu belirlenmigstir. Bolat ve ark. konu ile ilgili
egitim alan annelerin altinci ayda sadece anne
siiti verme oraninin, egitim almayan annelere
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oranla daha yiiksek oldugu, Imdad ve ark. em-
zirme danismanliginin postpartum 4-6. haftaya
kadar etkili emzirmede, prenatal ve postnatal
donemlerde verilen damigsmanhigin ise ilk 6 ay
sadece anne siitii verme oraninda onemli artiga
neden oldugunu, Onbas1 ve ark. gebelerin konu
ile ilgili bilgi almasi halinde bebeklerin ilk alti
ayda sadece anne siitii ile beslenme oraninda ve
stiresinde artig oldugunu belirtmistir (18,34,35).
Literatiirde gebelikte ve dogum sonrast dénemde
annelere verilen ek gidalarla ilgili egitimlerin
bebeklerin altinci ayma kadar annelerin emzirme
davraniglarina olumlu etkisine bakildiginda,
gebelikte baglanarak dogum sonrasi da devam
ettirilen egitimlerin bebek sagligini yiikseltmede
bliylik katki saglayacagim diisiinmekte, bu
konuda yapilan c¢alismalarla bizim ¢aligmamizin
sonuglariin uyumlu oldugunu gérmekteyiz. Fa-
kat annelerin sadece anne siitii verme siirelerini
biiyiik oranda etkileyecek olan, onlarin ek gida,
ek gidaya gecis zamani ve sekli konularinda
egitim alama durumlarinin istenilen seviyelerde
olmamas1 tziiciidiir. Ayrica annelerin biiyilik
cogunlugunun (%71,8) anne siitii/emzirme, ya-
ridan fazlasinin ise (%55,2) ek gida/ek gidalara
gecis zamani ve sekli konularma yonelik bilgi
almis olmasina ragmen ilk alt1 ay sadece anne
siiti verme siirelerinin diisiik olmasi annelere
verilen bu egitimlerin etkili olmadig1 ve egitimin
niteliginin artirilmas1  gerektigini  diisiindiir-
mektedir. Bu konuda yapilmasi gereken dnemli
uygulamalardan biri dogum oncesi donemden
baslanarak, dogum ve dogum sonu donemle-
rinde dahil oldugu tiim donemlerde emzirme,
anne siitii ve dnemi, ek gidaya gecis konularinda
verilecek olan kapsamli egitimlerdir. Ayrica bu
egitimlerin yazili ve gorsel materyaller, destek
gruplar1 ve birebir goriismeler ile desteklenmesi
gerekli olup, egitimli profesyonellerle annelere
bu konuda saglanan destegin 6nemli katki sagla-
yacagini diisiinmekteyiz.

5. Sonug ve Oneriler

Caligmamizda, bebeklerin sadece anne siitii
alma siirelerinin annelerin yasi, gelir durum
algisi, dogum sekli, ek gida, ek gidalara gegis
zamani ve sekli ile ilgili konularda egitim alma
durumlart gibi faktorlerden etkilendigi bulundu.
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Ayrica anneler dogumdan sonraki aylarda be-
beginin doymadigini, yeterli beslenmedigini ve
yasitlarindan zayif oldugunu, kilo almadigini,
stitiiniin yetmedigi gibi cesitli diistincelere kapi-
larak bebeklerinin doymadig1 ve siitlerinin onlara
yetmedigi duygusuna kapilmislard:. 1k alt1 ay
normal biiyiime ve gelisme oranina sahip olan
bebeklerin annelerine kendi siitiiniin bebeginin
saglikli bliylime ve gelismesi i¢in yeterli oldugu
sOylenerek, bebeklerine ilk alt1 ay ek gida bas-
lamama konusunda bilinglendirilmelidir. Bunun
yani sira, annenin destek sistemlerinin artirilarak
yiikiinlin hafifletilmesi, cesaretlendirilmesi, em-
ziren annenin takdir edilmesi, saglik personelinin
gebelikte baglamak {izere bu konularda egitimler
planlamasi ve annelerin bilgi eksikliklerin gide-
rilmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Yazarlar herhangi bir ¢ikara dayali iliski
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Tablolar

