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Degerli okurlarimiz,

Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi 2021 yilmin ilk sayismi sizlere sunmaktan
gururluyuz. Dergimizin bu sayisinda ilginizi ¢ekecegini diisiindiigiimiiz 6 arastirma ve 3 derleme olmak
lzere toplam 9 makaleye yer verdik. Bunlar, “Hemgirelik 6grencilerinin kadina yonelik siddet belirtilerini
taniyabilme durumlart”, “Ameliyathane hemgirelerinin ¢aliyma ortamindan kaynaklanan mesleki
risklerinin ve saghk sorunlarimin belirlenmesi”, “Kadinlarin evde dogum deneyimleri: Fenomenoloji
calismast”, “The relationship between exposure to violence from husband and their families and relatives
and sexual dysfunction in women with infertility”, “Ebelerin neonatal resiisitasyon programi kursu
hakkindaki goriisleri: Tek durumlu érnek olay calismasi”, “Hemgirelik 6grencilerinin lisansiistii egitime
yonelik tutumlarinin belirlenmesi: Vakif iiniversitesi ornegi”, “Bariatrik cerrahide hemsirelik bakimi”,
“Demans hastalarinda gézard:r edilen bir konu: Giin batimi sendromu ve hemgsirelik yaklagimlar?” ve
“Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerde mesleki rehabilitasyon: Toplum ruh sagligi hemgiresi neler
yapabilir?” bagliklar1 ad1 altinda toplanmistir.

Bu makalelerin hemsirelik alaninda hizmet veren hemsirelere ve akademisyenlere yararli olacagini
diistiniiyoruz. Bilimsel siireli yayincilikta hakemli bir derginin bilimsel niteliginin gelistirilmesinde, dergi
hakemlerinin ve editorlerinin ¢ok dnemli sorumluluklar1 vardir. Bu saymin hazirlanmasinda yayinlar
olan yazarlara, makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize, hazirlik asamasinda tim
islemlerin gergeklestirilmesinde 6zveri ile ¢aligan dergi ekibimize ve dergi tasarimimizi yapan Meliha
Unutmaz’a desteklerinden dolay1 dergimiz adina ¢ok tesekkiir ederiz.

Siz degerli okuyucu ve yazarlarimizin da destegiyle daha bir¢cok sayiya imza atacagimiza olan
inancimiz tamdir. Dergide emegi gecen herkese yiirekten sevgi, saygi ve siikranlarimizi sunar bir sonraki
sayimizda goriismek tizere saglik ve mutluluklar dileriz.

Sevgi ve saygilarimla.
Prof. Dr. Oya KAVLAK
Bas Editor
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Hemsirelik Ogrencilerinin Kadina Yonelik Siddet
Belirtilerini Taniyabilme Durumlan

Status of Nursing Students' Recognition of Violence Symptoms
Against Women

Gonderilme Tarihi: 7 Kasim 2020 Kabul tarihi: 14 Ocak 2021

oz
Amag: Bu calismanin amact hemsirelik 6grencilerinin kadina yonelik siddet belirtilerini
taniyabilme durumlarinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma 10-25 Subat 2020 tarihlerinde bir devlet {iniversitesinde 414 hemsirelik
6grencisi ile tammlayict olarak yapilmustir. Veriler, sosyo-demografik &zelliklere iliskin bilgi
formu ile “Hemsire ve Ebelerin Kada Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina iliskin Olgek”
kullanilarak, IBM SPSS 3 programu ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
ile frekansa bakilmig ve ti¢ bagimli degisken oldugu i¢in, cok degiskenli varyans analizi teknigi
uygulanmustir. Tim varsayimlar saglanamadigi i¢in; normallikten sapma durumlarma karsi
dayanikli (robust) olan Pillai testi uygulanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin %55.1°nin kadina yénelik siddet konusunda egitim aldig1, %19.8’inin
kadina yonelik siddet olgusu ile karsilastigi, %19.0’unun da siddetle karsilatifinda sikayette
bulundugu saptanmustir. Ogrencilerin HEKYSBTO toplam puam 19.32+.13, duygusal siddet
belirtileri bilgi puani ortalamasi 12.16+.25, fiziksel siddet belirtileri bilgi puani ortalamasi
7.92+.21 bulunmustur. Cinsiyetler arasinda fiziksel, genel ve duygusal siddet belirtilerini tanima
puanlart simf gruplar arasinda; yalnizca duygusal siddet puanlari ig¢in anlamli farklilik
bulunmustur (p<.05). Buna gore erkek ogrencilerin kiz dgrencilere gore fiziksel, duygusal ve
genel siddet belirtilerini tanimlama, 1. siiftaki katilimcilarin 4. siniftakilere gore duygusal
siddeti tanimlamada daha iyi oldugu saptanmistir .

Sonug ve Oneriler: Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin kadina yonelik siddet belirtilerini
tanimalarma iliskin bilgilerinin yeterli oldugu, ancak farkindalik ve duyarlilik diizeylerinin
arttirllmasi gerektigi belirlenmistir. Bu baglamda gelecegin saglik ekibini olusturacak hemsirelik
ogrencilerinin - mesleki egitim yanisira siddet gibi toplumsal sorunlar karsisinda da
farkindaliklarinin egitim déneminde gelistirmesi dnem kazanmaktadir. Hemsirelik miifredatinda
gerek teorik gerekse uygulamali derslerle Ggrencilerin farkindalik ve duyarlilik diizeyinin
arttirllmasina ¢aligilabilir. Bunun yani sira 6grencilerin antropoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi
disiplinlerden alan dis1 dersler almasi desteklenerek konuya daha genis bir vizyonla bakmalari
desteklenebilir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was carried out with aim of determining status of nursing
students to recognize the symptoms of violence against women.

Methods: The research was conducted in a descriptive manner with 414 nursing students at a
public university on 10-25 February 2020. The data were analyzed with the IBM SPSS V23
program using the information form regarding socio-demographic characteristics and “Scale
Regarding Nurses and Midwives’ Recognition of Symptoms of Violence Against Women’’.
Percentage and frequency were examined in the evaluation of the data and since there are three
dependent variables, the multivariate analysis of variance technique was applied. Since all the
assumptions could not be provided; Pillai test, which is resistant to deviations from normality
(robust), was applied.

Results: It was found that 55.1% of the students received training on violence against women,
19.8% faced the phenomenon of violence against women, and 19.0% complained when they
faced violence. The total score of the students was 19.32+.13, the emotional violence symptoms
knowledge score was 12.16+.25, the physical violence symptoms knowledge score was 7.92+.21.
Scores for defining physical, general and emotional symptoms of violence across genders;
Significant differences were found only for emotional violence scores between class groups
(p<.05). Accordingly, male students were found to be better at identifying physical, emotional,
and general violence symptoms than female students, and first-grade participants were better at
defining emotional violence than those in fourth grade

Conclusion: In this study, it was determined that the knowledge of nursing students about
recognizing the symptoms of violence against women is sufficient, but their level of awareness
and sensitivity should be increased. In this context, it is important for nursing students, who will
form the health team of the future, to develop their awareness of social problems such as violence
in the education period as well as vocational training. In the nursing curriculum, it can be tried to
increase the awareness and sensitivity of students with both theoretical and applied courses. In
addition, students can be supported to take extra-field courses from disciplines such as
anthropology, sociology, and psychology, so that they can look at the subject with a broader
vision.

Kaynak Gésterimi: Kilci Erciyas, S., Seval, M. ve Dogan, N., (2021). Hemsirelik Ogrencilerinin Kadina Yénelik Siddet Belirtilerini
Taniyabilme Durumlari. EGEHFD, 2021, 37(1): 1-9
How to cite: Kilci Erciyas, S., Seval, M. and Dogan, N., (2021). Status of Nursing Students' Recognition of Violence Symptoms Against

Women. EGEHFD, 2021, 37(1): 1-9
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Kilci Erciyas, Seval ve Dogan

GIiRiS

Tiirk Dil Kurumu (TDK) siddeti, “karsit goriiste olanlara kaba kuvvet uygulamak” seklinde tanimlamaktadir
(TDK). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise “fiziksel gii¢ veya iktidarin kasitli bir tehdit veya gerceklik biciminde bir
baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi1 ya da agma
olasilig1 bulunmasi” durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO 2002). Insanlik tarihi boyunca karmasik bir sosyal
olgu olarak bireyleri yakindan etkileyen siddet giinlimiiziin en 6nemli sorumlarindan birisi haline gelmistir. Az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde normallestirilip 6nemsizlestirilirken, gelismis tilkelerde ciddi bir toplumsal
sorun olarak sosyal ve hukuki yaptirimlarla 6nlenmeye ¢alisilmaktadir (Akkas ve Uyanik, 2016; Bilican Gokkaya,
2011). Siddetin 6nlenmesi igin ulusal ve uluslararasi galigmalar yapilmakta, ancak hala siddet en 6nemli toplumsal
sorunlardan biri olmaya devam etmektedir (Akkus ve Yildirim, 2018). DSO, diinyada kadmlarin yaklasik iicte
birinin (%35) yasamlar1 boyunca ya fiziksel ve/veya cinsel yakin partner siddeti ya da partner disi cinsel siddete
maruz kaldigini belirtmistir. Bu siddetin ¢ogunlugu ise yakin partner siddetidir (WHO, 2017). Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug Ofisinin raporuna gore ev, kadinlar igin en tehlikeli yer olarak belirtilmigtir (UNODC, 2017).

Kimi toplumlar i¢cin kadin sadece neslin devamliligi ve erkege hizmet eden kisi iken bazi toplumda el
iizerinde tutulmasi gereken kiymetli bir varliktir. Bu baglamda kadinin maruz kaldigi siddetin orani toplumun
kadma verdigi degerin orani ile dogru orantili oldugu kabul edilmelidir (Dogrucan ve Yildirim, 2020). Kadina
yonelik siddet, toplumsal cinsiyet esitligi, sosyo-ekonomik durum, egitim ve saglik gibi pek ¢ok faktorlerden de
etkilenmektedir (Karal ve Aydemir, 2012).

Ulkemizde siddetle ilgili yapilan arastirmalar vardir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
aragtirmasina gore; kadmlarin %35°i hayatlar1 boyunca bir kez fiziksel siddete maruz kalmustir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2015). Diger arastirmalarda siddet sonucunda kadinlarda fiziksel
yaralanmalar, kendine giivensizlik, ilag ve alkol kullanimi, sosyal izolasyon, depresyon, intihar, 6liim goriilebildigi
sonuglarina ulagilmistir (Akyurt, Sart ve Sahin, 2012; Giiler, Tel ve Tuncay, 2005; Kandemirci ve Kagnici, 2019;
Oktay, 2015). Kutkuoglu’nun ¢alismasinda Tiirkiye’de, siddete ugrayan kadinlarin %44’ bu durumu kimseyle
paylasmadig1 ve %89°u herhangi bir kuruma bagvurmadigi saptanmistir. Ayni ¢alismada kadmlarin yas: arttikca,
egitim diizeyleri diistiikce ve bosanmis/ayr1 yasayan kadinlarda cinsel siddete ugrama oranlarinin daha fazla oldugu
belirtilmistir (Kutluoglu Karayel, 2019). Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Algist Arastirmasi’nda (2019) ise kadinin
toplumda yasadig1 en biiyiik sorun %060 ile ’siddet’ oldugu belirlenmistir. Bu oranin 2020’de %66 olarak, %6
artmasi, alinan tiim 6nlemlere ragmen siddetin toplumsal sorun olarak hizla arttiginin bir gostergesidir (Toplumsal
Cinsiyet ve Kadin Algist Arastirmasi, 2020). Bunun yani sira bosanma, son giinlerde bagkasini dldiirme ve
morbiditenin en 6nemli nedenlerinden biri haline gelmistir (Baysan Arabaci, 2014; Delara, 2016; Hawcroft ve
digerleri, 2019; WHO, 2017).

Kadinlar farkli sekillerde siddete maruz kalirlar. Bunlar; fiziksel, duygusal, psikolojik, cinsel ve ekonomik
siddettir. Fiziksel siddet; kisiye vurma, tokat, itme, aletle yaralama, sagliksiz kosullarda yasamaya zorlama ve
6ldiirme seklindedir. Duygusal ve psikolojik siddet; alay etme, hakkini gasp etme, karsilagtirma yapma, agagilama,
hakaret, kisisel gelisimine engel olma, aileyle ve arkadaglarla konusma hakkin1 elinden alma, ekonomik veya sosyo-
kdiltiirel olarak kadma stiinliik belirtme gibi davranislardir (Akkus ve Yildirim, 2018; Akyon, 2008; Efe ve Ayaz,
2010). Cinsel siddet ise kisinin cinsel biitiinliigiine yapilan bir saldiridir ve ayni zamanda sdzel cinsel tacizi de
kapsamaktadir. Duygusal ve ekonomik siddet, herhangi bir bulgu ortaya ¢ikarmadig i¢in en az ortaya ¢ikan ve en
zor dnlem alinabilen siddettir (Akkus ve Yildirim, 2018; Akyon, 2008; Efe ve Ayaz, 2010).

Siddetin 6nlenmesinde, birincil, ikincil ve {iglinciil koruma basamaklar1 kullanilarak hemsirelik girisimleri ile
gerekli bakim, danigmanlik ve ydnlendirme yapilmalidir. Hemsireler, birincil koruma kapsaminda siddetin ortaya
¢tkmamasi ig¢in onlemler almali, egitimler vermeli, 6fke kontroliine yonelik danigmanlik yapmali, kriz durumunu
dnlemek icin destek sistemlerini diizenlemeli ve bilgilendirmelidir. ikincil korumada siddetin durdurulmasi igin
girigimlerde bulunmali, ti¢linciil korumada danismanlik yaparak rehabilitasyon siirecini hizlandirmalidir (Pinar ve
Sabaciogullari, 2019; Sabanciogullar1 ve digerleri, 2016; Ustiiner, 2020).

Saglik profesyonelleri tarafindan magdurlara ve uygulayanlara yapilan girisimler, siddetin olugsmasinda ve
etkilerinin azaltilmasinda olduk¢a 6nem tagimaktadir (Akyurt, Sar1 ve Sahin, 2008; Gharaibeh, Abu-Baker ve Aji,
2012; Kaplan ve digerleri, 2014; Sabanciogullar1 ve digerleri, 2016; Tambag ve Turan, 2015;). Hemsireler siddet
konusunda dikkatli olmali, siddeti gosteren/diisiindiiren belirtileri bilmeli ve bunlar1 gézlemlemelidir. Hemsirelerin
sorumluluklar1 arasinda; siddetin belirlenmesi, bakimin saglanmasi, verilerin toplanmasi, bilgilendirme ve
danigmanlik, giivenlik planinin olusturulmasi, gerekli kayitlarin tutulmasi ve uygun yerlere sevk edilmesi
bulunmaktadir. Bu nedenle, gelecegin meslek aday1 olan hemsirelik 6grencilerinin kadina yonelik siddeti 6nlemede
mesleki sorumluluk hissetmeleri, bilgilendirici, danisman, destekleyici rollerini gelistirmeleri olumlu katk:
saglayacaktir (Basar ve Durmaz, 2013; Pimar ve Sabanciogullari, 2019; Sabanciogullari ve digerleri, 2016; Ustiiner,
2020). Gelecegin saglik ekibini olusturacak hemsirelik 6grencilerinin mesleki egitim yani sira siddet gibi toplumsal
sorunlar karsisinda da farkindaliklarinin egitim déneminde gelistirmesi 6nem kazanmaktadir. Bu konuda egitimsel
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girigimlerin yapilabilmesi i¢in dncelikle hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
baglamda arastirma hemsgirelik boliimiinde okuyan O6grencilerin kadina yonelik siddet belirtilerini taniyabilme
durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma tanimlayici tipte bir ¢aligsmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hemgsirelik boliimiinde kayitli toplam 1304 6grenci arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmada evreni
bilinen 6rnekleme yontemine gore %5 hata ve %95 giliven araliginda arastirmanin 6rneklemi 297 kisi olarak
hesaplanmigtir. Ancak arastirmaya katilim saglamak isteyen goniillii 6grenci sayist daha fazla oldugu igin gdrme ve
isitme kayb1 olmayan 414 hemsirelik 6grencisi 6rnekleme alinmistir. Orneklemde evrenin %32’sine ulasilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 10-25 Subat 2020 tarihleri arasinda sosyo-demografik bilgilerin yer aldig1 anket formu ve
‘Hemsire ve Ebelerin Kadma Yonelik Siddet Belirtilerini Tanimalarina liskin Olgek’ kullanilarak elde edilmistir.
Veriler arastirmacilarin katilimcilarla yaptiklar yiiz yiize goriigmelerle toplanmistir. Arastirmanin planlanmasi, etik
izin siiresi, verilerin toparlanmasi ve raporlanmasi dort aylik zaman dilimini almistir. Veri toplama siiresi i¢in
orneklem kaybinin 6nlenmesi a¢isindan simav dénemleri olan 15 giinliik siire¢ kullanilmigtir. Arastirmanin amact ve
Onemi sinav oncesinde agiklanmis olup, arastirmaya katilmak isteyen 6grencilerin smav bitimine kadar beklemesi
istenmistir. Sinav bitiminde Ogrencilere anket formu verilerek aragtirmacilarin gézetiminde formlar tekrar
toplanmugtir. Ogrenci-egitici arasindaki hassas katilimei iliskisi dikkate alinarak, arastirmacilarin sorumlusu oldugu
derslerin sinavlarinda gozetmen olarak smavda bulunan diger &gretim elemanlarindan anketor olarak destek
almmustir. Arastirmacilar sorumlusu oldugu sinavlarin digindaki derslerin smavlarin da veri toplama islemini
gercgeklestirmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS V23 program ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ile frekansa
bakilmistir ve {i¢ bagimli degisken oldugu icin, ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA) teknigi uygulanmustir.
Tim varsayimlar saglanamadig1 i¢in; normallikten sapma durumlarina karsi dayanikli (robust) olan Pillai testi
uygulanmistir (Ates ve digerleri, 2019).

Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda dgrencilerin sosyo-demografik dzellikleri (yas, cinsiyet, anne egitim durumu, baba
egitim durumu, ekonomik durum, sinifi ve 15 yasina kadar en uzun siire yasadigi yer), kadina yonelik siddet
konusuna iliskin diisiince ve deneyimlerini sorgulayan literatiir (Kara ve Nazik, 2018; Kiyak ve Akin, 2010;
Sabanciogullart ve digerleri, 2016) dogrultusunda hazirlanan 14 sorudan olugan anket formu ile Baysan Arabaci ve
Karadagl tarafindan gelistirilmis ‘Hemsire ve Ebelerin Kadma Yénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarna iliskin
Olgek’ kullanildi (Baysan Arabaci ve Karadagl, 2006). Olgegin Cronbach Alpha ig tutarlihk katsayisi .76, fiziksel
siddet belirtilerini tanima alt boyut igin .62 ve duygusal siddet belirtilerini tanima alt boyut i¢in .67°dir. Olgegin bu
calisma i¢in chronbach alfa degeri, .86 bulunmus olup, bu 6rneklem igin giivenilir niteliktedir. Chrobach alfa
degerleri fiziksel siddet belirtilerini tanima alt boyutu puani .72 ve duygusal siddet belirtilerini tanima alt boyutu .79
bulunmustur (Tablo 3). Evet-hayir seklinde yanitlanan 6lgek iki alt boyut ve 31 maddeden olusmaktadir. Fiziksel
siddet belirtilerini tanima alt boyutu (13 madde): (1, 2,4, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 25, 27, 28) maddeler, duygusal siddet
belirtilerini tamima alt boyutu (18 madde) (3, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 29, 30, 31)
maddelerden olusmaktadir. Olgekte 1, 3, 4, 5, 7, 10, 12, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29, diiz maddeler,
2,6,8,9,11, 13, 14, 15, 19, 23, 30, 31 ters maddeler olarak degerlendirilmektedir. Olcekten elde edilecek en yiiksek
puan “31”, en diisiik puan “0” dir. Olgekte fiziksel siddet belirtilerini tanima alt boyutundan elde edilecek en yiiksek
puan “13” en disiik puan “0” dir. Duygusal siddet belirtilerini tanima alt boyutundan elde edilecek en yiiksek puan
ise “18”, en diisiik puan “0” dir. Diisiik puan kadmna yonelik siddet belirtilerini tanima konusunda bilgi diizeyinin
yetersiz oldugunu goéstermektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu ve Yonii

Arastirmacilar dgrencilerin egitim aldig1 devlet iniversitesinde gorev yapmaktadir. Arastirma Oncesi
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesinin Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 05.02.2020 tarihinde etik kurul izni
almmustir (Karar no: 2014/08-13). Etik kuruldan izin alindiktan sonra kurumdan s6zel izin alinmistir. Yine aragtirma
oncesi katilimeilar veri toplama formlar1 dagitilmadan 6nce arastirmacilar tarafindan bilgilendirilmis, onam formu
okunmus ve goniillii katilmay1 kabul edenlerin formlar1 doldurmaya devam etmesi saglanmastir.
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BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 20.64+1.81°diir (min. 18, max. 33) olup, anne ve baba egitim diizeyleri ilkokul
seviyesindedir (sirastyla %52.7; %38.2). Ogrencilerin biiyiik béliimii (%46.4) ilde yasadigini ve yarisindan fazlasi
(%72.2) gelirin giderine esit oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Degigkenlerin Dagilimi (n=414)

Sosyodemografik Degiskenler n (%)
Yas 18-23 390 (94.1)
24-33 24 (5.9)
Cinsiyet Erkek 104 (25.1)
Kadin 310 (74.9)
Sumf Lsmf 95 (22.9)
2.smif 53 (12.8)
3.s1uf 144 (34.8)
4.smif 122 (29.5)
Anne Egitim Durumu Okuryazar degil 21 (5.1)
Ilkokul 218 (52.7)
Ortaokul 74 (17.9)
Lise 82 (19.8)
Universite 19 (4.6)
Baba Egitim Durumu Okuryazar degil 2(.5)
ilkokul 158 (38.2)
Ortaokul 65 (30.7)
Lise 127 (15.7)
Universite 62 (15.0)
Ekonomik Duizey Gelir giderden az 61 (14.7)
Gelir gidere denk 299 (72.2)
Gelir giderden fazla 54 (13.0)
En Uzun Yasanilan Yer Kdy/kasaba 72 (17.4)
flge 150 (36.2)
il 192 (46.4)

Ogrencilerin %19.8’i daha once hayatinin bir doneminde siddetle karsilastigini, %19.0’u da siddetle
karsilastiginda sikayette bulundugunu belirtmistir. Ogrencilerin yaridan fazlasinin (%55.1) lisans egitiminde siddetle
ilgili ders (konu) aldigini ancak tamamina yakininin (%92.2) miifredatta siddetle ilgili konulara yer verilmesini
istedigi saptanmustir. Ogrencilerinin neredeyse yarisi (%49.5) siddetle karsilastiginda bilgilendirme yapabilecegini
ve %8’inin siddetle karsilastiginda miidahale edebilecegini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrenci Hemsirelerin Siddete liskin Bilgilerin Dagilimi (n=414)

Siddete Iliskin Bilgiler n (%)
Daha Once Siddetle Karsilasma Durumu Evet 82 (19.8)
Hayir 332 (80.2)
Sikayette Bulunma Durumu Evet 38 (19.0)
Hayir 376 (81.0)
Egitim Siirecinde Ders Miifreadatinda Siddetle Ilgili Ders (Konu) Evet 186 (44.9)
Alma Hayir 228 (55.1)
Miifreadatta Yer Verilmesini Isteme Durumu Evet 401 (94.2)
Hayir 13 (5.8)
Siddetle Karsilagtiginda Danigsmanlik Yapabilme Evet 205 (49.5)
Hayir 209 (50.5)
Siddetle Karsilastiginda Miidahale Edebilme Evet 33(8.0)
Hayir 381 (92.0)

Aragtirmaya katilan 6grencilerin genel siddet belirtilerini tanima puani ortalamasi 19.32+0.13, fiziksel siddet
belirtilerini tanima alt boyutu puan ortalamasi 7.92+0.21 ve duygusal siddet belirtilerini tanima alt boyutu puan
ortalamas1 12.16+0.25 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin Hemsire ve Ebelerin Kadma Yoénelik Siddet Belirtilerini Tanimalarma iliskin Olgegi ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 (n=414)

HEKYSBTO X*SS Chronbach’s Alfa
Genel Siddet Puam 19.32+.13 .86
Fiziksel Belirtiler Alt Boyut 7.92+.21 72
Duygusal Belirtiler Alt Boyut 12.16+.25 .79
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Demografik o6zellikler arasinda siddet puanlarma yonelik karsilastirma amactyla uygulanmig MANOVA
analizi sonuglart verilmigtir. MANOVA testi sonuglarina gore, yalnizca cinsiyet gruplari ve sinif gruplari arasinda
siddete yonelik puan ortalamalar1 i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<.05). Pillai testi sonuglarina
gore, cinsiyet gruplari arasinda fiziksel, genel ve duygusal siddet puanlari; sinif gruplari arasinda ise yalnizca
duygusal siddet puanlari i¢in anlamli fark bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Siddete Iliskin Bigilerine Yénelik Manova Analizine Dair
Pillai Test Sonuglari

Degiskenler F-istatistigi p

Yas 2.363 071
Cinsiyet 8.725 .001
Okudugu sinif 2.110 .026
Anne egitim diizeyi 729 724
Baba egitim diizeyi .238 .996
Ekonomik diizey 370 .898
En uzun siire yasanilan yer .699 .651
Siddetle karsilasma durumu 1.493 216
Ders miifredatina alinma durumu .629 597
Nasil bilgilendirme/danismanlik yapilacagini bilme durumu .862 461
Yeterli midahale yapabilme durumu 1.003 391

F: MANOVA; p<.05

Cinsiyete gore, fiziksel, genel ve duygusal siddet bilgi puanlari arasinda; sinif diizeylerine gore ise yalnizca
duygusal siddet bilgi puanlar1 arasinda anlamli dlglide fark bulunmustur (p<.05). Cinsiyetler arasinda fiziksel,
duygusal ve genel siddet puanlarina yonelik Benforroni testi sonucunda; erkeklerin kadinlara gore fiziksel, duygusal
ve genel siddet puan1 anlamh 6lgiide daha yiiksek bulunmustur (p<.05) (Tablo5). Erkeklerin genel, fiziksel ve
duygusal belirtileri daha iyi belirleyebildikleri saptanmustir.

Tablo 5. Cinsiyet Degiskeni Icin Fiziksel, Duygusal ve Genel Siddet Olcek Puanlarma Yoénelik Coklu Karsilastirma Testi
Sonuglart

Skor Cinsiyet Ortalama Fark p

Fiziksel siddet Kadm Erkek -.463 .009
Duygusal siddet Kadm Erkek -1.197 001
Genel siddet Kadin Erkek -1.661 .001

Sinif gruplari arasinda duygusal siddet belirtilerini tanima alt boyutu puan ortalamasina yonelik yapilan goklu
karsilastirma test sonuglarina gore, 1. siiftaki katilimeilarin 4. siniftaki katilimcilara goére duygusal siddet belirtileri
bilgi puan ortalamasi anlamli 6lgiide daha yiiksek bulunmustur (p<.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Simif Degiskeni Icin Duygusal Siddet Puanlaria Yonelik Coklu Karsilastirma Testi

Alt Grup Simf Sumf Ortalama Fark p
1 2 701 451
3 636 332
4 876 .036
2 1 -.701 451
3 -.065 1.000
4 176 1.000
Duygusal siddet 3 1 636 332
2 .065 1.000
4 241 1.000
4 1 -.876 .036
2 -176 1.000
3 -.241 1.000

TARTISMA

Hemgsirelik 6grencilerinin kadina yonelik siddet belirtilerini taniyabilme durumlarinin belirlenmesinin
amaglandigi bu arastirmada, Ogrencilerin kiiglik bir boliimii daha o6nce hayatlarmin bir bdliimiinde siddetle
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karsilastigini ve siddetle karsilastiginda sikayette bulundugunu belirtmistir. Literatiir incelendiginde, Sabanciogullari
ve digerlerinin (2006) ¢alismasinda bu ¢alismaya benzer sekilde 6grencilerin yarisinin kadina yonelik siddete tanik
oldugu ve beste birinin gevresinde rastladigi saptanmistir. Bu ¢alismalardan farkli olarak Kara ve digerlerinin (2018)
saglik c¢alisanlarinin  %72.6’simnin i3 yasami boyunca kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile karsilastigi
saptanmustir. Bu sonuglar hemsirelik egitimi sirasinda o6grencilerin siddet olgulart ile fazla karsilagsmadigini
dolayisiyla miidahalede bulunmadiklarini ancak mezuniyet sonrasinda c¢alisma alanlariyla paralel olarak siddet
olgulartyla daha fazla karsi karsiya kaldiklarimi diisiindiirmiistiir. Arastirmalarda elde edilen benzerlik ve
farkliliklarin, arastirmalarin farkli bélgelerde yapilmis olmasindan ve {iniversite ortamlarinin kozmopolit yapisindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasi ortalama dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi veya ilk
yardim ve acil bakim hemsireligi gibi derslerin kapsaminda siddet ve siddete miidahaleye yonelik konular almustir.
Bu konularin siireleri ortalama iki saat olup detayli yaklasimlara yer verilmektedir. Bundan dolayir &grencileri
neredeyse tamaminin da miifredatta siddetle ilgili konulara daha fazla yer verilmesini istemektedir. Benzer sekilde,
Orhan ve Goélbast (2011) ile Akan ve digerlerinin (2008) hemsire ve ebelerin kadina yonelik ve aile i¢i siddetle ilgili
yeterli egitim almadigini, Dikmen ve Marakogulu (2019) ise 6grencilerin ¢ok az bir oraninin (%6.5) egitim aldigini
saptamistir. Kiyak (2010)’1n ¢alismasinda da kadina yonelik siddet konusunda hemsire ve ebelerin %82.6’sinin
Ogrenimi sirasinda, %94’{inlin ¢alisma siiresi i¢inde kadina yonelik siddet konusunda egitim almadigi bulunmustur.
Bu arastirmaya benzer olarak, Ustiiner (2020) calismasinda Ogrencilerin tamamma yakiminmn (%93.3) lisans
egitiminde kadina yonelik siddet igerikli egitim istedikleri belirlenmistir. Miifredatta alinan derslerin kadina yonelik
siddete 0zel olmamasi, cerrahi hemsireligi, halk sagligi hemsireligi, dogum ve kadmn hastaliklar1 hemsireligi,
psikiyatri hemsireligi ve g¢ocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi dersleri kapsaminda kisaca deginilen konular
seklinde olmasi &grencilerden elde edilen bu sonucu agiklar niteliktedir. Oysa kadina yonelik siddet konusu
hemsirelik, ebelik, tip gibi meslek egitimlerinde zorunlu ve genis 6l¢iide yer almalidir. Bunun yani sira Saribryik
(2012) ile Orhan ve Goélbasi (2011) ise saglik profesyonellerinin mezuniyet sonrasi siddete yonelik egitime katilma
oranlarinin yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Ayrica siddet olgularini taniyabilmek ve miidahale edebilmek igin
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyduklar diigiiniilmiistiir.

