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ONSOZz

Dr. Ogr. Uyesi Kubilay OZER
Kongre Baskan

Degerli Bilim Insanlari,

Bu yil birincisini diizenleyecegimiz Bilimsel ve Akademik Arastirmalar
Kongresi’ne (21-23 Ekim 2022) sizleri davet etmekten onur duyarim. Kongremiz
saglik, sosyal, fen ve gilizel sanatlar alanlarinda yapilmis arastirmalarin
duyurulmast ve paylasgimlarin1i amaglamaktadir. Ayrica alaninda uzman
konusmacilar kendi alanlar1 ile ilgili giincel konular1 katilimcilarla paylasacaktir.

Uzaktan erisimle gerceklestirilecek kongremize bildiri génderen katilimcilarimiz
isterlerse kongre sonrasinda ¢ikartilacak olan kitap boliimiinde yazar olarak yer
alabilecek ya da bildirilerin makalelerini ilki Aralik 2022 tarihinde yayilanacak
olan Scientific and Academic Research (SCAR) dergimizde hakem surecinden
gectikten sonra yayinlatabileceklerdir. Sizleri kongremizde gormekten mutluluk
duyariz.

Saygilarimizla...
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NOT: Bilim Kurulu Uyeleri unvanlarma gore alfabetik olarak siralanmustir.
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BILIMSEL VE AKADEMIK ARASTIRMALAR KONGRESI

BILIMSEL PROGRAMI
ACILIS OTURUMU Tarih ve saat: 21 Ekim 2022 Saat:
10:00
1. OTURUM /SALON 1 Tarih ve saat: 21 Ekim 2022 Saat:
10:30

Oturum Baskani /Moderator

Dr. (:)gr. I:Jyesi Tuba ARPACI
Dr. Ogr. Uyesi Serife KOC

SIRA | YAZARLAR/AUTHORS

BILDIRIi iSMi/PAPER TITLE

1 Nurgiil DEMIREL

Calisma Hayatinda Mobbing

Nazire OZSAHIN, Ahmet Burhan

Calisanlarin  Maruz Kaldiklar1  Mobbing

2 Davranislarinin  Presenteizme (Presenteeism
CAKICI Eikisi ( )
3 Hacer YALCIN, Ayse Sonay | Akran Zorbaligii Onlemede Yapilmasi

TURKMEN

Gerekenler ve Hemsirenin Roli

4 Murat OZTURK

Calisanlarda Ofke Yonetimi: Bir Olcek
Gelistirme Caligmasi

3) Beyza ERKOC

Kadina Yonelik Siddet ve Siddet Dongiisii

1. OTURUM /SALON 2

Tarih ve saat: 21 Ekim 2022 Saat: 10:30

Oturum Baskanlar1 /Moderators

Dog¢. Dr. Sahin KARABULUT

SIRA | YAZARLAR/AUTHORS BILDIRI ISMI/PAPER TITLE

1 Mehmet Alperen TURGUT, Ayse | Yenidoganlarm  Akut  Agrni Tedavisinde
Sonay TURKMEN Kullanilan Nonfarmakolojik Ydntemler

2 Mehmet Alperen TURGUT, Ayse Tamamlayict Beslenmede Ailelerin  Bilmesi
Sonay TURKMEN Gerekenler

3 Meltem PEPE, Nejla | Yenidoganlarda Agrn ve Hemsirelik
CANBULAT SAHINER Yaklasimlari
Biisra ONNER, Vildan Peﬂdiat.ri .Hemsirelerinin Yenidoganlarin  Agri

4 Yonetiminde Kullandiklar1  Kanita Dayali
APAYDIN CIRIK e

Nonfarmakolojik Ydntemler

5 Medine KOSE, Nejla | Yenidoganda Agik ve Kapali Sistem Aspirasyon

CANBULAT SAHINER Yonteminin Karsilastirilmasi

1. OTURUM /SALON 3

Tarih ve saat: 21 Ekim 2022 Saat: 10:30

Oturum Baskanlar:i /Moderators

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa KONUK

Dr. Ogr. Uyesi Selda ATES BESIRIK

SIRA | YAZARLAR/AUTHORS BILDIRI ISMI/PAPER TITLE
1 éfISIBUIEi{FCéJ fg&%% Nejla Yenidogan Bebek Masaji
2 ég}r:;/ .If‘EJLF? é( '\I/IJ S N CICEK, - Ayse Yenidoganda Uyku ve Sirkadiyen Ritm
3 Gizem YAYA, Ayse Sonay | Yenidogan Konforunu Arttirmaya Yonelik
TURKMEN Uygulanan Hemsirelik Bakim Yontemleri
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4 Nezahat YILMAZ, Ayse Sonay
TURKMEN

Kanguru Bakiminin Yenidogana Etkileri

1. OTURUM /SALON 4

Tarih ve saat: 21 Ekim 2022 Saat: 10:30

Oturum Baskanlar: /Moderators

Dr. Ogr. Uyesi Hatice DONMEZ

Dr. Ogr. Gorevlisi Mehtap PEKESEN

SIRA | YAZARLAR/AUTHORS

BILDIRi iSMi/PAPER TITLE

1 | Ceyda TAS DOGAN

Cocuk Yetistirmede Ebeveyn Tutum ve
Davranislari

2 Beyza ERKOC

Genglerde Sosyal Diglanma Ve Sosyal Hizmet
Midahaleleri

Ali  Taner YAPAR, Nejla

Akiler  Tlag Kullammi Ve  Saglik

3 CANBULAT SAHINER Okuryazarliginin Birbiri Ile Olan iliskisi
Siber  Zorbalik Ve  Siber  Magduriyet
Kavramlarinin,  Giinlik  Sosyal = Medya
4 Aytek’ KOSAR, Ahmet Burhan Kullanim1 Ve Akademik Basar1 Ile iliskisinin

CAKICI

Incelenmesi: Anadolu Meslek Lisesi Ogrencileri
Uzerine Bir Arastirma

2. OTURUM/SALON 1

Tarih ve saat: 21 Ekim 2022 Saat: 11:30

Oturum Baskanlar:1 /Moderators

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem DEMIREL

SIRA | YAZARLAR/AUTHORS BILDIRI iSMI/PAPER TITLE
. .| Oyun Cagr Cocuklarinda Ameliyat Oncesi
Burcu CELIK, Nejla - .
1 CANBULAT SAHINER Teirapqtlk Qy_unun Anksiyete ve Korku
Dizeyine Etkisi
Halil MERT, Nejla CANBULAT . <
2 SAHINER Cocuklarda Otizm Spektrum Bozuklugu
3 Enis ERTUS Otizm Spektrum Bozukluklari ve Dental
Yaklasim
4 | Gilay ERIKCI, Nejla | Pisik Bakiminda Zeytinyagi Kullaniminin
CANBULAT SAHINER Iyilesme Uzerine Etkisi

2. OTURUM/SALON 2

Tarih ve saat: 21 Ekim 2022 Saat: 11:30

Oturum Baskanlar:i /Moderators

Dr. Ogr. Uyesi Alper Yusuf KOROGLU

SIRA | YAZARLAR/AUTHORS BILDIRI ISMI/PAPER TITLE

Alper Yusuf KOROGLU, Ozlem Tu{klye d§ Alle M erk§zh Gelisimsel

1 . Degerlendirme Yontemiyle Yapilan
YILMAZ DEMIREL . . - .

Arastirmalar: Sistematik Degerlendirme

) Ozlem YILMAZ DEMIREL, | Erken Okuryazarlik Becerilerinin  Ilkokul
Alper Yusuf KOROGLU Okuma-Yazma Ogrenimi A¢isindan Onemi
Nesli  FIN, Ayse  Sonay L o

3 TURKMEN Oyunun Cocuk Uzerindeki Etkileri

4 Nesli FiN, Ayse Sonay | Cizgi Film Karakterleri Cocuklarin Alisgveris
TURKMEN Tercihlerini Etkiler Mi?

5 Fadime TASPINAR, Ayse Sonay | Ulkemizde Cocuk Acil Hemsireliginin Gelisim
TURKMEN Sireci

2. OTURUM /SALON 3

Tarih ve saat: 21 Ekim 2022 Saat: 11:30
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Oturum Baskanlari /Moderators

Prof. Dr. Nejla CANBULAT SAHINER

SIRA | YAZARLAR/AUTHORS

BILDIRi iSMi/PAPER TITLE

Hasibe 0oGUZ, Yahya
KUYUCUOGLU

Covid-19 Pandemi Siirecinde Hemsirelik
Ogrencilerinin Klinik Uygulamalardaki
Algiladiklar1 Stres Diizeyleri ve Stresle Bas
Etme Davranislarinin Belirlenmesi

2 | Sefa SOBCALI, Feyza DEMIR

Go¢men  Cocuklarm  Covid-19  Pandemi
Sirecinde Temel Saglik Hizmetlerine Erigimleri

Ergin  TAVSAN,  Sadullah

Sosyal  Bilgiler Dersine Olan  Kaygi:

3 USTUN Qgrencﬂerlp Derse Kars1 Kaygi Diizeylerinin
Incelenmesi
4 Sinem GURGENTEPE, Taskin | Saglik Alaninda Calisan Dostu Kurum Algismin

KILIC, Berna KIRIKOGLU

Belirlenmesi

2. OTURUM /SALON 4

Tarih ve saat: 21 Ekim 2022 Saat: 11:30

Oturum Baskanlar:i /Moderators

Do¢. Dr. Emin Ahmet KAPLAN

SIRA | YAZARLAR/AUTHORS

BILDIRi iSMi/PAPER TITLE

1 Sadullah USTUN, Ergiin

Ingiltere Sosyal Bilgiler Dersi Programi ile
Tirkiye Sosyal Bilgiler Dersi Programinin

TAVSAN Karsilastirmali Olarak incelenmesi
Ahmet Burhan CAKICI, Mehmet | ... .. |, . e C
2 ERKMEN Tiirkiye’de Saglik Turizminin Geligimi

3 Latif KARACA, Kubilay OZER

Saglikta Akreditasyon Denetcilerinin Saglik
Hizmetleri Akreditasyonuna Bakis Agilarinin
Incelenmesi

Ayse Ece TOYOGLU, Kubilay

4 | 6ZER

Is Giivenligi Uzmanlarmin Is Tatmin Diizeyini
Etkileyen Bireysel Faktdrlerin Incelenmesi

2. OTURUM/SALON 5

Tarih ve saat: 21 Ekim 2022 Saat: 11:30

Oturum Baskanlar:i /Moderators

Dog. Dr. Ziyaeddin KIRBOGA

SIRA | YAZARLAR/AUTHORS

BiLDIRi iSMi/PAPER TITLE

1 Mesut CAN

Orta Cag Islam Sehirlerinde Degisim, Gelisim
ve Sureklilik

2 Murat GOK

Endiiliis’te Arap-Berberi Micadelesi Ve Fakih
Halef B. Mes‘id’un Oldiiriilmesi

Yusuf  DOGAN,  Abdullah
KARAAGAC, Fuat BASCIFTCI

Kiltirel =~ Mirasin  Yersel  Fotogrametri
Yontemiyle Belgelenmesi: Karaman Demir
Gomlek Tiirbesi Ornegi

3. OTURUM/SALON 1

Tarih ve saat: 21 Ekim 2022 Saat: 14:00

Oturum Baskanlar:i /Moderators

Prof. Dr. Ayse Sonay TURKMEN

SIRA | YAZARLAR/AUTHORS

BILDIRi iSMi/PAPER TITLE

Hale KALKAN, Nejla

Cocuklarda Girisimsel Uygulamalarda Dikkati

1 CANBULAT SAHINER Baska' ane Cekme Teknikleri Kullanimi Ve
Hemsirenin Sorumluluklari
5 Tugba AKKOYUN, Nejla | Cocuklarda  Enfeksiyon  Hastaliklart Ve

CANBULAT SAHINER, Oyagiil

Hemsirelik Bakimi

10
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AKSAY

3 Funda GURBUZ, Nejla | Anne Siitii Alim1 Ve Siiresinin Cocukluk Cagi
CANBULAT SAHINER Hastaliklar1 Uzerine Etkileri

4 Bahar ERTEN, Ayse Sonay | Cocuklarda Damaryolu Ac¢may1 Kolaylastiran
TURKMEN Yontemler

3. OTURUM/SALON 2

Tarih ve saat: 21 Ekim 2022 Saat: 14:00

Oturum Baskanlari /Moderators

Dr. Ogr. Uyesi Kubilay OZER

SIRA | YAZARLAR/AUTHORS BILDiRI ISMi/PAPER TITLE
Elektronik Saglik Uygulamalart ve Kalite
1 Esra EMEKTAR, Ali SAHIN Kavrami
Guzin  HARMAN  YILDIZ, . g .. . .
2 Kubilay OZER Neoliberal Saglik Politikalar1 ve Hekim Gog¢ii
3 Cihan BILEN, Ali SAHIN Saglik Turizm Ekonomisi ve Saglik Politikalar
4 Cagn Hisam YAZAREL Dijitallesme ve Parasal Krizler

3. OTURUM/SALON 3

Tarih ve saat: 21 Ekim 2022 Saat: 14:00

Oturum Baskanlar:i /Moderators

Do¢. Dr. Ahmet Burhan CAKICI

SIRA | YAZARLAR/AUTHORS BILDIRI ISMI/PAPER TITLE
Yonetim Tarihini Doénemler Agisindan Ele
1 Ali TOSUN Almak:  Klasik, Neoklasik ve Modern
Kuramlara Bir Bakis
Orgutlerin ~ Ortaya Cikist  ve  Hayatta
2 Ali TOSUN Kalmalarmm  Orgiitsel ~ Ekoloji ~ Kurami
Acisindan Degerlendirilmesi
Algilanan  FEtkileme Taktiklerinin  Calisan
. . Performanst Uzerindeki Etkisinde Psikolojik
3 Sibel CALL Rufat RAZ Sermayenin Aract Rolii: Turizm Sektoriinde IJSir
Aragtirma
4 Ahmet KAYTAZOGLU, Murat | Orgiitsel Ceviklik Uzerine Yazilmis Lisansiistii

AK

Tezler Uzerine Bir Degerlendirme

3. OTURUM /SALON 4

Tarih ve saat: 21 Ekim 2022 Saat: 14:00

Oturum Baskanlar:i /Moderators

Dr. Ogr. Uyesi Muhammet DOGAN

SIRA | YAZARLAR/AUTHORS BILDIiRI iSMI/PAPER TITLE
1 Dilek DORUK KONDAKCI Trafik Kazalarinda Risk Grubu: Yaslhlar
Literatiirde Yer Almis Bazi Nikleer Kaza
2 Ayse COMU, Emel ECE Durumlar1 ve Bu Durumlarda Kullanilan
Dozimetri Uygulamalari
3 Aleyna YILDIRIM, Elif | Yaghilikta Bir Olgu Sunumu: Evde Bakimdan
DEMIRBAS Kurum Bakimina
Fatma ERKORKMAZ, Melike . - . .
4 | ALTUNBAY, Zehra DEMIRCI, SZ[iriTozuerElﬂﬁangL‘{ﬁ"'Span'ca l.) Besinsel
Muhammet DOGAN gerl ve saglik ray
5 Melike ALTUNBAY, Muhammet | Kahve Tiiketiminin Beslenme ve Saglik Uzerine

11
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DOGAN

Genel Etkileri

3. OTURUM /SALON 5

Tarih ve saat: 21 Ekim 2022 Saat: 14:00

Oturum Baskanlar:i /Moderators

Dr. Ogr. Uyesi Tahir DAGCI

SIRA | YAZARLAR/AUTHORS BILDIRI iSMI/PAPER TITLE

1 | Ahmet DAGCI Hastane Oncesi Dénemde Pndmotoraks ve Igne
Dekompresyonu
Hastane Oncesi Saglik Hizmetleri
Istasyonlarinda  Calisan  Acillere  Yonelik

2 Nebi CELIK, Canan AKMAN Goriislerinin Degerlendirilmesi Saglik
Personellerinin Ruhsal Hastalik ve Davranigsal
Acillere Yonelik Goriislerinin Degerlendirilmesi

3 Kud[et Figen ERDEM,  Tahir | Afet ve Acil Durumlarinda  Goniilli

DAGCI Katilimcilarin [slevselligi
4 Nesrin GOK, Nejla CANBULAT Infantil Kolik ve Nonfarmakolojik Yaklagimlar

SAHINER

12




Bilimsel ve Akademik Arastirmalar Kongresi

TAM METIN SOZEL SUNUMLAR

13



Bilimsel ve Akademik Arastirmalar Kongresi

TAM METIN SOZEL SUNUMLAR

KANGURU BAKIMININ YENIiDOGANA ETKILERIi
Nezahat YILMAZ?, Ayse Sonay TURKMEN?

'Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg ve
Hastaliklar: Hemgireligi Programu Yiiksek Lisans Ogrencisi, Karaman / Tiirkiye

2Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Karaman / Tirkiye

Oz: Dogum ile birlikte dis ortamla tanisan yenidoganlari bekleyen ve mortalite ile
sonuclanabilecek pek cok risk faktori vardir. Yenidoganin ozellikle de pretermlerin
norogelisimsel, gérme ve isitme sorunlara, enfeksiyonlara, malnutrisyon ve kronik
rahatsizliklara yakalanma riskinin oldukc¢a fazla oldugu belirtilmistir. Yasanan bu saglik
sorunu ile micadele edilirken bireyin egitim, istihdam, verimlilik gibi alanlarda da yeterince
desteklenemedigi belirtilmektedir. Ayrica tedaviye yapilan harcamalar saglik ve sosyal
sistemlerde ekonomik yiikiin artmasina yol agmaktadir. Mortalite oranlarinda diisiisii
saglamak ve Binyil Kalkinma Hedeflerine ulasabilmek amaciyla c¢esitli miidahaleler ve
nitelikli bakimlar uygulanmaktadir. Bu uygulamalar arasinda yer alan Kanguru Bakimi,
neonatal morbidite ve mortalite yukunu onemli Olcide azaltmakla birlikte kanita dayali
uygulamalar arasinda yer almaktadir. Tiim yenidoganlara uygulanabilen kanguru bakimi
anne/baba ile yenidoganin tensel temasinin saglanmasi ile uygulanir. Bu uygulama sayesinde
yenidoganin beslenmesi, biliylime ve gelismesi desteklenirken yasam bulgularinin da daha
stabil olmasi saglanabilmektedir. Bu nedenle bir¢ok olumlu etkisi goriinen, uygulamasi kolay,
maliyetsiz bu yontemin tiim yenidoganlarda uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kanguru bakimi, yenidogan

! nzhtylmz.42@gmail.com
2 asonaykurt@gmail.com
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GIRIS VE KURAMSAL CERCEVE

Prematire bebekler, gestasyon haftasini tamamlamadan 37. hafta Oncesinde dogan
bebeklerdir. Her yil yaklasik olarak 15 milyon bebek zamanindan 6nce dogmakta ve bir
milyonu erken dogumun komplikasyonlar1 karsisinda hayatin1 kaybetmektedir. Hayatta
kalmay1 basarabilen bebeklerin ¢ogu ise yasamlari boyunca Ogrenme giicligl, goz
problemleri ve duyma sorunlari ile karsilasmaktadirlar (Anonim, 2018: 3).

Diinyada preterm dogumlarin hizinin giderek artmasi, kiiresel bir problem halinde karsimiza
cikmaktadir. Diinya genelinde 2000 yilina bakildiginda preterm dogumlarin orant %9,8 olarak
belirtilmisken, 2014 yilindaki preterm dogum orant %10,6 olarak belirtilmistir
(Chawanpaiboon ve ark., 2019: E37-E46). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) verilerine gore,
yagaminin ilk ay1 i¢erisinde hayatin1 kaybeden bebek sayist 1900 yilinda 5 milyon iken 2019
yilinda 2.4 milyon olmustur. Tiim neonatal 6liimler arasinda ilk hafta i¢indeki 6liim orani ise
yaklagik olarak %75 olarak bildirilmistir. Etiyoloji olarak ise dogum sirasinda kalitesiz bakim,
kusurlu dogum, dogum sonu ve sonrasinda nitelikli bakim ve tedavi yoksunlugu ile alakal
durumlar, hastaliklar suclanmistir (Anonim, 2020: 3). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore bebek oliimii 2017 yilinda 12.118 bebek iken 2018 de bu sayr 11.629 olarak
belirtilmektedir. Dogum sonras1 yenidogani bekleyen ve mortalite ile sonuglanan pek ¢ok risk
faktorleri bulunmaktadir. Bu durumda 6zellikle orta ve az gelismis iilkelerde neonatal ve
¢ocuk oOliimlerinin global yiikii endise edilecek durumdadir (Lassi ve ark., 2015: 985-1000).

Yenidoganin ozellikle de pretermlerin  norogelisimsel sorunlara, gérme ve isitme
bozukluklarina, enfeksiyonlara, malnutrisyon ve kronik rahatsizliklara yakalanma riskinin
olduk¢a fazla oldugu belirtilmistir. Bu ve daha fazla saglik sorunu ile micadele etmek
bireyler i¢in egitimsel kazanim ve istihdamin azalmasina, ekonomik tiretkenlik ve verimliligin
azalmasina, saglik ve sosyal sistemlerde ekonomik yiikiin artmasma ve olumsuz sonuglara
neden olmaktadir. Dolayistyla hem kadinlarin hem de yenidoganin bakimina yonelik yapilan
yatirimlarin bireysel ve ulusal anlamda 6liim ve engelleri azaltacag: belirtilmistir (Lawn ve
ark., 2013: 1-3). Mortalite oranlarinda diistisii saglamak ve Binyil Kalkinma Hedeflerine
ulagabilmek amaciyla c¢esitli miidahaleler ve nitelikli bakimlar uygulanmaktadir (Lassi ve
ark., 2015: 985-1000). Bu uygulamalar arasinda yer alan Kanguru Bakimi (KB), neonatal
morbidite ve mortalite yukini énemli 6lglide azaltirken kanita dayali uygulama sunmaktadir
(Chan ve ark., 2017: 1466-1470).

Kanguru Bakimi, DSO’ niin tanimina gére preterm dogan bebekleri ile anneleri arasindaki ten
tene temasin saglandigi bir bakimdir. Yalnizca preterm degil miadinda dogan bebeklerde de
uygulanan bu bakim, termoregiilasyonun korunmasi, enfeksiyonlara karsi 6nlem, emzirme ve

sevgi ihtiyacinin karsilanabilmesi amaciyla kullanimi kolay ve etkili bir tekniktir (Anonim,
2003: 3).

Kanguru bakimi, term ve preterm bebeklerde yalnizca alt bezlerinin bulunmasi seklinde
¢iplak viicudu ile anne veya babanin gogsii lizerine arada herhangi bir giysi vs olmadan
bebegin yiizii anne ya da babaya doniik sekilde yerlesiminin saglanmasi yoluyla ten tene
temasin kurulmasi iglemidir (Giinay ve Coskun, 2019: 85-90; Kanbur ve Mutlu, 2020: 11-21).
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Bu uygulamanin KB adin1 almasiin sebebi ise kangurularin da yavrularini ayn1 yontemle
tasimalar1 ve biiytitmeleridir (Kog, 2015: 9).

Bebegin dogum siirecine degin bildigi ve tanidigi yer yalnizca anne bedenidir. Dogumla
birlikte bebegin annenin bedeninden ayrilmasi, yasaminin baglangicinda karsilastigr ilk
travmadir. Dolayisiyla en kisa zamanda kanguru bakimiyla ten tene temasin
gergeklestirilmesinin bebegin tanidigr ve giiven duydugu bir bedeni hissetmesi ve onun daha
az anksiyete ve stres yasamasina destek oldugu belirtilmistir (Cetinkaya ve Ertem, 2017: 167-
170). Bunun disinda 6zellikli durumlarda bebeklerin herhangi bir nedenden o6tiirli anne yant1
yerine Yenidogan Yogun Bakim Unitesine (YYBU) alinarak bakim ve tedavisinin
stirdiiriilmesi gibi durumlar bebegin yani sira annelerin de yogun endise ve stres yasamasina
sebep oldugu bildirilmistir. Bu durumun anne- bebek etkilesiminde yetersizlige sebep
olabilecegi gibi yenidoganin giivenli baglanmasini da olumsuz etkileyecegi belirtilmistir (Kurt
ve ark., 2020: 26-30).

Kanguru bakiminin, ebeveynlerin rollerine adaptasyonunu gii¢clendirdigi ve kolaylastirdigi
belirtilmistir. Bir takim nedenlerden dolayr anne ile bulusamayan yenidoganin kanguru
bakimma baba ile devam etmesi bebegin erken donemde karsilasacagi sorunlarin
azaltilmasinda ve babanin ebeveyn rolline uyumunda olumlu etkilere sahip oldugu
belirtilmektedir (Unal Toprak ve Sentiirk Erenel, 2018: 75-79). Kanguru bakimimnin yenidogan
ve ebeveynler iizerine olan etkilerinin bilinmesi ve 6zenle uygulanmasi ana-cocuk sagliginin

yani sira genel anlamda halk sagliginin da iyilestirilmesine katki saglayacaktir (Chan ve ark.,
2017: 1473-1475).

AMAC

Diinyada preterm dogumlarin hizinin giderek artmasi ve kiresel bir problem halinde
karsimiza g¢ikmasi ile multidisipliner bir sorun oldugu ve caligmalar yapilmasi gerektigi
asikardir. Pediatrist, neonatalog, kadin hastaliklart uzmanligi, hemsirelik, yenidogan
hemsireligi ve ebelik gibi disiplinlerin ele almasi gereken bir konudur. Bu ¢alismanin amaci,
erken ten tene temasin ebeveynler ve yenidoganin sagligina etkisini literatiir dogrultusunda
giincel ¢aligmalarla incelemektir.

KAPSAM

Calismaya internet tabanli arastirma sitelerini kullanarak 6zellikle son 5 yilda Scholar Web ve
Pubmed veritabanindan ulasilabilen makaleleri kullanarak konuya katkist olabilecegi
diisliniilen yaynlar incelenmistir.

YONTEM

Kanguru Bakimi (KB) ile ilgili ¢calismalar iceren bilimsel arastirmalarin yaymlandigi Scholar
Web ve Pubmed veritabanlarinda ‘“hemsire”, “kanguru bakimi”, “yenidogan” anahtar
kelimeler kullanilarak literatiir taramasi yapilmistir.
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BULGULAR
Kanguru Bakimi ve Hemsirelik Yonetimi

Yenidogana uygulanacak kanguru bakiminin yonetimini saglayan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin yiiksekligi, kanguru bakimi iizerine olan tutum ve becerileri ailelerin pozitif
deneyimleri igin esas belirleyici faktorlerdir (Yilmaz Kurt ve Aytekin, 2012: 5-9). Kanguru
bakimi1 Oncesinde ve esnasinda aileyi cesaretlendiren, egitim veren ve destek olan saglik
calisanlar1 arasinda yer alan hemsirelerin KB wuygulamasi i¢in Oncelikle yenidoganin
hazirhiginin, pozisyonunun, ailenin ve klinigin hazirliginin tamamlanmasi gerekmektedir
(Inan Yurdagiil, 2019).

Ozellikle pediatri hemsireliginde cok énemli bir konu olan atravmatik bakim yaklasimlarmnin
benimsenmesiyle beraber yenidoganlar iizerinde oldukga faydasi olan kanguru bakiminin
bilinmesi ve dogru sekilde uygulanmasi yenidogan hemsireligine onemli oOlgiide katki
saglamaktadir. Hemsirelik bakiminin kalitesini artirmak i¢in hemsirelerin bilgi ve deneyim
sahibi olmas1 gerektigi belirtilmistir (Dogan ve ark., 2021: 132-134). Bilgi¢ ve Karaahmet’in
(2022), 214 ebe ve hemsire ile yapmis olduklar1 ¢alismada, hemsirelerin ve ebelerin almis
olduklar egitimler nedeniyle KB uygulamasina dair goriisleri, inan¢ ve tutumlarinin yiiksek
oldugu fakat uygulanma oranlarinin ¢ok daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Egitimlerin
Onemi kadar kurum ve kuruluslarin da gerekli diizenlemeleri ve egitim programlarini
desteklemesi 6nem arz etmektedir (Bilgic ve Karaahmet, 2022: 441-442).

Kanguru Bakimi Uygulamasinin Yenidoganda Etkileri

Bebegin dogum siirecine degin bildigi ve tanidig1 yeri terk etmesi yasam baglangicindaki ilk
travmasidir. Dolayisiyla en kisa zamanda kanguru bakimiyla ten tene temasin
gerceklestirilmesi, bebegin tanidig1 ve gliven duydugu bir bedeni hissetmesi ve onun daha az
anksiyete ve stres yasamasina destek oldugu belirtilmistir (Cetinkaya ve Ertem, 2017: 168-
170). Bunun disinda YYBU’ne almarak bakim ve tedavisinin siirdiiriilmesi, teknolojik
cihazlardan gelen seslerin varligi, parlak 151k ve gerekli bir takim invazif islemlerin
uygulanmasi hem yenidogan hem de anne i¢in 6nemli stresorlerdendir (Sutltigil, 2019).