Tablo 1: Annelerin bazi tanimlayici 6zellikleri (n=170)

Degiskenler n %
Annelerin yas1 (y1l) 25 yas ve alti 26 15,3
25 yas lizeri 144 84,7
Yas ortalamasi=SS*=31,1+4,6 (Min=19, max=42)
Egitim durumu En fazla ortaokul mezunu 106 62,4
En az lise mezunu 64 37,6
Calisma durumu Evet 27 15,9
Hayir 143 84,1
Gelir durum algist Kot 27 15,9
Orta/lyi 143 84,1
Aile tipi Cekirdek 111 05,3
Genis 59 34,7
Dogum sekli Normal vajinal dogum 115 67,6
Sezaryen 55 324
Yasayan ¢ocuk say1s1 1 50 294
2 ve lizeri 120 70,6
Yagayan cocuk sayisi ortalamasi£SS*=2,11+0,07 (Min: 1, max:5)
Anne siitii/emzirme ile ilgili bilgi durumu  Alan 122 71,8
Almayan 48 28,2
Ek gida, ek gidalara gecis zamani ve sekliile Alan 94 55,2
ilgili bilgi durum Almayan 76 448

*Standart sapma

Tablo 2: Annelerin bebeklerini emzirme konusundaki tutumlari (n=170)

Degiskenler n %

Dogumdan sonra ilk emzirme zamant flk bir saat 122 7,7
Tlk 2 saat 34 20,0
Tk 6 saat ve iizeri 14 8,3

Bebegini ilk bir saat iginde emzirmeme Siitim gelmedi 17 354

nedeni (n=48) Bebekte problem vardi/ 13 27,0
kiivezde kald 8 16,7
Bebek emmedi 6 12,6
Sezaryenden geg ¢iktim 4 8,3
Meme ucumda problem vardi

Bebege ilk verilen besin Anne siitii 138 81,2
Formiil mama 17 10,0
Su/Sekerli su 15 8,9

Bebege sadece anne siitil verme siiresi 2> ay 26 15,3
2-4 ay 45 26,5
6> ay 99 58,2

Annelerin sadece anne siitii verme siire ortalama+SS*(ay) 3,50+1,60

*Standart sapma
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Tablo 3: Annelerin ek gidalara baglama konusundaki tutumlari (n=170)

Demir ve Tagpinar

Degiskenler n %
Ek gidalara baslama onerisi Kendi istegi 93 54,7
Doktor/ebe/hemsirenin 6nerisi 46 27,1
Aile bilyiiklerimin dnerisi 31 18,2
Formiil mama verme durumu Evet 93 54,7
Hayir 77 453
Formiil mamayt ilk verme zamani 0-1 32 34,4
(ay) (n=93) 2-3 55 59,2
4-6 6 6,4
Formiil mama diginda ek gidaya 0-1 7 42
baglama zamani (ay) 2-3 110 64,7
4-6 53 31,1
Ek gida olarak verilen ilk besin Formiil mamalar/diger mamalar 82 50,3
Yogurt 43 26,3
Meyve suyu ve piiresi 36 12,2
Corbalar 20 8,2
Mubhallebi/cici bebe 5 3,0
Annelerin ek gidaya erken baglama ~ Bebegimin doymadigini diisiiniiyordum
nedenleri* Bebegim ¢ok agliyordu 90 25,3
Bebegim kilo almiyordu 66 18,5
Bebegim yasitlaridan zayifti 54 15,2
Siitiim yetersizdi/yoktu/gelmiyordu 35 9,8
Bebegimin her seyden tatmasin1 istiyordum 27 7,6
Anne siitliniin vitamin agisindan bebegime 22 6,1
yetmeyecegini diisiindiim 17 47
Caligtyordum/diizenli emziremiyordum 7 1,9
Mamalari reklamlarda gordiim saglikli diye 6 1,6
Cevremdekilerin baskisi nedeniyle 6 1,6
Kayinvalidem veriyor/beni dinlemiyor 6 1,6
Saglik caligani tavsiye etti 5 1,4
Bebegim hasta oldu/emmeyi reddetti 3 0,8