Siddet konusunda danismanlik yapabilmek bilgi, beceri ve deneyim gerektirmektedir. Bu calismada
Ogrencilerin yarisina yakininin siddetle karsilagtiginda bilgilendirme (danismanlik) yapabilecegini ve %8’inin
siddetle karsilastiginda miidahale edebilecegini belirtmistir. Benzer sekilde; Yayla (2009)’nin ¢alismasinda,
hemsirelerin %90.5’i, kadina yonelik siddet olgusu/siiphesi ile karsilastiklarinda zorlandiklarini ve kendilerini
yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir. Benzer baska bir ¢alismada da ebe ve hemsirelerin %62’sinin siddet
konusunda bilgilerinin olmadigimi bildirmiglerdir (Akan ve digerleri, 2008). Arabaci ve Karadagli’ya (2006) gore,
%11.6’s1min hicbir sey yapmamasinda, bilgi eksikliklerinin yani sira, siddet olgularina yaklasimda yasal ve saglik
sistemine iliskin hizmet organizasyonlarinin yetersizliginin etkili oldugu belirtilmistir. Kara ve digerleri (2018),
saglik profesyonellerinin kadina yonelik siddet olgusu ile karsilagtiklarinda en fazla ilgili kurumlara rapor
etmel/yasal sure¢ (%51) ve oykii almada (%24.5) zorlandiklar1 belirtilmistir. Hem diinyada hem de iilkemizde
hemsireler, lisans egitimleri sirasinda konu ile ilgili yeterli egitimi almadan mezun olmakta ve kendilerini kadina
siddete miidahale edecek ve soru soracak yeterlilikte bulmamaktadirlar (Doran ve Hutchinson, 2017;
Sabanciogullart ve digerleri, 2016). Yapilan arastirmalarda siddetle karsilagildiginda gerekli miidahale ve
danigmanligin istenilen diizeyde yapilamadig1 goriillmektedir. Bunun sebebi ise siddete iliskin bilgi eksikligidir. Her
bilgilendirme girisiminin bir danismanlik aktivitesi olmadigin1 kabul etmek gerekir. Ayrica ¢alismanm diger
bulgularinda siddet konusunda yeterli egitim almadigini ifade eden katilimcilarn bu bulguyu vermesinin,
“bilgilendirme® ile ’danismanlik® arasindaki farkli bilmemekten kaynaklandigi diisiilmiistiir. Gerek okul
miifredatlarinda gerekse hizmet igi egitim programlariyla saglik profesyonellerinin kadina ve aile i¢i siddeti
taniyabilmeye yonelik bilgi diizeylerinin arttirilarak farkindaliklarinin gelistirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Bu orneklemde katilimcilarin ortalamanin biraz {izerinde puanlar almig olmasi, siddete iliskin bilgilerinin
oldugunu ancak bilgi diizeylerinin arttirilmasi gerektigini bize gostermektedir. Buna gore hemsirelik 6grencilerinin
siddete iliskin bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir. Benzer sekilde Kara ve digerleri
(2018), HEKYSBTO toplam puan ortalamasini 19.06+3.68, fiziksel belirtiler alt boyut puan ortalamasini 8.07+1.68,
duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamasini 10.99+2.66 olarak saptamistir. Kahyaoglu Siit ve Akyiiz (2015)’tin
calismasinda genel siddet puani ortalamasi 19.242.8, fiziksel alt 6lgek puani 7.4+1.7 ve duygusal alt dlgek puani
11.14£2.1 olarak belirlenmistir. Basar ve Durmaz (2013)’n ¢alismasinda, 6lgegin “fiziksel belirtiler” alt boyutundan
alinan ortalama puant 9.04+1.55, “duygusal belirtiler” alt boyutundan alt boyutundan alinan ortalama puani
13.04+£2.91 ve toplam o6l¢ek puan ortalamasi 20.73£3.71 olarak bulunmustur. Pimar ve Sabanciogullari (2019),
hemsirelik ve ebelik dgrencileri yaptig1 ¢alismada, genel siddet ortalamalar1 18.11£3.18, fiziksel puan ortalamalari
7.40£1.68 ve duygusal puan ortalamalart ise 10.71£2.29 oldugu belirlemistir. Bu ¢aligmalarin yani sira iilkemizde
yapilan diger aragtirma sonuglar1 incelendiginde, bu arastirmanin bulgular ile paralellik gosterdigi saptanmistir
(Baysan Arabaci ve Karadagli, 2006; Saribiyik, 2012; Tambag ve Turan, 2014; Yayla, 2009). Bu ¢ergevede,
iilkemizde hemsirelik, ebelik ve tip egitimi gdren 6grencilerin ve calisanlarin kadina yonelik siddet belirtilerini
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tanima durumlarinin istenilen diizeyde olmadigi sdylenebilir. Hemsirelik miifredatinda siddete 6zel derslere daha
fazla yer verilmesinin gerekli oldugu ya da kisa konular olarak gecilmesinin yetersiz bilgi diizeyinin sebebi oldugu
sOylenilebilir.

Arastrmada erkek Ogrencilerin kadinlara gore fiziksel, duygusal ve genel siddet puani daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumda, erkeklerin fiziksel, duygusal ve genel siddet belirtilerini tanima konusunda bilgi
diizeylerinin daha yeterli oldugu belirlenmistir. Kara ve digerlerinin (2018) c¢alismasinda da erkeklerin
HEKYSBTO ve alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigimni
saptamustir (p>.05). Benzer sekilde Kahyaoglu Siit ve Akyiiz (2016) hemsire ve ebelerle yaptig1 ¢alismada, erkek
saghk galisanlarimin HEKYSBTO toplam puan ortalamasi ve duygusal belirtiler alt 8lgek puan ortalamasimin daha
yiiksek oldugunu, ancak farkin 6nemli olmadigint belirtmistir. Catak Tagkiran (2015) da 6l¢ek toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel farklilik saptamamistir (p>.05). Hemsirelik dgrencileri mesleki
deneyimsizlige baglh olarak daha amatorce ve sempatik diisiiniirken, erkek saglik ¢alisanlarnin siddet magduruna
bakim verebilmek i¢in daha empatik ve profesyonel boyutta diigiiniiyor olmas1 bu fark: yaratmis olabilir.

Bu aragtirmada 1. siniftaki katilimeilarin 4. siniftaki katilimcilara gére duygusal siddet puani daha yiiksek
saptandi. Anlamli fark bulunmasa da birinci siniflarin iki ve {iglincli siniflara gore duygusal siddeti belirleme
puanlar1 daha yiiksektir. Farkh olarak, Ustiiner (2020) ¢alismasinda 3. sinif 6grencilerinin duygusal siddeti belirleme
puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirtmistir. Yapilan calismalarda hemsgire ve ebelerin
kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalar1 i¢in bilgilerinin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (Kahyaoglu Siit ve
Akyiiz, 2016; Sabanciogullari ve digerleri, 2016). Kara ve digerleri (2018) ile Saribiyik (2012), mezuniyet sonrast
egitim alanlarin HEKYSBTO toplam, fiziksel ve duygusal belirtiler alt boyut puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugunu, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigint saptamistir (p>.05). Bu durum, kadina yoénelik siddet
konusu kapsamindaki egitim yetersizligine isaret edebilecegi gibi yalnizca sinif diizeyi artisinin, her zaman bilgi
diizeyinin artisiyla paralel olmayacagini ve ek faktdrlerin de varligini ve etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir.
Buna gore siddete iliskin verilen egitimin hemsirelik egitiminin baglangicindan itibaren olmasi ve meslek hayati
boyunca da devam ettirilmesi 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Siddet giinimiiz toplumunun vazgecilmez bir olgusu olmustur. Siddet olgulari igerisinde kadina yonelik
siddet alinmaya ¢alisilan tiim sosyal ve yasal dnlemlere ragmen artarak devam etmektedir. Bu caligmada hemsirelik
dgrencilerinin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina iliskin bilgilerinin yeterli oldugu ancak farkindalik ve
duyarlilik diizeylerinin arttirilmas1 gerektigi belirlenmistir. Bu baglamda gelecegin saglik ekibini olusturacak
hemsirelik 6grencilerinin mesleki egitim yani sira siddet gibi toplumsal sorunlar karsisinda da farkindaliklarimin
egitim doneminde gelistirmesi énem kazanmaktadir. Hemgirelik miifredatinda gerek teorik gerekse uygulamali
derslerle 6grencilerin farkindalik ve duyarlilik diizeyinin arttirilmasina galigilabilir. Bunun yani sira 6grencilerin
antropoloji, sosyoloji ve psikoloji gibi disiplinlerden alan digt dersler almasi desteklenerek konuya daha genis bir
vizyonla bakmalar1 desteklenebilir. Aynt zamanda hemsirelik dgrencilerin sadece klinik alanlarla sinirli kalmamasi
gerektigi, siddetin dnlenmesi ve siddetten korunmak i¢in Aile Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde
Siddet Onleme ve izleme Merkezlerinde (SONIM) kapsaminda yiiriitiilen galismalar ve uygulamalarda da aktif
olarak yer alabilecegi sdylenilebilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi bir
firma ile cikar iligkisi bulunmamaktadir. Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek
alinmamustir.

Bilgilendirme

Yazarlarin aragtirmadaki katkilart: fikir S.K.E., M.S.; tasarim S.K.E., M.S.; verilerin toplanmasi: $.K.E.,
M.S., N.D.; verilerin analizi M.S.; literatiir tarama ve makale yazimi $.K.E., M.S., N.D.; elestirel degerlendirme
S.K.E, M.S. tarafindan yapilmustir.

KAYNAKLAR

Akan, N., Findikli, M. Y., Alasya, E., Gokg¢akiroglu, H. (2008). Mersin’de birinci basamak saglik hizmetlerinde ve
polikliniklerde ¢alisan hemsgire ve ebelerin siddete maruz kalan kadinlara yaklagimlari. 1. Kadin Sagligi
Kongresi “kadina yonelik siddet”, p. 213.

Akkas, 1., Uyanik, Z. (2016). Kadina yénelik siddet. Nevsehir Hact Bektas Veli Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitust Dergisi, 6(1), 32-42.




Kilci Erciyas, Seval ve Dogan

Akkus, S., Yidirim, S. (2018). Erkeklerin kadina yonelik fiziksel siddet uygulamasina etki eden faktorlerin
incelenmesi. Gaziantep University Journal of Social Sciences, 17(4), 1368-1388.

Akyon, F. V. (2008). Isyerinde Siddete Karsi Calisanlarin Bireysel Catisma Yonetimi Yaklasimlary; Saglik
Sektoriinde Bir Aragtirma. Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul.

Akyurt, O., Sar1, O. N., Sahin, N. (2008). Aile ici siddette saghk ¢alisanlarimin roli. 1. Kadin Saghg Kongresi
Kitab1, Ankara.

Basar, F., Durmaz, A. (2013). Kadina yonelik siddet konusunda hemsirelerin ve ebelerin bilgi durumlari. Tibbi
Sosyal Hizmet Derqgisi, 6, 6-15.

Baysan Arabaci, L., Karadagl, A. (2016). Hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimalarina iliskin
olgek gelistirme. Saglik ve Toplum Dergisi, 16(2), 101-12.

Baysan Arabaci, L. (2014). Ruh saghg: i¢in tehdit: Siddet. (Ed. O. Cam, E. Engin) Ruh Saghg: ve Hastaliklar:
Hemsireligi Bakim Sanati iginde (s. 803-824), Istanbul Tip Kitapevi.

Bilican Gékkaya, V. (2011). Kadma yénelik ekonomik siddet: Sivas ili (Cumhuriyet Universitesi) 6rnegi. Journal of
World of Turks, 3(3), 129-145

Catak Tagkiran, A. (2015). Birinci basamakta ¢alisan hekim, ebe ve hemsirelerin kadina yonelik aile ici siddeti
tamima ve bildirim konusundaki tutum ve davraniglar:. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi,
Denizli.

Delara, M. (2016). Mental health consequences and risk factors of physical intimate partner violence. Mental Health
Fam Med., 12, 119-125.

Dikmen, H., Marakoglu, K. (2019). Hemsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri ile kadina yonelik siddete
iligkin tutumlarim incelenmesi. Genel Tip Dergisi, 29(2), 73-79.

Dogrucan, A., Yildirim, Z. (2020). Kadna yonelik aile ici siddet {izerine bir inceleme. Hacettepe Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 2(2), 122-138.

Doran, F., Hutchinson, M. (2017). Student nurses’ knowledge and attitudes towards domestic violence: results of
survey highlight need for continued attention to undergraduate curriculum. J Clin Nurs., 26 (15-16), 2286-
2296.

Efe, S. Y., Ayaz, S. (2010). Kadina yonelik aile igi siddet ve kadinlarin aile i¢i siddete bakisi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 11 (1), 23-29.

Gharaibeh, M. K., Abu-Baker, N. N., Aji, S. (2012). Attitudes toward and justification for wife abuse among Syrian
medical and nursing students. J Transcult Nurs, 23 (3), 297-305.

Giiler, N., Tel, H., Tuncay, O. F. (2005). Kadinmn aile i¢inde yasanan siddete bakisi. C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi, 27,
51-6.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2015). Tiirkiye‘de kadina yénelik aile igi siddet arastirmast,
Ankara. Erigsim adresi: http://www.hips.hacettepe.edu.tr/KKSA-TR Ana Rapor Kitap 26 Mart.pdf.

Hawcroft, C., Hughes, R., Shaheen, A., Usta, J., Elkadi, H., Dalton, T., Ginwalla, K., ve Feder, G. (2019).
Prevalence and health outcomes of domestic violence amongst clinical populations in Arab countries: a
systematic review and meta-analysis. BMC Public Health, 19(1), 315.

Kahyaoglu Siit, H., Akyiiz, P. (2016). Hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet belirtilerini tanimaya iligkin bilgi
duzeyleri. Uluslararasi Hakemli Kadin Hastaliklar: ve Anne Cocuk Saglhgr Dergisi, 6, 1-15.

Kandemirci, D., Kagnici, D. Y. (2014). Kadina yonelik aile i¢i siddetle bas etme: ¢ok boyutlu bir inceleme. Trk
Psikoloji Yazilari, 17, 1-12. Erigim adresi:
https://www.psikolog.org.tr/tr/yayinlar/dergiler/1031828/tpy1301996120140000m000079.pdf

Kara, P., Akcayiizlii, O., Giir, A., Nazik, E. (2018). Saglk calisanlarinin kadina yénelik siddeti tanimalarina iliskin
bilgi diizeylerinin belirlenmesi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 8(3), 115-122.

Kara, P., Nazik, E. (2018). Gégiin kadin ve gocuk sagligina etkisi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
7(2), 58-69.

Karal, D., Aydemir, E. (2012). Tiirkiye 'de kadina yonelik siddet. Ankara: Usak Yaynlari.

Kaplan, S., Akalin, A., Pmar, G., Yilmazer, T. (2014). Hemsirelik 6grencilerinin kadina yonelik aile i¢i siddete ve
mesleki rollerine yonelik tutumlart. Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(1), 26- 35.



about:blank

Hemsirelik Ogrencilerinin Kadina Yonelik Siddet Belirtilerini Taniyabilme Durumlan

Kiyak, S., Akin, B. (2010). Hemsire ve ebelerin kadma yonelik siddet konusunda bilgi ve tutumlari. Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi, 12(2), 5-16.

Kiyak, S. (2010). Saglik Ocaginda Calisan Hemsire ve Ebelerin Ailede Kadina Yonelik Siddet Konusunda Bilgi ve
Tutumlari. Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Konya.

Kutluoglu Karayel, A. H. (2019). Kadmna yonelik siddet. Arastirma 93, INSAMER. Erisim adresi:
https://insamer.com/rsm/icerik/dosya/dosya_1996.pdf

Oktay, E. Y. (2015). Tiirkiye’nin ve diinyanin ortak sorunu: kadna siddet. Adkademik Arastirmalar Dergisi, 64, 57-
118.

Orhan, A. S., Golbasi, Z. (2011). Birinci basamak saglik kurumlarinda ¢aligan saglik personelinin kadina yonelik
aile i¢i siddet konusundaki goriis ve uygulamalari. Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 13(2), 21-32.

Pinar, S., Sabanciogullar, S. (2019). Nursing and midwifery students’ attitudes towards violence against women and
recognizing signs of violence against women. International Journal of Caring Sciences, 12 (3), 1520.

Sabanciogullari, S., Taskin Yilmaz, F., Ar, E., Cakmaktepe, G. (2016). Hemsirelik 6grencilerinin kadina yonelik
siddete ve siddette mesleki role iligkin tutumlari, benlik saygilari ve etkileyen faktorler. Hemsgirelikte Egitim
ve Arastirma Dergisi, 13(1), 35-43.

Saribiyik, M. (2012). Malatya Merkez Saglik Ocaklarinda Calisan He]a'm, Hemygire ve Ebelerin Siddet Deneyimleri
ve Kadina Yonelik Siddetle 1lgili Tutum ve Davranis Diizeyleri. Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Malatya.

Tambag, H. ve Turan, Z. (2014). Ability of nursing students to recognize signs of violence against women.
International Journal of Nursing Knowledge, 26(3), 1-6.

Turk Dil Kurumu, Turkge Sozliik. Erigim tarihi: 13.01.2020. Erigim adresi: https://sozluk.gov.tr/.

Tiirkiye’de Toplumsal Cinsiyet  ve Kadin  Algisi Aragtirmasi (2020). Erisim adresi:
https://gender.khas.edu.tr/sites/gender.khas.edu.tr/files/inline-files/ TTCKAA2020.pdf.

United Nations Office on Drugs and Crime-UNODC. (2019). Global Study on Homicide, Vienna.

Yayla, 1. D. (2009). Hekim ve Hemsgirelerin Kadina Yonelik Siddet Ile Ilgili Bilgi, Tutum ve Davranis Diizeyleri.
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

World Health  Organization. (2002). World report on violence and health. Erisim adresi:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42495/9241545615 eng.pdf?sequence=1.