Literatiirde KB uygulamasinin yenidoganin kilo alimi iizerine etkisi degerlendirilmistir.
Evereklian ve Posmontier (2017) yaptiklar1 ¢calismada prematiire bebeklerin kanguru bakimi
ile iligkili kilo alimmi degerlendirdiklerini ve kanguru bakimi uygulamasi alan bebeklerde
daha fazla kilo alimi oldugunu belirtmistir (Evereklian ve Posmontier, 2017: 10-16). Sutltgal
(2019), kanguru bakiminin prematiire bebeklerin, fizyolojik parametrelerine, biiylimelerine,
beslenmeye gecis ve taburculuklarina etkilerini degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu tez
caligmasinda; 28-34 gestasyon haftasinda dogan bebeklerin kilo ortalamalarinin c¢alisma
grubunda 2531.0+£590.21 gr, kontrol grubunda 2377.33+400.81 gr olarak olgiildiigiinii ve KB
uygulamasinin yenidoganlarin kilo ortalamalarini arttirdigini ancak bu artisin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini belirtilmistir (Sttligul, 2019).
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Obaid ur Rehman ve ark. (2020), aralikli kanguru bakiminin YYBU’ndeki yenidoganlarda
kilo alimi tizerindeki etkinligini degerlendirmek i¢in yaptiklari Randomize Kontrollii Calisma
(RKCG) sonucunda kanguru bakimi alan grupta kontrol grubuna gore daha anlamli kilo artis
belirtilmistir. KB alan grupta her giin ortalama 10.21 + 1.64 gr kilo artis1 olurken, kontrol
grubunda 7.86 + 1.71 gr bulunmustur (Obaid ur Rehman, 2020: 973-977).

Tully ve ark. (2016) kanguru bakiminin preterm bebeklerin beslenmesi {izerine etkisini
arastirildiklar1 ¢alismalarinda KB alan gruptaki bebeklerin ortalama bas ¢evresinin 24,8+2,6
cm, diger gruptaki bebeklerin ise bas ¢evresi ortalamasinin 24,5+2,7 cm oldugu bulunmustur
(Tully ve ark., 2016: 45-61).

Literatiirde ayrica KB’nin yararlar1 arasinda yenidoganin yasam bulgularini stabil hale
getirdigi belirtilmistir (Giinay ve Coskun, 2019: 85-90). Kanbur ve Mutlu (2020), KB yapilan
preterm ve Diisiik Dogum Agirlikli (DDA) bebeklerde viicut sicakliginin degisme durumunu
arastirmak icin yaptiklar literatir incelemesinde tam metnine ulasilabildikleri sekiz arastirma
makalesini incelemislerdir. Incelenen ¢alisma sonucunda preterm ve DDA bebeklerde KB
uygulamasinin hipotermi riskini en aza indirdigi belirtilmistir (Kanbur ve Mutlu, 2020:11-21).

Stitliigtil (2019) yapmis oldugu caligmada, yenidoganlarin KB 6ncesinde ve sirasinda kalp
hiz1, satiirasyon ve solunum sayisini incelemistir. Inceleme sonucunda, KB éncesi dlgiilen
kalp tepe atiminin ortalama degeri 168,40+12,29/dk, KB sonras1 kalp tepe atiminin ortalama
degeri ise 154,06+£12,92/dk olarak bulunmustur. Yenidoganlarda kalp tepe atimi ortalama
degerlerinin 120-160/dk oldugu diistintildiigiinde KB 6lcesi normal degerlerin {istiinde olan
kalp tepe atiminin KB ile birlikte normal deger araligina geriledigi goriillmektedir. Satlirasyon
diizeyi ortalama degerlerine bakildiginda ise KB dncesi 90,80+2,07, KB sonras1 97,20+1,78
olarak bulunmustur. Oksijen satiirasyonm degeri 100’¢ ne kadar yakinsa yenidoganin
dokularmin oksijenlenme diizeyi o kadar iyi demektir. Dolayisiyla KB doku oksijenlenmesini
de olumlu yonde etkilemistir. Ayn1 calismada solunum sayisi incelemesi sonucu ise KB
Oncesi ortalama deger 55,87+2,32 bulunurken KB sonrast 50,53+0,91 bulunmustur. Kanguru
bakimi uygulamasi yenidoganlarin solunum sayisinin diizenlenmesinde de etkili bulunmustur
(Satlagul, 2019).

Kanguru bakimi uygulamasimin yenidoganin 6zellikle pek cok agrili islemler sirasinda
yasadiklart agr1 hissinde azalma sagladigi bildirilmistir (Sogum ve Dikeg, 2020: 114-122).
Shukla ve ark. (2018), 26-36 gebelik haftasinda dogan 200 prematiire bebeklerde agri
kontrolii ile ilgili yapmis olduklari RKC calismada kanguru bakimina ek bir takim farkli
miidahalelerde uygulanmistir. Shukla ve ark. (2018), ¢alisma sonucunda agri puan ortalamasi
acisindan diger tekniklere oranla 7,7 ile en diisiik puan alan KB, pretermlerde agr1 yonetimi
tizerine etkili oldugunu bulmustur (Shukla ve ark., 2018: 292—-296).

Yiicel ve ark. (2020), yaptiklar1 calismada orta riskte hiperbiluribinemi tanisiyla yatmis 30
calisma ve 30 kontrol grubu olacak sekilde miadinda diinyaya gelen bebekler ele almistir.
Topuk kani alma isleminde nonfarmakolojik bir yontem olan kanguru bakimi uygulamasinin,
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) agr 6lgegi kullanilarak agri degerlendirilmesi yapilmistir.

Rutinde %25 sukroz uygulanan bir diizeyde rutine ek olarak kanguru bakimi uygulamasi
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entegre edilmistir. Ilk kan alma isleminde her iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig
belirtilmistir. Fakat c¢aligma sonucuna gore ikinci kan alma girisiminde kanguru bakimi
uygulanan bebeklerin iglem siras1 ve iglem sonrasi agri1 puaninda, kontrol grubuna gore 6nemli
olgiide diisiis oldugu tespit edilmistir (Yiicel ve ark., 2020: 89-93).

Narciso ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada, kontrol grubuna dahil edilen bebekler kiivozde ya
da 1sitilmig yatakta kalmakta anne ziyaret edebilmekte, dokunabilmekte fakat kanguru
pozisyonuna almmadigin1 belirtmigtir.  Yenidoganlarin hastanede kalis siiresi agisindan
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, KB uygulanan bebeklerin kontrol
grubuna gore daha az hastanede kaldig1 tespit edilmistir. KB uygulanan yenidoganlarin
hastanede kalma siresi, kontrol grubuna gére ortalama 1 giin 18 saat kisa oldugu bulunmustur
(Narciso ve ark., 2022: 119-122).

Diinya Sagli Orgiitii (DSO) 2021 yilinda Acil KMC (Kangaroo Mother Care) Calisma Grubu,
Gana, Hindistan, Malavi, Nijerya ve Tanzanya'daki bes hastanede, dogum agirligi 1000 ile
1799 g arasinda olan ve acil kanguru anne bakimi (miidahale) veya bir kuvozde geleneksel
bakim almak tizere belirlenen bebekleri i¢eren randomize, kontrollii bir ¢alisma yapmuslardir.
Bu calisma da YYBU’nde yatan miidahale grubunda siirekli uygulanan kanguru bakimu siiresi
ginde ortalama 16,9 saat iken, kontrol grubunda bu slre 1,5 saat olarak belirtilmektedir.
Miidahale grubundaki bebeklerin hava yolu ac¢iklig1 saglanip anne gdgsiine sabitlenerek anne
bebek ten tene temasi saglanmig ve miimkiin oldukca bebegin bakimi1 anne gogsii lizerinde
yapilmistir. Kontrol grubunda ise yenidogan anne olmadan YYBU almmus ve kisa siireli
kanguru bakimi seanslar1 yapilmistir. Midahale grubundaki 191 bebekte (%12,0) ve kontrol
grubundaki 249 bebekte (%15.7) yenidogan 6limu ilk 28 giinde meydana gelmisken; yasamin
ilk 72 saatinde neonatal 61im, miidahale grubundaki 74 bebekte (%4,6) ve kontrol grubundaki
92 bebekte (%5,8) meydana geldigi vurgulanmistir. Bu ¢alisma sonucunda ise acil kanguru
bakiminin mortalite oranlarimi diistirmede katkis1 oldugu diisiiniilen bazi varsayimlar su
sekilde siralanmigtir (WHO Immediate KMC Study Group, 2021: 2028-2037).

e Anne ve bebegin dogumdan itibaren yakin ten tene temas halinin devam etmesinden
dolay1, bebegin annenin koruyucu mikrobiyomu tarafindan kolonize edilmesi ve erken
emzirme olasiliginin daha yiiksek olmast,

e Bebege diger kisiler tarafindan daha az miidahale ediliyor olmasi ve dolayisiyla
enfeksiyon riskinin azalmasi,

e Bebegin anne tarafindan stirekli izlenmesi ve bebegin stres diizeyinin daha az olmasi,

e 24 saat iginde emzirmeye baslama, dogumdan sonra 72 saat i¢inde bebegi memeye
koyma ve dogumdan sonraki 7 gilin i¢inde tam emzirmeye ulagsma oranlarinin daha
yuksek olabilecegi,

e Anne bebek yakin temas: nedeniyle hipotermi riskinin diismesine katkida
bulunabilecegi diistiniilmiistiir.
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Bir baska onemli konu ise 2022 yilinda Charpak ve ark. tarafindan yapilan RKC’ da KB
uygulamasinin yenidoganlarin norogelisimine katki sagladigi fakat bu faydanin geng
eriskinlik donemine de katkisinin olup olmadigi aragtirilmistir. Bu calisma 1993 ve 1996
yillar1 arasinda Kolombiya, Bogota'da yiiriitiilen bir RKC'nin uzun vadeli bir takip
calismasidir. Calisma, erken dogmus 178 yetiskinden olusuyor; 97'si KB ve 81'i kuvoz
bakimi almistir. 20 yasindaki yetiskinlerin beyin hacimlerini belirlemek igin ayr1 ayri ii¢ test
biligsel performansi, hafiza-koordinasyonu ve ince motor beceri degerlendirebilmek igin
kullanilmistir. Ayn1 zamanda da Manyetik Rezonans gorlntileme (MRI) ve fonksiyonel
MRG gibi ¢esitli radyolojik yontemlerle de noroanatomik yapilar incelenmistir. Calisma
sonucunda KB alan kisilerde daha biiyiikk hacimlerde toplam gri madde, bazal ¢ekirdek ve
serebellum oldugunu gosterilmis ve beyaz cevherin daha iyi organize olarak gelistigi
vurgulanmigtir. KB alan bebeklerdeki bu farklilik ile zeka, dikkat, hafiza ve koordinasyonla
iliskili ana beyin yapilarinin hacimlerinin daha blyik oldugu gorilmistiir. Kisacast bu
calisma, KB'nin erken dogmus bebekler i¢cin ndroprotektif etkilerinin ¢cocukluktan sonra da
devam ettigini ve yasam boyu islevselliklerini ve yasam kalitelerini 1iyilestirdigini
gostermektedir (Charpak ve ark., 2022: 1005-1013).

Kanguru Bakimi Uygulamasinin Annede Etkileri

Kanguru bakiminin yalnizca prematiirelere yarar saglamasi diginda ayni zamanda anneler
Uzerinde de olumlu etkilere sahip oldugu bildirilmistir. KB sayesinde annelerin bebeklerini
daha kisa zamanda emzirmeye baslayabildikleri; anksiyete ve stres diizeylerinde azalma
saglayarak depresyonu Onledigi, anne olma roliine hazirladig1 ve bebegine bakabilme yetisi ve
glveni olusturdugu belirtilmistir (Glinay ve Coskun, 2019:85-90).

Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildig1 zaman Sogum ve Dike¢ (2020), KB uygulamasinin
annelerin stres diizeylerine olan etkilerini arastirmak amaciyla yapmis olduklari ¢aligmada KB
oncesi ve sonrasmi Anne-Baba Stres Olgegi ile degerlendirmislerdir. On test ve son test
arasinda anlamli bir fark gozlenmis, KB uygulamasinin annelerin stres diizeyini azalttig
belirtilmistir (Sogum ve Dikeg, 2020: 114-122). Annelerin bebeklerini emzirerek duygusal bir
yakinliginin olustugu belirtilmistir (Tully ve ark., 2016: 45-61). KB esnasinda bebegin ¢iplak
anne gogsii lizerine konulmasinin ayn1 zamanda emzirmeyi tesvik ettigi belirtilmistir. (Moore
ve ark., 2012). Tesvik edici nedenler arasinda bulunan ve anneye olumlu etkiler saglayan
yararlardan bazilar1 emzirmenin aile planlamasi iizerine etkisi, kanser ve kalp krizi olma
riskini azalttigi vurgulanmistir (Tully ve ark., 2016: 45-61).

Dogum sirasinda salgilanarak kan dolasimma gecen ve sarilma kimyasali seklinde
isimlendirilen oksitosin hormonunun KB sirasinda etkin rol oynadigi bildirilmistir (Badr ve
Zauszniewski, 2017: 179-183). Anne kucagindaki bebegin meme cevresinde olusturdugu
fiziksel temasin, oksitosinin artmasini sagladigi ve yiikselen oksitosinin anne memesinde
sicakligin artmasina sebep oldugu belirtilmistir. Bu sicaklik ise bebegin termoregiilasyonun
saglanmasinda son derece dnemlidir (Moore ve ark., 2012; Tully ve ark., 2016: 45-61). Ayn1
zamanda kanguru bakimimin maternal stresin azalmasini ve postpartum depresyonun
engellenmesini sagladigi belirtilmistir (Badr ve Zauszniewski, 2017: 179-183).
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Kanguru Bakimi Uygulamasimin Babada Etkileri

Yenidogan bakiminin daha ¢ok aile merkezli bir bakim haline gelmesiyle artik kanguru
bakimima babalarin da dahil edildigi bilinmektedir (Johnston ve ark., 2011: 792-796).
Dogumun hemen ardindan ilk dakikalar, ebeveyn ve bebek baglanmasinin gerceklesecegi,
yenidoganin ortama adaptasyonu ve anne babanin yeni rollerine gecisinin saglandigir énemli
bir zaman dilimidir. Sezaryen dogumlarin vajinal doguma oranla daha geg siirmesi ve var olan
rutin bakimin uzamasi nedeniyle bebegin anne ile bulugsmasi ertelenebilmektedir. Bu ve buna
benzer durumlarda baba yenidogan icin birincil bakict konumundadir (Unal Toprak ve
Sentiirk Erenel, 2018: 75-79).

Literatiire bakildiginda Erlandsson ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada sezaryen ile dogan ve
babalar1 tarafindan kanguru bakimi uygulanan bebeklerin aglama siireleri ve beslenme
durumlarinin incelenmesi hedeflenmistir. 29 baba iki sekilde degerlendirilmistir. Bebekler ya
babalar ile kanguru bakiminda ya da babalarinin yaninda kot i¢inde tedavi edilmistir. Bu
caligma sonucunda babalar1 ile KB yapilan bebeklerin kottaki bebeklere gore daha cabuk
sakinlestigi ve daha az agladig1 bulunmustur (Erlandsson ve ark., 2007: 105-114).

Cocuk bakimi hususunda 6nemli bir rolii olan babalarin ¢ocuklar ile kuracaklari iletisimin
erken baglamis olmasi, baba-cocuk baginin kurulmasini ve c¢ocuklarin biligsel gelisim
stireclerinin olumlu yonde etkilenmesini sagladigi belirtilmistir (Varela ve ark., 2014: 211-
217; Deng ve ark., 2018:7-11). Ulkemizde KB modelinde ilk akla gelen ebeveynin anne
oldugu ve babalarin akla getirilmedigi bildirilmistir. Toplumumuzda ebeveyn rol ve
sorumluluklar1 arasinda bebegin bakimi ve temel gereksinimlerinin karsilanmasi anneye
yiiklenmis durumdadir (Ergin ve Ozdilek, 2014: 3-8). Blomqvist ve ark. (2012) yaptiklart
caligmada preterm bebeklere KB uygulayan babalarin deneyimlerini degerlendirmek amaciyla
yedi baba ile goriismiislerdir. Bu ¢alisma sonucunda babalarin ebeveyn roliine daha hizli
uyum sagladiklari, bebekleri i¢in bir seyler yapabildiklerini diisiindiikleri, bebeklerinin
bakiminda daha aktif rol aldiklar1 ve bebekleriyle birlikte daha c¢ok zaman gecirdikleri
saptanmistir (Blomgqvist ve ark., 2012: 1988-1996).

Yenidoganin bakimina katilan ve destekleyen babalarin babalik roliine daha kolay adapte
oldugu ve KB uygulamasi ile babanin bebegi ile arasindaki giivenli baglanmanin temelinin
atildigr bildirilmektedir (Bal, 2014). Yigit ve Orsal’in 2019 yilinda yapilmis olan bir
sistematik derleme calismasinda da babalarin uygulamis oldugu KB uygulamasimin tipki
annelerde oldugu gibi bebegin fizyolojik parametrelerini iyilestirdigi, emmeye baslama
zamanini etkiledigi ve ebeveynlerde de kalp atim hizina, anksiyete diizeyine etkisi oldugu
belirtilmistir (Yigit ve Orsal, 2014: 436-440).

SONUGC

Dogumla birlikte anneden ayrilan ve pek ¢ok stresorlere maruz kalan yenidoganlar icin kolay,
giivenilir ve konforlu bir uygulama olan KB uygulamasi, atravmatik bakim ve aile merkezli
bakimimn bir pargasidir. Neonatal morbidite ve mortalite yikini 6nemli 6lcide azaltan ve

kanita dayali uygulamalar arasinda yer alan KB uygulamasinin yenidoganlarin
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termoregilasyonu sagladign, hipotermi riskini en aza indirdigi, enfeksiyonlara Kkarsi
korudugu, emzirme ve sevgi ihtiyacini karsilayabildigi, yasadig stresi azalttigi, yenidoganin
ebeveyni ile arasindaki giivenli baglanmayir olusturdugu ve ebeveynlerin rollerine
adaptasyonunu kolaylastirdig1 belirtilmistir.

KB uygulamasinin ayn1 zamanda yenidoganin kilo alimi, fizyolojik parametreleri ve agri
iizerine 6nemli Olcilide etkisi oldugu pek ¢ok caligmalarla kanitlanmistir. Son yillarda yapilan
caligmalarla KB wuygulamasimin yenidoganlarin hastanede kalis siiresini kisalttigi ve
tabuculugu hizlandirdig: belirtilmektedir. Diinya Sagl Orgiitii (DSO) 2021 yilinda Acil KMC
(Kangaroo Mother Care) Calisma Grubu’nun yaymlamis olduklari ¢alisma ise siirekli
uygulanan KB uygulamasiin, mortalite oranlarmi da 6nemli oOl¢iide etkileyerek, oliim
oranlarinda azalma oldugunu gdstermektedir. Bununla beraber KB uygulamasinin ndrobilissel
gelisim {izerine etkisi oldugu bilinmektedir. Giincel yapilan ¢alismalarda uygulanan KB
girisiminin yenidogan donemi disinda uzun vadede zeka, dikkat, hafiza ve koordinasyonla
iliskili ana beyin yapilarinin hacimlerini arttirdig1 tespit edilmistir. Ozellikle KB'nin erken
dogmus bebekler i¢in ndroprotektif etkilerinin ¢ocukluktan sonra da devam ettigini ve yasam
boyu islevselliklerini ve yasam kalitelerini iyilestirdigini gostermektedir.

KB’nin yenidogan disinda ebeveynler {lizerinde de pek c¢ok olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir. Annelerin bebeklerini daha kisa zamanda emzirmeye baslayabildikleri,
maternal stresin ve postpartum depresyonun azalmasini sagladigi, anne olma roliine
hazirladig ve bebegine bakabilme yetisi ve glivenini olusturdugu belirtilmis, emzirmenin aile
planlamasini destekledigi, kanser ve kalp krizi risklerini azalttigi vurgulanmistir. KB
uygulamasi ile babalarin da ebeveyn roliine daha hizli uyum sagladiklari, bebekleri igin bir
seyler yapabildiklerini disiindiikleri, bebeklerinin bakiminda daha aktif rol aldiklari, bebekleri
ile birlikte daha ¢ok zaman gegirdikleri ve bebegi ile arasindaki gilivenli baglanmanin
temelinin atildig1 bildirilmektedir.

Hemgirelik meslegi hem annenin hem de bebegin bir araya geldigi YYBU’nde en aktif rol
oynayan meslek grubudur. Bu nedenle hemsirelik bakiminin kalitesini artirmak icin
hemsirelerin bilgi ve deneyim sahibi olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu nedenle hemsirelerin
lisans diizeyinde egitim almalar1 ve hizmetici egitimlerle bu bilgilerin giincellenmesi oldukca
onemlidir. Egitimlerin 6nemi kadar kurum ve kuruluslarin da gerekli diizenlemeleri ve egitim
programlarin1 desteklemesi ve KB’nin yenidogan ve ebeveynler lizerine olan etkilerinin
farkinda olarak oOzveri ve dzenle uygulanmasi toplum sagliginin da iyilestirilmesine katki
saglayacaktir.
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KULTUREL MIRASIN YERSEL FOTOGRAMETRI YONTEMIiYLE BELGELENMESI:
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Oz: Yersel fotogrametri, fotogrametri biliminin 6nemli bir koludur. Yeryiiziinde bulunan bir
konumdan dogal veya yapay nesnelerin (bina, araba, insan, agag, topografya vs.) fotograflar
cekilmek suretiyle o nesnelere ait metrik 6lcimlerin fotogrametik tekniklerle elde edilmesi bu
yontemle saglanir. Gelismis bilgisayar teknolojisi sayesinde nesnelerin 3B (3 boyutlu)
modelleri gercegine ¢ok yakin benzerlikte iiretilebilmektedir. Fotogrametrik teknik ile 3B
modelleme yaklasiminda ise nesne fotograflarindan hem elle hem de otomatik olarak
modelleme yapilmaktadir. Bundan da 6nemlisi konumsal dogrulugun matematiksel temellere
dayanarak saglandigi bir yaklasimdir. Kiiltiir varliklarinin fotogrametrik yontemle 3B sayisal
modelinin iiretilerek belgelenmesi yaygin bir yaklasim olmaktadir. Kiiltiirel mirasin hem son
durumlarinin belgelenmesi hem de restorasyon projeleri i¢in altlik olarak kullanilmasinda
etkili, yiiksek dogruluklu ve gorece hizli bir yaklasim oldugu son yillarda kabul gérmeye
baslanmistir. Calismamizda Demir Gomlek Tiirbesinin fotogrametrik yontemle 3B sayisal
nokta bulutu ve modelinin iiretilmesi amaglanmigtir. Tiirbeye ait metrik 6l¢iimler elektronik
uzunluk Glger ya da elektronik takeometre olarak isimlendirilen alet ile gerceklestirilmistir.
Tiirbenin fotograflari fotogrametrik tekniklere gore ¢ekilmistir. Sonrasinda Agisoft Metashape
yaziliminda tiirbeden alinan detay noktalar1 ve fotograflar islenerek nokta bulutu ve 3B model
olusturulmugtur. Modelin konum dogrulugu analiz edilmis ve toplam karesel ortalama hata
+36.3 mm olarak hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda kiiltlir varliklarinin
hangi amag i¢in olursa olsun fotogrametrik yontemle belgelenmesi yiiksek konum dogrulugu
ve hassasiyet saglamasi bu yaklasiminin verimliligini kanitlar niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Fotogrametri, Kiilturel Miras, Belgeleme, 3B Modelleme
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GIRIS

Kiiltiir varliklarinin, arkeolojik alanlarin, anitlarin, mimari yapilarin veya topografyanin 3B
sayisal modelinin olusturulmas: miihendislik, bilimsel aragtirmalar, planlama, bilgisayar
oyunlari ve birgok alanda yaygin bir yaklasim olmustur (Yastikli, 2007, Rahaman ve
Champion, 2019; Dogan, 2019; Kwiatek ve Tokarczyk, 2015; Statham, 2020). Ozellikle
kiiltiirel mirasin fotogrametrik yontemle belgelenmesi, yersel Olglimlerinin ve konumsal
bilgilerinin alinmasi ve sunulmasi noktasinda yogun bir sekilde kullanilan bir yaklagim halini
almistir. Geleneksel belgeleme ve rolove ¢alismalarina kiyasla daha efektif, yliksek konumsal
dogruluklu ve hizli oldugu ortaya konulmustur (Yakar, Yildiz ve Yilmaz, 2005). Bunun
yaninda Maya, 3D Studio Max, Blender gibi programlarin kullanildig1 geleneksel geometri
temelli 3B modelleme yaklasimlari 6nemli derecede beceri, efor ve zaman harcamaktadir
(Rahaman ve Champion, 2019). Fotogrametrik teknik ile 3B modelleme yaklagiminda ise
nesne fotograflarindan hem el ile hem de otomatik olarak modelleme yapilmaktadir. Bundan
da Onemlisi konumsal dogrulugun matematiksel temellere dayanarak saglandigi bir
yaklagimdir.

Calismamizda kiiltiirel mirasin belgelenmesine 6rnek olarak Karaman il merkezinde
bulunan Demir Gomlek Tirbesi konu edinmistir. Tiirbenin yiiksek konumsal dogruluklu 3B
sayisal modelinin olusturulmas1 amaciyla arazi ve ofis calismalar1 yapilmustir. ik asama olan
arazi ¢alismasinda tiirbenin belli basl detay noktalarindan 6l¢timler alinmistir. Bu dl¢timler
bir elektronik uzunluk oSlger ile gergeklestirilmis olup toplamda 28 adet detay noktasinin a1
ve mesafe bilgileri edinilmistir. Bu asamanin diger adiminda ise tiirbeye ait fotograflar
fotogrametrik esaslara gore c¢ekilerek arazi calismasi bitirilmistir. Ikinci asama olan ofis
calismasinda araziden elde edilen detay noktalarina ait agi ve mesafe degerlerinden
koordinatlar hesaplanmistir. Bu detay nokta koordinatlar1 3B modeli 6l¢eklemek icin kontrol
noktalar1 olarak kullanilmigtir. Tiirbe fotograflar1 bir 3B sayisal modelleme yazilimi olan
Agisoft Metashape programina aktarilarak islenmis ve bag noktalar1 {iretilmistir. Sirasiyla
kamera/model optimizasyonu, nokta bulutu ve katt model tretimi islemleri sonucunda 3B
sayisal model elde edilmistir. Modelin konumsal dogrulugunu analiz etmek igin araziden elde
edilen nokta koordinatlar1 referans kabul edilerek modelden okunan koordinatlar ile farki
almmistir. Bu farklar dikkate alinarak kontrol noktalarinin karesel ortalama hatalari
hesaplanmastir.

MATERYAL VE METOT

Demir Gomlek Tirbesi Karaman il merkezinde Abbas mahallesinde eskiden mezarlik olan
simdi park olarak diizenlenmis alanin i¢inde bulunmaktadir. Karamanogullar1 devrinde 1431
yilinda insa edilen tirbe Karamanogullarinin son emirlerinden Eminiiddin Bey adina
yaptirilmistir. Bir zamanlar tiirbe igerisinde bulunan demir zirhtan dolay: tiirbenin ismi bu
sekilde adlandirlmistir. Zirh giiniimiizde Konya’da bulunmaktadir!. Tiirbe kesme tastan,
sekizgen planli ve kubbeli bir tasarimla insa edilmistir (Sekil 1). Giriste bulunan kubbeli
veranda geleneksel Karamanoglu ve Selcuklu tiirbelerinin mimarisinde goriillmeyen bir

1 https://tarihgezisi.com/turbeler/demir-gomlek-turbesi-karaman/
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yapidir. Yapiya ait eski bir fotografta kubbeli verandanin olmadig1 goriilmektedir (Sekil 2).
Ayrica tlirbenin kubbesinin basik kiilah seklinde yapildigi goriilmektedir. Sonradan yapilan
restorasyonlarda yarikiire olarak insa edilmistir.