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4: Annelerin bazi tanimlayic1 &zelliklerine gore sadece anne siitli (SAS) verme
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Bebeklerin SAS alma siire

LR IEs n E ortalamasi +SS*(ay)
Annelerin yas1 (y1l) 25 yas ve alt1 26 15,3 3,23+1,73 0.032!
25 yas st 144 84,7 3,55+1,57 ’
Egitim durumu En fazlg ortaokul 106 62,4 3,45+1,64 0,980
En az lise 64 37,6 3,23+1,57 ’
Calisma durumu Evet 27 15,9 3,48+1,55 0447
Hayir 143 84,1 3,5941,85 ’
Gelir durum algisi Kotii 27 15,9 3,52+1,31
Orta/lyi 143 84,1 3,50+1,65 0,010'
o ekirdek 111 65,3 3,44+1,27
Aile tipi genis 59 347 3,.83£1,15 0,207
. . Vajinal dogum 59 34,7 3,33+1,65 |
Dogum sekli Sezaryen 55 324 2,40+1,87 0,001
Yasayan ¢ocuk sayist 1 50 29,4 3,38+1,70 0.509
2 ve lizeri 120 70,6 3,55+1,55 ’
Apnp siitii/emzirme ile ilgili Alan 122 71,8 3,94+1,37 0,054
bilgi durumu Almayan 48 282 3,33+1,65 '
Ek gida, ek gidalara gegis Alan 94 55,2 3,78+1,50
zamani ve sekli ile ilgili bilgi ~ Almayan 76 448 3,28+1,64 0,041
durum

*Standart sapma, 'Mann whitney testi
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Bashk Sayfasi

Yazarlarin isimleri, yazarlarm katkilarina goére siralayarak yazilmalidir.
Her yazarin kurum bilgisi verilmelidir. Sorumlu yazar yildiz sembolii ile
belirtilmelidir. Sorumlu yazarin e-mail bilgisi yer almalidir. Yazarlarin
isim ve kurum bilgileri ana metne yazilmamali, sadece baslik sayfasina
yazilmalidir. Yapilan ¢aligma daha 6nce bir kongrede sunulmusgsa baslik
sayfasinda bilgisi verilmelidir. Ana metinden ayr1 bir dosya olarak sisteme

iiklenmelidir.

Bashk

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

Oz

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

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayis1 en az 3 en fazla 6 olmalidir.
Anahtar kelimeler virgil ile ayrilmalidir.
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YAYIN KURALLARI

» Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumunun Tiirkce
sozligl veya www.tdk.org.tr adresi, ayrica Tiirk
Tibbi Dernekleri’nin kendi branslarina ait terim-
ler sozliigii esas almmalidir.

* Biyoistatistiki veri igeren arastirma makale-
lerinde, yazarlardan biyoistatistiki uygunluk
icin onay almis olmalari istenmeli, ayrica dergi
tarafindan kontrol edilmelidir. Bu konuda ek
bilgi almak igin yazarlarin www.icmje.org
adresine ulagmalar1 Onerilebilir.

YAZI CESITLERI

Yayimlanmak {izere dergilere gonderilecek yazi
cesitleri asagidaki kategorilerde olmali ve belirtilen
yapilarda hazirlanmalidir:

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan pros-
pektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢aligmalardir.

Yapist:

* Ozet (maksimum 250 kelime Tiirkce ve Ingi-

lizce)

* Girig

* Gereg ve Yontem

* Bulgular

e Tartisma

* Sonug

* Tesekkiir

 Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar
tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi 6zellik gosteren her
tiirlii konu i¢in son tip literatiiriinii de igine alacak se-
kilde hazirlanabilir. Yazarin o konu ile ilgili basilmig
yaylarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.

Yapist:

* Ozet (maksimum 250 kelime Tiirkce ve Ingi-

lizce)

* Konu ile ilgili basliklar

 Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide
farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida fotog-
raflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.