World Health Organization. (2017). Violence against women. Erisim adresi: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/violence-against-women.



about:blank

Aragstirma Makalesi
(Research Article)

EGEHFD, 2021, 37 (1): 11-22

Ayten AKKAYAL
Orcid: 0000-0002-5182-2026

Mevliide KARADAG2
Orcid: 0000-0003-3258-6459

1Ankara Medipol Universitesi, Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu, Ankara

2Yiiksek ihtisas Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiltesi, Hemsirelik Bolim, Ankara
Sorumlu Yazar (Correspondence Author):

Ayten AKKAYA
ayten.akkaya@ankaramedipol.edu.tr

Anahtar Sozcikler:
Ameliyathane; hemsire; risk faktord;
saglik sorunlari.

Key Words:
Operating room; nurse; risk factor;
health problems.

Ameliyathane Hemsirelerinin Caligma Ortamindan
Kaynaklanan Mesleki Risklerinin ve Saglik Sorunlarinin
Belirlenmesi*

Determining the Occupational Risks and Health Problems of
Operating Room Nurses Caused by the Working Environment

* Bu galisma Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisiinde 2017 yilinda yiiksek lisans tez galismasi
olarak yapilmistir. Calismanin bazi sonuglari 02-05 Kasim 2017 tarihleri arasinda yapilmis olan
2. Uluslararasi 10. Ulusal Tirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresinde poster bildiri;
21-22 Ekim 2017 tarihleri arasinda yapilmis olan Saglik Calisanlarinin Saghgi 6. Ulusal Kongresinde
s0zI0 bildiri olarak sunulmustur.

Gonderilme Tarihi: 15 Eylll 2020 Kabul tarihi: 3 Mart 2021

0z
Amag: Bu arastirma, ameliyathanede ¢alisgan hemsirelerin ¢aligma ortamindan kaynaklanan
mesleki risklerinin ve saglik sorunlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Arastirma Kasim 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda, bir Biiyiiksehir Belediyesi
smurlart igerisinde yer alan, kamu, ©6zel ve Universite hastanelerinde yapildi. Caligmanin
orneklemini, kurum izni alinan hastanelerin ameliyathanelerinde 6 ay ve daha uzun siire ¢aligan
ve caligmaya katilmaya goniillii olan 133 hemsire olusturdu. Veriler, hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerini, kurum ve mesleki O6zelliklerine yonelik sorulari, hemsirelerin ameliyathanede
karsilastiklart mesleki risk ve saglik sorunlarini iceren soru kagidi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Hemsirelerin %63.2’si fiziksel risk faktorii olarak giin 1g13min olmamasini, %60.2’si
biyolojik risk faktéri olarak kesici, delici ve batici aletlerle yaralanmay1, %69.9’u kimyasal risk
faktorii olarak anestezi gazlarini, %57.1°1 dezenfektanlarin toksik etkilerini, %72.2’si ergonomik
risk faktorli olarak, uzun siire ayakta ya da ayni pozisyonda kalma ve hareketin kisitlanmasini,
%68.4’1 psikososyal risk faktorii olarak ameliyathanenin ¢ok stresli ve izole bir ortam olmasini
belirttigi saptandi. Hemsirelerin %85.7°si halsizlik ve yorgunluk sikayetlerinin oldugu ve
%9.0’unun ¢alisma kosullarmim mesleki riskleri 6nleyecek sekilde diizenlenmesini 6nerdigi
belirlendi.

Sonug: Ameliyathane hemsirelerinin fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal
risklere maruz kaldiklari ve bunlarin sonucunda halsizlik, yorgunluk ve kas-eklem agrilari
yasadiklari, en fazla lumbal/servikal herni/lumbalji ve ayakta kalmaya bagh rahatsizliklar (varis
vb.) nedeniyle rapor aldig1 belirlendi. Arastirmanin sonuglari dogrultusunda ameliyathanelerin
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal kosullarinin iyilestirilmesi, hizmet igi
egitim programlarinin diizenlenmesi ve ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a descriptive to determine the occupational risks and
health problems of nurses working in the operating room caused by the working environment.

Methods: The research was conducted between November 2014 and February 2015 in public,
private and university hospitals located within the borders of a Metropolitan Municipality. The
sample of the study consisted of 133 nurses who worked in the operating rooms of the hospitals
that allowed the study to be conducted for 6 months or longer and volunteered to participate in
the study. The data were collected by using a questionnaire containing the descriptive
characteristics of nurses, their institutional and professional characteristics, and the occupational
risks and health problems faced by nurses in the operating room.

Results: The absence of daylight was stated as a physical risk factor by 63.2% of the nurses
while 60.2% of them considered injuries with cutting, piercing, and sharp tools as biological risk
factors. On the other hand, 69.9% of the nurses asserted toxic effects of anesthetic gases and
57.1% of the toxic effects of disinfectants as chemical risk factors. Furthermore, 72.2% the
nurses pointed out long-term standing or restraint in the same position and movement as an
ergonomic risk factor while 68.4% of them expressed the operation room being a very stressful
and isolated environment as a psychosocial risk factor. It was determined that 85.7% of the
nurses had complaints of fatigue, and 9.0% suggested working conditions to be arranged in a way
to prevent occupational risks.

Conclusion: It was determined that the operating room nurses were exposed to physical,
chemical, biological, ergonomic and psychosocial risks, and as a result, experienced weakness,
fatigue and muscle-joint pain, mostly reported due to lumbar / cervical hernia / lumbargia and
standing disorders (varicose veins, etc.) determined. In line with the results of the research, it is
recommended to improve the physical, chemical, biological, ergonomic, and psychosocial
conditions of the operating rooms, to organize in-service training programs and to regulate the
working conditions.

Kaynak Gosterimi: Akkaya, A. ve Karadag, M., (2021). Ameliyathane Hemsirelerinin Calisma Ortamindan Kaynaklanan Mesleki Risklerinin
ve Saglik Sorunlarinin Belirlenmesi. EGEHFD, 2021, 37(1): 11-22

How to cite: Akkaya, A. and Karada, M., (2021). Determining the Occupational Risks and Health Problems of Operating Room Nurses
Caused by the Working Environment. EGEHFD, 2021, 37(1): 11-22
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GIiRiS

Calisma ortami bireyin sagligini dogrudan etkileyebilecek i kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yoniinden birgok
risk icermektedir. Mevcut riskler diinya genelinde 6nemli saglik sorunlari arasinda yer almakla birlikte, tiim
isyerlerinde mesleki risklere bagli olarak kazalar meydana gelmektedir. Is saglig1 ve giivenligi bakimindan énemli
riskler tastyan ¢aligsma alanlarindan biri de saglik hizmet alanidir. Saglik hizmeti sunumunun en énemli merkezi olan
hastaneler, bir¢ok risk iceren ¢alisma alanlari arasinda yer almaktadir. Hastaneler, s Saghg1 ve Giivenligi’ne liskin
Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebligi'ne gore “Cok tehlikeli isyeri” smifinda degerlendirilmektedir. Basta hastaneler
olmak fiizere saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda saglik calisanlar1 fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal riskler dahil olmak {izere birgok tehlikelere maruz kalmaktadir (Che Huei ve digerleri, 2020; Kilic ve
digerleri, 2016; Lebni ve digerleri, 2020; Resmi Gazete, 2012; Saygun, 2012; Solmaz ve Solmaz, 2017; Vural ve
digerleri, 2012). Bu tehlikeler saglik calisanlarinda is performansinin azalmasina, is kazalarmm ve meslek
hastaliklarinin artmasina buna bagli olarak da saglik calisanlari ve hastalarin giivenliginin olumsuz ydnde
etkilenmesine neden olmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Hasta bakimimdan sorumlu olmalart ve dogrudan temas ile hastalarla daha fazla zaman gegirmeleri nedeniyle
hemsireler mesleki risklerle daha sik karsilagmaktadir (Kilic ve digerleri, 2016). Hemsireler; is yiikiiniin fazla,
calisma saatlerinin uzun olmasi, ilag, anestezik madde, iyonize radyasyon, kimyasallar ve enfeksiyon ajanlarina
maruz kalmasi, malzeme ve koruyucu ekipman yetersizligi, hemsire sayisinin az-hasta sayisiin fazla olmasi, ekip
ici iletisim sorunlari ile rol karmasasinin yasanmasi, yoneticiler tarafindan destek gérmeme, caligma ortamlarinin
ergonomik olmamasi, ¢alisma kosullarinin agir olmasi ve is yerinde siddet gibi nedenlere bagli olarak mesleki
kaynakli saglik sorunlar1 yasamaktadirlar (Altun Ugras ve digerleri, 2018; Erdag1 ve Ozer, 2015; Kilic ve digerleri,
2016).

Saglik calisanlari mesleki riskler ile karsilasma olasiligi meslegine, yaptig1 ise ve ¢alistigi birime gore
farklilik gostermektedir (Altun Ugras ve digerleri, 2018; Kilic ve digerleri, 2016; Saygun, 2012). Ameliyathaneler
calisma ortami agisindan bir¢ok saglik ve giivenlik riski tagimaktadir (Vural ve digerleri, 2012). Ameliyathaneler
ileri teknolojilerin kullanildigi, gelismis bilgilerin 1s181nda ¢esitli cerrahi teknik ve yontemlerin uygulandigi, ekip
calismasinin 6n planda oldugu, dogru ve dnemli kararlarin hizla alinip uygulanmasini gerektiren, uzun g¢alisma
saatlerinin oldugu, giriiltilii, stresli, izole ve dinamik yerler olmasindan dolay1 calisanlar yoniinden bazi riskleri
barmdirmaktadir (Aslan ve Ontiirk, 2011; Erdagi ve Ozer, 2015; Kasatpibal ve digerleri, 2016; Ozbayir ve digerleri,
2016; Vinagre ve Marques, 2018; Vural ve digerleri, 2012). Teknolojinin gelismesine bagli olarak ameliyathanede
calisan hemsireler, mesleki kapsamlarinin olduk¢a genis olmasi ayni zamanda miihendislik ve teknik becerileri
icermesi, hasta sirkiilasyonunun hizli olmasi nedeniyle yakin gézlem ve dikkat gerektiren, ¢ok yonlii, dinamik bir
hemsirelik bakimi vermektedirler. Bu kosullar hemsireleri etkilemekle ve ¢ok yonlii sorunlarla karsilagmalarina
neden olmaktadir (Danjuma ve digerleri, 2016; Ozbayir ve digerleri, 2016).

Hemsireler, diger kliniklere oranla ameliyathanelerde; radyasyona maruz kalma, antimikrobiyal temizlik
Urinleri, sterilizasyon ve anestezi gazlari gibi kimyasallara maruz kalma, kan ve kan drunleri ile temas, cerrahi
duman, delici kesici alet yaralanmalar1, uzun siire ayakta kalma, agir arag-geregleri kullanma, sedyeden masaya ya
da masadan sedyeye hastayi alma, pozisyon verme, ameliyat masalarinin viicut mekanigine uygun olmamasi gibi
nedenlerle daha fazla risklere maruz kalmaktadir (Altun Ugras ve digerleri, 2018; Danjuma ve digerleri, 2016;
Ozbayir, 2020; Vural ve digerleri, 2012). Altun Ugras ve digerlerinin (2018) yapmus oldugu bir arastirmada,
ameliyathane hemsirelerinin diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere oranla is giivenliklerinin 6zellikle “malzeme arag
ve gere¢ denetimi”, “koruyucu Onlemler ve kurallar”, “fiziki ortam uygunluk” gibi alt boyutlarda daha yetersiz
oldugu belirtilmistir. Danjuma ve digerlerinin (2016) yapmus oldugu arastirmada ameliyathane hemsirelerinin
%72.0’sinin bazen igyerindeki faktorler nedeniyle farkli tipte tehlikeler yasadigi belirlenmistir. Kasatpibal ve
digerlerinin (2016) ameliyat hemsireleri ile yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin %62.5’inin kan ve viicut
stvilarma maruz kaldigi, mevcut risklerin ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, koruyucu ekipman giyilmemesi, hizli
hareket edilmesi, hemgirelerin pratik egitiminin, risklere yonelik farkindaliklarinin ve hemsire sayisinin yetersiz
olmasi ile arttig1 belirtilmektedir. Is Sagligi ve Giivenligi Yonetim Sistemi’ne (Occupational Safety and Health
Agency, OSHA) gore, yilda en az 500.000 saglik ¢alisani cerrahi dumana maruz kalmaktadir (Tagle, 2020). Usta ve
digerlerinin (2019) ¢aligmasinda, hemsirelerin ameliyathane ortaminda cerrahi dumana maruz kalmaya bagli bas
agrisi, bag donmesi, gozlerde sulanma, bogazda yanma, 6ksiiriik gibi sorunlar yasadiklari belirtilmektedir.

Giivensiz/sagliksiz ¢aliyma ortamlarinda ¢aligsanlarin motivasyonu ve dolayisiyla da ¢alisma performansi
olumsuz yonde etkilenebileceginden ameliyathanelerde beklenen/bilinen risklerin dnlenmesi gerckmektedir. Bu
nedenle ameliyathane gibi risk orani yiiksek birimlerde ¢alisanlarin motivasyonunu ve is performansini arttirmanin
temel adimi, saglhkl ve giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasidir (Ozbayir ve digerleri, 2016).

Bu calismada, ameliyathanede ¢aligan hemsirelerin ¢aligma ortamindan kaynaklanan mesleki risklerinin ve
saglik sorunlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit bulunmaya
caligilmugtir:
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¢ Ameliyathane hemsirelerinin maruz kaldig1 mesleki riskler nelerdir?

e Ameliyathane hemsirelerinin saglik sorunlari nelerdir?

¢ Ameliyathane hemsirelerinin risklere karsi aldiklari bireysel dnlemler nelerdir?

o Ameliyathane hemsirelerinin mesleki risk ve saglik sorunlarinin 6nlenmesine yonelik 6nerileri nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin tipi ve yapildig yer

Kesitsel tipte tanimlayici ozellikteki arastirma, Kasim 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda, bir Biiyiiksehir
Belediyesi simirlar1 igerisinde yer alan, bes egitim ve arastirma hastanesi, {i¢ liniversite hastanesi, iki 6zel hastane ile
bir devlet hastanesinin ameliyathanesinde yuratuldi.

Evren ve drneklem

Aragtirmanin evrenini, Kasim 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda, bir Biiyliksehir Belediyesi sinirlart
icerisinde yer alan kamu, 6zel ve Universite hastanesi olmak Uzere toplam 11 hastanenin ameliyathanesinde 6 ay ve
daha uzun siire ¢alisan toplam 289 hemsire; 6rneklemini ise; ¢aligmanin yapilmasina izin veren, bes egitim ve
aragtirma hastanesi, {i¢ tiniversite hastanesi, iki 6zel hastane ile bir devlet hastanesinin ameliyathanelerinde 6 ay ve
daha uzun siiredir ¢aligan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan toplam 133 hemsire olusturdu. Orneklem sayist igin
giiven seviyesi %95, hata pay1 ise %6.25 olarak bulundu.

Orneklem sayist igin giiven seviyesi ve hata pay1 (Za/s:a anlamhlik diizeyi igin standart normal dagilim
degeri; P:Evren (pilot ¢alisma yoksa 0.50 kabul edilir); q:1-P; e:Arastirmacinin tolere ettigi hata orani) formiilii ile
hesapland: (Serper, 2004).

Veri toplama teknigi ve araclari

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan literatiirden (Canbolat, 2011; Karadag ve Kabasakal, 2013; Kutlu,
2007) yararlanilarak hazirlanan, doért bolimden olusan “Soru Kagidi” kullanilarak toplandi. Birinci boliimde
hemsirelerin demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 8 soru, ikinci boliimde gorev yapilan kurum ile ilgili
verilere yonelik 5 soru, Uclincl boélimde mesleki &zeliklere yonelik 14 soru ve son olarak dordinct boélimde
hemsirelerin ameliyathanede karsilastiklarmi diisiindiikleri mesleki risk ve saglik sorunlarini belirlemeye yonelik 12
soru olmak tizere toplam 39 soru yer almaktadir.

Veri toplama aract Kasim 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda arastirmanin yapilmasina izin veren
hastanelerin ameliyathanelerinde c¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelere ameliyathanelerin
sorumlu hemsireleri araciligiyla dagitilarak yanitlamalar1 istendi. Soru kagitlar1 yine sorumlu hemsireler araciligiyla
arastirmaci tarafindan geri toplandi. Bir soru kagidinin doldurulma siiresi ortalama 10 dakikadir.