Sekil 1. a) Demir Gomlek Tiirbesi, b)Tiirbeye ait eski bir resim (URL-1, 2021)

Yersel fotogrametri ¢aligmalart iki asamadan olusmaktadir: Arazi ¢alismasi ve ofis ¢aligmasi.
Arazi calismasinda; basitge nesne/bina iizerinden o6lgiim almir. Olgiimler iki ydntemle
almabilir; ilki bina lizerindeki pencere, tas, duvar vs. gibi detaylardan alinan ¢elik serit metre
ile dlgiilen uzunluklar, ikincisi elektronik uzunluk Slgerlerle yiiksek hassasiyet ve dogrulukta
uzunluk ve ag1 dlglimii suretiyle detay noktalarnin koordinatlarinin hesabidir. Ozellikle
restorasyon/renovasyon gibi tadilat ve yenileme caligmalari i¢in milimetre inceliinde yliksek
dogruluklu olgtimler tercih edilmektedir (Genin, 2019; Jauregui ve Jauregui, 2000).
Calismada Spectra Precision Focus 8 Total Station elektronik uzunluk ve aci1 olgiim aleti
kullanilmistir (Sekil 2). Reflektorsiiz 6l¢lim yapabilme 6zelligine sahip olan bu aletin teknik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Sekil 2. Spectra Precision Focus 8 Total Station
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Mesafe 6l¢iim dogrulugu (Prizmali) +(2+2 ppm x D) mm

Mesafe 6l¢iim dogrulugu (Prizmasiz - Reflektorsiiz) +(3+2 ppm x D) mm

Act 6l¢iim dogrulugu - Yatay 0.6 mgon

Act 6l¢iim dogrulugu - Diisey 1.5 mgon

Bellek 128 MB RAM

Boyutlar 149 mm x 145 mm x 306 mm
Agirlik (Batarya ile birlikte) 4.0 kg

Tablo 1. Spectra Precision Focus 8 Total Station 6zellikleri

Yersel fotogrametri yonteminde arazide yapilan diger bir islem ise goriintii/fotograf ¢ekimidir.
Bu islemde nesne/yapiya ait fotograflar en az %60 bindirmeli olacak sekilde elde edilir.
Fotograflarin yapinin etrafin1 ¢evreleyecek sekilde tiim yilizeyleri gorerek c¢ekilmesi daha
dogru bir model i¢in 6nemlidir (Samaan, Héno ve Pierrot-Deseilligny, 2013; Hanke ve
Grussenmeyer, 2002). Mumkin mertebe tiim sensoér alaninin  kullanilmasina 6zen
gosterilmelidir yani nesne gerceveye sigdirtlmalidir. Ancak pratikte bunun miimkiin olmadig:
yerlerde bindirmeli birkag¢ adet fotograf ile bu kosul saglanmalidir (Sekil 3).

Sekil 3. Nesnenin tam ¢erceveye sigmadigl durumlarda yapilan ¢ekim

Fotograflar Sony SLT-A65V kamera ile elde edilmistir (Sekil 4). Fotograf makinesine ait
teknik Ozellikler Tablo 2’de verilmistir. Fotograf makinesinde 18-55 mm zoom lens
kullanilmigtir. Fotogrametride fotograflarin islenebilmesi i¢in odak uzakliginin sabit olmast
gerekmektedir, bu fotograflarin kalibrasyon degerlerinin hesaplanmasi i¢in gereklidir (Pérez,
Aguera ve Carvajal, 2011). Bu yiizden fotogrametrik ¢alismalarda zoom lens yerine sabit lens
kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Caligmamizda lens 18 mm odak uzakligina sabitlenmistir
ve tim fotograflar bu odak uzakliginda ¢ekilmistir.
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Sekil 4. Sony SLT-A65V Fotograf Makinesi

Sensor tipi CMOS
Sens6r boyutu 23.5 x 15.6 mm (APS-C)
Piksel boyutu 4 x4 um
Cozunarlak 24 MP
Goruntl boyutu 6000 x 4000 piksel
GPS Var
Boyut 132.1 x 97.5x 80.7 mm

Tablo 2. Sony SLT-A65V Fotograf Makinesinin Teknik Ozellikleri

Calismada 3B Model olusturmak i¢in Agisoft Metashape programi kullanilmistir. Program
tamamen otomatik islemler yliriiterek kamera kalibrasyonu, bag noktalari, nokta bulutu ve
kat1 model iiretimi yapmaktadir. Ayrica program jeoreferansli nokta koordinatlari ile nokta
bulutu ve 3B model Ureterek fotogrametrik amaclara hizmet etmektedir. Agisoft Metashape
temel olarak Hareketten Nesne Olusturma (Structure from Motion) algoritmasini
kullanmaktadir (Agisoft, 2021). Geleneksel fotogrametrik tekniklerin ihtiya¢ duydugu kamera
ve kontrol noktalarinin 3B konum ve oryantasyon bilgisi SfM teknolojisi ile ayn1 anda ve
otomatik olarak tespit edilmektedir (Snavely vd., 2008, Onal vd., 2017).

UYGULAMA

Arazi Calismast '
Arazi ¢alismasinda ilk is olarak poligon noktasi istiksafi yapilmistir. Istiksaf sirasinda poligon

noktalar1 yapimnin her bir cephesini ve bir poligon en az iki poligonu gorecek sekilde
konumlandirilmistir. Sonug olarak yapi etrafindaki en uygun konumlara 4 adet poligon
noktasi tesis edilmistir (Sekil 5).
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Sekil 5. Yapi etrafina tesis edilen poligon noktalar1

Poligonlar arasi1 ag1 ve egik mesafe iki yarim silsile yontemiyle 6l¢iilmiistiir. Spectra Precision
Focus 8 Total Station dl¢iim aleti poligon noktalarinin {izerinde kurulu iken tiirbe lizerindeki
detay noktalarina rasat yapilarak a¢1 ve egik mesafe degerleri dl¢ililmiistiir. Cihaz reflektorsiiz
ol¢lim yapabilme 6zelligine sahip oldugundan detay Ol¢iimleri dogrudan yapinin yiizeyinden
alinmustir.

Biiro Calismasi
Biiro calismasi iki asamadan olugmaktadir: (1) Poligon hesabi ve kontrol noktalarinin

koordinat hesabi, (2) 3B modelleme yazilimi ile dlgekli 3B model iiretilmesi. Bu asamalar
asagida anlatildig: gibi gergeklestirilmistir.

e Poligon hesabi ve kontrol noktalarinin koordinat hesabi

Poligon noktalariin koordinatlari poligon hesabi ile bulunmustur. Poligon koordinatlar1 yerel
koordinat sisteminde tanimlanmig olup diger koordinatlar 6l¢ti degerlerinden yararlanarak
poligon hesabi ile elde edilmistir (Tablo 3).

NN Y X Z

P.1 5000.000 | 4000.00 | 100.000
P.2 5008.539 2999.55 101.059
P.3 5017.654 ?1013.51 99.468
P.4 4999.990 21022.10 99.2792

Tablo 3. Poligon noktalarinin koordinatlar
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Hesaplanan poligon koordinatlar1 vasitasiyla detay noktalarinin koordinatlari a¢i ve mesafe
degerleri ile hesaplanmistir. Boylece fotograflarin dengelenmesi ve modelin dlgeklenmesi igin
gerekli olan kontrol noktalarinin koordinatlari elde edilmistir.

¢ 3B modelleme yazilimu ile 6l¢ekli 3B model tretilmesi

Tiirbenin 3B modeli Agisoft Metashape yazilimi ile iiretilmistir. Program kullanimi oldukg¢a
basit olup bir dizi otomatik islem (process) sonucu model iiretilmektedir. Oncelikle programa
fotograflar aktarilmis ve otomatik fotograf dengeleme islemi gergeklestirilmistir. Bu agamada
SfM (Structure from Motion) algoritmasi ile fotograflarin tahmini konumlar1 ve kamera
kalibrasyon degerleri belirlenmistir. Islem sonucunda program 295,635 adet bag noktas1 (tie
point) Ureterek seyrek nokta bulutu olusmustur (Sekil 6).

Sekil 6. Bag noktalar1 tarafindan olusan seyrek nokta bulutu

Fotograflarla beraber nokta bulutunun arazi koordinatlarina getirilerek gergek 6lgege sahip
olmasi igin 28 adet detay noktasi fotograflarda isaretlenmistir (Sekil 7). Akabinde model
optimizasyon isleminden gecirilerek Olcekleme saglanmistir. Nokta siklastirma islemi
yapilarak yogun nokta bulutu olusturulmustur ve 13,419,449 adet nokta iiretilmistir (Sekil 8).
Bu nokta bulutu kullanilarak iiggenleme yontemiyle yiizey gecirilmistir (Sekil 9). Yiizey
modelinde toplamda 894,628 adet iliggen yiizey iiretilmistir. Son olarak model yiizeyine
tirbenin fotograflarindan alinan goriintiiler kaplanarak ytlizey dokusu giydirilmistir (Sekil 10).
Yapilan islemler sonucunda Demir Gomlek Tiirbesinin 3B modeli 0.893 mm/piksel yer
orneklem aralig1 ile olusturulmustur.
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Sekil 8. Tiirbeye ait yogun nokta bulutu

Sekil 9. Tiirbeye ait yiizey modeli
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Sekil 10. Tiirbeye ait 8196x8196 piksel kalitede 3B model

BULGULAR

Uretilen 3B modelin konumsal hatasin tespit etmek i¢in dogruluk analizi yapilmistir. Analiz
icin elektronik uzunluk Slgerle tiirbe lizerinden alinan 6l¢iimler (L) ile 3B model {izerinden
alinan koordinat degerleri (X) karsilastirilmustir (Tablo 4). Olgiim aleti ile elde edilen degerler
kesin koordinat yani referans degerleri olarak kabul edilmistir. Noktalar arasi farklar (1)
esitligi ile hesaplanarak noktalarin Y, X, Z yoniindeki ve toplam karesel ortalama hatalar1 (2)
esitligi ile hesaplanmistir (Tablo 5). Sonug olarak iiretilen modelin Y yoniinde +9.8 mm, X
yoniinde +£10.8 mm, Z yoniinde +33.2 mm ve toplam karesel ortalama hatast £ 36.3 mm
olarak bulunmustur (Tablo 6).

V=L-X (1)
—— s @
n—1
Kesin koordinatlar (m) Modelden alinan koordinatlar (m)
NN Y (m) X (m) Z (m) Y (m) X (m) Z(m)

1 5000.678 | 4011.670 | 102.240 | 5000.682 | 4011.684 | 102.233
4 5001.782 4009.979 | 103.911 | 5001.789 | 4009.990 | 103.881

5 5001.787 4009.986 | 99.056 |5001.804 |4009.995 | 99.105

6 5000.100 | 4012.687 |99.316 |5000.106 |4012.702 | 99.352
7 5003.388 | 4009.632 | 102.484 | 5003.399 | 4009.637 | 102.478
11 5003.825 | 4009.502 | 100.004 | 5003.841 |4009.505 | 100.039
14 5009.127 4011.162 | 105.109 | 5009.126 | 4011.151 | 105.059
15 5009.089 | 4010.650 | 103.827 | 5009.093 |4010.638 | 103.799
19 5006.153 | 4010.292 | 104.934 | 5006.156 | 4010.290 | 104.887
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20 5006.191 4009.961 | 99.366 | 5006.208 | 4009.957 | 99.411
23 5011.463 4013.203 | 102.895 |5011.459 | 4013.184 | 102.877
24 5010.815 4010.491 |99.454 |5010.829 | 4010.472 | 99.498
25 5011.550 4013.441 |99.417 |5011.553 | 4013.420 | 99.456
26 5007.923 4011.600 |99.628 | 5007.933 | 4011.590 | 99.666
28 5007.964 4012.352 | 102.239 | 5007.966 | 4012.344 | 102.233
29 5007.701 4015.551 | 103.784 | 5007.689 | 4015.545 | 103.746
30 5007.299 4016.144 |99.351 | 5007.294 | 4016.137 | 99.384
31 5006.015 4017.096 |99.489 | 5006.006 |4017.093 | 99.517
34 5005.284 4016.875 | 101.642 | 5005.275 | 4016.870 | 101.634
35 5003.580 4017.714 | 102.212 | 5003.564 | 4017.719 | 102.193
36 5002.474 4016.990 | 102.216 | 5002.460 | 4016.998 | 102.198
38 5002.208 4016.845 | 103.743 | 5002.191 | 4016.855 | 103.700
39 5003.336 4017.566 |99.355 |5003.326 |4017.571 | 99.383
40 5001.040 4016.118 |99.982 | 5001.033 | 4016.130 | 100.002
42 5000.200 4013.519 |99.446 |5000.204 | 4013.533 | 99.481
45 5000.430 4014.654 | 102.690 | 5000.421 | 4014.669 | 102.669
48 5000.396 4013.102 | 104.978 | 5000.390 | 4013.118 | 104.922
Tablo 4. Kesin (6lgiilen) koordinatlar ile model koordinatlarinin karsilastiriimasi
Vi (mm) ViVi (mm)

NN Vy Vx V, VyVy VxVx V.V, | Toplam Hata (mm)
1 4 14 -7 16 196 49 16.15549
4 6 10 -30 36 100 900 32.18695
5 17 9 48 289 81 2304 51.71073
6 6 15 36 36 225 1296 39.45884
7 10 5 -5 100 25 25 12.24745
11 16 3 35 256 9 1225 38.60052
14 1 -11 -50 1 121 2500 51.20547
15 4 -11 -28 16 121 784 30.34798
19 3 -2 -46 9 4 2116 46.14109
20 16 -4 45 256 16 2025 47.92703
23 -3 -18 -17 9 324 289 24.93993
24 13 -18 44 169 324 1936 49.28489
25 3 -20 38 9 400 1444 43.04649
26 10 -9 38 100 81 1444 40.31129
28 1 -8 -6 1 64 36 10.04988
29 -12 -6 -38 144 36 1444 40.29888

30 -5 -6 32 25 36 1024 32.93934

31 -8 -2 27 64 4 729 28.23119

34 -8 -4 -8 64 16 64 12

35 -16 5 -19 256 25 361 25.33772

36 -14 8 -18 196 64 324 24.16609

38 -16 9 -42 256 81 1764 45.83667
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39 -10 5 27 100 25 729 29.22328
40 -6 12 20 36 144 400 24.08319
42 3 14 34 9 196 1156 36.89173
45 -9 15 -20 81 225 400 26.57066
48 -6 15 -55 36 225 3025 57.32364

Tablo 5. Koordinatlar arasindaki hata farklar1 ve kareleri

my Mx mz Mxyz
9.75628952 | 10.8320512 | 33.218134 | 36.2624180
5

Tablo 6. Y, X, Z yoniinde ve toplam hata degerleri

SONUGC

Demir Gomlek Tirbesinin yiizeyinden metrik olgiiler alinip fotograflari da fotogrametrik
tekniklerle cekilerek gereken veriler toplandiktan sonra 3B modelleme programinda veriler
islenerek tiirbenin 3B modeli iiretilmistir. Modelin konumsal dogrulugu hesaplanarak toplam
karesel ortalama hata £36.3 mm olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglar dikkate alindiginda
kiiltiirel] mirasin yiiksek konumsal dogruluk ve hassasiyette sayisal modelinin iiretilmesi ve
belgelenmesinde fotogrametri tekniginin yeri yadsinamaz. Ozellikle Kkiiltiirel mirasin
korunmasi bakimindan yiiksek konumsal dogruluklu ve hizli bir sekilde belgelenmesi
gerekliligi ele alinirsa fotogrametri teknigi ile 3B modelleme yaklasimlarinin 6nemi bir kez
daha ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calismada yiiksek konum dogruluklu modellerin elde edilmesi i¢in yersel olgiimlerin
modern jeodezik 6lgme aletleri ile 6lgme tekniklerine uygun bir sekilde yapilmasi gerektigi
bilinmekle beraber kullanilan goriintiileme cihazinin kalitesi ve goriintii ¢oziintirliigliniin
yiiksek olmasi sonuglarin dogruluguna dogrudan etki etmektedir. Detay noktalarin1 fotograf
iizerinde isaretlerken noktanin fotograf tizerindeki konumunu dogruya ¢ok yakin bir yerde
isaretlemek gerekir. Bu ylizden yiiksek ¢Oziiniirlikli bir fotograf makinesi konum
dogrulugunu olumlu yonde -etkilemektedir. Ayrica model dokusundaki ¢oziiniirligiin
kalitesini de artirmaktadir. Bu sebepten fotogrametrik yontemin sagladigi yiliksek konum
dogrulugu ve hassasiyet sayesinde kiiltlirel varliklarin bu yaklasimla belgelenmesinin verimli
bir yol oldugu goriilmiistiir.
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TAM METIN SOZEL SUNUMLAR
COCUKLARDA DAMARYOLU ACMAYI KOLAYLASTIRAN YONTEMLER

Bahar ERTENY, Ayse Sonay TURKMEN ?

'Rize Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaltklari Servisi,
Rize/ Turkiye

2Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Karaman / Tuirkiye

Oz: Cocuklarm damar yapisinin gelisimini heniiz tamamlamamis olmasi, damar ¢apinin
yetiskine gore daha kiiciik olmasi gibi nedenlerden dolay1 ¢ocuklara damar yolu agilmasi
yetiskin hastalara oranla daha giictiir. Bazi hastalarda islemin tekrar etme sayisi da
artabilmektedir. Cocuklar icin invaziv islemler anksiyeteye ve agriya sebep olurlar.
Cocuklarda goriilen anksiyete ailelerde de korkuya ve anksiyeteye sebep olur. Cocugun
yasadig1 anksiyete ebeveyni etkileyebilecegi gibi ebeveynin anksiyetesi de ¢cocugun korku ve
anksiyetesini arttirir. Korku ve kayginin yiiksek olmasi islemin basarisizlikla sonug¢lanmasina
ve birden fazla girisim denenmesine yol agmaktadir. Bu nedenle dogru ve tek seferde islemin
basarili olabilmesi i¢in hemsirelerin hem c¢ocuk/ebeveynin kaygisini azaltacak yontemleri
bilmesi ve uygulamasi hem de damar goriiniirliigiinii arttiran teknikleri kullanmasi gerekir.
Damar goriiniirliglinii arttiran en yaygin iki yontem ultrason ve kizil Otesi 1sinlardir. Bu
caligmada her iki yontemin avantaj ve dezavantajlari literatiir 15181inda ele alinmigtir. Ultrason
yonteminin ilk denemede basar1 sansinin yiiksek olmasi, zaman tasarrufu saglamasi,
tasinabilir ve kiigiik bir cihaz olmasi gibi avantajlar1 vardir. Ancak pahali bir yontem olup tek
hemsirenin uygulamayr yapmasi zordur. Damar1 gérmek i¢in ise monitdre bakmak gerekir.
Kizil &tesi 1sinlarm da oldukga avantajli oldugu goriilmektedir. Islem siiresi kisadir, tek
hemsire uygulayabilir, ilk denemede basar1 sans1 oldukga yiiksektir. Literatiir dogrultusuna
cocuklarda damar yolu agma sirasinda kizil Otesi 1sinlarin  Oncelikli tercih edilmesi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Damar yolu agma, hemsire, kizil 6tesi 1sinlar, ultrason

1 bbahar507@gmail.com
2 asonaykurt@gmail.com
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GIRIS VE KURAMSAL CERCEVE

Kateter uygulamalarinin ¢ogunu periferal intravendz kateterler (PIK) olusturur (Bakir ve
Soysal, 2003). Kisa zamanli PIK vaskiiler alanda agikligi devam ettirmek icin ¢ok sik
kullanilir ve bu islem tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Olgun ve ark.,
2014). Periferal intraventz kateterler ucuz, basit ve kullanimi kolay olduklarindan &tiirii de
tercih edilmektedirler. Kateterin dis kisminda plastikten yapilmis koruyucusu ve igerisinde ise
celikten yapilmis bir ignesi bulunmaktadir. Damara giris saglandiktan sonra igne kismi geri
cekilir ve plastik kisim damarda ilerletilir (Ast1 ve Karadag, 2013). Farkli boyda ve genislikte
kateterler bulunur. Kateterin rengine gére boyu ve c¢ap1 degismektedir. Kateterin ¢cap1 gaude
(G) birimiyle ifade edilir ve 12-24 gaude (G) arasinda ebati degisir. Gaude biiyudikce
kateterin ¢ap1 kiiciilmektedir. Genellikle pediyatrik hastalara 20-24 G arasindaki kateterler
kullanilir. Kullanilacak olan kateterin boyutunu; venin boyu, capi, hastanin ¢ocuk veya
yetigkin olmasi, damarlarinin kirtlgan yapili olmasi gibi birgok etmen etkiler (Rivera ve ark.,
2005)

Periferal Intravendz Kateter (PIK), bir hemsirelik uygulamasidir (Kus ve Biiyiikyilmaz,
2019). Hastanin yogun sivi ve ilag konsantrasyonu almasi gereken durumlarda, parenteral
beslenme ihtiyacinda, uzun siiren enfeksiyonlarda, acil midahale gerektiren durumlarda,
diizenli bolus olarak analjezik almasi gereken hastalarda PIK agilimmna ihtiyag duyulur
(Brown, 2009). Periferal Intravenoz Kateter uygulamasi kazanilmasi zor olan bir beceridir ve
dogru uygulanmadig: takdirde hastalarda ekstravazasyon, infiltrasyon gibi komplikasyonlar
olusabilir (Aponte, 2007).

Cocuklarin damarlarinin tam olarak gelismemis olmasi, damar c¢aplarinin kiigiik olmasi vb
sebeplerden dolayr PIK uygulamasi yetiskin hastalara oranla daha giic gerceklesmektedir.
Intravenéz (IV) girisimler ¢ocuklar ve bebekler i¢in agrili, korkutucu, anksiyete tetikleyici ve
travmatik niteliktedir. Cocuklarin yasadig1 agr1 ebeveynlerde psikolojik strese sebep olabilir.
Yapilan bir ¢alismada PIK uygulamasinin g¢ocuklarda ilk defada basari ile sonuglanma
oraninin %53 oldugu bildirilmistir. Ayn1 calismada vakalarin %9’unda ise dort ve lizerinde
PIK girisimi uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Lininger, 2003).

Literatiirde PIK uygulama basamaklar1 su sekilde 6zetlenmektedir;

v" Oncelikle islem hakkinda aile ve ¢ocuk bilgilendirilmelidir. Gerekli baz1 durumlarda
islemden &nce PIK uygulanacak bolgeye islemden 1 veya 2 dakika dncesinde lokal
anestezik kremler veya enjeksiyon uygulanabilir (Sharp ve ark., 2015).

v Cocuk daha rahat bir pozisyona alinir.

v' Kateterin uygulanabilecegi bolge se¢ilir. Sonrasinda bélgenin 10 cm yukarisindan ve
kiyafetin iizerinden turnike baglanir.

v’ Giris yeri belirlendikten sonra uygulanacak bolge antiseptik kullanilarak silinmelidir.
Fakat bolge silindikten sonra damar tekrar palpe edilmemelidir (Carrer ve ark., 2005).
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v" Braniilde yer alan koruyucu plastik kilif ¢ikartilir.

v Kateterin u¢ kismina temas etmeden isaret ve orta parmaklar kullanilarak kateterin
kelebek seklindeki kismindan tutulur.

v Yetiskin bireyler i¢in 45°’lik ac¢1 Onerilse de; ¢ocuklarin damarlar1 daha yiizeyde
oldugu i¢in daha yiizeysel bir ag1 ile girilmelidir.

v' Braniiliin u¢ kismina kanin gelip gelmedigi devaml olarak kontrol edilmelidir. Eger
braniile kan gelmisse, igne kismi geri ¢ekilmeli ve braniil ilerletilmelidir.

v Daha sonra turnike ¢oziilmelidir. Braniiliin ignesinin oldugu kisim g¢ikartilip, beyaz
kapagi braniiliin ucuna takilmalidir.

v Son olarak kateter dikkatle sabitlenmeli ve ilizerine tarih atilmalhidir (Campbell ve
Bowden, 2011).

Damaryolu acilamayan hastalarda tedavinin devam ettirilebilmesi i¢in ¢ogu zaman santral ven
kateterizasyonu islemine gidilmektedir. Santral ven kaniiliinde vene yerlesecek olan kaniiliin
ucu toraks uzerinde yer alan venlerdedir. Santral ven kateterleri uzun zaman devam edecek 1V
stvi tedavilerinde, periferik venler igin tahris edici Ozellikte olabilen ilaglarin verilmesinde,
birden fazla intravendz tedavi alinmasi gereken durumlarda veya ven basincinin 6l¢iilmesi
gerektigi durumlarda kullanilmaktadir (Cheung, Baerlocher ve Asch, 2009). Bu ydntemin
mali degeri ¢ok yiiksektir ve hastalar icin cok fazla komplikasyonu sdz konudur. Ozellikle
acil durumlarda santral ven kateterizasyonu i¢in birden fazla giris denemesi yapilabilir. Bu
denemeler esnasinda ven yerine yanliglikla artere girme, asir1 kanama, hemotoraks,
pnomotoraks gibi komplikasyonlarin goriilme olasiligi vardir (Aygiin, 2010). Yapilan bir
caligsmada santral ven kaniilasyonuna bagli femoral enfeksiyonlarin %14,2 oraninda, juguler
veya internal yolda arter kateterizasyonun %7,7 oraninda, subklaviyan yoldan agilan
kateterlerde de disfonksiyonun %20 oraninda goriildiigii bildirilmistir (Acar ve ark., 2009).

Ozellikle acil servislere ¢ok sik gelen kardiyak arrest vakalarinda damar yolu acilamadiginda
santral ven kaniilasyonu islemini gergeklestirmek amaciyla Kardiyopulmoner Resiisitasyon
(CPR) uygulamasina ara vermek gereklidir. Bu dezavantaj da hayati riski artirir. Bu sebeple
daha hizl1 yapilabilen, daha pratik ve daha ucuz olan PIK yéntemi avantajlidir ve uygulanmasi
esnasinda diger miidahalelere engel olmaz (Gursoy ve Cilingir, 2008). Sonugta acil bir
intravendz girisim yapilmast gereken zamanlarda; islemin gecikmesi veya yapilamamasi
mortalite oranini artirir. Bu problem saglik alaninda heniiz ¢6ziimii bulunmamais olan ciddi bir
durumdur (Yavasi, 2009). Bu nedenle zorunlu olan PIK uygulamasii kolaylastiran farkli
teknikler glindeme gelmeye baglamistir.

AMAC

Bu calismada amag, c¢ocuklarda PIK uygulamasini kolaylastiran yontemleri literatiir
dogrultusunda incelemek, avantaj ve dezavantajlarini ortaya koymaktir.
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KAPSAM

Calismanin kapsamini ¢ocuklarda PIK uygulamasini kolaylastiran ydntemleri konu alan
yayinlar olusturmaktadir.

YONTEM

Bu derleme calismasinda ¢ocuklarda PIK uygulamasii kolaylastiran yontemleri konu alan
PubMed ve Akademik Google arama motorlarinda taranabilen ve tam metnine ulasilan
yayinlar incelenmistir. Anahtar kelime olarak “damar yolu agma”, “hemsire”, “kizil Otesi

9% ¢C

1sinlar”, “ultrason” kelimelerinden yararlanilmigtir.
BULGULAR
Cocuklarda Damaryolu A¢cmanin Giicliikleri

Cocuk hastalarda genelde damar yolu igin uygulanan girisim basarili olmasina ragmen;
hastaya uzun siire intravendz ilag kullaniminin planlanmasi, obezite, g¢ocugun akut
gastroenterit gibi sebeplerden Otiirli sivi-elektrolit dengesinin bozulmasi, ¢ocuklarda damar
yapisinin heniiz gelismemis olmasi, damar yapilarinin ince olmasi, 6dem varligi, ¢ocukta
nefrotik sendromun olmasi, ¢ocugun kemoterapi almasi gibi sebeplerden dolayr damar yolu
uygulamasinda giicliikler yasanabilir (Chinnock, 2007). Boyle durumlarda islemi
gerceklestiren hemsireler genelde anatomik girisim yaparak, deneme-yanilma sayesinde
birden fazla giris denemesi yaparak damar yolu agmaya calisir. Bu denemeler ¢ocugun
anksiyete seviyesinin artmasina, daha fazla korkmasina, damar zedelenmelerine, venéz damar
yerine arter damara girme gibi komplikasyonlara sebep olabilir (Candan, 2005).

Cocuk hastalarda yasanilan diger giicliik ise cocugun ajite olmasi sebebiyle asir1 hareketli
olmasi, aglamasi ve durdurulamamasidir. Cocuk asir1 hareketli oldugu i¢in gozle goriiliir
veno0z damar bile damar yolu acarken kayar ve basarisiz bir PIK girisimi uygulanmasina
neden olur. Boyle durumlarda ¢ocuk islemden once sakinlestirilmelidir, islem hakkinda bilgi
verilmeli, aileden destek alinmalidir. Bir diger giigliik ise hemsirenin klinikteki becerisi ve
deneyimiyle alakalidir (Sebanne ve ark., 2013).