Yapist:

» Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkge ve

Ingilizce)

* Girig

* Olgu Sunumu

e Tartisma

 Kaynaklar

Editore Mektup: Nadir goriilen, tan1 ve teda-
vide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.

Yapist:
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» Ozet (Ortalama 100-150 kelime, Tiirkce ve
Ingilizce)
* Konu ile ilgili basliklar
» Kaynaklar
Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda oku-
yucuyu bilgilendiren, basilmig bilimsel makalelere de
atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapist:
» Ozet (Ortalama 100-150 kelime, boliimsiiz,
Tiirkce ve Ingilizce)
* Konu ile ilgili basliklar
» Kaynaklar

YAZIM KURALLARI
Bashk Sayfasi

1. Yazarlarin ad-soyad bilgileri verilmelidir
(yazarlarin katkilarina gore siralayarak yazil-
malidir)

2. Her yazarm kurum bilgisi verilmelidir (numa-

ralandirilarak)

. Yazarlarin Orcid numaralar1 yazilmalidir.

4. Arastirmacilarin Katki Orani beyanlar1 yazil-
malidir

5. Sorumlu yazar yildiz sembolii ile belirtil-
melidir. Sorumlu yazarmn e-mail bilgisi yer
almalidir.

6. Calismalarin varsa, clinical trial veya prospero
numaralar1 yazilmalidir

7. Varsa destek ve tesekkiir beyani, g¢atigma
beyanina yer verilmelidir.

8. Yapilan caligma daha 6nce bir kongrede su-
nulmusgsa baslik sayfasinda bilgisi verilmelidir

Yazarlarin isim ve kurum bilgileri ana metne

yazilmamali, sadece baslik sayfasina yazilmalidir.

Baglik sayfasi ana metinden ayr1 bir dosya olarak

sisteme yiiklenmelidir.

w

Bashk

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

Ozet

Ozet kismi hem Tiirkge hem Ingilizce olarak
yazilmalidir. Ozette, calismanin yenilikleri ve temel
bulgular1 vurgulanmalidir. Tiirk¢e ve Ingilizce dzet
kisimlar1 Times New Roman yazi tipi ile yazilmali
ve 10 punto blytkligl secilmelidir. Yazim metni
iki tarafa yaslanmalidir. Ozet béliimiiniin yaziminda
tek satir araligi seg¢ilmelidir. Makale 6zetinin 250
kelimeyi ge¢memesine dikkat edilmelidir. Tiirkce
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ve Ingilizce 6zetlerin 1 (bir) sayfayr ge¢cmemesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime sayisi en az
3 en fazla 6 olmalidir. Anahtar kelimeler virgiil ile ay-
rilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Sub-
ject Headings (MESH)”’e uygun olarak verilmelidir (
www.nlm.nih.gov). Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (
www.bilimterimleri.com).

Giris

Ana metin, A4 kagit boyutuna 2 cm kenar
bosluklar1 ile 12 punto yazi biiyiikliigiinde Times
New Roman yazi tipi ile 1 satir araligr ve her iki
yana yasl sekilde yazilmalidir. Ana boliim bagliklar:
numaralandirilmali, kelimelerin ilk harfleri bilyiik
olmali ve koyu (bold) karakterde yazilmalidir. Ana
bolim basligindan sonra 1,5 satir aralikli bosluk
birakilarak metne gecilmelidir. Caligmanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda bdliim bagligi
“Introduction” olarak verilmelidir.

Bu bolimde caligmayla ilgili yeterli literatiir
bilgisi verilmeli ve ¢alismanin gerekgesi belirtildikten
sonra amaci vurgulanmalidir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu boéliimde, uygulanan yontemler ve teknikler
anlagilir bir sekilde verilmeli ve metin “Times New
Roman” yaz tipinde 12 punto biiyiikliigiinde ve tek
satir aralikla yazilmalidir. Etik kurul iznine ait bilgi-
lere bu boliimde yer verilmelidir. Calismanin Ingilizce
olarak sunulmak istenmesi durumunda boliim bagligi

Tablo 1. Tablo baghg:.
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“Material and Method” olarak verilmelidir. Béliim
icerisinde alt boliim basliklar1 agilmasi miimkiindiir.
Alt basliklar numaralandirilmalidir.