Veri toplama araclarinin 6n uygulamasi

Soru kagidi farkli hemsirelik anabilim dallar1 ve Tip Fakiiltesi olmak {izere bes kisilik uzman goriisiine
sunuldu. Uzmanlar goriislerini bildirmek i¢in arastirmacilarin hazirladigi her maddenin 6l¢iim degeri icin gelistirilen
derecelendirme Ol¢iitinii  kullanmiglardir. Derecelendirme Olgiitiinde, soru kagidinin  her maddesinin
degerlendirilmesi i¢in puanlar verilmistir (1=Hi¢ uygun degil, 2=Uygun degil, 3=Uygun ancak ifadede kiiciik
degisiklikler gerekli, 4=Olduk¢a uygun, 5=Tiimiiyle uygun). Uzman goriislerinin Onerileri dogrultusunda 1 ve 2
degeri alan soru kagidindaki maddeler {izerinde gerekli diizeltmeler yapildi.

Soru kagidinin anlagilabilirligi ve kullanilabilirligini test etmek i¢in 6n uygulama, arastirma kapsamina
alinmayan Ankara il sinirlar igindeki bir hastanenin ameliyathanesinde calisan toplam 20 hemsireye yapildi. On
uygulama formlar1 arastirmaya dahil edilmedi.

Verilerin degerlendirilmesi

Soru kagid1 yoluyla elde edilen tiim veriler SPSS (Statistical Package for Soacial Sciences) 22.0 programu ile
degerlendirildi. Caligmada kullanilan soru kagidinin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk analizi yapildiktan
sonra ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak soru kagidinin normal dagildigina karar verildi. Tabachnick ve
Fidell’e (2013) gore; carpiklik ve basiklik degerleri +1.5 ile -1.5 arasinda olursa George ve Mallery’a (2010) gore;
+2.0 ile -2.0 arasinda olursa soru formunun normal dagildigini ve parametrik testlerin daha gegerli ve giivenilir
sonuglar verecegini ifade etmislerdir. Buradan hareketle mesleki risk faktorleri soru formunun ¢arpiklik ve basiklik
degerleri bu sinirlar igerisinde oldugu i¢in ¢alismada parametrik testler olan bagimsiz iki grup T-testi ve One-way
Anova varyans testi kullanildi. Aragtirmada bununla birlikte mesleki risk faktorleri ve sosyo-demografik sorular ile
ilgili tanimlayici istatistiklere yer verildi.
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Calismada, hemsirelerin ameliyathanede karsilagtiklarini diistindiikleri mesleki risk faktorlerinin ortalama
puanlari olusturuldu. Mesleki risklerle kargilagsma durumu hi¢ (0 puan), bazen (1 puan) ve daima (2 puan) olarak
degerlendirildi. Buna goére hemsirelerin ameliyathanede karsilastiklart mesleki risk faktorlerinin ortalama puanlari
belirlendi.

Arastirmanin etik yonii

Caligmaya baslamadan oOnce bir tniversitenin Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 10.11.2014,
Karar No: 511) ve arastirmanin yapildig1 hastanelerden yazili izinler alindi. Calismaya katilimda goniilliiliik esas
alindi. Calismaya katilmaya goniillii olan hemsirelerden yazili bilgilendirilmis onam alindi. Arastirmanin
planlanmasindan yazimina kadar ki siiregte bilimsel yayin etigine uyuldu.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 37.5347.445’dir. Hemsirelerin %40.6’sinin 30-39 yas
araliginda, %91.7’sinin kadin, %58.6’smin lisans mezunu, %71.4’iintin evli, %75.9’unun ise ¢ocuk sahibi oldugu
belirlendi. Kronik hastalifi olanlarin oranit %24.8 olup, kronik hastaligi olan hemsirelerde en fazla (%5.3)
lumbal/servikal disk hernisi ve tiroid hastaliklar1 (hipotiroidi, hasimato, tiroidit) gdriilmektedir. Hemsirelerin
%355.6’s1 saghk kontrollerini ara sira yaptirmakta ve %82.0’si su andaki saghk durumunu iyi olarak
nitelendirmektedir.

Hemsirelerin meslekteki toplam g¢alisma siireleri incelendiginde %37.6’sinin 10-19 yil arasi ¢aligsmakta
oldugu, %54.1’inin 1-9 yildir ameliyathanede ¢alistig1, %74.4’liniin ameliyathanede ¢aligmay1 kendi istegiyle tercih
ettigi, %94.0’Unun ameliyathanede ¢alismaktan memnun oldugu, %62.4’{in{in vardiyalar aras1 dinlenme siiresinin 16
saat ve lizeri oldugu, %65.4 {inlin ara sira fazla mesai yaptigi, %63.9’unun ise ayda 1-5 arasi nobet tuttugu saptandi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %48.1°1 genel cerrahi ameliyathanesinde ¢aligmakta, %51.1°1 kamu hastanelerinde
gorev yapmaktadir.

Ameliyathanede fiziksel risk faktorii olarak hemsirelerin %63.2°si giin 15181in1in uygun olmamasi, %59.4’i
iklimlendirme (asir1 sicak/soguk), %351.1’i mimari yapmm uygun olmamasi, %45,1°1 ise gurultd ile daima
karsilastigin1 ifade etmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %55.6°s1 biyolojik risk faktorii olarak igne batmasi,
%53.4’1 ise bistiiri kesisi riskiyle daima karsilastigini, %41.4’0 portegiiye igneli dikis materyali yerlestirirken,
%39.8’i ise delici-kesici alet transferi esnasinda bazen yaralandigini belirtmistir. Arastirmaya katilan ameliyathane
hemsirelerinin  %69.9’u daima maruz kaldig1 kimyasal risk faktorii olarak anestezi gazlarni, %57.1°1
dezenfektanlarin toksik etkilerini, %52.6’s1 ise sterilizasyon amagli kullanilan maddeleri/islemleri ve radyasyonu
belirtmistir. Ameliyathane hemgirelerinin %79.7’si daima maruz kaldigi ergonomik risk faktorii olarak, uzun siire
ayakta kalmayi, %72.2’si ayn1 pozisyonda uzun siire kalma ya da hareketin kisitlanmasini, %66.2si ise viicudun
bazi boliimlerinin asir1 zorlanmasmi/yiik binmesini belirtmistir. Psikososyal risk faktorii olarak hemsirelerin
%68.4°11 ¢ok stresli ve izole bir ortam olmast, %60.2°si asir1 dikkat gerektiren agir caligma kosullari, %59.4°U uzun
caligma saatleri, %54.1°1 uygunsuz beslenme ve dinlenme ortamlari, %26.3’{i mobbing, %15.8’1 ise fiziksel siddet
ile daima karsilastigini ifade etmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin mesleki risklerle karsilasma diizeyleri (hi¢bir zaman: 0 puan, bazen: 1 puan, daima: 2 puan)
hesaplanarak mesleki risk faktorlerinin ortalama puanlart olusturulmustur. Buna gore ameliyathane hemsirelerinin
en fazla ergonomik, daha sonra ise biyolojik risk faktorlerine maruz kaldig: belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin %94.0°i ameliyathanede risklere karsi almis oldugu bireysel onlem olarak daima maske
taktigini, %91.0’1 daima eldiven giydigini, %42.1°’1i daima as1 yaptirdigini, %51.9’u bazen c¢ift eldiven giydigini,
%354.9’u ise bazen gozliik taktigini ifade etmistir (Tablo 3).

Ameliyathane hemsireleri yaralanmalardan korunmada standart Onlemleri uygulayamama nedeni olarak
malzeme yetersizligini (%32.3), rahat hareket edememeyi (%30.8), zaman yetersizligini (%30.0), asilt olmay1
(%16.5), kullanilan malzemeye karsi alerjisinin olmasimi (%12.8), hastada bulasici enfeksiyon olmadiginin
bilinmesini (%7.5) belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %85.7’si halsizlik ve yorgunluk sikayetlerinin oldugunu, %75.2°si alt
ekstremitelerde agr1 sorunu yasadigini, %74.4’1 kas ve eklem agrisi yasadigini, dnemli bir boliimil bel, sirt ve bas
agris1 gibi saglik sorunlar1 yasadigini belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 1. Ameliyathane Hemsgirelerinin Karsilagtiklart Mesleki Risk Faktorleri ve Risklerle Kargilasma Sikligina Gére Dagilimi*

(n=133)
Hic Bazen Daima Toplam
Risk Faktorleri (0 puan) (1 Puan) (2 puan) Puan
n % n % n % Ortalama
Fiziksel Risk Faktorleri
Giin 1$1g1m1in uygun olmamasi 40 30.1 9 6.8 84 63.2 1.33
Iklimlendirme (Astr1 sicak/soguk) 18 135 36 27.1 79 59.4 1.46
Mimari yapinin uygun olmamast 39 29.3 26 19.5 68 51.1 1.22
Aydinlatma 33 24.8 34 25.6 66 49.6 1.25
Guralta 26 19.5 47 35.3 60 451 1.26
Kotii havalandirma 37 27.8 37 27.8 59 44.4 1.17
Elektrik ve elektrikli aletler 47 35.3 36 27.1 50 37.6 1.02
Biyolojik Risk Faktorleri
Igne batmasi 6 45 53 39.8 74 55.6 1.51
Bisturi kesileri 16 12.0 46 34.6 71 53.4 1.41
Eldiven yirtilmasi sonucu meydana gelen riskler 15 11.3 53 39.8 65 48.9 1.38
Kan ve viicut sivilar ile temas riski 17 12.8 52 39.1 64 48.1 1.35
E;Zeé(rte Ve biyolojik atiklar ile meydana gelen o4 18.0 48 36.1 61 459 1.28
Enfeksiyon bulasma riski 29 21.8 48 36.1 56 42.1 1.20
Portegiiye igneli dikis materyali yerlestirirken 27 203 55 1.4 51 383 118
meydana gelen batmalar
Delici-kesici alet transferi esnasinda meydana 30 226 53 398 50 376 115
gelen yaralanmalar
Bistiiri sapina ug ye_rlestmrken veya ¢ikartirken 3 248 52 391 48 36.1 111
meydana gelen Kkesiler
Kimyasal Risk Faktorleri
Anestezi gazlari 11 8.3 29 21.8 93 69.9 1.62
Dezenfektanlar 17 12.8 40 30.1 76 57.1 1.44
Sterilizasyon amagli kullanilan maddeler/iglemler 26 195 37 27.8 70 52.6 1.33
Radyasyon 14 10.5 49 36.8 70 52.6 1.42
Antiseptikler 22 16.5 43 32.3 68 51.1 1.35
Sabun-deterjan 35 26.3 34 25.6 64 48.1 1.22
Cerrahi duman 32 24.1 38 28.6 63 47.4 1.23
Lateks 51 38.3 28 211 54 40.6 1.02
Tehlikeli atiklar 29 21.8 55 41.4 49 36.8 1.15
Lazer 62 46.6 30 22.6 41 30.8 0.84
flaglar 47 35.3 48 36.1 38 28.6 0.93
Sitotoksik maddeler 54 40.6 46 34.6 33 24.8 0.84
Ergonomik Risk Faktorleri
Uzun slre ayakta kalma 10 7.5 17 12.8 106 79.7 1.72
Ayni pozisyonda uzun siire kalma ya da hareketin 9 6.8 28 211 % 722 165
kisitlanmasi
B/I?\S::glslin bazi boliimlerinin asir1 zorlanmasi/yiik 18 15 27 203 88 66.2 172
Harel_(etler :arasmda kas,.eklem ve tendonlarin 20 15.0 33 248 80 60.2 1.45
yeterince dinlenememesi
Viicut mekanigini zorlayici durumlar 2 15 29 21.8 78 58.6 1.39
Ale_tl_erlp_kald1_r11ma51/ta§1nma51 veya 1 08 40 301 76 571 1.45
cekilip/itilmesi
Belirli viicut hareketlerinin tekrarlanmasi 1 0.8 38 28.6 67 50.4 1.30
Ameliyat masasinda hastaya pozisyon verilmesi 46 34.6 48 36.1 39 29.3 0.95
Deri hazirligi igin bas, kol, bacaklarin kaldirilmast 39 293 56 21 38 286 0.99
ve tutulmast
Psikososyal Risk Faktorleri
Cok stresli ve izole bir ortam olmasi 15 11.3 27 20.3 91 68.4 157
Asin dikkat gerektiren agir ¢alisma kosullart 25 18.8 28 21.1 80 60.2 141
Uzun ¢aligma saatleri 19 14.3 35 26.3 79 59.4 145
Uygunsuz beslenme ve dinlenme ortamlari 18 135 43 32.3 72 54.1 141
Vardiya sistemi 60 451 35 26.3 38 28.6 0.83
Mobbing 57 42.9 41 30.8 35 26.3 0.83
Fiziksel Siddet 88 66.2 24 18.0 21 15.8 0.50

*Birden fazla yanit vardir
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Tablo 2. Hemsirelerin Ameliyathanede Karsilagtiklart Mesleki Risk Faktorlerinin Ortalama Puanlari (n=133)

Mesleki Riskler Ortalama Medyan Std.Sapma
Ergonomik Risk Faktoru 1.383 1.560 .558
Biyolojik Risk Faktorl 1.315 1.300 .547
Fiziksel Risk Faktori 1.242 1.290 548
Kimyasal Risk Faktori 1.199 1.170 493
Psikososyal Risk Faktorii 1.143 1.290 537

Tablo 3. Hemsirelerin Standart Onlemleri Uygulama Durumlaria Goére Dagihim (n=133)

Hic Bazen Daima

Standart dnlemler n % n % n %

Maske takma - - 4 3.0 125 94.0
Eldiven giyme - - 6 45 121 91.0
Kisisel hijyen kurallarina uyma 1 0.8 2 15 121 91.0
Onlik giyme 1 0.8 8 6.0 115 86.5
As1 yaptirma 12 9.0 36 27.1 56 421
Gozlik takma 6 4.5 73 54.9 35 26.3
Cift eldiven giyme 4 3.0 69 51.9 30 22.6

*Birden fazla yanit vardir

Tablo 4. Ameliyathane Hemsirelerinin Son Bir Yilda Yasadig: Saglik Sorunlarina Gore Dagilimi (n=133)

Ameliyathane hemsirelerinin saghk sorunlarr’ n %

Halsizlik, yorgunluk 114 85.7
Alt ekstremitelerde agr1 100 75.2
Kas-eklem agrilari 99 74.4
Bel agris1 97 72.9
Sirt agrisi 91 68.4
Bas agrisi 91 68.4
Boyun agrisi 88 66.2
Varis 78 58.6
Cabuk sinirlenme 77 57.9
Anksiyete, stres 75 56.4
Uyku sorunlar1 74 55.6
Dermatit, alerji 56 42.1
Konsantrasyon bozuklugu 52 39.1
Mide bagirsak sistemine yonelik yakinmalar 50 37.6
Bosaltim diizensizlikleri 38 28.6
Egzama 33 24.8
Solunum yolu rahatsizliklar 32 241
Hemoroid 28 211
Isitme kayb1 21 15.8
Alerjik astim 16 12.0
Hipertansiyon 14 10.5
Hepatit B/C 7 5.3

Abortus 5 3.8

*Birden fazla yanit vardir

Son bir yilda hemsirelerin %13.5’inin rapor aldigi, yillik rapor siiresinin ortalama 17.75/giin oldugu, en fazla
lumbal/servikal herni/lumbalji ve ayakta kalmaya bagli rahatsizliklar (varis vb.) nedeniyle rapor aldig:
belirlenmistir.

Ameliyathanede biyolojik risk faktorleri ile hemsirelerin girmis oldugu vaka sayisi arasinda anlaml bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Buna karsilik diger risk faktorleri ile hemsirelerin bir giinde girmis olduklari
ameliyat sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik s6z konusudur (p<0,05). On ve iizeri sayida
ameliyata giren hemsirelerin fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikososyal risk puaninin, ameliyat sayisi onun
altinda olan hemsirelere gore yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 5).