PIK girisimi sirasinda kullanilan araglarin 6nemi kadar kullanan kisinin becerisi de énemlidir.
Hemgsirelerin PIK islemindeki becerileri zamanla, tecriibeyle ve bilgi birikimiyle gelisir. Acil
servis gibi yogun hasta akisinin oldugu ve stres diizeyinin yiliksek oldugu alanlarda ¢alisanlar
da stres altinda kalmaktadir ve bu da uygulanan girisimlere etki etmektedir. PIK islemi i¢in
ozellikle yenidogan servislerinde, pediatri servislerinde, onkoloji servislerinde c¢alisan
hemsireler yogun bir ¢aba harcarlar. Bu da ¢aligsma siiresinin 6nemli bir boliimiinii alir. Tekrar
eden PIK denemeleri sebebiyle tedaviye ge¢ baslanabilir veya ila¢ uygulama saatlerinde
gecikmeler ve aksakliklar yasanilabilir (Aydin ve Arslan, 2018). Bu nedenle 6zellikle gocuk
hastalarda ve 6zellikli alanlarda PIK uygulamasini kolaylastirict yontemlere ihtiya¢ oldugu
diistiniilmektedir.
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Periferal Intravenoz Kateterizasyon Uygulamasini Kolaylastiran Yontemler

Atravmatik bakimin en 6nemli ilkesi agriyr en diisiik seviyeye indirmek ve bedensel
yaralamayr Onlemektir. Bu ilke dogrultusunda; PIK girisimi esnasinda islemin basarisini
artirdig1 diisiiniildiigii icin yeni teknolojik {iriinlerin kullanilmasi &nerilir (Demir ve Inal,
2015). Teknoloji, yasamin her alaninda oldugu gibi saglik ve tip alaninda da hayati
kolaylastiracak yeniliklerle rutin islerin kolaylikla ve kisa siirede tamamlanmasima katki
saglamaktadir. Dogru teknolojinin kullanilmasiyla hemsireler de sorumluluklarini daha
verimli ve etkin sekilde yerine getirebilmektedir (Aygin ve Yaman, 2011).

Saglik alanindaki bu teknolojik gelismeler sayesinde en ¢ok uygulanan girisim olmasina
ragmen hala basar1 orami diisiik olan PIK uygulamasinda basar olasiligi da artmaktadir. PIK
uygulamasinin bagari oranini arttiran en énemli unsurun derinin altinda yer alan damarlarin
goriintiilenmesi ve yerinin belli edilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Goriinen bir damara girisim
yapmak c¢ok daha kolay olacaktir. PIK isleminin daha ¢abuk ve daha acisiz
gerceklestirilmesini saglayan bu yontemle hem hastanin hem de hemsirenin ruhsal ve fiziksel
yiikii de azalacaktir (Boyraz ve Yildiz, 2016).

Ultrason (USG) Yontemi ile PIK Uygulamasim1 Gerg¢eklestirme

Ultrason ses dalgalarinin dokularda degisik yogunlukta ve degisik hizda ilerlemesi
kullanilarak gelistirilmis bir yontemdir. Canlilara zarar vermeyen ve invaziv olmayan bir
yontemdir (Aponte, 2007). Ultrason (USG) ile PIK girisimi 6zellikle de damaryolu giig
bulunan hastalarda giivenli olan bir yontemdir. Damarlar1 belirgin olmayan hastalarda PIK
girisimi icin USG kullanimi tekrarli girigleri Onler, zamandan ve malzemeden tasarruf
saglanmasina yardimci olur. Ultrason kullanimi ilk 6nce santral ven kaniilasyonu isleminde
baglamistir (Miller ve ark., 2002). Son zamanlarda ise PIK girisimi i¢in de kullanilmaya
baglanmuistir.

Ultrasonun probu hedef damarin oldugu bolgeye transfer sekilde yerlestirilir ve damar
belirlenir. Ayrica se¢ilen damar longitudinal sekildeyken de degerlendirme yapilmalidir. Eger
secilen damar probun basinciyla hedef damar sikistirilabiliyorsa toplar damar (ven),
sikigtirilamiyorsa  ven degildir (Aygiin ve ark.,, 2010). Bu o&zellik sayesinde PIK
uygulamasinin yanliglikla arter damara uygulanmasi da engellenmis olmaktadir.

Ultrason yontemiyle gergeklestirilen PIK isleminde hematom, infiltrasyon, artere girme,
enfeksiyon gibi komplikasyonlar daha az goriiliir. Ultrasonun kullanilmasinda ¢esitli
yaklasimlar vardir (Ismailoglu ve Zaybak, 2014). Bu yaklasimlardan biri dinamik yaklasim,
digeri ise statik yaklasimdir. Dinamik yaklasimda uygulama siiresince igne ve ven monitérden
goriintiilenebilir. Bu yaklasim bir ya da iki kisiyle uygulanabilmektedir. Tek kisi
uygulayacaksa kisinin deneyimli olmasi, el ve gz koordinasyonunun giiclii olmas1 gerekir.
Iki kisi uygulayacaksa biri probu tutarken, diger kisi de uygulamay1 gerceklestirebilir (Blavias
ve ark., 2005). Statik yaklagimda ise kateter uygulanmadan 6nce ultrason yardimiyla damarin

edilip kalemle isaretlenir. Sonrasinda ultrason probu kaldirilir. Hasta hi¢ hareket ettirilmeden
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geleneksel bigimde islem gergeklestirilir. USG korlemesine yapilan girigleri onler, hastanin
damarlarinin anatomisinin goriilmesine yardimci olur (Yavasi, 2009). Bu konudaki ilk
caligmalar 1999’da yapilmistir ve g¢alisma sonuclarina gore ultrasonun kullanildigr PIK
islemlerinde basar1 orani yiiksek bulunmustur. Ayrica USG sayesinde PiK islemi daha hizli
gerceklestirilmisgtir ve islemin giivenilirligi artmistir (Keyes ve ark., 1999). Baska bir
caligmada internal juguler ven kataterizasyonu uygulamasi i¢in USG’nin etkinligine bakilmis
ve tek seferde girig oran1 %93 bulunmustur (Dogan ve ark., 2008).

USG yardimi ile PIK uygulamasinin avantajlari;
v" Ik denemedeki sanst artirir.

v/ Zamandan tasarruf saglar. BOylece uygulanmasi gereken tedaviye daha erken
baslanilmis olunur.

v' Hastanin ve ebeveynlerinin anksiyetesini azaltir.
v’ Tagmabilir ve kiigiik olmas1 sebebiyle kullanilmasi kolaydir

v' Santral venoz katater kullanimini ve santral venoz katatere bagl olusan enfeksiyon

risklerini, hastanede yatis siiresini azaltir (Aygiin ve ark., 2011; Ismailoglu ve Zaybak,
2014).

Islemin dezavantajlar;
v Tek basgina uygulama yapilmasi zordur.
v Damari gérmek i¢in monitdre bakmak gerekmektedir.
v" Pahali bir yontemdir.

v Statik yaklagimin kullanilmasi g¢ocuklar ¢ok hareketli oldugundan dolayr zordur
(Aygun ve ark., 2011)

Kizilotesi Isinlarla PIK Islemini Gergceklestirme

Kanda bulunan hemoglobin, gonderilen kizilotesi 1sinlart sogurur. Boylece damarlar diger
dokulardan daha koyu bir sekilde goziikiir. Damar goriintiilemede iki goriintiileme teknigi
mevcuttur. Far-infrared (FIR) tekniginin hassasiyeti 6 — 14 um araligindayken near-infrared
(NIR) teknigi 0.75 — 2 pum aralifindadir. FIR teknigiyle genis damarlar daha net goziikiir,
avuc ici ve bilek bolgesi gibi daha ince damarlarin bulundugu bélgelerde daha kotii sonuglar
vermektedir. NIR teknigiyle goriintiilemede kiiclik damarlarin oldugu kisimlarda daha iyi
sonuglar vermektedir (Seymen ve ark., 2014). Ultrason gibi monitére bakmay1 gerektirmez bu
sebeple daha pratiktir. Literatiir incelendiginde; cocuklarda yapilan bir c¢alisma kizilotesi
isinlarin damar yolu agma esnasinda kullanilmasi ilk denemedeki basari oranimmi %40,3
seviyesinden %80,2’ye ¢ikardigin1 gostermistir (Hess, 2010). Kontrol grubuyla yapilan bir
caligmada 1-10 yas arasindaki 110 ¢ocukta kizilotesi 1sinlar sayesinde ven gdsteren bir cihazin

basarist incelenmis, cihaz kullanilan ¢ocuklarda girisim sayisinin daha az, islem siiresinin
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daha kisa oldugu belirlenmistir (Giimiis ve Basbakkal, 2017). Demir ve Inal’m 2015’te
yaptig1 ¢aligmada, uygulamanin siiresini kisalttigi, uygulama esnasinda olusan agriy1 azalttigi
ve deneme sayisini azalttigi saptanmistir.

Yapilmis calismalara gore kizilotesi 1sinlar kullanilarak yapilan damar goriintiileme
cihazlarinin faydalari:

v Islemin siiresini azaltir,

v' Saglik profesyonellerinin is yiikiinii onemli dlgiide azaltir,

v' Ik denemedeki sansi artirir,

v" Cocugun ve ebeveynlerin anksiyete diizeyini azaltir (Sanci ve Balci 2020).
SONUC

Yapilan tiim calismalarin sonucu temel alindiginda damar goriintiileme tekniklerinin vaskiiler
girisime bagli olusan agriy1 azalttigi, saglik calisanlarinin is yiikiinii azalttigi, islem siiresini
kisalttig1, ailenin ve ¢ocugun stresini azalttigr sOylenebilir. Damar goriiniirliiglinii arttiran en
yaygin iki yontem ultrason ve kizil dtesi 1sinlardir. Iki yontemin avantaj ve dezavantajlar
incelendiginde ultrason tasinabilir, ilk denemede basari sansi yiiksek, zaman tasarrufu
saglayan bir yontem olmasina karsin daha pahali ve tek hemsirenin kullanmasinin zor oldugu
bir yontemdir. Kizilotesi 151n ise tek hemsirenin uygulayabildigi, ilk denemede basari sansi
yiiksek bir ydntemdir. Literatiir dogrultusunda cocuklarda PIK uygulamasinda kizil otesi
isinlarin 6ncelikli tercih edilmesi onerilebilir. Cocuk servislerinde ¢alisan hemsireler igin bu
konuda egitim verilmesi ve kurumlarin bu teknolojiyi kullanmasi igin tesvik edilmesi
onerilmektedir.
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TAM METIN SOZEL SUNUMLAR

YONETIM TARIHINI DONEMLER ACISINDAN ELE ALMAK: KLASIK,
NEOKLASIK VE MODERN KURAMLARA BiR BAKIS

Ali TOSUN!
Karamanogiu Uehmetbey Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Karaman / Tiirkiye

Oz: Caligmanin amaci, ydnetim tarihin gecirdigi dénemleri ve siirecleri ele alarak ydnetim
biliminin ortaya ¢ikis hikayesini ortaya koymaktir. Yonetim diigiincesinin gegmisi Milattan
Onceki donemlere kadar gitmektedir. Ancak yonetimin sistematik bir hale gelmesi ve
rasyonel bir sekilde uygulanmasi noktasinda Onsekizinci ve Ondukuzuncu Yiizyillardaki
gelismelerin ve ¢alisamalarin kabul edildigi goriilmektedir. Bu agidan ele alindiginda yonetim
biliminin bilimsel ydnden ele alinabilmesi ve bircok organizasyonda uyglama alani
bulabilmesi temel ¢ikis noktalarini ortaya koymaktadir.

Yonetim stirecleri donemsel olarak ele alindiginda Klasik Yonetim Kurami, Neoklasik
Yonetim Kurami ve Modern YoOnetim Kurami olarak ii¢ farkli donem olarak karsimiza
cikmaktadir. Klasik yonetim kuraminin verimliligi temel olarak belirledigi ve buna gore bir
yapilanmaya gittigi goriilmektedir. Bu ac¢idan kurallara uyan insan modeli ve kendi igerisinde
dis etkilere kapali bir sistemin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Neoklasik yonetim kuraminin ise
Klasik kuramdan farkli olarak robotik insan anlayisini elestirdigi ve buna gore sosyal bir orgiit
anlayisini ortaya koydugu goriilmektedir. Insanlarin sosyal bir varlik oldugunu ve drgiitiin de
bu noktada sosyal bir sistem oldugu vurgulanmaktadir. Orgiitiin insanin sosyal ihtiyaglarini da
onemseyerek/karsilayarak verimlilige ve rasyonellige ulasacagina inanilan Neoklasik
Yonetim Kurami, yeni motivasyon firsatlar1 sunulabilecegini savunmaktadir. Modern
Yonetim Kuraminin hem Klasik hem de Neoklasik Yonetim Kuramlarindan farkli bir sekilde
bircok i¢ ve dis faktorii ele alarak yonetimi kararlar sistemi olarak ele aldigi sdylenebilir.
Modern Yonetim Kuraminin orgiitii agik bir sistem olarak goriip dis paydaslara 6nem vermesi
yonetim anlayisinda radikal degisikliklerin benimsenmesi anlamima gelmektedir. Ozellikle dis
faktorleri kendi sistemi icerisinde kabul etmeyen Orgiitiin bu agidan 6nemli bir paradigma
(degerler dizisi) degisimi yasadig1 goriilmektedir.

Modern yonetim anlayisinin zamanla yeni eklemelerle postmodern anlayisa evildigi glinimiiz
yonetim ilklerine uygun hale geldigi soylenebilir. Bu noktada bilgi yonetimi ile g¢esitli farkli
uygulamalarin bir arada kullanildig1 goriilmektedir. Yonetim ilkelerinin degisen ihtiyaglara
gore tek tek kullanilmasi s6z konusu olabilecegi gibi, bir arada kullanilmasi da s6z konusu
olmaktadir. Bu yOniiyle yonetimin, durumsallik anlayisinin 6zelliklerini barindirdirdigi da
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Durumsallik Yaklasimi, Klasik Yonetim Kurami, Modern Yonetim
Kurami, Yonetim.

latosun@kmu.edu.tr
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GIRIS
Yonetim tarihi, kronolojik agidan ele alindiginda uzun bir zaman dilimini kapsamaktadir.
Ancak yonetim ilkelerinin belirlenmesi, ortaya konulmasi ve sistematik bir sekilde ele
alinmasi agisindan ele alindiginda billimsel yonetim yaki zamanda ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.

Yonetimin toplumun hemen hemen her alaninda uygulanmasi gerekliligi, disiplinin geligsimini
onemli bir derecede etkilemistir.

Y 6netimin oncelikli olarak devlet yonetiminde daha sonralari ise faaliyetlerin verimli bir hale
gelmesinde uygulama alan1 buldugu sdylenebilir (Tosun, 1984: 4-10). Ydnetimin Adam
Smith’in temel ilkeleri ile modern anlamda ortaya ¢iktig1 soylense de 6zellikle ondokuzuncu
yizyildan itibaren Wilson’'un temel ilkeleri ile bilimsel bir statiiye kavustugu
diistiniilmektedir. Yonetim diisiincesinin temel olarak kabul edildigi zaman diliminin yirminci
yiizyilin baslarindaki g¢alismalara paralel oldugu savuunlmaktadir. Bu noktada Frederick
W.Taylor, Elton Mayo ve Maximilian Weber gibi kalsik yoOnetim disiiniirlerinin temel
alindig1 goriilmektedir (Nisanci, 2015: 245-260).

Arastirmamizda yonetim diisiincesi donemlere gore ele alinmakta ve Klasik Yonetim Kurami,
Neoklasik Yonetim Kurami ile Moder Yonetim Kurami ile yonetimin gecirdigi siiregler ele
alinmaya c¢aligilmistir.

ORGUT KURAMLARI

Yonetimin bir bilim ortaya c¢ikmasi noktasinda cesitli kaynaklarda farkli goriisler soz
konusudur. Sanayi Devrimi’nin ¢ikis zamanlaria ve kapali alanlardaki orgiitlerin yonetimsel
sorunlarin etkisi nedeniyle ortaya c¢ikmasi konusunda cesitli fikirler olmasina ragmen
(Baransel, 19798: 88), yonetimde uzman kisilerin ortaya ¢ikmasmin da yonetim biliminin
baglamasiyla paralellik gosterdigini savunanalar da bulunmaktadir. Bu konudaki Klasik
Donem Diisiiniirleri -Frederick Winslow Taylor, Henry Fayol ve Max Weber- kabul edilirken
(Livvargin ve Kurt, 2012: 116-120) Adam Smith’in Klasik Dénemi baslatan kisi oldugu
tartismalar1 da s6z konusudur. Adam Smith’in déneminin yonetim acisindan 6n dénem olarak
da ele alindig1 goriigler bulunmaktadir (Bakkalbasi, 2017: 431-432).

Ancak bir¢ok eksikligin olmasi ve agik bir sekilde modern zamanlarda yonetimin bir bilim
olarak kabul edilmesi Taylor’'un daha dogrusu klasik kuramcilarin c¢aligsmalari ile ele
bagdastirilmaktadir. Esasen Taylor ve arkadaslarinin modern bilimin Onciileri olarak kabul
edilmesi onceki donemlerin yetersiz kalmasi ile ifade edilebilmektedir. Bilimsel yonetimin
klasik kuramcilarla basladigi diisiincesi profesyonel yoneticilerin ortaya ¢ikmasiyla da
desteklenmektedir.

Yonetimin bir bilim olarak kabul edildigi donemler On Dokuzuncu ve Yirminci ylizyillar
oldugu icin Sanayi Devrimi ve dncesinin goz ardi edildigi bir durum s6z konusudur. Yonetim
biliminin;

-Klasik Yonetim Yaklasimi, Neo-Klasik Yonetim Yaklasimi, Modern Yonetim Yaklasimi
olarak belirli bir siirece sahip oldugu goriilmektedir (Berber, 2013).
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1. Klasik Yonetim Kurami

Klasik yonetim kuraminda ii¢ temel yaklagim bulunmaktadir. Bunlar, Frederick W. Taylor’un
yaptig1 Bilimsel YoOnetim veya Taylorizm yaklagimi, Henri Fayol’un Yonetim Siireci
yaklasimi ve Max Weber tarafindan gelistirilip sonra baska diisiintirler tarafindan ilerletilen
Biirokrasi yaklagimudir.

19001 yillardan 1930 yillara degin klasik yOnetim ve teorisi, organizasyon yapist ve
isleyisine yol gosteren tek teori olarak varhigimi siirdiirmiistiir. Ozellikle yansima olarak
1930’lara kadar klasik diisiincenin hakimiyeti s6z konusudur. Bilimsel yonetim hareketine
olumsuz bakis ve tepkilerin dogmas1 ve klasik yonetim teorisinin eksikliklerinin ortaya
konmasi iki 6nemli noktay1 giindeme getirmisti. Klasik yonetim yaklagiminin 6zelliklerini su
sekilde ifade edebiliriz (Nisanci, 2015; Berber, 2013):

eBir Orgiitiin verimliliginin yiikseltilmesi tamamiyla teknik bir sorun olup kit
kaynaklarin en ekonomik sekilde kullanilmas1 6nemlidir.

e Orgiitte islemler en ince noktasina kadar belirlendigi takdirde isciler daha iiretken
bicimde ¢alisir ve buna bagli olarak 6rgiitte verimlilik artacaktir.

e Gelecek hakkinda kesin bilgiler almak-bu bilgilere dayanarak oOrgutsel eylemlere
iliskin planlar hazirlamak miimkiin ve gerekli olmalidir.

e Yonetim, Orgiit liyelerinin insana iligkin sorunlarindan ziyade ise iligkin sorunlarla
ilgilenmelidir.

eUzmanlagsma, her is¢inin belirli bir iste ustalik kazanmasini miimkiin hale
getireceginden bireysel ve dolayisiyla orgiitsel verimliligi yiikseltmede gerekli ve
yararl bir olgudur.

e Orgiitte otorite ve karar verme yetkisi en yiiksek kademe yoneticide toplanmalidir. Ust
kademe yoneticisi bu otoritenin bir kismin1 daha alt kademelere istedigi ve gerekli
gordiigii 6l¢iide devredebilir.

Klasik yonetim kuraminin temel amacinin etkinlik ve verimliligi saglayarak kapali bir sistem
icerisinde asosyal bir insan ¢alismasidir. Bu yoniiyle bilimsel ve yonetsel teknikler
gelistirilmeye calisilmis ve Taylor’un Bilimsel Yénetim ilkeleri, Henry Fayol’'un Yonetim
Siireci ve Max Weber’in de Biirokrasi Yaklagimi, Klasik yonetim kuraminin temel ilkelerini
ortaya ¢ikarmistir. Klasik yonetim kuraminin Taylor, Fayol ve Weber agisindan su sekilde
ortaya konabilecegi goriilecektir:

1.1. Bilimsel Yonetim Yaklasim (Taylorizm)

Bilimsel Yonetim Ilkeleri (The Principles of Scientific Management) kitabi 1911°de
yayinlanmistir Taylor’un. Bu kitapta bilimsel yonetim ilkeleri agiklanmistir. Bu kitapta:

e Geleneksel yontemler yerine isyerinde bilimsel metotlarin kullanilmasi gerektigi
savunulmustur.

e Orgiitsel faaliyetler rastgele ve basibozuk sekilde degil, fakat birbiriyle tutarli ve
koordineli bicimde icra edilmelidir.
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e Orgiitsel amaglara ulasma cabalarinda bireylerin birbirlerinden bagimsiz ve kisisel
caligma yapmalar1 yerine, karsilikli yardimlasma ve isbirligi icinde faaliyet
gostermelidirler.

e Orgiitler ve onlarn ydnetimleri diisiik verimliligi kabullenmek yerine bunu reddetme
ve ulasilabilecek en yiiksek verimliligi saglamaya ¢alismalidirlar

e Tiim Orgiit iiyeleri miimkiin olan en yiiksek verimlilik diizeyine ulasabilmeleri igin is
basinda siirekli olarak egitilmelidirler.

Sonraki sureclerde ise

e Standartlastirllmis isleri yapabilecek fiziki ve zihni yetenegi yeterli olan kisiler
secilmelidir.

e Secilen bu kisiler egitime tabi tutulmak suretiyle isi ongoriilen tarzda yapabilecek hale
getirilmelidir.

e Hareket ve zaman etitleri ile verimlilik saglanmalidir.

e Belirli bir igin tek tek her par¢asinda uzmanlasilmalidir.

e Isletmedeki biitiin isler planlanip programlanmalidir.

e Tegvik edici ticret sistemleri gelistirilmelidir.

e Yonetim, bu agsamadan sonra olusan sistemin isleyisini siirekli olarak denetlemelidir
(Fisek, 1975).

Bilimsel yonetim meydana getirdigi etkiler sonucunda yonetime; standartlagma, fonksiyonel
formenlik yonetimde mesleklesebilme gibi 6nemli katkilar saglamistir. Ancak; insan1 sadece
uretim faktorlerinden biri olarak gdrmesi ve sosyo-psikolojik ihtiyaclarini géz ardi etmesi
yonetimin eksiklikleri olarak degerlendirilebilmektedir. Ayrica bu ilkelerin ¢esitli orgiitlerce
de istenilen diizeylerde uygulanmadig1 s6z konusudur (Taylor, 2013; Berber, 2013).

1.2. Yonetim Sireci Yaklasimi (Henry Fayol)

Genel ve Endiistriyel Yonetim (1918) kitabin1 1918’de yayimlayan Henry Fayol orgiitiin tiim
yonleriyle ele alinmasi gereken bir kavram oldugunu vurgulamistir. Henri Fayol bilimsel
yonetimin fabrika yonetiminden ziyade, Orgiitiin tamamini ele alip 1yi bir orgiit tasarimi ve
yonetim ilkelerini saglamaya ¢aligmistir.

Henri Fayol, yonetimin diinyanin her tarafinda uygulanan yontemler dizisi oldugunu ifade
etmis ve yonetime genis bir perspektiften bakmaya c¢alismistir. Yonetim siireci, bilimsel
yonetimdeki gibi ekonomik etkinlik ve rasyonel olma diisiincelerini esas almistir. Yonetim
stireci yaklasimi yalnizca isletmenin statik yoniiniin disinda, isletmenin dinamik yoniini
olusturan yonetimin biitiin alanlari ile ilgili ilkeler gelistirmeye ¢aligmistir. Bu acidan bilimsel
yonetimden ayrilmaktadir. Fayol’a gore isletmenin belli bagli faaliyetleri alt1 grupta
toplanabilir (Sengiil, 2007: 258-270):

o Teknik faaliyetler (Uretim faaliyetleri)
e Ticari faaliyetler (alim, satim)
e Mali faaliyetler (para bulma ve kullanma)
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e Muhasebeye iligkin faaliyetler
e Giivenlik faaliyetleri (isyeri ve isgorenlerin tehlikelere kars1 korunmasi)
e YoOnetim faaliyetleri.

Henry Fayol, Yonetimi birbirini izleyen ¢esitli fonksiyonlardan meydana gelen bir siireg
olarak kabul etmis ve s6z konusu siirecin kapsamina giren faaliyetleri de kendi arasinda
planlama, Orgutleme, emir-komuta veya yuritme, koordinasyon, denetim olarak besli bir
ayrima tabi tutmustur. Bu siniflandirmaya benzer bir siniflandirma da Luther Gulick
tarafindan 1937 yilinda yaymlanan bir makalesinde verilmistir. Buna gore yoOnetim
fonksiyonlart POSDCORB olarak da ifade edilen;

e Planlama (planning)

e Orgiitleme (organizing)

e Personel bulma, yerlestirme, yetistirme (staffing)

e Emir-komuta (directing)

e Koordinasyon (coordinating)

e Raporlama (reporting)

e Biitceleme (budgeting) faaliyetlerinden olugmaktadir.

Henry Fayol’un yonetim siireci ile ilgili ilkeleri ise;

e 5 boliimii ve uzmanlasma

e Yetki ve sorumluluk

e Disiplin

e Kumanda birligi

e Yiiriitme birligi

e Orgiit ¢ikarlarmin bireysel ¢ikarlar iizerinde tutulmasi
e Hiyerarsik diizen

e Personelin ddillendirilmesi olarak ifade edilebilir.

Ayrica Fayol Koprisi denilen biirokrasinin azaltilip astlara inisiyatif verilmesi durumu da
benimsenen ilkelerden biridir.

e Diizen (Hammaddeler, aletler, araclar ve insanlarin uygun zaman ve yerlerde olmasi)

e Esitlik (Belirli bir hak ve adalet anlayist i¢inde hazirlanmis kurallarin ayni1 anlayisla
uygulanmast)

e Isgdren ve is yasaminda istikrar ve dengenin saglanmasi (Orgiit icinde biitiin islerin
belirli kurallara baglanmasi ve keyfilikten kurtarilmast)

e Tesebbiis ruhu (Orgiit iiyelerinin girisimcilik, inisiyatif ve yaraticiliklarini tesvik
edebilmek icin yoneticide belirli becerilerin bulunmasi ve bu becerilerin uygun
bi¢imde kullanilmasi)

e Birlik duygusu (Cikarlarin uyumlastirilmasina yonelik eylem birligi) da benimsenen
diger ilkelerdir (Geng, 2005).
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1.3. Biirokrasi Yaklasimi (Karl Emil Maximilian Weber)

Biirokrasi Yaklasimi, 1900’lerin baslarinda Alman sosyolog Max Weber tarafindan
gelistirilmistir. Biirokratik yaklasim, esasen giinimiizdeki sekliyle islerin gortlmesini aksatan
gereksiz yazisma ve zaman kayiplarina yol agan, bugiin git yarin gel uygulamalarini doguran
bir kavrami ifade etmenin aksine; ideal anlamda bir orgiit ve yonetim bi¢imi ve diizenini ifade
eder. Weber birokrasiyi ideal bir yonetim olarak degerlendirmis ve su ilkelerin varliginin
bulunmasi gerektigini savunmustur (Oztas, 2015; Cevik, 2010; Eryilmaz, 2013):

¢ Fonksiyonel uzmanlagmaya dayanan is boliimii

o Acik sekilde belirlenmis hiyerarsik bir yap1

e Soyut kurallar (ilke ve yontemler)

e Her kademede islerin nasil, ne zaman ve kimler tarafindan yapilacagini ayrintili olarak
belirlenmesi

e Yoneticinin emrindekilerle duygusalliga dayal: iligkilere girmemesi

e Teknik yetenege dayanan personel se¢imi ve terfi

e Personel isin gerektirdigi teknik bilgi ve yetenegi 6l¢en sinav sonuglarina gore segilip
terfi ettirilecek, bu yeteneklerini korudugu siirece o mevkide kalacak, bu tiir kararlarda
hicbir dis baskinin olmamast

e Yasal yetkinin uygulanmasi

e Memur ve gorevinin birbirinden ayirt edilmesi

e Kanunilik

e Orgiite dis miidahalelerin 6nlenmesi

e Memurlara maas ve aylik verilmesi

e Memurlarm is giivenliklerinin saglanmasi.

Max Weber’in otorite ve mesruiyet ile ilgili tipolojisi ii¢ sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Ergun ve
Polatoglu, 1992: 55-60):

Geleneksel Mesruiyet veya otorite tipi, Weber’e gore, ¢ok eski zamanlardan beri siiregelen
geleneklerin kutsalligina ve bu geleneklere gore giicili kullananlarin mesruluguna olan yerlesik
inanca dayalidir. Bu otorite, gegmisten gelen ve daima var olan kural ve giiclerin kutsalligini
one stirerek mesruluk tezinde bulunur. Burada otoriteyi icra eden kisi ya da kisiler geleneksel
kurallar tarafindan belirlenir. Bireyin kisisel otoritesine uyulmasi geregi de kendisinin
geleneksel konumundan kaynaklanir, geleneksel otorite “her zaman var oldugu” i¢in mesru
kabul edilir. Gelenekler her seyin iistiinde bulunmaktadir ve yonetici olacak kisiler dogmadan
belirlenmisve buna gore toplumda bir kabul s6z konusu olmustur (Kapani, 1987: 86-89).
Onceki nesiller bunu kabul ettigi igin tarih tarafindan kutsallastirilmistir monarsik otoriteler,
geleneksel otorite tipinin baglica 6rneklerini olusturur.