Bulgular

Bu bolimde g¢alisma sonucunda elde edilen
bulgular ¢aligma sirasina gore sunulmalidir. Caligma-
nin Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda
boliim bashig “Results” olarak verilmelidir. Istatistik
icin kullanilan analizler detayli olarak anlatilmalidir.
Istatistiksel anlamlilik durumunu belirtmek igin kulla-
nilan “p” degerinin gercek degeri verilmelidir.

3.1. Sekiller, Tablolar ve Grafikler

Sekiller grafik, diyagram, fotograf, resim
seklinde olabilir. Sekil yazist seklin alt kismina
yazilmalidir. Hem sekil hem de sekil yazis1 sayfaya
ortalanmalidir. Sekil yazilar1 okunakli olmalidir. Sekil
ile tist metin arasinda 1 satir bosluk birakilmalidir.
Sekil yazisi ile alt metin arasinda da 1 satir bosluk bi-
rakilmalidir. Sekil yazis1 11 punto olarak yazilmalidir.
Metin igerisinde sekillere atifta bulunulmalidir. Sekil-
ler grafik, diyagram, fotograf ve resimler sayfanin en
altina konulmalidir.

Tablolar kapali ¢erceveli tercih edilebilir. Tablo
yazist tablonun iist kismima yazilmalidir. Hem tablo
hem de tablo yazis1 sayfanin soluna hizalanmalidir.
Tablo yazisi ile {ist metin arasinda 1 satir bosluk
birakilmalidir. Tablo ile alt metin arasinda 1 satir
bosluk birakilmalidir. Tablo yazilari tercihen 11 punto
ile yazilmali ve tek satir aralifi secilmelidir. Metin
icerisinde tablolara atifta bulunulmalidir.

Siitun Bashg Siitun Baghg Siitun Bashg
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1
Bilgi satir1 Bilgi satir1 Bilgi satir1

Tartisma

Bu boliimde, yapilan ¢alismadan elde edilen bul-
gular bilimsel ilkelerin 15181 altinda 6nceki verilerle
karsilastirilarak irdelenmelidir. Calismanin Ingilizce

olarak sunulmak istenmesi durumunda bolim bas-
lig1 “Discussion” olarak verilmelidir. Calismanin
limitasyonlar1 ve gelecek caligmalar igin Onerilere
tartismanin son paragrafinda yer verilmelidir.
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Sonu¢

Bu bolimde ¢alismadan elde edilen 6zgiin
sonuglar bir sira dahilinde sunulmalidir. Calismanin
Ingilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda bé-
lim basligi “Conclusions” olarak verilmelidir.

Tesekkiir

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

Kaynaklar

Caligmada yararlanilan kaynaklar kullanim sira-
sina gore numaralandirilarak verilmelidir. Ancak Ozet
boliimiinde kaynak gosterilmez. Kaynak numaralari
parantez icerisinde gosterilmelidir. Ayni anda birden
fazla kaynaga atif yapiliyorsa, kaynak numaralar kii-
clikten biiytige (1, 5, 8, 12 gibi) siralanmali ve virgiil
ile ayrilmahdar. Tkiden gok ardisik kaynaga deginildi-
ginde, ilk kaynak ve son kaynak numaralarinin arasina
tire konularak gosterilmelidir.

Kaynaklarin tamami g¢aligmanin son sayfasin-
daki “Kaynaklar” basligi altinda, makale icerisindeki
kullanim sirasina gore verilmelidir. Kaynak sayist
50’yi gegcmemelidir.