Mesleki risk faktorleri ile hemsirelerin ¢alisma saatleri arasinda yapilan One-way Anova varyans testinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigt tespit edilmistir (p>0,05). G6z ameliyathanesinde ¢alisan hemsireler
biitiin risk gruplarinda, diger boliimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha fazla riske maruz kaldigini diisiinmektedir.
Mesleki risk faktorlerinin tamamu ile hemsirelerin dinlenme arasini kullanabilme durumu arasinda yapilan t-testinde
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir (p<0,05).
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Tablo 5. Mesleki Risk Faktorlerinin Bir Giinde Girilen Ameliyat Sayisina Gére Dagilimi (n=133)

L . ANOVA
Mesleki Riskler Ameliyat Sayis1 Say1 Ort. Std. Sapma Anlamhlik

3vealti 33 1.082 561

. . - 4-6 75 1.251 .543
Fiziksel Risk Faktoru 7-9 15 1.295 579 0.046

10 ve Uzeri 10 1.628 .262

3 ve alti 33 1.178 .588

. L - 4-6 75 1.381 .550
Biyolojik Risk Faktori 7-9 15 1153 364 0.125

10 ve Uzeri 10 1.510 .530

3 ve alti 33 .954 519

. . - 4-6 75 1.275 471
Kimyasal Risk Faktéri 7-9 15 1.249 486 0.009

10 ve Uzeri 10 1.366 .343

3 ve alt1 33 1.111 .628

S - 4-6 75 1.500 .485
Ergonomik Risk Faktorii 7-9 15 1044 614 0.003

10 ve Uzeri 10 1.612 .399

3 ve alt1 33 .890 587

. . - 4-6 75 1.208 .516
Psikososyal Risk Faktori 7-9 15 1182 475 0.009

10 ve Uzeri 10 1.430 .329

Arastirmaya katilan hemgirelerin sadece %30.0’u mesleki risk ve saglik sorunlarinin énlenmesine yonelik
Onerilerde bulunmustur. Hemsirelerin %9.0’u ¢alisma kosullarinin diizenlenmesine, %4.5’i, kurum ve yonetim ile
ilgili diizenlemeler yapilmasina, %3.8’1 ise yasal diizenlemelerin yapilmasina, giivenligin saglanmasina ve koruyucu
onlemlerin alinmasina yonelik 6nerilerde bulunmustur.

TARTISMA

Saglik calisanlar i¢in risk olusturacak faktorlerin yogun oldugu hastanelerde 6zellikle ameliyathaneler riskli
ortamlarin basinda gelmektedir (Altun Ugras ve digerleri, 2018; Handayani ve digerleri, 2018; Karadag ve
Kabasakal, 2013; Kasatpibal ve digerleri, 2016; Saygun, 2012; Wong ve digerleri, 2019; Yu, 2017). Son yillarda
ameliyathane hemsirelerinin mesleki riskleri ve is giivenligi konular1 kiiresel halk sagligi sorunu haline gelmistir
(Danjuma ve digerleri, 2016).

Uzun g¢alisma saatleri tehlikelere maruz kalma siiresinin artmasina, dinlenme siiresini kisaltarak yorgunluga
ve bir sonraki is gliniine tasinan fizyolojik sorunlarin artmasina neden olmaktadir (Kumar ve Panigrahi, 2019). Uzun
caligma saatlerinin ¢alisanlar {lizerindeki kisa siireli etkileri arasinda anksiyete, stres, yorgunluk, uykusuzluk, sigara
ve alkol kullanimi, hareketsizlik, mesleki memnuniyetsizlik ve meslegi birakmaya egilim yer alirken, uzun siireli
etkileri arasinda kardiyovaskiiler sistem, genital sistem, sindirim ve kas-iskelet sistemi hastaliklari, mental
hastaliklar, tiikkenmislik, ¢aligma siiresince kaza ve yaralanma riskinin artmasi yer almaktadir (Banakhar, 2017
Danjuma ve digerleri, 2016; Kroenke ve digerleri, 2007; Kumar ve Panigrahi, 2019; Wong ve digerleri, 2019; Yu,
2017). Calismada hemsirelerin %65.4’{inlin ara sira fazla mesai yaptig1, %63.9’unun ayda 1-5 arasi nobet tuttugu
belirlenmistir. Mesleki risk faktorleri ile hemsirelerin ¢alisma saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kumar ve Panigrahi’nin (2019) yapmis oldugu ¢alismada, fazla mesai yapan
saglik calisanlarinin, yapmayanlara oranla ii¢ kat daha fazla biyolojik tehlike riskiyle karsi karsiya oldugu
belirlenmistir. Yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin ¢ogunlugunun haftalik caligma saatinin 40 saat iizeri oldugu
(Danjuma ve digerleri, 2016; Komsuk, 2013; Kroenke ve digerleri, 2007, Kumar ve Panigrahi, 2019), 12 saat ve
lUzeri sure fazla mesai yapan ¢alisanlarda kronik hastalik, kaza ve hata yapma oraninin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Wong ve digerleri, 2019; Yu, 2017; Banakhar, 2017). Calismada ameliyat sayisina gore dagilimlar
incelendiginde 10 ve iizeri sayida ameliyata giren hemsgireler, daha az sayida ameliyata giren hemsirelere gore
fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikososyal risk faktorlerine maruziyetlerinin fazla oldugunu diisiinmektedir.
Calismada dinlenme siiresini kullanamayan hemsireler, kullanabilen hemsirelere gore daha fazla fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal risk faktoriine maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (p<0,05). Calisma saatlerinin
uzun olmasi, fazla sayida ameliyata girilmesi ve dinlenme aralarmin kullanilamamas: hemsirelerin yorgunluk,
dikkatsizlik, uykusuzluk ve stres yasamasina yol acarak mesleki risklere maruziyetini artirabilmektedir.
Ameliyatlarin siiresine ve zorluk derecesine gdre sayr sinirlamasi getirilmeli ve calisanlarin dinlenme aralarini
kullanmas1 saglanmalidir.
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Ameliyathanelerin planlama ve tasariminin uygun yapilmasi; ameliyatlarin bagarisinin artmasina, gereksiz
maliyetlerin dnlenmesine ve yaralanmalarin azaltilmasina katki saglamaktadir (Aslan ve Ontiirk, 2011). Calismada
fiziksel risk faktorii olarak hemsgirelerin %63.2°si giin 1518mmin uygun olmamasina bagli sorunlar, %59.41
iklimlendirme sorunlar (agir1 sicak/soguk), %51.1°i mimari yapinin uygun olmamasia bagh sorunlar, %45.1°i ise
giriilt ile daima kargilagtigmi ifade etmistir. Yapilan g¢alismalarda ameliyathanelerin mimari donanim ve
yerlesiminde yetersizlikler oldugu (Giimiiskaya, 2010), ameliyathanede iklimlendirmeye bagli sorunlar yasandigi
(Karayemisoglu, 2010; Kutlu, 2007) ve hemsirelerin giiriiltiiye maruz kaldig: belirlenmistir (Che Huei ve digerleri,
2020; Findik, 2015; Karayemisoglu, 2010; Kasatpibal ve digerleri, 2016; Onder ve digerleri, 2011). Giiriiltii ve
mekanik tehlikeler, isitme bozukluklari, dikkatsizlik ve hastalarla yetersiz is birligi nedeniyle kazalara neden
olabilmektedir. Bu nedenle giiriiltii kontrol 6nlemleri gibi ¢esitli kontrol stratejilerinin uygulanmast gerekmektedir
(Che Huei ve digerleri, 2020; Kasatpibal ve digerleri, 2016). Hemsirelerin fiziksel risk faktorlerine maruz kalmasi
saglik sorunlar1 yasamalarina neden oldugundan dolay: ¢alisan giivenligi yoniinden risk olusturabilmektedir.

Ameliyathanelerde en sik eldiven yirtilmasi ve yaralanma nedenleri arasinda igne batmas ile bistiiri kesileri
yer almakla birlikte vida, matkap, rehber tel, torakar, kateter uclari, camasir pensleri ve ilag siseleri de yaralanmalara
neden olmaktadir (Ozbayir, 2020). Calismamizda biyolojik risk faktorii olarak hemsirelerin %55.6’s1 igne batmasi,
%53.4°0 ise bistiri kesisi riskiyle daima karsilagtigin1 belirtirken, %41.4’4 portegiiye igneli dikis materyali
yerlestirme, %39.8’1 ise delici-kesici alet transferi esnasinda bazen yaralandigini ifade etmistir. Yapilan caligmalarda
hemsirelerin 6nemli bir boliimiiniin ameliyathanede en az bir kez yaralanma yasadigi, bu yaralanmalarin ise
¢ogunlukla cerrahi girisim esnasinda meydana geldigi belirlenmistir (Kutlu, 2007; Kiirtiinli, 2013; Omag, 2010).
Literatiirde cerrahi girisim esnasinda kesici, delici ve batici aletlerin transferinde yaralanmalart 6nlemek amaciyla
noétral alan olusturulmasi, elsiz teknigin kullanilmasi ve kiint uglu dikis ignelerinin kullanilmast 6nerilmektedir
(Linzer ve Clarke, 2017; The American College of Surgeons [ACS], 2016). Ancak mevcut Onerilerin ¢aligma
hayatina yansimadig1 goriilmektedir. Yaralanmalarin steril hemsirelerin yorgunluk, dalginlik ve ameliyat stresi gibi
nedenlerden dolay: dikkatsiz davranmasi, ameliyathanelerdeki hemsire sayisinin yetersiz olmasi, diizenli hizmet ici
egitim programlarinin ve denetimlerin yetersizligi, koruyucu malzeme temininin yetersiz olmasi, ¢ift kat eldiven
giyme oraninin diisiik olmasi, elsiz teknigin kullanilmamasi, ameliyatlarin uzun siirmesi ve aydinlatmalarin yetersiz
olmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Giinde sekiz saatten fazla kimyasal risk faktorlerine maruz kalinmasi kanser, infertilite, spontan diisiikler ve
konjenital anomaliler gibi kronik etkilere neden olmaktadir. inhalasyon anestezikleri zararli kimyasallar olup, saglik
calisanlar1 tarafindan solundugunda uzun vadede, bobrek, karaciger ve norolojik hastaliklar dahil olmak tizere bir
dizi saglik sorununa yol agmaktadir (Handayani ve digerleri, 2018). Calismada hemsirelerin %69.9’u daima maruz
kaldigi kimyasal risk faktorii olarak anestezi gazlarmi, %52.6’s1 ise sterilizasyon amagli kullanilan
maddeleri/islemleri ve radyasyonu belirtmistir. Ge ve digerlerinin (2018) g¢alismasinda anestezi gazlarina maruz
kalan hemsirelerin tamamina yakininda bas agrist ve bas donmesi sikayetlerinin yagandigi belirtilmektedir. Yapilan
¢aligmalarda hemsirelerin sagligini en ¢ok anestezi gazlarina, dezenfektanlara, radyasyona, antiseptiklere ve latekse
maruziyetin etkiledigi belirlenmistir (Altun Ugras ve digerleri, 2018; Karayemisoglu, 2010; Onder ve digerleri,
2011). Ameliyathane hemsirelerinde kimyasal risklere maruziyetin fazla olmasmin nedenleri arasinda
ameliyathanelerde radyoaktif icerigi olan ¢ok sayida tam1 ve tedavi islemlerinin yapilmasi, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon islemleri, kullanilan malzemeler ve anestezi siireci yer almaktadir.

Mesleki riskler bakimindan yiiksek riskli alan olarak nitelendirilen ameliyathaneler ¢aligma sartlari, ortam ve
kosullar1 nedeniyle hemsirelerde stres ve tiikkenmislige neden olmaktadir. Ameliyathane ortamindan kaynaklanan
riskler hemgirelerin mesleki yasamlarini, fiziksel ve psikolojik durumlarini, motivasyon ve performanslarini
olumsuz yonde etkilemektedir (Findik, 2015). Calismada psikososyal risk faktorii olarak hemsirelerin %68.4°li gok
stresli ve izole bir ortam olmasi, %60.2’si asirt dikkat gerektiren agir ¢aligma kosullart ile daima, %30.8’1 ise
mobbing ile bazen karsilastigini ifade etmistir. Akyol Aydm’m (2018) yapmis oldugu calismada hemsirelerin
%42.85’inin i yerinde mobbing davraniglarma (yaptiklari igin degersiz ve onemsiz gorulmesi (%71.4), karar ve
onerilerinin elestirilerek reddedilmesi (%65.2) ve sorumlu olmadiklar1 konularda suglanmalar1 (%61.6) vb.) maruz
kaldig1 belirlenmistir. Cam ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda hemsirelerin %28.0°1 ameliyathane ortaminda her
zaman maruz kaldiklar stres kaynagi olarak uzun siire kapali ortamda kalinmasini belirtmistir. Ameliyathanelerde
olas1 psikososyal risklerin belirlenmesi, etkilerinin farkina varilmasi, elde edilen sonuglara gore ¢alisma ortam ve
kosullarinin diizenlenmesi ve hemsirelere yonelik stresle bas etme tekniklerini iceren programlarin hazirlanmasi
gerekmektedir.

Ergonomik risk faktorlerine bagli yaralanmalar hastanin taginmasi, kaldirilmasi, kaydirilmasi, agir ekipmanin
kaldirilmast ve statik duruslardan kaynaklanabilmektedir (Chhabra, 2016). Ameliyathanelerde ergonomi
kosullarinin g6z ardi edilmesine bagli yasanan sorunlar hemsirelerin yaralanmasina, kas-iskelet sistemi
hastaliklarina ve is giicii kayiplarina neden olmaktadir (Vural ve Sutsunbuloglu, 2016). Calismada daima maruz
kaldig1 ergonomik risk faktorii olarak hemgirelerin %79.7’si uzun siire ayakta kalmay1, %72.2’si ayn1 pozisyonda
uzun siire kalma ya da hareketin kisitlanmasini belirtmistir. Karayemisoglu (2010) ve Canbolat’in (2011) yapmis
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olduklar1 ¢aligmada hemsireler; uzun siireli, ayn1 pozisyonda ve ayakta ¢alisma, ¢aligma siirelerinin uzun olmasi,
personel yetersizligi nedeni ile hasta kaldirma ve tasima, ameliyat masalarinin ergonomik olmamasi, dinlenme
ortamlarmin olmamasi veya yetersiz olmasi, viicut mekanigi ilkelerine uyulmamasi, is yiikiiniin ve hasta
sirkiilasyonunun fazla olmasi sonucu saglik sorunlari yasadiklarini belirtmistir. Ameliyathane hemsirelerinde
mesleki yaralanmalarin artmasinda ergonomik tehlikelerin roli ve Onemi g6z Oniine alindiginda, bakim
yontemlerinin degistirilmesi veya tesislerin uygun sekilde donatilmasiyla bu sorunun ele alinmasi gerekmektedir. Bu
nedenle, gerekli ekipmanlarin saglanmasi ve ergonomik ilkelerin gozetilmesi igin yoneticilerin ve ameliyathane
calisanlarinin rolleri 6nem tagimaktadir. Aragtirmada son bir yilda hemsirelerin %85.7si halsizlik ve yorgunluk,
%75.2si alt ekstremitelerde agri, %74.4’1 ise kas ve eklem agrist yasadigini belirtmistir. Hemsirelerin 6nemli bir
boliimii bel, sirt ve bas agris1 gibi saglik sorunlart yasadigini ifade etmistir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda
hemsgirelerin yasamis olduklar1 saglik sorunlari alt ekstremitelerde agri, bel agrisi, sirt-boyun agrisi ve iist
ekstremitelerde agr1 ve yorgunluk olarak belirlenmistir (Chhabra, 2016; Danjuma ve digerleri, 2016; Giiler ve
digerleri, 2015; Vural ve Sutsunbuloglu, 2016). Calismada; hemsirelerin %24.8’inin kronik bir hastalig1 bulunmakla
birlikte, en fazla lumbal/servikal disk hernisi (%5.3) ve tiroid hastaliklari (hipotiroidi, hasimato, tiroidit) (%5.3)
goriilmektedir. Benzer sekilde yapilan calismalarda da hemsirelerin kronik hastalik olarak benzer tanilar aldigi
belirtilmistir (Altun Ugras ve digerleri, 2018; Onder ve digerleri, 2011). Mevcut sikayetlerin nedeni olarak
ergonomik olmayan kosullarda, uzun siireli ayakta, ayni1 pozisyonda, 6ne egilerek calisilmasi, ¢cok sayida ve uzun
stireli ameliyata girilmesi diisliniilebilir. Literatiirde kas-iskelet sistemine bagli saglik sorunlarmin dnlenmesine
yonelik ameliyat esnasinda destekleyici ayakkabi, yorgunluk giderici paspas, oturma ve ayak taburesi kullanimi
onerilmektedir (AORN, 2007; CCOHS, 2016; Hughes ve digerleri, 2011).