Geleneksel mesruiyetin en belirleyici niteligi, bu mesruiyet anlayisina gore siyasi iktidarin
buyruklarina uymanin temelinde geleneklerin yatmasidir. Uyulur, ¢iinkii hatirlanamayacak
kadar eski zamanlardan beri uyulmaktadir. Dahas1 uyma, aileden ve atalardan devralinmig
“bir miras1 siirdiirme” isidir. Bu silirdiirme, ayn1 zamanda dinsellik ve kutsallik igerir.
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Geleneksel yontemlerde, yoneticilerin iktidara gelme yontemleri segcime dayanmaz. Weber’in
otorite anlayis1, saf degildir ve olmas gerekeni ortaya koymaktadir (Ozer, 2015: 153-154).

Yasal-Ussal Mesruiyet veya otorite tipi, Weber’e gore normatif kurallarin mesrulugu ve bu
yasalara gore egemenlik konumuna getirilenlerin, emir verme hakki oldugu inancina dayalidir
ve rasyonel bir temele sahiptir. Yasal-ussal otorite, bir kisinin belli bir amirinin ya da tistiiniin
otoritesini, bu otoritenin yasalara uygun bi¢imde elde edildigi ve yine yasalara uygun bir
bicimde kullanildig1 i¢in mesru kabul ettigi anlamini tasimaktadir. Yasal otorite, Max Weber
tarafindan rasyonel otorite seklinde de tanimlanir. Hukuki sartlarin bunu sagladigi
sOylenmektedir. Rasyonel ilkelerin varlig1 yasal otoritenin igerigini olusturur. Gayrisahsiligin
st bir boyutu olarak kabul edilmektedir. Gelenegin 6n planda olmadigi bir otoriteyi ifade
etmektedir (Eryilmaz, 2013: 65-68) Uyulan kisi degildir, yasalarin yetkili kildig1 ve kisilerden
bagimsiz makamlardir. Ayn1 6zelligi, uyan agisindan da gorebiliriz. Yasal-ussal mesruiyetin
en somut uygulamasi ¢agdas biirokrasilerdir.

Karizmatik otorite veya mesruiyet, bir bireyin istisna kutsalligina, kahramanligina, 6rnek
ozelliklerine ya da onun tarafindan agiklanan veya emredilen normatif kaliplarin ya da emrin
kutsalligina olan bagliliga dayalidir. Yunanca’daki anlami, Tanri’’min litfu demek olan
karizma liituf olarak degerlendirildigi i¢cin Tanri’dan geldigine inanilir. Karizmatik mesruiyet,
geleneksel ve yasal-ussal mesruiyetlerden farkli olarak kisisellikle sinirlhidir. Kisiye uyulur.
Diger taraftan, karizmatik mesruiyetin memurlar1 olmaz; yandaslari olur, saf bir Karizmatik
otoritenin istikrar iginde slirmesi ve ¢ok wuzun Omiirli olmasit imkéansizdir. O,
geleneksellesecek veya rasyonellesecek ya da her ikisinin bir karmasina doniisecektir.
Karizmatik otoritede miihim olan yonetici kisilerin olaganiistii yetenekleri ile diger
insanlardan farkli olmalaridir. Bu durum bir inang olarak kabul edilmektedir (Eryilmaz, 2013:
67).

Weber'in karizmatik otorite anlayisi, ihtiyaglarin karsilanmasinin karizmatik temeli ile
ilskilendirilir. Bu noktada karizmanin kendisi disindaki mekanizmalar ile kurallara bagh
olmaksizin bir kisileri etkiledigi gorilmektedir (Eski, 2010: 193; Akgakaya, 20116: 283).
Taylor, Fayol ve Weber disinda da Lillian ve Frank Gilbreth (1875-1972 / 1868-1924),
Harrington Emerson (1853-1931), Henry L. Gantt (1861-1919), Lyndall Urwick (1891-1983),
Luther Gulick (1892-1993) de diger klasik yonetim kuramcisi olarak kabul edilmektedir.

2. Neo-Klasik Yonetim Kuram

Neo-klasik yonetim yaklasimi, Elton Mayo ve Fritz Roethlisberger tarafindan ¢alisma
ortam/larinin 1s gorenler lizerindeki etkisini incelemeye yonelik yapilan calismalart ve
sonrasim ele alir. Insan iliskileri yaklasimi olarak da ifade edilmektedir. 1930’lu yillardan
sonra uygulanmaya baslayan kuramlari ele almaktadir. Neo-klasik anlayis 6zellikle Ikinci
Diinya Savasi’nin sonunda ortaya cikan bilimsel gelismelerin de etkisiyle yerine modern
yaklagimlara birakacaktir (Hellrieg, 1997).

Bilimsel yonetim hareketinin olumsuz bir sekilde degerlendirilmesi ve tepkilerin dogmasi,
klasik yonetim teorisinin eksikliklerinin ortaya konmasi bu anlayisin ortaya ¢ikmasina etki
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edecektir. 1929’da baslayip diinyay1 sarsan ekonomik bunalimin etkisiyle, bir yandan da
isletmelerde cesitli Orgiitlenme sorunlarinin artmasi sonucu geleneksel orgiit ve yonetim
kuraminin eksiklikleri ve yetersizlikleri her gecen giin daha duyulur hale gelmesi ve
Amerika’da ortaya c¢ikan, davramis Dbilimcileri Onciiliigiinde girisilen Hawthorne
aragtirmalarinin  (1924-1930) sonuglarinin aciklanmasi, Neo-klasik anlayisin dogmasina
onemli bir etkide bulunacaktir. Klasik yonetim kuramlarinin insan iliskilerini goz ardi etmesi
ve sadece Orgiitii ele almasi, ¢alisanlarin sosyal-psikolojik durumlarinin géz ardi edilmesi
klasik anlayigin yerini neo-Klasik anlayisa birakmasina neden olmustur (Nisanci, 2015).

Orgiit yapis1 i¢inde insanin nasil davrandigi ve neden o sekilde davrandigi ve yapi ile davranis
arasindaki iligkileri, davranigsal yaklagimin temel ana fikri, bu orgiitiin yapisi i¢inde ¢alisan
insam ele almistir. Orgiitii yapisal bir siire¢ olmaktan c¢ok, cesitli gereksinimlere sahip
insanlarin bir araya gelmesi ile olusan “sosyal” bir yapi olarak gérme yaklagimin temel
degerleri olarak ifade edilebilir.

Insan Davranist

Kisiler arasi iligkiler

Gruplarin olugmasi

Grup davranislari

Informel 6rgiit

Alg1 ve Tutumlar

Motivasyon

Onderlik

Orgiitsel Catismalar iizerinde durulan konular olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tery,
1985).

Hugo Munsterberg’in 1913 yilinda yaymlanan Psikoloji ve Endiistriyel Verimlilik adl1 kitabu,
is¢1 verimi, sosyal-fiziksel etkiler ve yorgunluk gibi konularin incelenmesini ele almistir.
Calisanlarin i¢ diinyaalr1 ile orgiitiin amaglarinin uyumlastirilmasi sayesinde verimin ve
karsilikli ¢ikarlarin gergeklesebilecegini 6n goriir. Bu agidan klasik kuramdan neo-klasik
kurama geciste bir koprii vazifesi de gormektedir.

Hawthorne Calismalari, 1924°de Chicago Western Electric kurulusunun Hawthorne
fabrikalarinda yapilmaya baslanmis ve 6 kisimdan olusan bu ¢alismalar neo-klasik anlayisin
dogmasina ve insan unsurunun dikkate alinmasina katki saglayan gelisme olarak kabul
edilmistir (Aldemir, 1985).

Yanke City Arastirmalari (Lee Warner), Yankee City’de yapilan ve teknolojik etkilerin
insanlar iizerindeki etkisini dlgmeye ve arastirmaya yonelik olan bu ¢alismada, teknolojinin
kigilerin psikolojik ve verimlilik durumlarinda 6nemli bir etkisinin oldugu ortaya ¢ikmustir.
Dolayisiyla teknolojik ve sosyal degisikliklerin insanlarin davraniglarini-tutumlarini
etkiledigi, ¢alisanlarin da buna gore sayginlik ve statii iligkilerini planlamasinin gerekliligi
ortaya ¢ikmistir (Berber, 2013).

Inhtiva¢ Hiyerarsisi Kurami (Abraham Maslow), Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi teorisi,
insanlarin belirli kategorilerdeki ihtiyaglarini karsilamalariyla, kendi iclerinde bir hiyerarsi
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olusturan daha iist ihtiyaglar1 tatmin etme arayisina girdiklerini ve bireyin kisilik gelisiminin,
o an i¢in baskin olan ihtiya¢ kategorisinin niteligi tarafindan belirlendigini savunan bir
teoridir (Coban, 2021).

X ve Y Teorileri (Douglas McGregor), McGregor, Isletmenin Insan Boyutu (Human Side of
Enterprise) adli kitabinda X ve Y olmak iizere iki farkli insan tipini ele almis ve
karsilastirmistir.

X Teorisi’ne gore;

e Insan, dogusu itibariyle calismay1 sevmez ve miimkiin oldugu dlgiide isten kacar;
e Insan calismayr dogasi geregi pek sevmedigi icin onun galismasini motive etmek,
odiillendirmek, kontrol etmek, yerine gore de cezalandirmak gerekir;
e Genellikle insanlar sorumluluktan kagma egilimindedir ve yonetmektense yonetilmeyi
arzular; birey isinde 6zellikle glivence arar.
Y Teorisi’ne gore;

e Her insan i¢in ¢calismak, dinlenmek, eglenmek kadar dogal bir istek ve arzudur;

e (Calismak birey i¢in bagl basina bir tatmin kaynagi olabilir;

e Sadece disaridan kontrol etmek ve cezalandirmak bireyi organizasyon amaglarini
gerceklestirmeye yoneltmeyebilir;

e Insan, kendi kendini ydneterek ve denetleyerek de amaglara ulasilmasini saglayabilir;

e Insana yetki ve sorumluluk devri, onun benligini ve kisisel becerilerini ortaya koymak
icin firsat yaratir dolayisiyla bu tiir bir tatmin netice olarak organizasyon amaclarinin
gerceklesmesine imkan saglar;

e Insan sadece sorumluluk yiiklenmeyi degil, sorumluluk aramayi da uygun sartlar
oldugunda 6grenebilir;

e Sorumluluktan kagmak, insanin dogasinda sabit olan bir 6zellik degildir.

Genel anlamda X Teorisinin klasik yonetim galiganlarinin, Y Teorisinin ise neo-klasik kuram
caligsanlarinin 6zellikleri yansittig1 diisiiniiliir (Tekin, Bas ve Gokdemir, 2015).

3. Modern Yonetim Yaklasim

Modern yonetim kuraminin ana fikri, matematik, istatistik gibi kantitatif kavram, yontem ve
tekniklerin isletmelerin sorunlarinin ¢éziimiinde ve yoneticilerin daha iyi karar vermelerinde
kullanilmasidir. II. Diinya Savasi sirasinda kit kaynaklarin amaca uygun kullanimi igin
yapilan ¢aligmalar (Yoneylem Arastirmasi — Operations Research) ile gelisim gOstermistir.
Endiistri Miihendisligi disiplininin ¢alisma alaninda ele alinmaktadir. Bilimsel Yonetim
Yaklasimi (Taylor), Modern yonetim bilimi yaklasiminin baslangict olarak kabul
edilmektedir.

Bu yaklagimin temel kavrami model kavramidir Model; yasamdaki gercek bir olayin kopyasi,
gercek olanin temsili ve soyut agiklamasidir (Nisanci, 2015: 260-270).

II. Diinya Savasi’ndan sonra hizli gelisen teknoloji yonetim bilimini de etkisi altina almigtir.
Teknolojik gelismeler, orgiitlerin gelismelerine ve biiylimelerine zemin hazirlamis, bdylece
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biliyiiyen ve gelisen orgiitlerin yonetimi zorlagsmistir. 1952 yilinda birinci kusak olarak anilan
bilgisayarlarin piyasaya siiriilmesiyle bilgisayarlar yonetim alanina girmeye baslamistir.
Modern Yonetim kurami; orgiitli bir biitiin olarak ele alir ve ¢evresel kosullarla birlikte agik
sistem olarak degerlendirir. Modern yonetim kurami, yonetimin bilimsel yoniiniin diginda bir
diiny goriisii olarak da ele alinabilir (Crener, 1971).

Sistem Yaklasimi, biyolog olan Von Bertalanffy'nin 1920'lerde baslattigi "genel sistem
teorisinden" kaynaklanmaktadir. Sistem, karmagik ve etkilesimli parcalarin biitiinlesmis bir
toplulugudur. Orgiitler bir sistemdir, bir biitiin olarak ele alinmasi gerekir. Orgiitler hem kendi
icerisindeki Unitelerin birbiriyle olan etkilesimi hem de ¢evreyle olan etkilesimleriyle ele
almmalidir. Sistem yaklasimi i¢ersinde entropi, sistemde enerji kaybini ifade eder. Zamanla
biitlin sistemler entropi gegirirler. Gerek sistem ig¢inde gerekse sistemin digsinda olsun sistemin
uyumlu ve verimli galismasina engel olan her etken entropiye neden olabilir. Bu uyumun
saglanmasi i¢in negatif entropi olusturulmasi gerekmektedir sistem yaklasiminda etkilesim ve
uyumun 6nem tasidigr sdylenmektedir (Mele, Pels, ve Polese, 2010: 125-126).

Homeostasiz ise, i¢ ve dis sistemdeki dengenin olusturulmasidir. Bir organizma sicak bir
ortamdan soguk bir ortama gectiginde homeostatik (mekanizmalar) diizenlemeler viicudun
sicakligint korumak i¢in tepkide bulunur. Sistem yaklasimi igerisinde alt sistemler, acik veya
kapal1 sistemler, i¢ ve dis ¢cevre gibi temel kavramlar s6z konusudur.

Sistem yaklasimi ile klasik ve davranigsal yonetim yaklagimlarinin 6neri ve bulgular1 daha iyi
degerlendirilip, giiclii ve zayif yonleri daha iyi anlagilabilmigtir. Durumsallik yaklagimi,
sistem yaklasimi iizerine kurulmus tamamlayici bir yaklasimdir (Akkus ve Alevok Izci, 2015:
225).

Durumsallik Yaklagimi, yonetimin karar verdigi bir¢ok konuyu i¢inde bulunulan kosullarin
ozelliklerine bagimli gormesi, dogal olarak kosullarla, yonetim ve organizasyon degiskenleri
arasindaki iliskileri arastirmaya yoneltmistir.

Durumsallik yaklasimi orgiitle ilgili her seyin i¢ ve dis ¢evre faktorlerinin etkisi ile
degisebilecegini, bu nedenle de bir tek dogru degil, icinde bulunulan durum ve kosula bagli
olarak birden fazla dogru bulunabilecegini ileri siirer (Akdemir, 2019).

Orgiitlerin karsilastigi 6zel durum ve sinirlamalara uyarlanabilme yonetimin becerisi olarak
da tanimlanabilir durumsallik yaklagimi. Durumsallik yaklasimin ana diisiincesini en iyi
organizasyon veya Orgiit yoktur seklinde ifade edebiliriz. Durumsallik yaklagimiin en
belirgin 6rnegi Tavistock Enstitiisii Caligmalar1 olarak degerlendirilebilir. Tavistock Maden
Enstitiisiisniin yaptig1 arastirmalarin sonucunda gruplardaki kisi sayist azaltilidiginda sosyal
iliskilere bagli olarak verimin diistiigli goriilmektedir. Teknolojik sistemlerin daha etkin
kullanilarak verimin artirilmast amaciyla sosyo-teknik sistemler kurulmustur (Simsek ve
Celik, 2010).
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AMAC

YoOnetimin ortaya ¢ikmasi ve bilimsel bir arastirma konusu haline gelmesi, uzun bir siirecin
sonucu olarak goriilmektedir. Bu c¢alismada yonetim biliminin gecirdigi evreler, Klasik
Yonetim Kurami, Neo-Klasik Yonetim Kurami ve Modern Yonetim Kurami baglaminda ele
alinmaya calisilmistir. Dolayisiyla yonetim biliminin tarihsel sdrecinin analiz edilmesi
amagclanmustir.

SONUC

Yonetim yaklagimlari, gecmisten gelerek giiniimiize degin yonetim biliminin gelismesine
katki saglamistir. Yonetim kuramlarinin ortaya ¢ikisi, kuralli ve sistematik bir sliregten ziyade
ihtiyacin gerektirdigi durumlarinin bir sonucu olarak goriilebilir.

Klasik yonetim kuraminin Taylor agisindan bilimsel ilkelere uygun bir sekilde etkinlik ve
verimliligi esas alarak calisanlar1 ve yoneticileri etkiledigi goriilmektedir. Fayol’da ise
yonetimin bir siire¢ olarak ele alindigi ve c¢esitli fonksiyonlarin ortaya kondugu
goriilmektedir. Bu yoniiyle Fayol’un yonetim anlayisinda biitiinciil bir yaklasima katki
sagladigi da diisiiniilebilir. Weber’in yonetim anlayisinin objektif bir temele dayandigi, giiclii
ve rasyonel bir orgiitii hedefledigi soylenebilir. insani duygulardan arndirilan bir sistemi
hedefleyen biirokratik yonetim anlayisinin uzmanhk alanlarima katkilar sundugu da
savunulabilir.

Neoklasik yonetim kuramlarinin, klasik yonetim kuramlarinin géz ardi ettigi sosyal insan
faktorlinli yonetim ve orgiite yerlestirmeye c¢alistig1 goriilmektedir. Salt bir mekanizma/robot
olarak goriilen insanin grup iligkileri ile etkinlik ve verimlilik noktasinda giidiilenebildigi
varsayllmaktadir. Verimliligin insani iligkileri de gelistirerek artirabilecegini savunan
Neoklasik yonetim anlayisi, orgiitii Klasik kuram gibi kapali gérmiis ve dis faktorleri géz ards
etmistir. Orgiitiin amagclar1 da bu noktada dikkate alinmamustir. G6z ardi edilen dis faktdrlerin
orgutiin buyumesi ve ayakta kalabilmesi noktasindaki etkisi dikkate alinmadigindan, bir siire
sonra Neoklasik yonetim kuraminin da elestirilmesine neden olacaktir.

Modern yonetim kuraminin insan odakli anlayisi ise Klasik ve Neoklasik yonetim
kuramlarinin eksik birakti§i boyutu tamamlamaya caligmistir. Sistem yaklasiminin Orgiitii
hem i¢ hem de dis faktorlerle ele alan bir yaklasimi savundugu goriilmektedir. Bu agidan
orgiitiin bir sistem seklinde diisliniildiigi goriilmektedir. Durumsallik yaklagiminin sartlarin
durumuna gore hedefler belirlenmesi noktasindaki ilkeleri ise en iyi, en verimli yol
kavraminin gecerliligini sorgulatmistir.

Klasik yonetim kuraminda ¢atisma kavrami siddetli bir sekilde reddedilmis ve buna izin
verilmemeye calisilmistir. Neoklasik yonetim kuraminda ise ¢atismanin her haliikarda ortaya
cikacaglr oOngoriilmektedir. Modern yonetim kuraminda ise g¢atigmanin Orglitiin yararina
sonuglar doguracagi anlayis1 hakimdir.

Orgiit kuramlarinin ortaya ¢ikis1, ihtiyaglar ile hedeflerin bir sonucu olarak gériilebilmektedir.
Icinde bulunulan durumlar ile i¢ ve dis ¢evre dinamikleri, yeni ydnetim teknikleri ile
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stratejilerin gelistirilmesine zemin hazirlamistir. Giiniimiizde ise li¢ yonetim kuraminin da
sartlara gore degerlendirildigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalar, verimliligin artirilmasina
katki sagladig1 gibi, yonetimin insan boyutunun da analiz edilmesini saglamaktadir.
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TAM METIN SOZEL SUNUMLAR

ORGUTLERIN ORTAYA CIKISI VE HAYATTA KALMALARININ ORGUTSEL
EKOLOJi KURAMI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Ali TOSUN!
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Karaman / Tiirkiye

Oz: Orgiitsel Ekoloji Kurami, 6rgiitlerin g¢evrelerinde meydana gelen biiyiikk ¢aplh
degisimlerde neler yapiklarini ve hayatta kalmak icin hangi strateji ve politiklart
uyguladiklarini ifade eder. Ekoloji Kavrami, orgiitlerin ¢esitli yonlerden doga ile olan iligkisi
cergevesinde ele almmasiyla ilgilidir. Bu sebeple konunun gevresel yonlerden de ele
alinmaktadir.

Orgiitler, cesitli amaglarla bir araya gelen ve amaglar1 dogrultusunda fonksiyonlar yerine
getiren olusumlardir. Orgiitlerin olusturulmasinda ve siirdiiriilebilir olmasinda gesitli etmenler
onem tasirken, ayn1 zamanda ¢evresel etmenler de biylme ve ilerlemede buyik bir etkiye
sahiptir. Ekoloji, canlilarin birbirleriyle ve cevreleriyle olan iliskisini inceleyen bir bilim
olmasi sebebiyle drgiitlerin i¢ ve dis yapilarin1 dnemli derecede etkileyebilmektedir. Orgiitsel
ekoloji, orgutlerin var olma durumunu ele aldigi gibi orgiitlerin farkli sekillerde de ortaya
cikmalarin1 konu alir. Bu kapsamda c¢evrenin 6dnemli bir bilesen oldugunu savunan orgiitsel
ekoloji tarihgesine bakildiginda, 1800-1950 yillar1 arasinda 1. evrenin oldugu bir dénem
bulunmaktadir. Cesitli orgiit ile yonetimlerin ele alindigi ¢alismalar1 kapsayan bu dénemden
sonra, 1950-1970 yillart arasinda orgilit kuraminin ¢alisma alani olarak belirlendigi 2. Evre
vardir. 1970-1990 yillar1 arasindaki 3. evrede orgiit kuramlarindaki gesitlenme ve analizler
bulunmaktadir. Son evrede ise 1990 ve sonrasindaki yillarda orgiitlerde meydana gelen
cesitlenme ve biitiinlesme ¢abalar1 ele alinmaktadir. Orgiitlerin uzun siirelerde aktif olmak
istemeleri ve ayiklanma siirecine girmek istememeleri, her orgiitiin i¢-dis dinamikleriyle
baglantilidir. Dis dinamiklerin —blyuk oranda c¢evrenin- daha 6nemli kabul edildigi orgiitsel
ekoloji kurami, evrimsel kurallarin gegerli oldugu bir siireci ele almaktadir. Orgiitlerin
degisime gosterdikleri davraniglar ile popiilasyon degisimleri agik sistemlerde etkilenme
ozelligi ile daha 6nemli bir hale gelmektedir. Bulunulan ¢evresel sartlarin kabul edildigi ve
buna gore davranislar sergilenen organizasyon yapilari, uzun bir siire hayatta kalip ayiklanma
strecine  girmeyebilirler.  Aksi  davramigta bulunan Orgiitlerin  ise  ayiklanacagi
savunulmaktadir. Her orgiitiin sonsuza kadar hayatta kalmayacagi1 savindan hareketle, orgiitsel
ekolojinin evrimsel 6zelliginin yonetim yapilarmi ortadan kaldirma olanagi her zaman
olacaktir. Clinkii orgiitsel ekoloji, diger yonetim kuramlarinin aksine uyumdan ziyade
ayiklanma siirecini harekete gecirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayiklanma, Orgiitsel Ekoloji, Orgiit, Uyum.

! atosun@kmu.edu.tr
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GIRIS
Orgiitsel ekoloji teorisi, ydnetimin gevrelerinde biiyiik ¢apli degisimler karsisinda ne yaptigi
ve nasil ayakta kaldigina iliskin bir durumu ifade etmektedir. Esasen ekolojik bir 6zelligi

olmasi orgiitlerin ¢esitli yonlerden doga ile olan iliskisi ¢ercevesinde ele alinmasiyla ilgilidir.
Bu sebeple konunun ¢evresel yonlerden de ele alinmasi gerekecektir.

Orgiit, gesitli amaglarla bir araya gelen ve amaclar1 dogrultusunda fonksiyonlar yerine getiren
bir olusum olarak ifade edilebilir (Arikan, 2014: 1-18). Orgiitlerin olusturulmasma ve
stirdiirtilebilir olmasinda ¢esitli etmenler 6nem tasirken, ayni zamanda c¢evresel etmenler de
bliyiime ve ilerlemede biiyiik bir etkiye sahiptir. Ekoloji, canlilarin birbirleriyle ve
cevreleriyle olan iligkisini inceleyen bir bilim olmasi sebebiyle orgiitlerin i¢ ve dis yapilarini
onemli derecede etkileyebilmektedir (Arikan, 2014: 1-18).

ORGUTSEL EKOLOJI

Orgiitsel ekoloji terimi ise drgiitlerin ekolojik yonden nasil etkilendikleriyle ilgilenmektedir.
Belirli bir siire¢ icerisinde orgiitlerin hayatta kalmasi veya ortadan kalkmasi kavramin ana
temelini olusturmaktadir (Baum ve Shipilov, 2006: 55-58). Orgiitlerin Popiilasyon Ekolojisi
(Michael Hannan ve John Freeman) eserinin orgiitsel ekoloji i¢in ilk eser olarak kabul edildigi
1977 yil1 birgok acidan Orgiitsel ekolojinin ana hatlariyla ortaya konmadigi bir durumu ifade
etmistir. Sonraki yillarda ise yapilacak caligmalarla konunun gelisimine katkilar sagladigi
sOylenebilir (Hannan ve Freeman, 1977: 929-930). Bu noktada orgutsel ekolojinin temel
fikrinin: dogadaki bazi canlilarin dogal se¢ilim yoluyla hayatta kalirken baska canlilarin da
ortadan kalkmasina benzer sekilde orgiitlerin de ortadan kalkmasi veya varligii devam
ettirmek oldugu savunulabilir.

Orgiitsel ekoloji, drgiitlerin var olma durumunun ele aldig1 gibi orgiitlerin farkli sekillerde de
ortaya ¢ikmalarim1 konu alir. Bu kapsamda ¢evrenin 6nemli bir bilesen oldugunu savunan
orgilitsel ekoloji tarihcesine bakildiginda, 1800-1950 yillar1 arasinda 1. evrenin oldugu bir
donem bulunmaktadir. Cesitli orgiit ile yonetimlerin ele alindig1 calismalar1 kapsayan bu
donemden sonra, 1950-1970 yillar1 arasinda orgiit kuraminin ¢aligma alani olarak belirlendigi
2. evre sO0z konusudur. 1970-1990 yillart arasindaki 3. evrede ise Orgiit kuramlarndaki
cesitlenme ve analizlerin yer aldig1 savunulabilir. 4. ve son evrede ise 1990 ve sonrasindaki
yillarda orgiitlerde meydana gelen cesitlenme ve biitlinlesme ¢abalar1 ile bu ¢abalarin artmasi
ele alinmaktadir.

Cevreyle uyumlu olan ve adaptasyon siirecini saglikli geciren bir canli nasil hayatta kalip
varligin1 devam ettiriyorsa ayni durum orgiitler i¢in de s6z konusu olmaktadir (Kogel, 2005,
17). Orgiitsel ekoloji kuraminin ele alinmasi ve incelenmesi 6zellikle 19701i yillarin sonundan
itibaren 6n plana ¢ikmustir. Orgiitsel ekoloji kuramiin kaynaklar ve olanaklar agisindan
dogadaki bir rekabeti ve c¢atismay1 igerdigi soylenebilir. Bu noktada oOrgutlerin stratejik
caligmalar1 ile olanaklari, elenmelerine veya varliklarin1 siirdiiriilmelerine  imkan
saglayabilmektedir (Michael ve Kim; 2005: 114).
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Orgiitsel ekoloji, 6zellikle Darwin ile Lamarck’m kuramlar1 bazinda daha fazla incelenmistir.
Bu kisilerin evrimle ilgili ¢calismalar1 ve teorileri orgiitler diizeyinde de iliski kurularak ele
alimmigtir. Darwin’in genel anlamda evrim teorisinin, canlilarin ¢esitlenme gostererek daha
sonra ¢evreye uyum gostermeleri seklinde ifade edilirken, Lamarcke1r goriisiin de c¢evreyle
uyumdan baglayarak canlilarin buna gore degisim gosterdikleri yoniinde olmustur. Darwin ile
Lamarck’1in bu noktada farkl: diistindiikleri gortilebilecektir

Orgiitlerin degisim gostermeleri ve buna gore sekillenmeleri gesitli nedenler ile ortay
konmaktadir. Orgiit ¢ikarlari, érgiitiin deger yargilari, bagimli olma dereceleri, ydneticilerin
tutum ve davraniglari i¢ nedenler olarak degerlendirilirken; pazar kosullari, siyasi ¢evre, yasal
cevre ve krizler de dis nedenler olarak ele alinmaktadir ((S6zen ve Basim, 2012: 205-220).