Kaynaklarin gosterilmesi ve kiinye diizeni ile
ilgili kurallar “Vancouver” sistemine uygun olarak
verilmelidir. Kaynak gosterme ve kaynakca hazirlan-
masinda EndNote ya da Reference Manager gibi stan-
dart yazilim paketlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kaynaklar “Times New Roman” fontunda 10
punto olarak yazilmalidir. Kaynak numaralar1 otoma-
tik numaralandirma ile eklenmelidir. Calismanin In-
gilizce olarak sunulmak istenmesi durumunda boliim
baslig1 “References” olarak verilmelidir.

Periyodik yayinlar:

-Huth EJ. Guidelines on authorship of medical
papers. Ann Intern Med. 1986;104(2):269-74. - Lee
MR, Ho DD, Gurney ME. Functional interaction and
partial homology between human immunodeficiency
virus and neuroleukin. Science. 1987;237(4818):1047-
S1.

-Castell-Auvi A, Cedo L, Pallares V, Blay M,
Ardévol A, Pinent M. The effects of a cafeteria diet
on insulin production and clearance in rats. Br J Nutr.
2012;108(7):1155-62.

6 ve daha fazla yazar:
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- Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW,
Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of intersti-
tial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002;935(1):40-6.

Kitaplar:

Yazar A, Yazar B, Yazar C, Yazar C, Yazar D, Ya-
zar E ve ark. Kitap adi. Baski sayisi (1.’den sonrakiler
i¢in). Yayin yeri: Yaymevi; Yayin Yili.

Ornek:

- Carlson BM. Human embryology and developmen-
tal biology. 3th ed. St. Louis: Mosby; 2004.

Sempozyum, Kongre, Bildiri:
Konugmaci A. Bildiri Adi [Bildiri]. Toplant1 Ads;

Toplant1 tarihi; Toplant1 Yeri.

Ornek:

- Tonta Y. Bilgi Yénetiminde Son Gelismeler, Isbirligi
ve Acik Erisim [Bildiri]. Akademik Bilisim; 06
Subat 2006; Gaziantep, Tirkiye.

Tez:

Yazar A. Tez Adi [Yiiksek lisans/Doktora/
Sanatta yeterlik tezi]. Yer: Universite Ady; Yaymn Yili.
Ornek:

-Ozbas ZY. Acidophilus’lu Yogurt Uretim Teknikleri

[Doktora tezi]. Ankara: Hacettepe Universitesi;

1991.

Web adresi:

Yazar, A. (varsa), Konu basligi [Internet]. Yayin
yil1 [Erigim Tarihi]. Erisim adresi:
Ornek:
- Atherton, J. Behaviour modification [Internet]. 2008
[Erisim Tarihi 10 Nisan 2010].
Erisim adresi: http://www.learningandteaching.
info/learning/behaviour mod.htm

Yazarlar i¢in Gonderim Oncesi Kontrol Listesi

- Ana metinden ayr1 bir dosyada baslik sayfasi
yliklenmesi

- Ana metinde kurum ve yazar adinin bulunma-
masi

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

- Yayin etigi kurallarina uygunluk

- Insan galismalari i¢in hasta onay1

- Yazinin dergi yazim kurallarina uygunlugu

-Tiim yazarlar icin Imzalanmis Telif Hakk:
Devir Formu
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three times a year in order to reach both local and
global medical circle. Retrospective, prospective or
experimental trials, reviews, case reports, editorials,
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reviews relevant to hot topics of medicine are all
welcome.

The journal pays regard to the highest ethical and
scientific standards and absence of commercial con-
cerns among the articles. Neither the editor (s) nor
the publisher guarantees, warrants or endorses any
product or service advertized in this publication.

Articles are accepted for publication on the condition
that they are original, are not under consideration
by another journal, or have not been previously
published. Direct quotations, tables, or illustrations
that have appeared in copyrighted material must be
accompanied by written permission for their use from
the copyright owner and authors.