Ulusal Giivenlik Konseyi (National Security Council, (NSC), hastane ¢alisanlarinin is yerinde meydana gelen
yaralanma veya hastalik nedeniyle is giicli kaybinin diger alanlardaki c¢aliganlardan %41.0 daha fazla oldugunu
belirtmektedir (Danjuma ve digerleri, 2016). Hastanelerde giivenli olmayan ¢aligma ortamlar1 saglik ¢alisanlarinin
meslek hastaliklarini, is kazalarini, ise bagl saglik sorunlarini, sakatlik ve ig gérmezlik durumlarini arttirmakta,
yenilerini olugturmakta ve cesitliligini c¢ogaltmaktadir (Celikkalp ve digerleri, 2016). Calismada hemsirelerin
%13.5’1 son bir yilda meslek hastaligi/rahatsizlig1 nedeniyle rapor aldigini ifade etmistir. Yillik rapor alma
ortalamas1 17.75/giin olarak belirlenmistir. Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 kayip is giinii, yaralanma ve hastaligin
onde gelen nedenlerinden biridir (Vural ve Sutsunbuloglu, 2016). Rapor alan hemsirelerin %38.9’u lumbal/servikal
herni ve lumbalji, %16.7’si ise ayakta kalmaya bagli rahatsizliklar nedeniyle rapor aldigini belirtmistir. Rapor
stirelerine bakildiginda hemsirelerin %61.0’1 1-10 giin arasi, %25.0’1 ise 21 giin ve iizeri rapor aldigi belirtmistir.
Karadag ve Kabasakal’in (2013) calismasinda da benzer oranda hemsirelerin %13.0’{iniin son bir yilda herhangi bir
nedenle rapor aldig1 belirtilmektedir.

Koruyucu ekipman kullanimi ¢alisanlarda risk faktorlerine maruziyeti azaltmaktadir (Kumar ve Panigrahi,
2019). Calismada hemsirelerin %94.0’i ameliyathanede risklere kargi almis oldugu bireysel 6nlem olarak daima
maske taktigini, %91.0°1 eldiven giydigini, %42.1°1 as1 yaptirdigini, %22.6’s1 ¢ift kat eldiven giydigini, %54.9’u ise
bazen gozliik taktigini belirtmistir. Kutlu’nun (2007) yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugunun koruyucu
gozlik takmadigi, Usta ve digerlerinin (2019) c¢aligmasinda cerrahi dumandan korunmak ig¢in hemsirelerin
%85.7’sinin cerrahi maske kullandiklart belirlenmistir. Kutlu’nun (2007) yapmis oldugu ¢aligmada daima cift kat
eldiven giyme oranlar1 ¢aligmamizla benzer diizeydedir. Kiirtiinlii’niin (2013) ¢aligmasinda, hemsirelerin %58.7’si
cift eldiveni sadece bulasici hastalik riski tagiyan hastalarin ameliyatlarinda giydiklerini belirtmistir. Literatiirde ¢ift
kat eldiven giyilmesi durumunda digtaki eldiven delindiginde hasta kanina maruz kalma riskinin %87.0 oraninda
azaldig belirtilerek cerrahi ekip iiyelerinin tiim cerrahi islemlerde ¢ift kat eldiven giymesi ve distaki eldivenlerin iki
saat arayla degistirilmesi, eldiven perfore oldugunda goriilebilmesi i¢in distaki eldivenin nétr bir renk (6rn. beyaz),
igteki eldivenin ise renkli (6rn. yesil) olmasi 6nerilmektedir (American Academy of Orthopaedic Surgeons [AAOS],
2012; American College of Surgeons [ACS], 2016; Association of Surgical Technologists, [AST], 2017). Calismada
standart 6nlemleri uygulamama nedeni olarak ameliyathane hemsirelerinin %32.3°l malzeme yetersizligini, %30.8’1
rahat hareket edememesini, %30.0’u ise zaman yetersizligini cevap olarak vermistir. Kumar ve Panigrahi’nin (2019)
yapmis oldugu calismada saglik caliganlarinin %62.9’unun biyolojik risklere yodnelik koruyucu ekipman
kullanmadig1 saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda ameliyathanede standart 6nlemlerin uygulanamama nedeni olarak
en sik kargilagilan sorunun malzeme yetersizligi oldugu tespit edilmistir (Altun Ugras ve digerleri, 2018; Kutlu,
2007; Vural ve digerleri, 2012). Malzeme yetersizligi kurumsal bir engel olup, calisanlarm standart 6nlemleri
uygulamamasina neden olmaktadir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %30.0’u mesleki risk ve saglik sorunlarinin 6nlenmesine yonelik dnerilerde
bulunmustur. Oneride bulunan hemsirelerin %9.0’u calisma kosullarinin diizenlenmesine, %4.5°1 ise kurum ve
yonetim ile ilgili diizenlemeler yapilmasina yonelik onerilerde bulunmustur. Giimiigkaya’nin (2010) caligmasinda
hemsirelerin, personel eksikligi ve is yiikiiniin fazla olmasi, malzeme eksikligi, ameliyathanenin yetersiz fiziki
kosullar1 nedeniyle ameliyathanede sorun yasadiklari belirlenmistir. Hemsireler mevcut sorunlarin giderilmesini ve
kurumsal sorunlara yonelik tedbirler alinmasini 6nermislerdir.
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SONUC

Ameliyathane hemsirelerinin fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal risklere maruz
kaldiklar1 ve en sik halsizlik, yorgunluk ve kas-eklem agrilari yasadiklari, lumbal/servikal herni, lumbalji ve ayakta
kalmaya bagli rahatsizliklar (varis vb.) nedeniyle rapor aldiklari, malzeme yetersizligi nedeniyle risklerden
korunmada standart 6nlemleri uygulayamadiklari belirlenmistir.

Ameliyathane ortaminda belirlenen risk faktorlerinin dnlenmesine yoénelik gerekli yasal ve koruyucu
onlemlerin alinmasi, gerekli diizenlemelerin yapilmasi, giivenli malzeme kullaniminin yayginlastirilmasi, koruyucu
ekipmanlarin (gozliik, onliik, eldiven vb.) yeterli miktarda temin edilmesi, haftalik/aylik ¢alisma saatlerinin uygun
hale getirilerek ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi, psikolojik danigmanlik ve rehberlik hizmetlerinin verilmesi,
hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, daha genis Orneklem gruplariyla arastirmalarin yapilmasi ve
ameliyathanelerde ¢alisanlarla birlikte risk analizlerinin yapilmasi dnerilmektedir.

Yazarlarin katki paylari: AA: Literatlr taramasi, verilerin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi, metnin
yazimi ve kaynaklarin derlenmesi asamalarinda gerekli uygulamalar1 gergeklestirmis olup, yayma katki orani
%60°dir.

MK: Fikir, tasarim, elestirel inceleme ve yayina hazirlik basamaklarinda makaleye katkilarini sunmus olup,
yayina katki oran1 %40’dir.
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Amag: Bu ¢aligmanin amaci; kadinlarin, 6znel evde dogum deneyimlerini nasil gergeklestirdigini
dogum o6ncesi deneyimler, dogum deneyimleri ve dogum sonrasi deneyimler olarak siire¢ temelli
ortaya ¢ikarmaktir.

Yontem: Bu caligmada nitel arastirma yontemi ile fenomenoloji deseni kullanilmistir. Bu
¢aligmanin 6rneklem se¢iminde, amagli Ornekleme yonteminden olgiit 6rnekleme ydntemi
kullanilmugtir. Veriler igerik analizi ile degerlendirilmistir. Veriler ’Evde Dogum Yapan
Kadinlar1 Tanitic1 Bilgi Formu® ve yar1 yapilandirilmis *Derinlemesine Bireysel Gorlisme Formu*
olarak iki form ile toplanmigtir. Sorularin tamami agik ugludur. Her bir sorunun sondaj sorusu
hazirlanmistir. Gortismeler bireylerin kendi evlerinde, yiiz yiize goriisme yontemi ile yapilmistir.
Gortismelerin - tamami  katilimeilardan  izin alinarak ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Derinlemesine goriismeye “Evde dogumunuzu anlatir misiniz, liitfen?” sorusu ile baglanilmistir.

Bulgular: Bu galismada kadinlarin (n=20) yaslar1 21 ile 47 arasinda degismektedir. Kadinlarin
evde dogum sayilar1 en az bir en fazla 13’tiir. Evde dogum yapmadan 6nce kadmlarin %55’ i
evde dogum yapmayi planlamig, %451 ise evde dogum yapmay: planlamadigi halde ¢esitli
nedenlerle evde dogum yapmustir. Evde dogum deneyimi, birbirini tamamlayan tg siireg ile bes
ana tema, 14 tema ve 37 alt temalardan olugmaktadir. Evde doguma hazirlik birinci siire¢ olup;
ana temasi evde dogum algisidir. Bu ana temay1 olusturan temalar, ev algisi, i¢sel olusumlar ve
konfor algisidir. Evde dogum deneyiminin eylemsel boyutunu yansitan ikinci silirecin ana temasi
ise dogum yaptiran kadimnlardir. Bu ana temayi olusturan temalar ise dogum pozisyonlarinin
etkisi, dogumda duygusal yasam deneyimleridir. Dogum eyleminin son siireci {iglincii siire¢ ve
ana temast dogum eylemi sonrast kazanimlardir. Bu kazanimlar, duygusal kazanimlar,
davranigsal kazanimlar ve biligsel kazanimlar temalarindan olugmaktadir.

Sonug: Kadinlarin evde dogum deneyimleri degerlendirildiginde bes ana tema catis1 altinda
orgiitlendigi goriilmektedir. Bunlar, evde dogum algisi, evde dogum karar1 vermeyi etkileyen
faktorler, doguma hazirlik, dogum sirasinda kadinlarin igsel diinyalar1 ve gevreleri ile olan
etkilesimleri ve dogum sonrasi duygusal, davranigsal ve biligsel kazanimlarindan olusmaktadir.
Evde dogumun nesiller boyu siirmemesi i¢in kadinlar1 eve gétiiren faktorler saglik tesislerine
entegre edilmelidir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to reveal how women perform subjective home birth
experiences based on process as prenatal experiences, birth experiences and postpartum
experiences.

Method: In this study, phenomenology pattern was used with qualitative research method. In the
sample selection of this study, the criteria sampling method from the purpose sampling method
was used. The data was evaluated by content analysis. Data was collected in two forms as
‘Information Form identifying women giving birth at home and semi-structured in-depth
‘Individual Interview Form’. All questions are open-ended. The drilling question of each
question has been prepared. The interviews were conducted at the individuals’” own homes using
the face-to-face interview method. All interviews were recorded on a voice recorder with the
permission of the participants. The in-depth interview started with the question “Could you tell
me about your birth at home, please?”.

Results: In this study, the ages of women (n=20) ranged from 21 to 47. The number of home
births for women was at least one and at most 13. Before giving birth at home, 55% of women
planned to have a home birth, and 45% of them had a home birth for various reasons although
they did not plan to give birth at home. Home birth experience consists of three complementary
processes and 5 main themes, 14 themes and 37 sub-themes. Home birth preparation was the first
process; its main theme had percepted of birth at home. The themes that make up this main
theme are the perception of home, internal formations and the perception of comfort. The main
theme of the second process, which reflects the operational dimension of the home birth
experience, is women who give birth. The themes that formed this main theme were the
influence of birth positions, emotional life experiences at birth. The main theme of the process
was the effected of birth positions, emotional life experiences at birth. The main theme of the
third process, which is the last process of labor, is postpartum gains which consist of emotional
gains, behavioral acquisitions, and cognitive acquisition’s themes. the gains after the act of birth
consists of themes of emotional gains, behavioral gains, and cognitive gains.

Conclusion: When the home birth experiences of women are evaluated, it is seen that they are
organized under 5 main themes. These include perception of home birth, factors affecting home
birth decision making, preparation for birth, interactions with women's inner worlds and
environments during childbirth, and postpartum emotional, behavioural and cognitive gains. The
factors that take women home should be integrated into healthcare facilities so that the home
birth is not sustained for generations.
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GIiRiS

Dogum, saglikli kosullarda sosyal ve fizyolojik bir siire¢ olarak aile yasaminda biiyiik 6nem tasiyan, iginde
bireyin kendi ritmini yakaligi bir olgudur (ACOG, 2016; Springer ve Van Weel, 1996). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), dogum eyleminin kendi normal akisinda ve dogal fizyolojisi korunarak desteklenmesini, gerekmedikge de
herhangi bir girisimde bulunulmamasini énermektedir (DSO, 1999).

Alanyazina bakildiginda ‘evde dogum’ planli ve plansiz evde dogumlar seklinde ifade edilmektedir (Springer
ve Van Weel, 1996). Planli olarak yapilan evde dogumlar, anne saghgi ve dogum hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmast ile dogumda diisiikk risk tasiyan kadinlari saglik kuruluglari ortamindan, toplum iginde kendi
alanlarina, mekanlarina ve 6zerk hissettikleri yere tasiyan bir hizmettir (NICE,2014). Plansiz evde dogumlar ise,
geleneksel ebeler yardimi ile evrensel bir olgu olarak siiren, anne ve ¢ocuk saghgi acisindan risk tasiyan bir
durumdur. Plansiz olarak evde yapilan dogumlarda anne ve g¢ocuk sagligi farkli epidemiyolojik ve bakim
ozelliklerine sahip popiilasyon olmasindan dolay: halk sagligi igin de ayrica dnemlidir (Diana, Glaucia, Adriana ve
Israel, 2018).

Diinyada planli evde dogum, Kanada, Ingiltere, Hollanda ve Yeni Zelanda dahil olmak iizere birgok iilkede
acikca onaylanmistir (Catling-Paull, Coddington, Foureur ve Homer, 2013). Bati iilkelerinde evde dogum
oranlarinin Isveg'te %0.1 ile Hollanda'da %20'ye kadar degistigi belirtilmektedir (Zielinski, Ackerson ve Low,
2015). Kanada’da evde dogum giivenli olup olmadigina dair tartigmalar olmasina ragmen, az sayida da olsa evi
dogum yeri olarak segen kadinlar vardir. Bu dogumlar profesyonel ebeler tarafindan yapilmaktadir (Sluijs, Cleiren
Scherjon ve Wijma, 2015; Van Haaren-Ten Haken ve digerleri, 2012). Ancak Banglades, Zambiya'da kadinlarin
yarisindan fazlasi genellikle vasifli bir dogum gorevlisinin destegi olmadan, geleneksel dogum gorevlileri yardimi
ile evde dogum yapmaktadir (Sialubanje, Massar, Hamer ve Ruiter, 2015). Ulkemizde, 1993 yilinda yapilan Tiirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)’nda evde dogum orani %40, 1998’de %27, 2003’te %21, 2008’de %10,
2013’te %2 olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de 2013-2018 arasinda dogumlarin %99’u saglik kurulusunda, %1’inden
daha az1 evde gergeklesmistir. Arastirma bulgular karsilastirildiginda ilerleyen yillarda evde dogum davraniginin
saglik kurulusunda gergeklestirilmesi yoniinde davranis degisikligi oldugu sdylenebilir. Dogumlar1 kimlerin
yaptirdigina baktigimizda ise TNSA 2018’de, arastirmanin yapildig: tarihten onceki 5 yil i¢cinde doguma yardim
eden kisi olarak %83 hekim, %8 hemsire, %8 ebe, %1 diger ve %0.2 hi¢ kimse olarak belirtilmektedir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Tiim bu veriler 1s181nda evde dogumu saglik sistemi icinde tiim riskler
degerlendirildikten sonra profesyonel ebeler tarafindan gergeklestiren kadinlar ve saglik riskleri geleneksel ebelerin
tecriibelerine birakilmis olarak evde gerceklestirilen kadinlar oldugu goriilmektedir.

Dogumun saglikli bir ortamda, nitelikli saglik personelleri esliginde gerceklesmesi gerektigi genel bir
kabuldir. Amerikan Pediatri Akademisi (2018) hastanelerin veya dogum merkezlerinin en giivenli yer oldugunu
belirtmekte ve risk durumuna bakilmaksizin kadinlarin evde dogum yapmasini 6nermemektedir. Ancak, ‘Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG)’, ‘Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO)’, ‘ingiltere Ulusal
Saglik ve Bakimda Miikemmellik Enstitiisii (NICE)’, gibi dernekler, hastanelerin ve dogum merkezlerinin dogum
icin en giivenli yerler olduguna inanmasina ragmen, kadinin tibben bilgilendirilmis olarak, dogum yapacagi yer ile
ilgili karar verme hakki olduguna saygi duyulmas: gerektigini belirten ortak bir goriis bildirmektedirler. Ozelikle
‘FIGO’, ‘hamile kadma bilingli karar vermesi icin ihtiyag duydugu klinik bilgilerle yetki vererek '6zerklige saygt'
etik ilkesinin uygulanmasini 6nermektedir.