Orgiitsel ekoloji modelinin ana noktast uyum ve ayiklanma olarak degerlendirilebilir.
Cevreyle uyumlu olan ve olanaklarimi akilci bir sekilde kullanan orgiitlerin varligini
stirdiirerek diger yapilar1 ayikladigi ve onlarin ortadan kalkmasina etki ettigi ifade edilebilir
(Sakli, 2012: 21-24). Dogadaki canlilarin bir kismi dogal seleksiyonla Oliip ortadan
kayboluyor, diger canlilar ise gelisim ve uyumla hayatta kalip varliklarini uzun bir siire
koruyorlarsa ayni durumun da oOrgiitler i¢in kaginilmaz oldugu degerlendirilebilir (Erdil,
Kalkan ve Alparslan, 2010: 18). Orgiitsel ekoloji sistemler acisindan ele alindiginda, kapali
sistemlerden ziyade acik sistemlerde s6z konusu oldugu ve biiyiik bir etkilesimin oldugu
gorilebilir (Sézen ve Basim, 2012: 189). Orgiitsel ekoloji yaklasimi, degisimin daha gok dis
kaynakli-¢cevresel oldugunu ve uyumun 6nemli bir faktdr oldugunu ifade eder. Bu noktada dis
yapilarla uyumlu olanin varligini siirdiirece8i digerlerinin de ayiklanabilecegi bir durum
ongorulmektedir (Simsek, 1997: 13—15). Bir yoniiyle degerlendirildiginde o6rgiitsel ekoloji,
uyumun bilingli olmasindan ziyade dogal seleksiyonun etkili oldugu bir durumu ifade
etmektedir (Leblebici, 2005: 3-4). Bu noktada Lamarck ve Darwin’in evrim teorilerinin belirli
noktalarda ayrildig1 goriilebilir. Lamarck tarzi evrim siirecinden ziyade Darwin tarzi evrimin
daha etkili oldugu vurgulanir. Ciinkii Lamarck’ta yasamini siirdiirmek i¢in ¢evreyle uyumlu
olmak i¢in degisim gecirdiklerini savunurken, Darwin ise evrimin canlilarin degisen sartlara
uyum i¢in degismedigini ve canlilarin evrimsel bir siireci ge¢irdigini uyumlu olanlarin hayatta
kaldigin1 digerlerinin ise ortadan kalktigini1 savunmaktadir (Arikan, 2014: 13; Leblebici, 2005:
290).

Orgiitlerin yapilarini uyumlu ve hizli bir sekilde degistirerek gevreye tepki vermeyecekleri
beklenir. Bu nedenle oOrgiitsel ekolojinin uyum ve ayiklama etkisi bir¢ok yonetimin pasif
kalmasina ve ¢ok fazla etkili olmamasina neden olmaktadir. Bu baglamda 6zellikle ¢evresel
faktorlerle daha uyumlu olan yonetimlerin veya orgiitlerin kurulmasi s6z konusu olacaktir.
Buna dayanarak eylemsizlik kavraminin, Orgiitsel ekoloji teorisinin belirledigi cercevede
onemli bir noktada oldugu ileri siiriilebilir (Hannan ve Freeman, 1977: 1984).

Orgutler hayatta kalmaya ¢alisirken daha ¢ok ¢evrenin etkili oldugu ve yoneticilerin kisisel
ozelliklerinin 6n planda olmadig1 savunulur. Ciinkii ¢evre uzun bir siiregte etkili olurken,
yoneticilerin belirli bir zaman diliminde etkili olmasi ¢evrenin segiciligini 6nemli hale getirir
(Kogel, 2005: 15). Orgiitsel ekolojinin hayatta kalma oranina biiyiik 5nem atfettigi goriilebilir.
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Kurulugs ve o6liim stiregleri, 6liim ve dogum oranlar1 popiilasyon yapisini etkiledigi ve
gelisimini sagladig1 6l¢iide 6nem kazanmaktadir. Bu noktada orgiitsel dogumun, yeni bir
orgiit kurulusu veya birden fazla orgiitiin bir araya gelerek yeni bir olusum ortaya koymalari
ile érgiitiin yeni bir pazara girmesi seklinde tanimlanmasi sdz konusudur. Orgiitsel 6liimiin de
basarisiz olan bir orgiitiin kapanmasi/kapatilmasi, dagilmasi, iflas etmesi ile belirli bir pazari
terk etmesi seklinde tanimlanabildigi goriilecektir (Bolat ve Seymen, 2008).

Orgiitsel ekoloji agisindan ele alindiginda cevresel sartlara gore sekillenen veya degisime
ugrayan Orgiitler kadar, kendi icinde de ortaya ¢ikan gelisme ve sartlara cevap veremeyen
orgiitler de bulunmaktadir. Orgiitsel atalet olarak degerlendirilen bu durum, kendi icsel
degisiminde 1srar eden ve bunu korumak isteyen bir durum olarak tanimlanabilir. Orgiitiin
kisisel aligkanliklari ile bagliliklari, degisim ile gelisime ket vurabilmektedir (Arh vd., 2012:
75). Bir orgiitiin atalete girmesi hem mevcut yeteneklerini kisitlamayarak meydana gelen
firsatlar1 degerlendirememesi hem de ortaya ¢ikabilecek risklerden zarar gérme durumunu
tetikler. (Soysal, 2010: 19-20). Ozelikle kisilerin aliskanliklarini ve deger yargilarii kolay bir
sekilde birakmamalar1 ve buna direnmeleri, Orgiitsel atalete neden olmakta ve Orgiitiin;
orgiitsel ekoloji kurami agisindan da ayiklanma siirecine girmesine neden olmaktadir
(Cankaya, 2010: 67). Bu noktada zamanla hantal bir yapiya biirlinerek rakiplerinin gerisinde
kalan orgiitler, etki alanlar1 kaybettigi gibi islevsiz bir konuma da diisebilir.

Cevrenin etkisinin bu denli 6énemli oldugu ve rekabetin de had sathada oldugu goz Oniine
alindiginda ataletin orgiitsel ekolojinin ayiklanma boyutunu hizlandirdigi savunulabilir.
Tiirkan’a (2019: 528) gore; geleneklere asiri baglihik, degisime tepki gosterilmesi, basarinin
ve fazla ozgiivenin yaniltma etkisi, 6grenme dongiisiintin kesintili olmasi, orgiitlerin ilerleyen
yagt gibi faktorlerin de etkisiyle orgltsel atalet meydana gelmektedir. Bu nedenle orgutsel
ekolojinin bu noktada ¢evre ve degisimle orgiitsel ataletle pozitif veya negatif bir iliskisi
oldugu savunulabilir. Orgiitlerin gelisimi ile hayatta kalabilme kapasiteleri, cevresel ve
orgiitsel 6zelliklere gore sekillenebilmektedir (Erdil vd, 2010:14).

Rekabet: Kaynaklar agisindan ele alindiginda rekabetin sekillenmesi s6z konusu olmaktadir.
Rekabet¢i bir ortamda hayatta kalmaya calisan oOrgiitlerin nis Orgiitlere gore rekabetten
etkilenme diizeyleri daha diisiik bir egilim gostermektedir (Garson, 2007). Bir popiilasyondaki
rekabet 6liim oranlarina dogrudan etkide bulunmaktadir. Orgiitlerin kendi dzelliklerine gore
rekabeti belirleme durumu olabilir. Bu rekabet durumu elde edilen yetenekli insanlar ile
kaynaklarina gore sekillenebilecektir (Boran, 2004: 28).

Sartlara ve zamana gore yeni Orgiitlerin ortaya ¢ikacak olmasi ve mevcut oOrgiitlerin
popiilasyonunun artmast s6z konusu olabilecektir. Kaynaklarin bu bakimdan biiyiimeyi
dogrudan etkileyecegi agiktir. Bu nedenle basari durumu buna gore sekillenecektir.
Yogunlugun artmasina bagl olarak rekabet giiclii bir etkiye doniisecek ve ayiklama ile 6liim
oranlarina yanstyacaktir (Cubukcu, 2018: 87).

Izolasyon ((Nis): Nis kavrami gesitli imkanlarin elde edilmesi ve buna gére kesfedilmeyen
alanlar1 ifade etmektedir. Nislerin belirli biiytikliigli ve kapasiteleri bulunur. Bir 6rgiit niglere

uyum sagladigi 6l¢iide yasamini ve gelisimini olanakli hale getirebilir. Genelde kisa vadeli bir
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ozelligi olan bu durum uzun vadede 6liim oranlarmni da artirmaktadir. Orgiitler rekabetten
korunurken uyumsal 6grenmeden uzak kalabilirler. Bu da kisa vadeli avantajin uzun vadeye
yayllmamasi demektir. Rekabetten kurtulmanin orgiitiin yavas da olsa ilerlemesine zemin
hazirlarlar. Ancak rekabetin ve rakiplerin orgiitii ilerlemeye zorlayacagi da bir gercektir. Aksi
halde o6rgiit, ayiklanma siirecinin bir pargasi olacaktir (Witteloostuijn ve Boone, 1997: 4-5).

Orgiitiin Dogumu: Orgiitlerin meydana gelmesi ve faaliyette bulunmasi cesitli agilardan
degerlendirilebilir. Faaliyette bulunmadan 6nce kurulma asamasinin gegilmesi dahi basarisiz
olma durumu s6z konusu olabilir. Ozellikle ayiklanmanin verdigi baski yeni olusturulan daha
fazla hissedilebilir. Amaglar, smirlar, teknolojik ozellikler gibi alanlarda yetersiz kalma
durumu siddetli olmaktadir (Erdil vd, 2010:21). Teknoloji ile bilgiye daha fazla erigim
saglayan oOrgiitlerin dogum oraninin yiiksek ¢ikmasi ¢evrenin etkisinin baska bir boyutu olarak
ifade edilebilir. Bu durumun giinimiizde daha belirgin bir hale geldigi savunulabilir.

Orgutin Olumu: Cesitli orgiitlerde yapilan arastirmalara bakilarak hem cevrenin hem de
orgiit yapisinin Oliimlere neden oldugu saptanmistir. Cevreden kaynaklanan Oliimlerin
rekabet, cesitlilik ve yogunluk sebebiyle ortaya ¢iktigi, Orgiit yapisindan kaynaklanan
Olimlerin daha ¢ok ortaya ¢ikan direnmeden kaynaklandigi goriilmektedir (Baum, 2004: 9-
10). Popiilasyonlar da uyumu yakalayan orgiitler ile gelisme imkanina kavusabilecektir. Bu da
toplumsal gelisimin olumlu yonde etkilenmesi anlamina gelebilecektir.

Orgiitlerin 6liimii birgok nedene bagl olarak gerceklesebilmektedir. Diger degiskenlere bagl
olarak oOrgiit yasi ve biiyiikligii, devler politika ve uygulamalari, siyasi ve ekonomik sartlar,
kaynak sorunlari, calisan kalitesinin diisiik olmasi, ¢evresel belirsizlikler ve oOrgiitteki
yetersizlikler orgiitiin sonlanmasina neden olabilir (Michael ve Kim, 2005: 116-119).

Orgiitleri Yagsi ile Biiyiikliigii: Orgiitlerin hayatta kalmas1 yeni veya gen¢ olmalarina bagl
olarak degismektedir. Geng Orgiitlerin yash Orgiitlere gore daha fazla risk altinda olduklar
distiniilmektedir. Ciinkii tecriibe ve iliskiler acisindan yetersiz olma durumu séz konusu
olabilir (Michael ve Kim, 2005: 115-116). Kaynaklarin sinirliligi, kurallarin tam olarak
ogrenilememesi ve kendi orgiit yapist i¢in tiim kurullari olusturamamis olmalari, yeni
orgiitlerler acisindan risklerin daha ¢ok olmasina neden olmaktadir. Bu durum yeni dogan bir
canlinmn diinyaya adapte olmasi ve varligmi siirdiirme galigmalarma benzetilebilir. Orgiitsel
ekoloji, bu durumu kurumsal bir boyutta betimlemeye calismaktadir. Ancak yash yapilarin da
baz1 noktalarda sorunlar yasadigi sOylenebilir. Yeni yapilarin yasli Orgiitlerce benimsenip
adaptasyon siirecinin  saglanmasi gii¢ hale gelebilir. Bu noktada wuzun siireli
degisim/degisikliklerin yash orgiitler icin, kisa donemli degisim/degisikliklerin de yeni
olusturulan orgiitlere zarar verdigi sdylenebilir. Orgiitlerin/popiilasyonun yas1 yiiksek
derecede ise dogum orani disiik bir seviyede, Olim oranlari da yiiksek bir seviyede
seyredebilir (Amburgey, 1996: 1266).

Orgiitsel ekolojik kuramma gore orgiitiin biiyiikliigii de énem tasir ve basari/basarisizlik
durumuna etki eder. Biiylik orgiitlerin basarisizlik oranin diisiik olmasi; pazar giicii, erisim
istiinliigii ve deneyimi olmasi nedeniyle kiiciik orglitlere goére daha olasidir. Bu noktada
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kii¢iik orgiitlerin birgok yonden eksiklikler tasimasi onlarin basarisizlik oranmin yiiksek
olmasina neden olmaktadir (Michael ve Kim, 2005: 117).

Mesruiyet: Orgiitsel ekoloji bakimindan mesruiyet durumu 6nemli bir 6zellik olarak
goriilmektedir. Orgiitlerin mesruiyeti kazanmalari, yasma, Pazar durumuna, yapisina,
biiytlikliigiine ve vizyon ile misyonuna bagli olmaktadir. Bir orgiitteki mesruiyet diizeyi farkl
etmenler ile ortaya ¢ikmakta ve sekillenmektedir (Erdil vd, 2010: 22).

Kaynaklarin 6rglit acisindan erisilebilir olmasi ve rekabet giiciinii artirmasi mesruiyet
durumuna gore bicimlenmektedir. Sosyal acidan destegin saglanmasi ve teknik bilginin de
elde edilmesi, mesrulugunu kazanmis bir orgiit i¢in daha olanaklidir. (Patel vd., 2005: 24).
Orgiitsel mesruiyetin saglanmasi istikrar1 da sagladig1 icin cevre ile olan uyumun da
yakalanmasina yardimci olmaktadir. Bu noktada cesitli degiskenler géz Oniine alinarak bir
orgiitiin mesru olup/olmamas1 soylenebilir. Orgiitsel Mesruiyet, bulunulan ¢evrede varligi
stirdiirmek ve amaclarin1 gergeklestirmek adina kurumsallagmanin 6nemli bir ayagi olarak
degerlendirilebilir (Patel vd, 2005: 24).

Yogunluk Bagimhligi: Yogunluk, bir orgiitiin popiilasyonunda belirli bir zaman dilimindeki
toplam Orgiit sayisin1 ortaya koyar. Orgiitlerin yogunluk bagimlhiligi; demografik 6zellikleri,
iligkisel yogunluk unsuru ve rekabet unsurlariyla iligkilidir. Popiilasyonun yogunlugu
yiikseldik¢e rekabet ile mesruiyetin etkileri de yiikselecektir. Yogunlugun artmasi, rekabetin
artmasina dolayisiyla da organizasyon i¢in maksimum bir seviyeye ulagilmasi anlamina
gelecektir (Erdil vd, 2010: 23). Yogunluk bagimliligi, popiilasyonun hayatta kalma oranini
tanimlar. Yogunlukla mesruiyet bu noktada dogru orantili olmaktadir.

Orgiitsel ekoloji, orgiitlerin kapanma ve kurulma durumunu agiklayan ve ¢evrenin bu duruma
da olan etkisini ortaya koyan bir teori oldugu i¢in, degisim faktorleri biiyilik olabilecegi gibi
kiigiik bir yapida da olabilir. Kiigiik degisimler oOrgiitler i¢in uyum sorunlarina neden
olmamaktadir. Ancak biiyiikk ¢evresel degisimler, Orgiitlerin ayiklanmasinda veya uyum
saglamasinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Yapisal i¢ 6zellikler; amaclar, orgiit icerisindeki gii¢
durumlarnt ve stratejiler olurken bunlarin birakilmasi veya degistirilmesi zor olmaktadir.
Ancak orgiit icerisinde bulunan ve degistirilmesi daha kolay olan esnek yapisal 6zellikler de
s0z konusudur. Degisimden etkilenen Orgiitlerin bu noktada varliklarini siirdiirmeleri, hem
maliyet hem de hedeflerine uygun oldugu olgiide gercekei olabilecektir. Orgiitiin igyapist
buna bagli olarak degisimden nasibini alacagi unutulmamalidir (Oztiirk, 2018: 2461).

AMAC

Orgiitlerin ortaya ¢ikmasi ve faliyetlerini siirdiiriirken ayakta kalabilmesi, 6rgiitlerin temel
amaglarindan birini olusturmaktadir. Ekoloji kavrami g¢evre ile ilgili faktorleri incelemektir.
Orgiitlerin varliklarm siirdiirebilmesi bu noktada gevresel uyum ile ayiklanma kavramlari
baglaminda ele alinmaktadir. Orgiitsel ekoloji kavrami, ¢esitli i¢ ve dis degiskenlere gore
orgiitlerin varliklarin1 siirdiirmesi veya ortadan kalkmasi noktasinda ele alinmaktadir. Bu
caligmamizda Orgiitsel ekoloji kavrami baglaminda orgiitlerin hayatta kalma durumlarinin
analiz edilmesi amaglanmaktadir.
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SONUC

Orgiitsel ekoloji, orgiitlerin kuruluslarin1 gergeklestirdikten sonra bulunduklar1 g¢evrede
yasamlarini silirdiirmelerini ele alir. Bu nedenle cesitli kaynaklara ve bilgilere erismek icin
diger orgiitlerle bir miicadele igerisinde bulunurlar. Orgiitlerin ¢evreye uyum gdstermek icin
cesitli degisiklikler yaparak uyum siirecini atlatma cabalar1 da bazen istenilen sonuglari
vermemektedir. Clinkii orgiitler ne kadar degisirse degissinler ¢evresel faktorlerin uzun bir
stireci kapsamasi, onlarin basarisizligina neden olabilmektedir.

Orgiitlerin yakin ve uzak cevreleri arasindaki iliskiler, uyum ve ayiklanma durumlarini da
etkilemektedir. Onceleri kapal1 bir sistemde faaliyetlerini siirdiiren drgiitlerin degisen sartlara
gore acik sistemlerde bulunmalart bir zorunluluk haline geldi. Bu asamada ¢evresel etkilerin
hemen hemen tiim sartlar1 etkiledigi gercegi s6z konusudur. Cevresel etkiler ve diger
orgiitlerle olan iligkiler bir orgiitiin 6lim ve dogum sartlarin1 dogrudan etkileyebilmektedir.
Bu da degisimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Orgiitlerin; cevre iliskilerine daha fazla &nem vermesi, ydneticilerin daha az
degerlendirilmesine ve arka planda kalmalarina neden olsa da, ¢esitli kuramcilar bunun dogru
bir yaklasim olmadigini ifade etmektedirler (Baum, 1996). Bu noktada yoneticilerin ¢evreyi
ve degisiklikleri ele almas1 ve orglitiin de buna gore bir yaklagim sergilemesi bireyin dnemini
ortaya koymada 6nemli bir argliman olarak degerlendirilmektedir.

Orgiitsel ekoloji kuraminin cevre etkisiyle de daha ¢ok ayiklanma yaklasimini benimsedigi ve
uyumsuzluk gosteren yapilari ortadan kaldirdigi savunulmaktadir (Cubukgu, 2018: 89).
Kaynaklar icin rekabet etme ve bu rekabetin meydana getirdigi strateji ve ikili iliskiler,
orgiitlerin cikarlarina gore sekillenmektedir. Cikarlarin ise uzun vadede Orgiitlerin hayatta
kalma oranlarini nasil etkiledigi ¢cevre dinamikleri ile ele alinmaktadir. Bir orgiit i¢in rekabet
ve kaynaklara erigim, diger orgiitler karsisinda hayatta kalma firsatin1 saglayabilmektedir.
Rekabetin yogunlugu bu nedenle ¢evresel dinamiklerle yasam siirelerini etkilemektedir.

Degisim, orgiitlerin rakiplerini yok etmek veya onlara iistlinliik saglayarak hayatta kalmalari
agisindan dnemli bir parametredir. Ozellikle yenilikleri zamaninda takip etmek ve orgiitii
buna gore dizayn etmek, talepleri belirli bir kalitede miisterilere sunmak ile ekonomik
anlamda maliyetleri planlayarak sorunlari ortadan kaldirmasi bir¢ok avantajin olmasina
katkilar saglayabilir.

Orgiitlerin uzun bir siire aktif olmak istemeleri ve ayiklanma siirecine girmek istememeleri,
her orgiitin i¢ ve dis dinamikleriyle de baglantilidir. Dis dinamiklerin —biylUk oranda
cevrenin- daha onemli kabul edildigi orgiitsel ekoloji kurami, evrimsel kurallarin gecerli
oldugu bir siireci ele almaktadir. Orgiitlerin degisime gosterdikleri davranislar ile popiilasyon
degisimleri acik sistemlerde etkilenme Ozelligi ile daha onemli bir hale gelmektedir.
Bulunulan gevre-sartlarinin kabul edildigi ve buna gére davranislar sergilenen organizasyon
yapilari, uzun bir siire hayatta kalip ayiklanma siirecine girmeyebilirler. Aksi davranista
bulunan orgiitlerin ise ayiklanacagi savunulmaktadir. Her Orgiitiin sonsuza kadar hayatta
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kalmayacagi savindan hareketle, orgiitsel ekolojinin evrimsel 6zelliginin yonetim yapilarini
ortadan kaldiracagi olanagi her zaman olacaktir.
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TAM METIN SOZEL SUNUMLAR

HASTANE ONCESI SAGLIK HiZMETLERIi iSTASYONLARINDA CALISAN
SAGLIK PERSONELLERININ RUHSAL HASTALIK VE DAVRANISSAL
ACILLERE YONELIiK GORUSLERININ DEGERLENDIiRLMESI

Nebi CELIK*, Canan AKMAN 2,
'Karaman Il Ambulans Servis Bashekimligi, Karaman / Tiirkiye
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Canakkale / Tiirkiye

Oz: Calismada hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri (HOASH) calisanlarmin ruhsal ve
davranigsal acillere yonelik goriislerinin @ ve ruhsal hastaliklara yonelik tutum
degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma tanimlayict tiirdedir. Arastirmanin evrenini
hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri istasyonlarinda calisan saglik personelleri olusturdu, 324
goniillii katilimciyla gergeklestirildi. Aragtirmada veriler arastirmaci tarafindan literatiire
dayanilarak olusturulan anket formu ile Google Form araciligiyla toplandi. Anket formu 6
adet sosyodemografik soru, 20 adet ruhsal hastalik ve davranigsal acillere yoOnelik
degerlendirme sorularindan olugmaktadir. Calismada etik kurul izni ve katilimcilardan yazili
onam alindi. Calismaya katilanlarin %53,4’1 lisans ve lisansiistli mezunu, %350,3’i acil tip
teknisyeni (ATT), %44,1°1 ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT), %51,9’unu 11 yil ve
iistii ¢alisanlar olustururken davranigsal ve ruhsal acillere miidahale esnasinda herhangi bir
yaralanma maruz kalmayanlar %86,4 olarak saptandi. Katilimcilarin %65,7’s1 davranigsal acil
durumlar yonetmek i¢in kendini yeterli hissederken, %87’ si davranigsal acilleri yonetmenin
zor bir durum oldugunu, %82’ ruhsal hastalarin tehlikeli oldugunu bildirdi. Egitim durumu ve
cinsiyet degiskenlerine gore, davranigsal acil durumlar sozlii olarak sakinlestirebilme, ruhsal
hastaliklara ve davranigsal acillere miidahalede giivenlik giiglerinin olmas1 gerektigi arasinda
anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Saglik profesyonellerinin %93,2’si miidahale asamasinda
giivenlik giigleriyle esgiidiimlii ¢alisilmasi gerektigini, %83 hizmet i¢i egitim gereksinimi ve
%83,3°de belirli bir algoritmaya gereksinim oldugunu bildirdi. Arastirma sonrasi elde edilen
bulgulara gore ruhsal hastalik ve davranigsal acillere yonelik acil yaklagimlar ve yasal
diizenlemeler konusunda egitimlerin diizenlenmesi Onerilebilir. Arastirmayla saglik
personelinin tutum, Onerileri, bilgi ve becerilerine yonelik elde edilen bulgularin literatiire
katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: AABT, ATT, Davranissal aciller, HOASH, Ruhsal hastaliklar

! paramedik0770@gmail.com
2 drcananakman@gmail.com
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GIRIS ve KURAMSAL CERCEVE

Hastane dncesi acil saglik hizmetleri her tiirlii acil ve tehlikeli durumlarda acil bakim sunan
saglik hizmetlerinin 6nem arz eden bir pargasidir. Ruhsal hastaliklar ve davranigsal aciller
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin bakim sagladigi gruplar arasinda yiiksek oranda
gorulmektedir (Pajonk, et al., 2008).

Ruhsal hastalik nedeniyle hastane basvuru sayisi her gegen giin artis gostermektedir. Ruhsal
hastaliklarin acil servis bagvurularini artigina paralel olarak ambulans ¢agr1 ve acil servis nakil
orani da artmaktadir. Psikiyatrik hastaliklar1 olan bireyler daha fazla ambulans hizmetlerine
bagvurmaktadir. Ambulans basvurular1 bireyin kendisi, ¢evredeki insanlar ya da gilivenlik
giicleri tarafindan yapilmaktadir (Moskovitz, et al., 2020).

Hastane Oncesi Saghk Hizmetleri

Acil Saglik hizmetleri hasta ve yaraliya olay yerinde, ambulansta ve saglik kuruluslarinda
yapilan miidahaleleri kapsamaktadir. Hastane Oncesi saglik hizmetleri; hastalik, kaza ve afet
gibi durumlarda saglik personelleri tarafindan hizli bir sekilde hasta ve yaralinin
degerlendirilerek, tedavisinin yapilip giivenli bir sekilde sevk edilme asamalarindan
olusmaktadir (Glilpek, vd., 2019).1

Davranissal Aciller ve Ruhsal Hastahk

Psikiyatrik vakalar hastane 6ncesi saglik personelleri i¢in karsilasilan ciddi ve dnem arz eden
durumlar arasinda bulunmaktadir. Ozellikle saglik personeline psikiyatrik vakalarda bireylerin
saldirillarina karsi nasil onlem alinacagr ve maruz kaliman bu durum karsisinda en uygun
yaklagimla tedavinin nasil uygulanacagi konusunda yeterli bilgi ve beceri kazanabilmesi i¢in
egitim verilmesi gerekmektedir (Bilici, vd., 2013).

Davranigsal acillerde ilk hedef hastay1 uyusturmak degil sakinlestirmek olmalidir. Davranigsal
acil durumlarda 4 asamali bir tedavi algoritmasi uygulanmalidir Cevresel diizenleme,
yatistirma, bedensel tespit veya tecrit, farmakolojik miidahale olarak siralanmaktir. Ilk
yapilmas1 gereken miidahale farmakolojik tedaviye baslamadan once diger girisimlerin
uygulanmasidir (Flannery, et al., 2011).

Psikiyatrik Aciller ve Davranmigsal Durumlarin Nedenleri

Ruhsal hastaliklar ve psikiyatrik acil vakalarin hizli bir sekilde degerlendirilerek altta yatan
nedene yonelik tedavi uygulanmaktadir. Hastanin akut psikiyatrik durumuna hizlica karar
verilerek asil sikdyetine yonelmemiz gerekmektedir (Tintinalli, 2013). HO personelini acil
bakimda zorlayan en énemli durumlardan biri olan davranis degisiklerinin bir¢ok nedenleri
vardir. Akut ve kronik birgok hastalik kisilerde davranig bozukluguna neden olabilecegi gibi
altta yatan ruhsal bir hastalik ise davranislarda degisikliklere neden olmaktadir. Davranig
degisikligine neden olan durumlar; metabolik bozukluklar, enfeksiyon hastaliklari, santral

1 https://acilci.Net. hastane-Oncesi-Acil-Saglik-Hizmetleri, 2019.
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sinir sitemi hasarlari, ilag ve alkol yoksunlugu, dejeneratif hastaliklar (demans, alzheimer),
psikojenik nedenler v.b. durumlar sayilabilir (Rosen, 2019). Olay yerinde yapilan ilk
muayenede gozlenen semptomlarla olaymn ruhsal hastaliga m1 ya da biyolojik, organik bir
nedene mi bagli oldugu hakkinda karar verilebilir. HO-ASH personeli davranis degisikligine
neden olan durumu erken tespit etmesi verilecek tibbi bakimin hayat kurtarici olmasi ve
bakimin kaliteli olmasin1 saglayacaktir ( Emektar, 2019).