All articles are subject to review by the editor and
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SCIENTIFIC RESPONSIBILITY
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edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-labo-
ratory-animals) and indicate approval by the animal
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Personal Data Preservation code.
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in the product or explain the nature of any relation
(including consultancies) between the author(s) and
the manufacturer or distributor of the product. Name
of the ethical review board, approval date and number
should be indicated in the “Materials and Methods”
section if needed for that type of article. It is the aut-
hors’ responsibility to prepare a manuscript that meets
ethical criteria

EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL
ANALYSIS

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

LANGUAGE

The official languages of the Journal are Turkish and
English. Turkish Dictionary of Turkish Language
Association or online dictionary which belongs to
Turkish Medical Foundations must be taken into
consideration in Turkish articles. Manuscripts and
abstracts in English must be checked for language by
an expert or a native speaker prior to submission and
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his/her name should be indicated in the “Acknow-
ledgements” section in case he/she is not one of the
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The Hali¢ University Journal of Health Sciences is
published in electronic form via DERGIPARK online
(www.dergipark.gov.tr). Manuscript submission and
process follow-up are carried out through DERGI-
PARK system. In order to submit an article, you must
first to be a member of DERGIPARK platform.

COPYRIGHT STATEMENT

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

ARTICLE TYPES

The Journal publishes the following types of articles:

Editorial Commentary/Discussion: Usually written
by experts other than the authors of a published
original article manuscript and published before the
manuscripts.

Original Research Articles: Original prospective or
retrospective studies of basic or clinical investigations
are welcome. They should be composed of the fol-
lowing sections:

Abstract: Maximum 250 words (in Turkish and
English respectively); the structured abstract should
contain the following sections: purpose, material and
methods, results, conclusion. Turkish and English
abstracts should not exceed 1 (one) page.

Keywords: Three to five words in accordance with
“Medical Subject Headings (MeSH)”, Turkish and
English, respectively.

Introduction: Clear explanation of the background
and purpose of the study. It should be written on A4
paper size with 2 cm margins and 12-point Times New
Roman font with 1 line spacing and justified on both
sides. Main and sub section titles should be numbered,
the first letters of the words should be capitalized and
written in bold characters. After the main section title,
1.5 line spacing should be left and the text should be
passed.

Material and Method: Material, methods and
statistical analyses are explained in detail. Informed
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consent and ethical approval should be clearly indica-
ted in this section.

Results: Findings of the study are presented in detail.

The true value of the “p” value should be given to
indicate statistical significance.

Figures, Tables and Charts

Figures can be in the form of photographs, pictures.
Diagrams should be uploaded in pdf or picture for-
mat. Figure caption should be written at the bottom
of the figure. Both the figure and the figure text
should be centered on the page. Figure captions must
be legible. There should be 1 line space between the
figure and the superscript. There should be 1 line
space between the figure caption and the subtext.
Figure text should be written in 11 points and given
as in the example below (Figure 1). Figures should
be cited in the text. Figures, graphics, diagrams,
photographs and pictures should be placed at the
bottom of the page.

Tables can be preferred with closed frames. Table
caption should be written above the table. Both the
table and the table caption should be aligned to the left
of the page. There should be 1 line space between the
table text and the superscript. There should be 1 line
space between the table and the subtext. Table texts
should preferably be written in 11 points and single
line spacing should be chosen. Tables should be cited
in the text.

Table 1. Table title.

Column Title | Column Title | Column Title
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information
Information Information Information

Discussion: Findings of the study are discussed in
light of the recent literature. Limitations of the study
and suggestions for future studies should be included
in the last paragraph of the discussion.

Conclusions are presented according to the results
and discussion sections.

References in the text should be numbered and listed
serially with parentheses. If more than one source is
cited at the same time, reference numbers should be
listed in ascending order (such as 1, 5, 8, 12) and
separated by commas. When more than two conse-
cutive references are cited, they should be indicated
with a hyphen between the first and last reference
numbers.
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All of the references should be given under the
“References” heading on the last page of the study,
in the order of use in the article. The number of
sources should not exceed 50. References should
be listed according to the order of mentioning on
a separate page, double-spaced, at the end of the
paper in numerical order. All authors should be
listed if six or fewer, otherwise list the first three
and add the et al.

The rules regarding references and imprint order
should be given in accordance with the “Vancouver”
style. It is recommended to use standard software
packages such as EndNote or Reference Manager for
citing and preparing bibliography.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2022; 5(2): .....-.....