Psikiyatrik Acillerde Saldirganhk ve Siddet

Siddet; bireyin karsisindaki kisi ya da gruba kars: fiziksel giiciinii kullanarak tehdit etmesi
veya tehdit durumunun eyleme doniismesi sonucu karsisindaki kiside yaralanma, Oliim,
psikolojik  olumsuzluklar ve gelisimde gerilemeler olusturdugu durum olarak
tanimlanmaktadir (Avci, 2014). Psikiyatrik hastalarda, alkol ve madde kullanimi olan
kisilerde siddet ve saldirganlik gésterme egilimi goriillmektedir (Durmus, 2019).

Hastane Oncesi saglik personeli yaklasan siddeti ongdérmeli ve ona gore gilivenligini
saglamalidir. Yaklasan siddet belirtileri; bagirmak, tehdit etmek, yumruklarimi ve dislerini
sikmay1 igermektedir.! Saldirganlik ve siddet normal davramislar olmamakla birlikte her
zaman ruhsal hastaligi olan kisiler tarafindan sergilenmemektedir. Saldirganlik ve siddet altta
yatan psikiyatrik bir bozuklugun belirtisi olma ihtimali ytliksektir (Emektar, 2019; Giiltiirk,
2020).

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Sik Karsilasilan Psikiyatrik ve Davramgsal
Aciller

Psikiyatrik acil vakalar hem hastada hem de cevredeki kisilerde huzursuzluk olusturan
durumlar olmaktadir. Ruhsal hastaliklarin kriz aninda ve akut psikiyatrik durumlarda, kisinin
kendisi ya da yakinlar acil saglik hizmetlerinden yardim talep etmektedir. Hastane oncesi
saglik calisanlarinin sik olarak karsilastig1 ruhsal hastalik ve davranigsal acil durumlar;

Intihar ( Suicid Girigimi)

Konversiyon Bozuklugu

Anksiyete Bozuklugu

Depresif Bozukluklar

Bipolar (Manik) Bozukluklar

Sizofreni

Alkol, Madde Intoksikasyonu ve Yoksunluk Sendromu (Delirium Tremens)

Psikiyatrik ve Davramigsal Acillerin Degerlendirilmesi

Ruhsal hastaliklarin ve davranigsal acillerin hastane Oncesi saglik personeli agisindan
degerlendirilmesi ve yonetimi olduk¢a zor olmaktadir. Hastane oncesinde Onemli olan
hastanin hizli bir sekilde stabil hale getirilmesi ve hayati tehdit eden durumlara 6ncelik
verilmesi gerekmektedir. HO saglik personelleri ruhsal ve davramssal acil vakalara

1 https://www.emergency-live.com/tr/stories/manage-behavioral-emergencies/ 2015.

71


https://www.emergency-live.com/tr/stories/manage-behavioral-emergencies/

Bilimsel ve Akademik Arastirmalar Kongresi

yaklagirken medikal vaka olarak yonelmeli ve davranis degisikligine neden olan durumun
psikotik, fiziki hastalik, zehirlenme ve madde kullanimina bagli oldugunu tespit etmelidir
(Giiltiirk, 2020). Acil psikiyatrik vakalarin degerlendirilmesinde verilecek kararlar igin
uygulayacagimiz basamaklar Tablo.1 de verilmistir.

Tablo 1. Acil Psikiyatrik Degerlendirme Basamaklar: (Tintinalli, 2013)

Basamak Oneri

Saldirgan ve tehlikeli psikotik hasta icin, aile, ziyaretciler

ve diger hastalar i¢in giivenligini saglayici bir ortam saglamak,
Giivenlik ve kararlilik
ayn1 zamanda havayolu, solunum, dolasima dikkat

edilmesi

Cinayet, intihar ya da | Hastada acil durum degerlendirmesi i¢in zor kullanilarak
diger
s gozaltina alinmasinin gerekip gerekmedigini belirleyin
tehlikeli davraniglarin

tanimlanmasi
Anormal davramis ya da diisiince siireclerine katkida
bulunabilecek

Tibbi degerlendirme herhangi bir ciddi organik tibbi kosullarin varligini

belirlemek (6rnegin, hipoglisemi, menenjit, ila¢ yoksunlugu

ya da deliryum yapan diger nedenler)

Davranis degisikligi altta yatan tibbi bir duruma bagli degil

Psikiyatrik tani ve

siddetin ise, oncelikle psikiyatrik ya da islevsel oldugu diisiintilerek,

- - . birincil psikiyatrik sorunun tanisi ve siddetinin degerlendirmesi
degerlendirilmesi

icin bir psikiyatrik degerlendirme yapilmasi

Psikiyatrik konsultasyon | Acil psikiyatrik danigma ihtiyacinin belirlenmesi

Psikiyatrik Acillerde Hastane Oncesi Acil Bakim

Psikiyatrik acil durumlar saglik personeli i¢in yliksek diizeyde stres olusturmaktadir.
Davranigsal degisikliklerin gozlenmesi, klinik olarak tablonun aniden degismesi nedeniyle
oncelikli miidahale bireyin sikintisini, stresini gidermek ve yatistirmaktir (Schneider and
Weber-Papen, 2017). Akut ajite ve koopere olan hastalar1 sozlii olarak yonetebiliriz ancak
siddet davranislar1 gosteren, isbirligi yapmayan personel i¢in potansiyel tehlike olusturan
vakalarda fiziksel ve kimyasal kisitlamalar gerekmektedir. Miimkiin oldukca bu tarz
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vakalarda glvenlik gucleriyle birlikte olaya midahale gereksinimi olmaktadir (Emektar,
2019).

Sozlii kisitlama; her seyin temelinde karsilikli diyalog ve giiven verici iletisim olmalidir.
Hastanin stresini azaltmak i¢in onu yargilamadan giiven verici bir ses tonu ile ikna edici ve
temkinli olarak konusulmalidir (Isenberg and Jacobs, 2015; Wheat, et al., 2016). Sozli
kisitlama yaparken kisiye karst saygilt olmak, kigkirtict olmamak, iletisim kuran kisinin ekip
lideri olmasi, basit ve anlasilir bir dil kullanmak, duygu ve isteklerimizi belirtmek, hastay1
dinlemek, se¢im yapmasina izin vermek ve smirlarimiz belirleyerek iletisim kurmak gibi
unsurlar bizim i¢in yol gdsterici teknikler olmaktadir (Emektar, 2019).

Fiziksel kisitlama; sozIii olarak iletisim kurulamayan ve sakinlesmeyen vakalarda fiziksel
kisitlama diigiiniilmektedir (Emektar, 2019). Fiziksel kisitlama hasta ve ailesi tizerinde ruhsal
olarakta olumsuz etkileri olmaktadir. Hastanin ¢evresine ve kendine zarar verme ihtimali
yuksekse ve hayati 6nem arz edecek miidahaleleri engel olan psikotik ve saldirgan hastalarda
fiziksel kisitlama endikasyonu bulunmaktadir (Balcioglu, 2017; Pradhan, et al., 2019).

Kimyasal kisitlama;. Kimyasal kisitlamada kullanilacak ajanlar oral, IM ve IV yoldan
uygulanmaktadir (Gottlieb, et al., 2018). Kimyasal kisitlamada siklikla benzodiazepinleri,
tipik ve atipik antipsikotik ilaclar tek basina ya da kombine olarak kullanilmaktadir. Sik
kullanilan bu ilaglarin etki baslangiclarinin hemen olmamasi, IV uygulama yonteminin sik
olarak tercih edilmesi ve hastanin sakinlesmesi ic¢in yiiksek dozlarda uygulanmasi sonucu
olumsuz hemodinamik etkileri ve solunumsal yan etkileri nedeniyle hasta icin zararl
olabilmektedir (Scheppke, et al., 2014).

AMAC

Calismada 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonunda galisan saglik personelinin ruhsal
hastalikli birey ve davramgsal acillere yonelik (bilgi-beceri, tutum, oneri) goriislerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

KAPSAM

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri istasyonunda calisan personeller ruhsal hastaligi olan
bireylere ve davranis acil durum vakalarla siklikla karsilasmaktadir. Bag ve Ekinci (2005)
ruhsal bireylere yonelik saglik personeli tutumuna yonelik yaptigi c¢alismada saglik
personelinin %42,8” 1 psikiyatrik vakalarin saldirgan davranislar gosterdigini, %32,1° sinin
psikiyatrik vakalarin saldirgan davranis gostermedigini belirttiklerini ve egitim diizeyi yiiksek
olan personelin ruhsal sorunlu bireylere yonelik daha iyi niyetli tutum icinde oldugunu
saptamislardir. Yost ve ark. (2021) yaptig1 calismada ise davranigsal acillere yonetme
konusunda verilen egitim sonras1 saglik personelinin davranissal acil durumlarin yonetiminde
kendilerini daha rahat ve sakin hissettiklerini tespit etmislerdir. Saglik personellerinin
davranigsal acillere yonelik bilgi-beceri, tutumunun belirlenmesi ve davranigsal acil
durumlarda hasta yonetimi agamasinda ihtiyaglarinin belirlenmesi gerekliliginin arastirilmasi
icin bu ¢alismanin yapilmasi planlandi. Ruhsal hastalik ve davranigsal acil durumlarla ilgili
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HO saglik personelinin degerlendirilmesine yonelik calismalar olduk¢ca az sayida
bulunmaktadir. Bu sebepten ¢alismamizin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

YONTEM

Arastirmanmin Tipi

Arastirma tanimlayici tiirdedir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini HO- ASH istasyonlarinda ¢alisan saglik personelleri (doktor,
paramedik, acil tip teknisyeni ve diger saglik personelleri) olusturmaktadir. Arastirmanin
evrenini Tirkiye genelinde T.C. Saglik Bakanligi’nin 2019 yilindaki agiklamasina gore Acil
Yardim Ambulanslarinda gérev yapan yaklasik 34000 acil yardim personeli olusturmaktadir.t
Amacl 6rneklem metodu ile arastirmaya katilimda goniilli olan hastane Oncesi acil yardim
ambulansi ¢alisanlar1 ¢calismaya dahil edildi.

Krejcie ve Morgan (1970) tarafindan yapilan arastirmalar i¢in Orneklem biiyiikligiiniin
belirlenmesi ¢alismasinda s = X2NP(1 - P) f CP(N - 1) + X2P(1 - P), formul ile hesaplanarak
bildirilen 6rneklem biiyilikliigii tablosu referans alinmistir. Krejcie ve Morgan (1970)'e gore
34000 kisilik bir evren i¢in 380 kisilik bir 6rneklemin belirlenmesi 6nerilmektedir. Bu agidan
aragtirma kapsaminda Tiirkiye’de HO-ASH de gdrev yapan 380 saglik personeli ve iizerinde
goniillii katilimcidan veri toplanmasi hedeflendi. Arastirma 324 kisi ile gergeklestirildi.

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri saglik personellerinin bilgi-beceri, tutum ve onerileri,
bagimsiz degiskenleri katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslegi, meslekte ¢alisma yili ve gegmis deneyim) olusturmaktadir.

Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma tanimlayici tiirde bir ¢alisma oldugundan bu tip arastirmalarin sahip oldugu genel
kisitliklara sahiptir. Orneklem segiminde tiim evrendeki kisiler arasindan olcekteki toplam
soru sayisinin on kat1 kisiye ulagimda kisitlilik yasanmasidir. Arastirma, verileri toplamak i¢in
olusturulan anket ile smnirlidir. Arastirma, ulagilabilen elektronik ve yazili kaynaklarla
siirhidir.

Arastirmanin sayiltilari; arastirmayi kabul eden 112 ASHI’de calisan saglik personellerinin
verdigi cevaplarin gergegi yansittigi varsayilmakta, kullanilan istatistiksel teknikler amaca
uygundur.

1 https://www.saglik.gov.tr/TR,59151/112-acil-ambulans-sisteminin-25-yili-kutlandi.html
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Veri Toplama Araclar1 ve Yontemi

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinda ¢alisan saglik personellerinin ruhsal ve
davranigsal acillere yonelik degerlendirilmesini (yeterlilik, tutum, Oneri) amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatiire dayanarak anket sorular1 olusturuldu (Bag ve Ekinci,2005;
Bilge ve Cam, 2008). Anket formu igin bir psikiyatri uzmani, bir psikolog, bir istatistik
uzmant, bir acil tip uzmanindan goriis alinarak anket formuna son sekli verildi. Anket formu;
sosyo demografik ozelliklere yonelik 6 adet soru, ruhsal hastaliklarin degerlendirmesine
yonelik 20 adet sorudan olusmaktadir. Ruhsal hastalik ve davranigsal acillerin
degerlendirilmesine yonelik sorulardan S1-S9 yeterlilik (bilgi ve beceri), S10-S18 tutumu,
S19- S20 6neri durumunu degerlendirmektedir.

Veriler Google Formlar araciligiyla toplandi. Verilerin toplanma sirecinde Oncelikle
bireylerin onam segenegini doldurmalari istendi.

Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 21 paket programindaki
tanimlayici istatistikler ( yiizde, ortalama, standart sapma, min. ve max degerler), ki kare testi
ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmada degiskenler hakkindaki bilgiler kategorik olarak elde edilmistir (6rnegin
cinsiyette, kadin ve erkek; ‘‘Davramigsal acil durumlart yonetmek igin kendimi yeterli
hissediyorum.”” sorusunda Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum gibi). ki farkli ve
kategorik Ol¢limlii degiskenler arasindaki iliskiler, anlamli farkliliklar olup olmadigi
incelenirken kullanilmas1 gereken analiz ki-kare analizidir (Ozdamar, 2013). Bu nedenle
arastirmada olusabilecek olasi farkliliklar ki-kare analizi yapilarak saptandi.

Etik Durum

Calismanin yapilabilmesi i¢in Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Bilimsel Arastirma Etik Kurulu’ndan ve calismaya katilmayi kabul edenlerden
Google Formlar iizerinden onam segenegi doldurularak onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %50,3°1 erkek, %60,2°si 34 yas alti, %53,4°1 lisans ve lisansiistii
mezunu olan 112 acil saglik istasyonu g¢alisanlardir. Mesleki iinvana gore incelendiginde
%350,3’1 ATT, %44,1°1 paramedik unvaninda c¢alisanlardan oldugu saptandi. Katilimcilarin
%51,9’unu 11 yil ve {iistii c¢alisanlar olustururken davranigsal ve ruhsal acillere miidahale
esnasinda herhangi bir yaralanma maruz kalmayanlar %86,4’linli olusturmaktadir. Saldirtya
maruz kalanlarin yaralanma sayisina gore (n=44) %9,3’1 2 ve alt1, %2,8’1 3 ve {lstlinde
saldirtya maruz kaldig1 bulundu.

Hastane oOncesi saglik calisanlarinin ruhsal hastalik ve davranigsal acillere yonelik
degerlendirilmesin anket sorularindan S9 ‘‘Davranigsal acillere miidahale asamasinda
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giivenlik giiclerinin bulunmas1 gereklidir.”” %93, 2’si katiliyorum cevab1 verdigi, S8
““Davranigsal acillerde ilk girisim farmakolojik ajanlarin uygulanmasi olmalidir.”” % 67,6’
sinin katilmiyorum cevabini verdigi, kararsiz oldugunu sdyleyenlerin S1 ‘‘Davranigsal acil
durumlar1 yonetmek i¢in kendimi yeterli hissediyorum.
goraldi (Tablo 2).

2

%26,2 ile en fazla cevaplandigi

Tablo 4 incelendiginde katilimeilarin bilgi —beceriye yonelik anket sorularina iligkin istatistik
analiz sonucuna gore S6 ‘‘Davranigsal acillerin yonetiminde becerilerimi hasta davranislari
etkiler.”” sorusunda katiliyorum ( %80,2), S8 “‘Davranigsal acillerde ilk girisim farmakolojik
ajanlarin uygulanmasi olmalidir.”” sorusunda katilmiyorum (%67,2) cevabina yogunlastigi
bulgusu bulundu.

Katilimcilarin tutuma yonelik anket sorularina iligkin istatistiksel analiz sonucuna gore
S9“‘Davranigsal acillere miidahale asamasinda giivenlik giiclerinin bulunmasi gereklidir.”
sorusunda katiliyorum  (%93,2), S18 ‘‘Davraniglari tehlikeli olmasindan dolayi ruhsal
hastalig1 olan bireylerden uzak durmak en iyisidir.”” sorusuna %351,2’sinin katilmiyorum
cevabina yogunlastig1 bulgusuna ulasildi (Tablo 2).

Katilimcilarin dnerilerine yonelik anket sorularina yonelik istatistiksel analiz sonucuna gore
S19¢“Psikiyatrik vakalara yaklagimda ortak bir dil ve isbirligi gelisimi acgisindan calistigim
kurum tarafindan sertifikali bir egitim yapilmalidir.”” ve S20‘‘Davranigsal acillere yonelik
yaklagim i¢in belirlenmis bir algoritma olmasi gereklidir.”” sorularinda katiliyorum
seceneginde yogunlastigi bulgusuna ulagildi (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin ruhsal hastalik ve davramigsal acillere yonelik goriislerinin
dagilim

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum

n % n % n %
1. Davramigsal acil durumlari yonetmek igin
kendimi yeterli hissediyorum 213 65,7 85 26,2 26 8
2. Davranigsal acil durumlari olan hastalar
yonetiminde meslektaslarimdan destek alirim 226 69,8 48 14,8 50 15,4
3.Davranigsal acilleri yonetmek zor bir durumdur. 282 87 20 6,2 22 6.8
4.Davranigsal acilleri yonetme konusunda yeterli
egitim aldigimu diisiiniiyorum 106 37,7 110 34 108 33,3
5.Saldirgan hastalarin fiziksel saldirt ve sozlii
tacizlerini yonetebilme yetkinligine sahibim 173 53,4 98 30,2 53 16,4
6. Davranigsal acillerin yonetiminde becerilerimi
hasta davranislar etkiler. 260 80,2 36 111 28 8,6
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7. Davramigsal acil durumu olan hastayr sozlii
olarak sakinlestirebilirim

8.Davramigsal acillerde ilk girisim farmakolojik
ajanlarin uygulanmasi olmalidir.

9. Davranigsal acillere miidahale asamasinda
giivenlik giiclerinin bulunmasi gereklidir.

10.“Ruhsal hastalik” ifadesi beni rahatsiz eder.

11.Ruhsal hastaligi olan bir bireyin bagkalarina
zarar verme olasilig1, saglikli bir bireye gore daha
fazladir

12.Ruhsal hastaligi olan bireylerin su¢ igleme
olasilig1 daha fazladir

13.Ruhsal hastali§i olan bireylerin davranislari
onceden tahmin edilemez

14 Ruhsal hastaligin tamamen iyilesebilecegine
inanmiyorum.

15. Ruhsal bozukluklar1 olan bireylerin birgogu
icin en iyi tedavi toplumun bir pargasi olmaktir

16. Toplumumuzda ruhsal sorunlu bireylere karsi
daha fazla hosgoriilii bir tutuma ihtiyag vardir.

17. Ruhsal bozukluklari olan bireyler i¢in miimkiin
olan en iyi bakim1 vermekle yiikiimliiyiiz.

18. Davraniglart tehlikeli olmasindan dolayi ruhsal
hastalig1 olan bireylerden uzak durmak en iyisidir

19.Psikiyatrik vakalara yaklagimda ortak bir dil ve
isbirligi gelisimi agisindan g¢alistigim  kurum
tarafindan sertifikali bir egitim yapilmalidir.

20. Davramigsal acillere yonelik yaklasim icin
belirlenmis bir algoritma olmasi gereklidir.
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Tablo 3. Davramssal acillere vinelik veterliikdurumu degerlendhfllmesin'm sosvo-demografik dzelliklere gire karsilastirilmas: (n=324).

|
Sosyo demografik Cinziyet Yasz dorumu Egitim Durnmu
ozellikler
Kadin Erkek M yazvealn 35 yazve tistid Lize Onlizans Lizans ve Lizansiisti
Bagmmh degizkenler n kL n kL n kL n kL n kL n kL n %
Davramgaalacilleri  Kanhyornm 93 437 120 563 127 59.6 86 404 12 5.6 77 36,2 124 58,2
yEnetmek icin Kararzzmm 33 62,4 32 37.6 36 65,9 29 341 3 3.9 42 49.4 38 447
kendimi yeterli _ o ’ _
hiszediyorum. Katilmyorom 13 37 11 413 12 46,2 14 338 3 11,5 12 462 11 423
F=58,114" * p=,010 =3315 p=191 =5924" p=140
Davramszzal acil Kathyorum 112 49,6 114 504 138 611 B8 389 13 5.8 53 412 120 53,1
durnmlari olan Kararzmm 22 45,8 26 542 28 58,3 0 417 5 104 19 196 24 30
hastalanyBnetiminde fyolworum 27 54 13 46 19 58 11 42 2 19 38 19 58
meszlektazlarnmdan
destek alrmm. ¥=,639" p=71% =2141" p=887 2020 186 =706
Davramgzalacillei  Katbyormm 140 15,6 142 504 166 589 116 411 17 3 112 39,7 153 543
yvonetmek ror bir Kararzzmm 11 35 9 35 18 90 2 10 1 5 7 35 12 60
duramdur. Katlmyormm 10 45,5 12 45,5 11 50 11 50 2 9.1 12 54,3 8 36,4
=384 p=5813 £=B.5TT" #p=014 BP=3372 p=461
Davramzzal acilleri Katilyorom 425 28 61 57.5 61 57.5 43 425 4 3.8 41 38,7 61 57.3
yvonetme konusunda - - - - - - .
yeterhi egitim aldigmu Kararzmm 50.9 4.8 34 49.1 F: 364 48 416 3 36 32,7 66 0
diigiiniiyorum, Katdmyoram 55,6 373 48 44 4 72 66.7 3§ 333 g 7.4 54 50 46 2.6
£=3,773" p=152 ¥=2.872 p=238 =9.213 p=036
Saldrganhastalamn  Kaohyormm 40,3 433 103 593 101 584 72 416 7 4 58 39,3 98 56,6
fizikzel zaldur ve s6zhi - co - - - - - o
tacizlerini y3netebilme Kararzzmm 58,2 334 41 41,8 64 65,3 34 347 9 9.2 38 38,8 51 52
vetlnlifine sahibim.  goppyyoram 64,2 21,1 19 358 30 56,6 23 4314 4 1.5 25 472 24 453
£=13,140" £p=001 X=1.5191" p=451 ¥=1614°  p=319

#Pearson Chi-Square **Fisher's Exact Test *p=<0,05: anlamhhk diizeyi
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Tablo 3’iin devami. Davramissal acillere yonelik yeterlilik(bilgi-beceri) durumu degerlendirilmesinin demografik 0Ozelliklere goére
karsilastirilmasi (n=324).

Sosyo demografik Cinsiyet Yas durumu Egitim durumu
ozellikler
Kadin Erkek 34 yas ve alti 35 yas ve listii Lise On Lisans Lisans ve Lisansustu

Bagimh Degiskenler n % n % n % n % n % n % n %

Davramssal acillerin  Katiliyorum 132 50,8 128 49,2 155 59,6 105 40,4 15 58 107 41,2 138 53,1

yonetiminde

becerilerimi hasta  Kararsizim 18 50 18 50 26 72,2 10 27,8 1 2,8 12 333 23 63,9

davramslari etkiler.

Katilmiyorum 11 39,3 17 60,7 14 50 14 50 4 14,3 12 429 12 429
¥*=1,3352 p=,513 1>=3,424° p=,180 *xy2=5021 p=259
Davramssal acil Katiliyorum 84 42,6 113 57,4 116 58,9 81 41,1 8 4,1 79 40,1 110 55,8
durumu olan hastay:
sozlu olarak  Kararsizim 65 61,9 40 38,1 66 62,9 39 371 6 57 42 40 57 54,3
sakinlestirebilirim.
Katilmiyorum 12 54,5 10 455 13 59,1 8 40,9 6 27,3 10 45,5 6 27,3
»=10,391% p=,006 =,4632 p=,793 1=20,521% p=,000

Davramgsal acillerde Katiliyorum 21 43,8 27 56,3 26 54,2 22 45,8 6 12,5 22 45,8 20 41,7

ilk girisim

farmakolojik Kararsizim 29 50,9 28 49,1 41 71,9 16 281 4 7 23 40,4 30 52,6

ajanlarin

uygulanmasi Katilmiyorum 111 50,7 108 49,3 128 58,4 91 41,6 10 4,6 86 39,3 123 56,2

olmahdir.

x*=,796" p=,672 P=4283  p=,117 #ky2=6 039 p=,188

@Pearson Chi-Square

"*Fisher's Exact Test

“p<0,05: anlamhlik diizeyi
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Tablo 4. Davramssal acillere yonelik tutum degerlendirilmesinin demografik ézelliklere gore karsilastirilmasi (n=324).

Sosyo demografik Cinsiyet Yas durumu Egitim durumu
Ozellikler
Kadin Erkek 34 yas ve alti 35 yas ve iistii Lise On Lisans Lisans ve Lisansustu
Bagimh degiskenler n % % n % n % n % n % n
Ruhsal hastal@n  Kauhyorum 119 50,6 116 49,4 134 57 101 43 11 47 94 40 130 55,3
FaTa";)‘?P - Kararsizim 36 50,7 35 49,3 49 69 22 31 85 28 39,4 37 52,1
iyilesebilecegine
inanmiyorum. Katilmiyorum 6 33,3 12 66,7 12 66,7 6 33,3 16,7 9 50 6 33,3
27=2,040° p=,361 %?=3607°  p=,165 ##y2=6683  p=,134
Ruhsal bozukluklart  Kaghyorum 39 42,9 52 57,1 58 63,7 33 363 7 7,7 38 41,8 46 50,5
olan  bireylerin bir  garargmm 59 53,2 52 468 63 56,8 48 432 4 36 46 41,4 61 55
gofu igin en iyi tedavi o\ om 63 51,6 59 48,4 74 60,7 48 393 9 7,4 47 38,5 66 54,1
toplumun bir parcasi
olmaktr. 2=2417°  p=,299 %=1,035¢ p=596 ¥?=2,191*  p=,701
Toplumumuzda Katihyorum 143 53,8 123 46,2 160 60,2 106 39,8 14 53 110 41,4 142 53,4
ruhsal sorunlu  Kararsizim 13 31,7 68,3 25 61 16 39 4 9,8 13 31,7 24 58,5
bireylere karsi daha Katilmiyorum 5 29,4 70,6 10 58,8 7 41,2 2 11,8 8 47,1 7 41,1
fazla hosgoriilii bir
tutuma ihtiyag vardir. x7=9,862° p=,007 x’=,024°  p=,988 *°=4,441  p=319
Ruhsal bozukluklar1  Katiliyorum 144 52,4 131 47,6 167 60,7 108 39,3 13 47 111 40,4 151 54,9
olan bireyler i¢in  Kararsizim 11 34,4 21 65,6 18 56,3 14 43,7 5 15,6 10 31,3 17 53,1
mimkin olan en iyi Katilmiyorum 6 35,3 11 64,7 10 58,8 7 41,2 2 11,8 10 58,8 5 29,4
bakim vermekle
yukamlaydz. 12=5,198 p=,074 £7=,254° p=,881 #4,2210,240 p=,027
pavranislan teg‘;{‘;’y‘i Katiliyorum 39 49,4 40 50,6 50 633 29 36,7 5 6.3 38 481 36 456
ruhsal hastah@ olan  Kararszim 33 418 46 58,2 47 59,5 32 40,5 6 76 26 32,9 47 59,5
bireylerden uzak Katilmiyorum 89 53,6 7 46,4 98 59 68 41 9 5,4 67 40,4 90 54,2
durmak en iyisidir.
%=3,007 p=,222 $=425" p=808 #52=4 703  p=,366

@Pearson Chi-Square

"*Fisher's Exact Test

“p<0,05: anlamhlik duizeyi
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Hastane Oncesi acil saglik hizmeti istasyonu calisanlarinin cinsiyet o6zelliklerine gore
davranigsal acil durumlart yonetmek igin kendimi yeterli hissetmeleri (S1) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X? =9,214, p=0,010). Cinsiyet agisindan
erkeklerin kadinlara gore acil durumlar1 yonetmek icin kendilerini daha yeterli hissetikleri
goriilmistiir. Cinsiyet degiskeni ile saldirgan hastalarin fiziksel saldir1 ve sozli tacizlerini
yonetebilme yetkinligine sahip olmasi durumu (S5) arainda istatistiksel olarak alaml1 farklilik
oldugu saptanmustir (X? =13,140, p=0,001). HO saglik calisanlarinin cinsiyet 6zelliklerine
davranigsal acil durumu olan hastay1r sozlii olarak sakinlestirebilmeleri (S7) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X? =10,391, p=0,006). Cinsiyet agisinda
erkeklerin kadinlara gore davranissal acil durumlarin fiziksel ve sozIii saldirilarint yonetmede
ve sOzli olarak sakinlestirme konusunda daha yeterli hissettikleri goriilmiistiir. Calismaya
katilanlarin cinsiyet 6zellikleri ile yeterlilik (bilgi-beceri) durumunun degerlendirmesinin
yapildigi diger sorularaverilen cevaplarin karsilastirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo 3 ve devami).

Katilimcilarin yas 6zelliklerine gore davranigsal acilleri yonetmenin zor bir durum oldugu
arasinda (S3) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (X? =8,577, p=0,014). Yas
durumu agisindan 34 yas ve alt1 saglik calisanlar1 35 yas ve {istli gruba gore davranissal
acilleri yonetmenin zor oldugunu hissedikleri goriilmiistiir (Tablo 3 ve devami).

Katilimeilarin egitim durumuna gore davranigsal acil durumu olan hastayr sozlii olarak
sakinlestirebilmeleri (S7) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu tespit edilmistir (X
=20,521, p=,000). Lisans ve lisanisti ile on lisans mezunu HOASH calisanlariin lise
mezunlarina gore davranigsal acil durumlart s6zlii olarak sakinlestirme konusunda daha fazla
kendilerine giivendikleri goriilmiistiir(Tablo 34 ve devami).

Katilimeilarin egitim 6zelliklerine gore davranigsal acillere miidahale asamasinda giivenlik
giiclerini talep etmesi (S9) arasinda istatistiksel olarak anlmali fark bulunmustur (X?=9,445,
p=0,036). Lisans ve lisaniistii mezunlar1 6n lisans ile lise mezunlarina gore davranissal acil
duruma miidahalede giivenlik giicleriyle esgiidiimlii ¢alismayr daha fazla gereksinim
hissettikleri gortlmistiir. Calisanlarin egitim &6zellikleri ile ruhsal bozukluklari olan bireyler
icin kaliteli ve en 1yi sekilde bakim verilmesi (S17) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (X? =10,240, p=0,027). Lisans ve lisansistii ile 6n lisans mezunlari
lise mezunlarina gore ruhsal hastalarin bakimi konusunda kendilerinin daha fazla yiikiimliiliik
almasi gerektigini bildirmislerdir (Tablo 4).

Calismaya katilanlarin yas ozelliklerine gore tutuma yonelik yapilan incelemede anketteki
tutuma yonelik tim sorulara, cinsiyetlerine gére S9, S16 disinda kalan sorulara, egitim
durumlarinda ise S9, S17 disinda kalan sorulara verilen cevaplarin karsilagtirllmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).

SONUGC

Calismada hastane oncesi saglik c¢alisanlarinin ruhsal hastalik ve davranigsal acillere yonelik
(bilgi-beceri, tutum, oneri) goriisleri incelenmis olup, gelecekte yapilacak olan c¢aligmalara
katki saglayacaktir. Hastane dncesi saglik ¢alisanlariin ruhsal hastalik ve davranissal acillere
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yonelik (bilgi-beceri, tutum, 6neri) degerlendirilmesine yonelik yapilan ¢alismada bulunan
sonuclarin dogrultusunda ruhsal hastaliklara yonelik 6zellikli ambulans ve personellerin acil
saglik sistemine kazandirilmasi, ruhsal hastalik ve davranigsal acillere yonelik miidahale
asamasinda giivenlik birimleriyle gerekli protokollerin yapilarak esgiidiimlii calisiimasi, HO
personeline ruhsal hastaliklar ve davranigsal acillere yonelik hizmet i¢i egitimler, kriz aninda
olay yeri yonetimi egitimlerinin diizenlenmesi ile yeterlilik diizeyinin yikseltilmesi, tutuma
yonelik negatif duygularin ortadan kaldirilmasi icin hizmet i¢i egitimler diizenlenerek
farkindaliklarinin saglanmasi, ruhsal hastaliklara yonelik tedavi algoritmanin belirlenmesi
kimyasal ve fiziksel kisitlama konusunda yetkilerin ve yasal durumlarin belirlenmesi
personelin motivasyonunu ve performans diizeyini arttiracagini  diisindiirmekte ve
onerilmektedir.
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TAM METIN SOZEL SUNUMLAR
INFANTIL KOLIK VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI
Nesrin GOK!, Nejla CANBULAT SAHINER?
1TC Saghk Bakanhig Karaman Egitim Arastrma Hastanesi, Karaman, Tiirkiye
2Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Karaman / Turkiye

Oz: Aglama bebeklik doneminde kullanilan en etkili iletisim aracidir. Her saglikli bebek ilk
aylarinda ¢esitli nedenlerle aglamaktadirlar. Infantil kolik, ilk defa Wessel tarafindan 1954
yilinda tanimlanmistir. Saglikli bir sekilde gelisen bebeklerde giiniin belirli bir saatinde
baslayan, atak halinde goriilen, etyolojisi tam olarak belirlenememis olan asir1 aglama halidir.
Wessel’e gore infantil kolik, Rome IV kriterine gore bebekligin ilk 5 ayinda biiyiime geriligi
sorunu olmayan bebeklerde, belirli bir neden olmaksizin baglayan ve biten, huzursuzluk ve
asir1 aglama ile beraber goriilen, bir haftadan fazla devam eden, haftada en az 3 giin, giinde an
az 3 saat stiren irritabilite nobetleridir. Infantil kolik aglama krizleri 3-4. Aylara kadar devam
eder ve goriilme siklig1 %10-40 arasindadir. Kolikli bebek ailelerinde depresyon, titkenmislik
ve yorgunluk bulgular1 sik gelisebilmektedir. infantil kolikli bebege yaklasimda oncelikle
bebegin aglama siddeti, siiresi, zamani ve aglama kriziyle birlikte eslik eden Ozellikler
ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Bebegin biiyiime ve gelisimi degerlendirilmeli, ayrintili
bir muayenesi yapilmalidir. Aile infantil kolik hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.
Infantil kolik tedavisinde uygulanan hemsirelik yaklagimlari; oncelikle aileye etkin bir infantil
kolik tedavisi olmadig1 hakkinda bilgi verilir. Ayrica beslenmenin diizenlenmesi 6nerileri,
alternatif besinler, fiziksel destek, davranigsal tedavilerdir. Ailelere koligin gegici bir durum
oldugu hakkinda bilgi verilmeli, aile rahatlatilmali ve desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolik, Infantil Kolik, Yenidogan

1 nsrn-91.grsy@hotmail.com
2 ncanbulat@gmail.com
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GIRIS

Aglama bebeklik doneminde kullanilan en etkili iletisim aracidir. Her saglikli bebek
cevre ile olan iletisimini saglamak i¢in cesitli nedenlerle aglamaktadir.Aciktifinda, altini
kirlettiginde, ortamin 1sisindan veya ortamdan rahatsizlik hissettiginde, kucaga gitmek

istediginde ya da hasta oldugu zamanlarda yasadigi huzursuzluktan dolay:r aglamaktadirlar
(Erkesim ve ark., 2018).

Infantil kolik belirtileri cogunlukla 4-6. aylarda kendiliginden kaybolmaktadir. Ancak
infantil kolik nedeniyle bebekte bilinen bir saglik sorunu olmadan asir1 ve siirekli
aglamasindan dolay1 ailelerde tiikenmislik ve yetersizlik duygusu olusmaktadir. Bu nedenle
aile igerisinde kaygi artmakta ve aile i¢i iletisim bozulabilmektedir. Ayrica aile bir ¢dziim
arayisina girmekte ve bu nedenle saglik kuruluslarini sik sik ziyaret etmektedir. Aile infantil
kolik siireci hakkinda bilgilendirilmelidir. Ailenin bilgilendirilmesi saglik kuruluslarina
yapilan gereksiz bagvurularin Onlenmesini, gereksiz ve abartili tetkiklerin Onlenmesini
saglamaktadir (Cetinkaya, 2007; Simsek Orhon, 2016).

Literatirde infantil kolikle ilgili bircok tanim yapilmistir. Ancak ilk tanimi 1954
yilinda Wessel ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Akcam ve Aslan, 2019; Ozgoren, 2021
Wessel ve ark., 1954).Yenidoganda uzun siireli ve asir1 aglama ile birlikte ayaklarin karina
dogru cekilmesi, kalganin fleksiyona getirilmesi ve ellerin yumruk yapilmasi nedeniyle
problemin batinda oldugu disiiniilmiistiir. Bu sebeple Yunanca’da kalin bagirsak manasina
gelen “kolikos™tan “kolik™ terimi tiiretilmistir. Asir1 ve uzun siireli aglama ile karakterize ve
kendiliginden gecen bir sorun olmasindan dolayr erken bebeklik donemi davranigsal problemi
olarak kabul edilmistir. Davranigsal bir sorun olmasindan dolayi, bebekler kolik olsun ya da
olmasin yagsamin ilk {i¢ ayinda diger zamanlara oranla daha fazla aglamaktadir (St James-

Roberts 1., 2012;Sarasu ve ark., 2018).

Infantil kolik biiyiime gelismesi normal persantilde seyreden, bilinen bir baska saglik
problemi olmayan yenidoganlarda goriilen durdurulamayan huzursuzluk ve asir1 aglama ile
ataklar halinde gelen bir sendromdur. Saglikli bir sekilde gelisen bebeklerde giiniin belirli bir
saatinde baglayan, atak halinde goriilen, etyolojisi tam olarak belirlenememis olan asiri
aglama halidir. Wessel’e gore infantil kolik, bebekligin ilk 3 ayinda biiylime geriligi sorunu
olmayan bebeklerde, belirli bir neden olmaksizin baglayan ve biten, huzursuzluk ve asirt
aglama ile beraber goriilen, bir haftadan fazla devam eden, haftada en az 3 giin, giinde an az 3
saat siiren irritabilite nobetleridir. Infantil kolik aglama krizleri 3-4. aylara kadar devam eder
ve goriilme siklig1 %10-40 arasindadir. Bu ataklar 3- 4 aydan sonra azalarak %7-10" a kadar
diismektedir (Alagoz ve ark., 2013, Yal¢in, 2010; Wessel ve ark., 1954). Ayrica infantil
kolikli bebeklerde asir1 aglamanin yani sira yilizde kizarma, alnini ve yiizlinii kiristirma, elleri
yumruk yapma, karinda sertlik ve bacaklar1 karina dogru ¢ekme gibi hareketlerde
gorilmektedir (Alagoz ve ark., 2013).

Wessel ve arkadaslarinin kolik tanimindan sonra Roma’da bir komisyon kurularak
kolik i¢in tan1 kriterleri olusturulmustur. Zaman igerisinde olusturulan kriterlerin eksik oldugu
tespit edilmistir. Bunun iizerine 2006 yilinda yeniden komisyon kurularak ROMA I
kriterleri olusturulmustur (Hyman et al. 2006). Roma Il kriterine gore kolik; 0-4 aylik
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herhangi bir saglik sorunu olmayan bebeklerde, belirgin bir sebep olmaksizin baglayan
huzursuzluk, irritabilite ve aglama ndbetlerinin haftada en az 3 giin ve giiniin 3 saatinden fazla
devam eden, bu durumun en az 1 hafta stirmesi durumuna denmektedir (Hyman et al. 2006).
2016 yilinda yas araligi giincellenerek Rome IV kriterleri olusturulmustur. Rome IV
kriterlerine gore infantil kolik; 0-5 aylik biiylime geriligi goriilmeyen bebeklerde, herhangi
bir neden olmadan baslayan ve biten, durdurulmasi giic olan aglama krizleri olarak
tamimlanmistir (Benninga et al. 2016; Simsek Orhon F, 2016).Siit ¢ocugu déneminde
meydana gelen aglama krizlerinde,infantil kolik tanisinin tam olarak konulabilmesi ig¢in
bebegin bilinen baska bir saglik sorununun olmamasi gerekmektedir (Ozgéren, 2021).

Giincel kullanilmakta olan ROMA 1V kriterlerine gore infantil kolik;

e Ik 5 ayda baslayip, biten

e Herhangi bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan ve bebege bakim veren kisi tarafindan
onlenmesi zor olan

e Uzun siireli ve tekrarlayict olan

e Herhangi bir gelisme geriligi olmayan, hastalik bulgusunun eslik etmedigi asiri
aglama veya huzursuzluk nobetleri olarak tanimlanmistir (Zeevenhooven ve ark.,
2017).

Etyolojisi

Infantil kolik etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Kolik etyolojisini agiklamak
tizere birgok teori tizerinde durulmus ancak kesin sebebi bulunamamustir. Literatlirde infantil
koligin nedeni olabilecek bazi etmenler bahsedilmektedir. Bunlar; gastrointestinal nedenler,
biyolojik nedenler ve psikososyal nedenlerdir (Ak¢cam ve Aslan, 2019; Karabayir ve Oguz,
2009; Yal¢in, 2010). Yenidoganlarda goriilen besin allerjisi, laktoz intoleransi, anormal
peristaltizm, asir1 gaz, biberonla besleme, beslenme esnasinda ya da aglama ile bebegin gaz
yutmasi, ailede ya da bakim veren kisilerde stres, gerilim veya psikososyal sorunlar, gastro
Ozofageal reflii gibi etkenlerin kolik sancisina neden oldugu diistiniilmektedir (Celik, M.Y.
2016).

Gastrointestinal nedenler: Koligin, kelime anlami itibari ile genellikle gastrointestinal
sistemle ilgili bir rahatsizlik oldugu diistiniilmektedir. Yetersiz besleme, asir1 besleme hatali
besleme tekniklerinin yani sira beslenme sirasinda yutulan havaninda bagirsak duvarinin
gerilmesine neden olarak kolige sebep olabilecegi ileri siiriilmiistiir (lacovouet al.,2012;
Akgam, 2004). Laktoz intoleransi, gastrointestinal maturite, bagirsak hipermotilitesi ve inek
slitli protein intoleransi kolige neden olabilecek diger gastrointestinal sistem etkenleri arasinda
diistiniilmektedir. Yapilan c¢alismalar sonucunda kanit diizeyinde daha ¢ok calisma
yapilmasina ihtiya¢ vardir (Hyams et al., 1989; BurnsandThapar, 2013).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde inek siitii protein allerjisi ile kolik gelisimi arasinda
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Augustynet al., 2011). Ayrica yapilan ¢alismalarda
peynri alti suyu veya kazein allerjisi olan bebeklerde de infantil kolik semptomler:
goriilmektedir. Bu nedenle anne siitii alan bebeklerde, annelerin hipoalerjik diyet uygulamasi
semptomlari azaltacagi diisiiniilmektedir (Hall et al., 2012; lacovou et al., 2012).
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NoOro-gelisimsel nedenler: Erken yenidogan déneminde frontal loblarinin heniiz tam olarak
gelismemesi nedeniyle disaridan gelen zararli ve hosa gitmeyen her uyariy1 bebek agr1 olarak
algilanabilmektedir. Bu durumun bebekte kolik gelisimine neden olan ndrogelisimsel bir
stire¢ oldugu, uyarici sistemin aktif olmasi nedeniyle yatistirici sistemin fazla aktif
olmamasinin infantil kolik gelismesine sebep oldugu disiintilmektedir (Fleisher, 2013).
Bebekteki norolojik sistemin immatiir olmasindan dolayr duyu sinirleri bagirsak
distansiyonuna duyarlidir. Bu durumda agri reseptorleri daha ¢abuk uyarilmaktadir. Bebek her
uyarini agr1 olarak algilamasindan dolay1 kolik aglamalar1 gelismektedir (Ha-VinhLeuchter et
al., 2013).

Psikolojik nedenler: infantil kolik etyolojisi ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir. Ancak kesin
sonuca ulasilamamustir (Simsek Orhon, 2016; Alagoz ve ark., 2013; Canivetet al., 2005). Bazi
yazarlar zor kisilik yapist olan ¢ocuklarin erken belirtisi olabilecegi veya bebegin yorgun
olabileceginden dolayr yalmz kalma istegi olabilecegi tezini savunmustur (Canivetet
al.,2005). Baz1 yazarlara gore ise anne bebek arasindaki iliskinin azalmasi ve baglanma
bozuklugunun olmasi da infantil kolik etyolojisi olabilecegi lizerinde durmuslardir. Ayrica
dogum oOncesi ve dogum sonrasi, annede meydana gelen ruhsal sikintilardan dolay: infantil
kolik olugmasinin tetiklenebilecegi calismalarda belirtilmektedir. Kolikli bebeklerin anneleri
incelendiginde daha tahammiilsiiz, sinirli olduklar1 ve anne bebek arasindaki iliskinin kotii
oldugu tespit edilmistir. Fakat bunun sebep mi sonu¢ mu oldugu hususunda kesin bilgi
bulunmamaktadir ( Yalaz, 2003; Alagoz ve ark., 2013; Yigit Giilsahin, 2021).

Tedavi

Infantil kolik tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir
(Simsek Orhon, 2016). Infantil kolikli bebekte asir1 aglama ve huzursuzluk, bebek ve ailede
strese neden olmaktadir. Asirt aglama ve huzursuzluktan dolayi, anne ve bebek arasindaki
iligkinin olumsuz yonde etkilenmemesi ve aile i¢i huzursuzluk olmamasi icin tedavi
yontemleri uygulanmaktadir (Yalaz, 2003). Infantil kolik tedavisinde olmasi gereken birincil
yaklagim aileye ve bakim veren kisiye uygun bilgilendirme ve danigmanlik hizmetinin
yapilmasidir. Aile veya bakim veren kisiye bebegin saglikli bir biiylime gelisme ¢ercevesinde
oldugu ve kolik belirtilerinin zamanla spontan olarak gegecegi ve bebegin gelisiminde ve
blyltmesinde herhangi bir soruna yol agmayacagi konusunda bilgi verilmelidir (Kaley, 2011,
Karabayir ve Gokgay, 2017).

Infantil kolik etyolojisinin tam olarak bilinememesinden dolay: tedavi plam da gok
yonlii olmaktadir. Ancaktedavide ama¢ semptomlarin hafifletiimesi ya da tamamen ortadan
kaldirilmasidir. Bu nedenle semptomatik tedavi yontemleri kullanilmaktadir (Yalaz, 2013;
Karabayir ve Gokeay, 2017). Infantil kolik tedavisinde farmakolojik tedavi yontemlerinin
yani siranonfarmakolojik yontemler olarak diyet tedavisi ve davranigsal tedaviler
uygulanmaktadir. Ailelerin en sik tercih ettigi tedavi yontemi ise davranigsal yontemlerdir
(Celik, 2015; Akgam ve Aslan, 2019; Savino et al. 2014).
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Infantil Kolikte Farmakolojik Yéntemler

Infantil kolikte farmakolojik tedavi ydntemi olarak etken maddesi dicyclomine olan
anti kolinerjik ilaglar ve bagirsakta bulunan gazin giderilmesi igin etkili olan simetikon
kullanilmaktadir. Her iki ila¢ grubunun da infantil kolikte tam olarak fayda sagladigina dair
caligma yoktur (Alagoz, 2013;Biagioli ve ark. 2016;Celik, 2016; Sarasu ve ark. 2018).

Peristaltik hareketleri azaltarak infantilkolik tedavisinde etkili olabilecegi diisiiniilen
antikolinerjik ilaglardan en ¢ok kullanilanlari, Dicyclomine Hidroklorid ve Cimetropium
Bromide’dir (Ak¢cam ve Aslan, 2019). Ancak bu ilaglarin yan etkilerinin fazla olmasi
nedeniyle infantil kolik tedavisinde kullanilmalari uygun goriillmemekte ve 6 aydan kiigiik
bebeklere dnerilmemektedir (Cocker ve ark., 2015; Sarasu ve ark. 2018).

Infantil kolik tedavisinde kullanilan bir diger ila¢ olan simetikon, intraluminal gazi
azaltmak amaciyla kullanilmaktadir. Simetikon, bagirsakta gazlarin yiizey gerilimini
degistirerek birlesmelerini 6nlemekte ve gazin bagirsaktan kolay atilmasini saglamaktadir.
Bagirsakta asir1 gaz liretimine sebep olmasindan ve bagirsak ylizey gerginligini artirmakta ve
emilimi olmamaktadir. Bu nedenle infantil kolik tedavisinde etkili olmadig1 diistintilmektedir.
Ayrica emilimi olmamasindan dolay1 yan etkisi yoktur (Cocker ve ark. 2015; Biagioli ve ark.
2016; Sarasu ve ark. 2018)

Infantil Kolikte Uygulanan Nonfarmakolojik Yéntemler

Infantil kolik tedavisinde farmakolojik yontemlerin yan etkilerinin fazla olmasindan dolay1
nonfarmakolojik yontemler daha fazla tercih edilmektedir. Infantil kolik tedavisinde

kullanilmakta olan nonfarmakolojik yontemler diyet tedavisi ve davranigsal yaklagimlardir
(Celik, 2015; Ozgoren, 2021).

Diyet Tedavisi

Infantilkolikli bebeklerde bebek ve emziren annelerin diyetinde yapilan degisikligin
bebegin aglama siiresini azalttig1 goriisii 6ne siiriilmiistiir. Diyet diizenlemesinin infantil kolik
semptomlarindaki etkisini gorebilmek i¢in en az 2 hafta diyet programina devam etmek
gerekmetedir (Johnson ve Cocker, 2015).

Anne siitii kullanma; anne siitlinlin kolige karst koruyucu oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak annenin tliketmis oldugu besinler, anne siitli ile bebege gecerek bebekte duyarliliga
neden olabilmektedir. Bu nedenle annenin inek siti ve yumurta gibi allerjenik besinleri
diyetinden c¢ikarmasi faydali olabilir. Ayrica kuru fasulye, sogan gibi besinler de kolik
semptomlarini artirdigindan dolayr annenin diyetin ¢ikartilmalhidir (Karabel ve ark., 2010;
lacovou ve ark., 2012; Alag6z ve Ertekin, 2013). Anne sitii bash basma koruyucu bir
faktordiir. Ancak sadece anne siitli alan bebeklerde her 6giinde iki memeyi birden emzirmek,
bebegin laktozdan zengin On siitii fazla miktarda almasina neden olacagi i¢in gaz sancisi
yapabilmektedir (lacovou ve ark., 2012).

Inek siitii proteini igeren mamalar infantil kolige neden olmaktadirlar. Inek siitii
proteini iceren mamayl tolere edemeyen bebeklerde infantil kolik semptomlarinin
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gelismemesi igin soya igerikli mamalar tercih edilmektedir (Alagdz, 2013). Inek siitii proteini
iceren mama ile beslenen kolikli bebeklerin mamalarinin, soya igerikli mama degistirilmesi
ile kolik semptomlarinin azalmasinda ve aglama siirelerinin kisalmasinda anlamli derecede
azalma olmaktadir (Iacovau ve ark., 2012). Ayrica Inek siitii proteini igerikli veya soya
icerikli mamalarla beslendiginde de infantil kolik semptomlari gosteren bebeklerde
hipoalerjenik formiil mama kullanilmas1 tavsiye edilmektedir. Bu besleme; kazein hidrolizat
icerikli formiillerle besleme seklidir (Lucassen, 2015). Laktoz intoleransi bulunan bebeklerde
de laktozsuz formiil mama kullanilmasi infantil kolik semptomlarini azalttig1 tespit edilmistir
(Karabayir ve Gokgay, 2017).

Infantil kolik tedavisinde aileler saglik profesyonelleri yada sosyal gevrelerinin
onerisiyle bitkisel drtnler kullanabilmektedir. Antispazmotik etkisi bulunan bircok bitkisel
cay, bagirsak diiz kaslarinda antispazmotik etki saglayarak infantil kolik tedavisinde
kullanilmaktadir (Savino ve Tarasco, 2010). Kolik sancisini azaltmak amaciyla sik kullanilan
bitkiler; rezene, papatya, melisa, zencefil, dereotu, kimyon, ada ¢ay1, nane, kakule ve kekiktir
(Yakut ve Tung, 2007; Kheir, 2012).

Alternatif besinlerinin fantil kolik tedavisinde kullanimu ile ilgili olarak bitkisel ¢aylar
ve sukroz solusyonlarinin infantilkolik tedavisinde etkili oldugunu gosteren kontrolli
calismanin yeterli sayida olmadigi, yapilan caligmalarin da simirliliklarinin  bulundugu
belirtilmistir (Simsek Orhon, 2016).

Davranissal Yaklasimlar

Infantil kolik tedavisinde, ucuz ve giivenli bir yontem olmasi, bebekleri rahatlatici
etkisinin olmasi, ilagla tedavi ve diyet tedavisine gore daha giivenilir olmasi sebebiyle
davranigsal yaklasimlar uzun yillardir kullanilmaktadir. Davranigsal yaklagimlarin etkinligini
iyl diizenlenmis calismalarlagéstermek zordur ancak kullaniminda herhangi bir sakinca
bulunmamaktadir, bu nedenle ailelere Onerilmektedir (Savino ve Tarasco, 2010; Simsek
Orhon, 2016).

Saglik durumu tehlikede olmayan bebeklerde ilk yaklasim invaziv olmayan ve ilag dis1
tedavi yaklasimlaridir (Savino ve ark. 2014). infantil kolik tedavisinde 5S teknigi’ olarak yer
alan yontemler ilaglardan 6nce kullanilmasinin uygun oldugu ifade edilmistir. 5S yontemi;
Swaddling (kundaklama), Side or Stomach (yan/yiiziikoyun yatirma), Shhhsound (shhh sesi),
Swinging (sallama) ve Sucking (emzirmek)’dir (Reinthal ve ark. 2013; Botha ve ark. 2020).

Davranigsal yaklasimlar arasinda; aromatik yaglarla bebegin karnina ve ayak altina
masaj yapmak, hafif sallayarak sarki veya ninniler sdylemek, bebegi yiliziikoyun yatirmak,
karnina 1lik havlu sarmak, sa¢ kurutma makinesi veya elektrikli stpirge gibi aletlerle beyaz
gliriiltii olusturmak gibi teknikler kullanilmaktadir (Cetinkaya, 2007; Yakut ve Tung, 2007;
Celik, 2015).

Ozgéren (2021) yapmis oldugu calismasinda, infantilkolikli 0-6 aylik bebeklere
manuel basi teknigi ile uygulamis oldugu akupresiiriin kolik sancisinin azaltilmasinda etkili
oldugunu saptamistir (Ozgdren, 2021). Ayrica yapilan baska ¢alismalarda medikal tedavi
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uygulanan ve gobek etrafina bitkisel yag ile masaj yapilan bebekler karsilastiriimistir. Bitkisel
yaglar ile masaj yapilan bebeklerde rahatlamanin daha kisa siirede saglandig tespit edilmistir
(Yakut ve Tung, 2007).

Hemsirelik Yaklasimi

Kolikli bebek ailelerinde depresyon, tiikenmislik ve yorgunluk bulgular1 sik
gelisebilmektedir. Her giin, giinlin belirli saatinde baslayan, nedeni agiklanamayan aglama
krizleri ve huzursuzluk karsisinda ebeveynler ¢aresizlik yasatmaktadir (Savino ve ark. 2014).
Infantil kolikli bebegin bakimi aileler i¢in zor ve yorucu bir siire¢ olmaktadir. Bebeklerin asir1
aglamalar1; anne-bebek arasinda gelisecek olan giivenli baglanmayr olumsuz olarak
etkilemektedir. Bunun yani sira aile i¢inde de yasam kalitesi bozulmaktadir (Yal¢in, 2010;
Abbasoglu ve ark. 2015; Gordon ve ark., 2019). Bu siiregte aile ve bakim veren kisilere destek
verilmesi, anne-bebek baginin giiclenmesi ve aile igindeki huzursuzlugun diizeltilmesi
acisindan ¢ok onemlidir. Bu noktada bebege ve ailesine sunulacak biitiinciil bir hemsirelik
bakimi uygulanmalidir. Saglik calisanlarinin destegi, infantil kolikle bas etmeye ¢alisan
aileleri cogu zaman olumlu yonde etkilemektedir (Kavlak, 2007; Celik, 2016).

Infantil kolikli bebege yaklasimda dncelikle bebegin aglama siddeti, siiresi, zamani ve
aglama kriziyle birlikte eslik eden Ozellikler ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Bebegin
bliylime ve gelisimi degerlendirilmeli, bebegin muayenesi yapilmalidir. Bakim veren kisi
tarafindan, bebegin biitiin ihtiyaglarinin karsilanmis oldugundan emin olunmalidir.
Ebeveynlere bebek agladiginda basa ¢ikabilme konusunda yardimer olunmali ve bebegin
aglamasini siiresini azaltan uygulamalar hakkinda bilgi verilmelidir (Karabayir ve Gokgay,
2017; Lam ve ark. 2019).

Hemsire, aileyi infantil kolik hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmelidir. Aileye
bebegin saglikli oldugu, kolik agrisi ve aglamalart oldugu zaman uygulayabilecegi kanit
temelli davranigsal tedavi yontemleri (kucaga alma, sallama, masaj yapma, beyaz giiriltii vb.)
hakkinda bilgi verilmeli ve bebege uygun yontemin sec¢ilmesine yardim edilmelidir. Ayrica
infantil kolik tedavisinde etkin bir farmakolojik tedavi olmadigi hakkinda bilgi verilir.
Ailelerin uygulamakta oldugu basetme yontemleri degerlendirilmelidir (Karabayir ve Oguz,
2009; Celik, 2015; Zeevenhooven ve ark., 2017).

Beslenmenin duzenlenmesi Onerileri, alternatif besinler, fiziksel destek gibi
uygulamalarda ailelere anlatilmalidir. Ailelere koligin gegici bir durum oldugu hakkinda bilgi
verilmeli, aile rahatlatilmali ve desteklenmelidir (Celik, 2015; Johnson ve Cocker, 2015).
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