TITLE PAGE

A concise, informative title (Turkish and English)
should be provided. The names of the authors should
be written in order of their contributions. Affiliations
and orcid numbers of each author should be given.
Author contributions should be given. The correspon-
ding author should be indicated with an asterisk. The
e-mail information of the corresponding author should
be included. The names and institutions of the authors
should not be written in the main text, they should
only be written on the title page. If the study has been
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given on the title page. It should be uploaded to the
system as a separate file from the main text.
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yiikleme/basma iicretsizdir. Dergimize yiiklenen her makale en az 2 kor
hakem tarafindan degerlendirilir. Her hakem makale atandiktan sonra 15
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yapilmis ve yiiklenmis makale tekrardan hakem degerlendirmesine alinir.

Dergide asagida belirtilen ozellikleri tasiyan yazilar yayimlanabilir:

- Aragtirma Makalesi: Ozgiin arastirmalar1 ve sonuglarmi sunan
bilimsel formatta yazilmis makale.

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

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

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

Etik Kurul Ve Onam Izinleri

Dergi, insan 6gesinin i¢inde bulundugu tiim c¢alismalarda Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygunluk kabul eder. Bu tip ¢aligmalarin
varliginda yazarlar, makalenin “Gere¢ ve Yontemler” boliimiinde bu pren-
siplere uygun olarak ¢alismay1 yaptiklarini, etik kurul onay1 ve ¢alismaya
katilmig insanlardan “Bilgilendirilmis onam (informed consent)” aldikla-
ri1 belirtmek zorundadirlar.

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

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmak-
sizin hastalardan “Bilgilendirilmis onam (informed consent)” alinmal1 ve
makale i¢cinde bu durum belirtilmelidir. Kisisel Verilerin Korunmasi Hak-
kinda Kanun Cercevesinde onam alinmasi ve yetkili merciiler tarafindan
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firma ile higbir ticari iligkilerinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iligkisinin
oldugunu (konsiiltan, diger anlagmalar, vb), editdre baslik sayfasinda
bildirmek zorundadir. Caligsma i¢in Etik Kurul Onay1 alinmasi gerekli ise;
makalenin “Gere¢ ve Yontemler” boliimiinde onay alinan etik kurulun ismi,
onay tarih ve sayisi agik olarak belirtilmelidir. Makalelerin etik kurallara
uygunlugu yazarlari sorumlulugundadir.

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

Etik Kurul izni gerektiren arastirmalar asagidaki gibidir;

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

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

> Insanlar iizerinde yapilan klinik aragtirmalar,

» Hayvanlar iizerinde yapilan arastirmalar,

» Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif caligmalar,

Ayrica;

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

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

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



	BESLENME VE DİYETETİK 
	EBELİK
	HEMŞİRELİK
	FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON 
	Factors Affecting the Reasons for Early Initiation of Complementary Foods by Mothers with 0-12 Months-Old Babies
	0-12 Aylık Bebeği Olan Annelerin Ek Gıdalara Erken Başlama Nedenlerini Etkileyen Faktörler
	HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ SON SINIF ÖĞRENCİLERİNİN ÇOCUK HAKLARINA İLİŞKİN TUTUMLARININ BELİRLENMESİ
	QUALİTATİVE ANALYSİS OF NURSES’ PERSPECTİVES ON NURSİNG INTERVENTİONS FOR PATİENTS’ SELF-CARE NEEDS
	HEMŞİRELERİN HASTALARIN ÖZBAKIM GEREKSİNİMLERİNE YÖNELİK UYGULANAN HEMŞİRELİK MÜDAHALELERİNE BAKIŞ AÇILARININ KALİTATİF İNCELENMESİ
	USE OF PROPOLIS AS A FUNCTIONAL SUPPLEMENT IN THE TREATMENT OF INSULIN RESISTANCE
	İNSÜLİN DİRENCİ TEDAVİSİNDE FONKSİYONEL BİR DESTEK OLARAK PROPOLİSİN KULLANIMI