DSO ve ortaklar1 “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ (SDG)’nin 3. maddesinde *Saglikli ve kaliteli yasanu
her yasta glivence altina alma” boyutlarindan hedef 3.1’de 2030 yilina kadar kiiresel Maternal Mortalite Oranini
(MMR) 100.000 canli dogumda 70'in altina diisiirmek olarak belirtmektedir (World Health Statistics, 2020).
Dolayisi ile saglik kurulusunda, yapilan dogumlarda anne, bebek mortalitesini azalttigi gercegi ile ‘Saglikli ve
kaliteli yasami her yasta giivence altina alma’ hedefi dogrultusunda dogumlarin saglik personeli (hekim, hemsire,
ebe) tarafindan gergeklestirilmesi 6nemlidir (Almeida ve digerleri, 2005). Bununla beraber Diinya’da ve Tiirkiye’de
‘geleneksel ebeler, ara ebeler, ebe ana vb.’ tarafindan da dogumlarin gerceklestirildigi bilinmektedir. DSO'ye gore
geleneksel dogum ebeleri, “Dogum sirasinda bir anneye yardimer olan ve dogumu, bebekleri kendisi dogurtarak
veya diger geleneksel dogum gorevlilerine ¢iraklik ederek égrenmis kisidir.” (DSO, 1992).

Dogumu gerceklestirenlerin kim oldugu kadar dogumun yapildigi yer de, dogum acisindan onemlidir.
Dogumun gerceklestigi yer, dogum siirecini etkileyen 6nemli bir etken olarak dogumu destekleyici olabilecegi gibi
engelleyicide olabilir. Dolayisi ile dogumun nerede yapilacagi énemli bir karardir (Dunn, 2004). Kadinin nerede
dogum yapacagma dair kararini birgok faktor etkilemektedir. Kritik éneme sahip olan ise, ortamin kadin ve
yenidogan i¢in giivenli olup olmadigi ve kadinin ortamda kendini giivende hissedip hissetmedigidir (Foureur ve
digerleri, 2010). Kadmlarin evde dogumu tercih etme nedenleri; ailenin ve arkadaslarin oldugu tanidik bir ¢evrede
kalma istegi, giivenli yerde olma istegi, kigisel 6zerklik ihtiyaci, rutin haline gelmis asir1 tibbi miidahalenin
(sezaryen, epizyotomi) olmasi, saglik personelinin yaklagimi, dogum odasinin fiziksel kosulari, kadinlarin duygulari,
dogum siiresi, aile ve arkadaslarin anlatilan dogum deneyimleri, kisisel beklentiler, bakim verenlerin destegi, bakim
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verenin iletigim kalitesi, karar verme siirecine kadinin katilimi, biyolojik, sosyoekonomik faktorler, i¢giidiisel olarak
kadinin gii¢ ve kontrol algisi, ulagim sorunu, esin evde olmamasi aile ve arkadaslar ve kiiltiirel veya dini kaygilarla
cevrili tanidik bir ¢evrede diisiik miidahaleli bir dogum istegi ile gibi bircok neden sayilabilir (Hodnett, Gates,
Hofmeyr ve Sakala, 2007; MacDorman, Menacker ve Declercq, 2010; Murray-Davis ve digerleri, 2012; Sluijs ve
digerleri, 2015; Thaddeus ve Maine, 1994; Victora ve digerleri, 2011; Van Haaren-Ten Haken ve digerleri, 2012)
Fakat kadmlarin evde dogumu nasil deneyimledikleri konusunda bilgi olduk¢a azdir (Sjoblom, Edberg ve
Nordstrom, 2006).

Caligmanin yapildigi Agri ili kiltiirel motiflerin oldugu, ataerkil aile yapisinin goriildiigii bir yerlesim yeridir.
Tiirkiye’nin dogusunda yer alan bu bolgede evde dogumlar TNSA (2018) sonuglarma gore %1°dir. Ancak bu
caligmanin yapildigi dénemde %10 olarak belirtilmistir. Bu bdlgede doguma yardim eden kisi olarak uzman saglik
personelinin oranimnin % 98.1 oldugu bilinmekte olup; dogumlarin %32’si ebe ve hemsire tarafindan yapilmaktadir.
Ancak geleneksel ebe, akraba ve hi¢c yardimsiz dogum yapan kadinlarin da oldugu bilinmektedir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti, 2019).

Dogum yeri ile mortalite ve morbidite iizerine odaklanmig arastirmalarin ¢ogu nicel aragtirmalar olmakla
beraber dogum deneyimleri ile dogum yeri iligkisi lizerine nitel aragtirmalar da 6nemlidir. Yeterince arastirilmamis
olsa da mekanlarin dogum deneyimlerini etkiledigi ve kadmlarm dogum i¢in bir alan yaratma ihtiyacinin oldugu
bilinmektedir (Carlsson, Larsson ve Jormfeldt 2020).

Amag

Kadinlarin, 6znel evde dogum deneyimlerini nasil gerceklestirdigini dogum oncesi deneyimler, dogum
deneyimleri ve dogum sonrasi deneyimler olarak siire¢ temelli ortaya ¢ikarmaktir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Deseni

Bu calismada nitel aragtirma yontemi ve fenomenoloji (olgu bilimi) deseni kullanilmistir. Fenomenoloji
caligmalarinin temel amaci, kisisel deneyimleri, daha genel bir diizeye ¢cekmektir (Creswell, 2013). Fenomenoloji
deseni kisinin 6znel deneyimi ile ilgilidir (Patton, 2014). Bu calismada kadinlarin ‘evde dogum deneyimi’
olgusunun, 6znel tarafi, derinlemesine ve detayli biitiinciil olarak siire¢ temelli ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilmistir.

Orneklem

Bu ¢alismanin 6rneklem segiminde, amagli 6rnekleme yonteminden 6lgiit 6rnekleme yontemi kullanilmustir.
Bu 6rneklem yontemine gore; onceden belirlenen bir dizi 6lgiitii karsilayan biitiin durumlar ¢aligilir (Creswell,
2013). Caligma grubuna alinma 6lgiitleri; Agr ili merkezinde yer alan birinci basamak saglik kuruluslarina Nisan,
Mayis, Haziran aylarinda bagvuran, goriismeyi kabul eden, son 10 yil iginde en az bir kez evde canli dogum yapan,
Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen kadmlar olusturmustur. Bu 6lgiitlere uyan kadmlar ile derinlemesine goriisme
yapilmistir. Goriigmelerde veriler tekrarlanmaya bagladiginda ve verilerde doygunluk saglandiginda goriismelere
son verilmis, ¢alisma grubu 20 kadin olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler ’Evde Dogum Yapan Kadinlar1 Tanitict Bilgi Formu (EDKTBF)’ ve yar1 yapilandirilmig
’Derinlemesine Bireysel Goriigme Formu (DBGF)’ olarak 2 form ile toplanmistir. EDKTBF; Evde dogum yapan
kadinlarin sosyo-demografik ve obsterik 6zelliklerini kapsayan 11 sorudan olusmaktadir. DBGF sorulari ise;
alanyazin ile ortiisen 21 sorudan olusmaktadir (Dahlen, Barclay, Homer,2008; Davis-Floyd, Davis, 1996; Karagam,
2001; Sjoblom, Nordstrom, Edberg, 2006; Springer, Van Weel, 1996). Bu sorular kadinlarin evde dogum
deneyimlerindeki algisal, biligsel, duygusal, davranigsal olgular1 ortaya ¢ikarmaya yonelik, alanyazindaki yeni bakis
kurami, sosyal etki kurami, atif kurami, planli davranig kuramlari ile dogum eyleminin evreleri gdz Oniinde
bulunarak hazirlanmigtir. Sorularin tamami agik ugludur. Her bir sorunun sondaj sorusu hazirlanmistir. Tiimevarimci
bir yol izlenerek 31 soru olusturulmus, sorularin uygulanabilirligi 6n ¢alisma ile Agr ili Dogubeyazit ilgesinde
arastirmacinin ¢alistig1 saglik birimine basvuran kadmlar ile deneyimlenmistir. Bu deneyim sonrasinda soru sayisi
21’e indirgenmistir. Sorularin yapisina yonelik uzman goriisii alinmustir.

Veri Toplama Sureci

Birinci basamak saglik kuruluguna basvuran, ¢aligmay1 kabul eden kadmlarin iletisim adres ve numaralari
alimmustir. Telefonla arama yapilmig ve birinci randevu alimmistir. Birinci randevuya binayen ev ziyaretleri
gerceklestirilmistir. Bu ziyaret sirasinda, arastirmaci tekrar aragtirma hakkinda bilgi verilmistir. Derinlemesine
gorusmeyi kabul eden kadmlar ile ikinci randevu planlanmistir. Planlanan randevu, bireylerin kendi evlerinde, yiiz
ylize gorigsme yontemi ile yapilmistir. Kadmlarin kendi evlerinde, kendi segtikleri alanda, kadinlarin tiim
gereksinimlerini giderdigi ve goriismeye hazir oldugu kadinlarca belirtildikten sonra gorlismeye basglanmustir.
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Gortismelerin tamami katilimcilardan izin alinarak ses kayit cihazina kaydedilmistir. Derinlemesine goriismeye
”Evde dogumunuzu anlatir misiniz, litfen?” sorusu ile baglanilmistir. Goriismenin akisi iginde sorularin sirasinda
meydana gelen degisikliklere miidahale edilmemistir. Derinlemesine goriisme sirasinda kadinlarin farkli deneyimleri
anlatmasina, konu ile ilgili oldugu siirece izin verilmistir. Kadinlarin evde dogum deneyimlerine iliskin duygusal
yasantilari kesintiye ugratilmamus, sessizce paylasilmistir. En kisa goriisme 16 dakika 21 saniye, en uzun goriigme
42 dakika 35 saniye slirmiistiir.

Kadmlarin deneyimlerine dair paylagimlari, bulgular ve tartigma bdliimiinde; aynen ifade edildigi gibi tirnak
isareti igerisinde ve italik yazi tipiyle belirtilmistir. Koseli parantez ile kelimelerin dogru okunuslari yazilmustir.
Ifadelerinin sonunda belirtilen ‘G’ goriismeciyi, numara ise goriismeci numarasini belirtmektedir.

Verilerin Cozimlenmesi

Veriler icerik analizi yontemi ile degerlendirilmistir. Igerik analizinde yapilan temel islem, birbirine
benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar c¢ergevesinde bir araya getirmek ve bunlart okuyucunun
anlayabilecegi sekilde diizenleyerek yorumlamaktir (Patton, 2014; Yildirnm ve Simsek, 2016). Bu caligmada
verilerin analizinde, sirastyla su adimlar izlenmistir. Oncelikle kadmlarla derinlemesine goriismeler yapilmis, bu
goriigmeler ses kayit cihazina kayit edilmis, goriismeler bittikten sonra ses kayitlarinin ham dékimleri bilgisayar
ortamina aktarilmig, kadinlarin ses kayitlar1 tekrar tekrar dinlenerek Microsoft Word programinda yaziya
gecirilmistir. Bu siiregte ses kayitlar1 tekrar tekrar dinlenerek, yazilan word belgesindeki veriler ile dogrulugu
kontrol edilmistir. Daha sonra word halinde yazili veriler, defalarca okunmustur (6n okuma).Okuma, ikinci olarak
ikinci aragtirmaci tarafindan da yapilmistir (ikinci okuma). Sonra, bilgisayardaki Excell programina tiim goriisme
sorular1 yazilmis ve acgiklama bdliimleri kullanilarak kadimlarin verdigi yanitlar yerlestirilmistir. Benzer 6zellikteki
yanitlar, veri setlerinin yaninda kodlanmistir (ilk kodlama). Arastirmacinin olusturdugu ‘Veri Degerlendirme
Kriterleri’ listesine gore verinin konu ile iligkisi, bireyin biligsel, duygusal, davranigsal bilesenlerini yansitmasi,
verinin tekrarina gore degerlendirilmistir. ‘Veri degerlendirme Kriterleri’nin belirlenmesi ile en az {i¢ kriteri
saglayan icerik veri olarak degerlendirilmeye alinmustir. Bu sekilde verilerin segim kriterleri somut zeminde
yansitilmig ve veri gilivenirligi saglanmistir. Tim katilimeilarin ayni sorudaki yanitlart ve buna gore yapilan
kodlamalar ‘Veri degerlendirme Kriterleri’ de gbz dniinde bulundurularak tekrar tekrar kontrol edilmistir. Arastirma
‘kod listeleri’ olusturulmus, kodlar arasinda iligkilendirme ile alt temalara sonra da temalara ulagilmigtir. Temalarin
organizasyonu ile ana temaya ulagilmistir. Bu asama dogumun alanyazin yer alan dogum oOncesi (siire¢ 1), dogum
eylemi (siire¢ 2) ve dogum sonu (siire¢ 3) asamalari gbz Oniinde bulundurularak yapilmistir. Ana tema sonrasi
bulgular yalin olarak verilmis, alanyaz ile desteklenerek yorumlanmig ve rapor haline getirilmistir. Bu ¢aligmada
analiz edilen veriler 5 ana tema ve bu ana temalar1 olusturan 14 tema ile alt temalardan olugmustur.

Arastirma Etigi

Aragtirmanin yapilmasi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan ve Agri
Valiligi’'nden gerekli kurumsal izinler ve g¢alisma grubunda yer alan kadmlarin deneyimlerini ses kaydina almak
Uzere arastirma etigi olarak goriisme Oncesi kadinlardan sozlii ve yazili onamlar1 alinmigtir. Okur-yazar olmamalari
nedeniyle yazili onamlarini alamayan kadinlarin s6zlii onamlar ses kayd ile kayit altina alinmigtir.

Gecerlik ve Guvenirlik

Bu c¢alismada katilmcilar ile iki goriisme yapilmistir. Arastirmaci ve katilimer arasinda giiven
olusturulmustur. Katilimeilarin kendi evlerinde rahat olduklar1 ortamda goriisme saglanmistir. Kadinlarin farkl
dogum deneyimlerini anlatmalarina izin verilmistir. Gorligmelerden sonra kayitlar kadinlara dinletilmis ve onaylar1
almmustir. Goriisme dokiimana aktarildiktan sonra arastirmacit ve uzman tarafindan iki kez okunmustur. Gegerlilik
icin, ¢alisma uzman iki kisi tarafindan okunmus ve okuma sonuclar1 karsilastirilmistir. Goriigmeye baglamadan 6nce
kadinlardan yazili ve okuma yazmasi olmayanlardan sézlii onam alinmistir. S6zIi onamlar ses kaydina alinmustir.
Nitel arastirmalarda aragtirmacinin arastirma siirecinde bulundugu rol arastirma giivenirligi i¢in Onemlidir.
Aragtirmaci ¢alismanin yapildigt Agr ilinde yasamaktadir. Bolgenin kiiltiirel 6zellikleri, iletisim dinamiklerini
bilmekle beraber, bu durumun goriismelere dogal bir ortam saglamasi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Nitel arastirmalarda arastirmacinin deneyimlerdeki 6ze, katilimcinin kapr komsusu roliine biiriinmeden ulasilmasi
oldukga giigtiir. Ayrica, arastirmaci evde yapilan bir dogum eylemine gézlemci olarak katilmis, evde gergeklestirilen
doguma iligkin deneyim edinmistir.

BULGULAR

Kadinlara Ait Tammmlayici Bilgiler

Calismaya katilan kadinlara ait sosyo-demografik 6zellikler Tablo 1°de ve evde dogum yapan kadinlara ait
obstetrik bilgiler Tablo 2’de verilmistir. Calisma kapsamina alinan kadinlarin (n=20) yaslar1 21 ile 47 arasinda
degismektedir. Kadinlarin ve eslerinin egitim durumu okuryazar olmayan ve {iniversite mezunu seklinde genis bir
aralikta bulunmaktadir. Kadinlarin %60’inin gelir-gider durumu birbirine denktir (Tablo 1).
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Tablo 1. Evde Dogum Yapan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kadinlarin Ozellikleri Say1 % Kadinlarin Eslerinin Ozellikleri Say1 %
Yas Eslerin egitim durumu
25-35 9 45 Okuryazar degil 2 10
36-40 4 20 Okuryazar 3 15
41-50 7 35 ilkokul 11 55
Egitim durumu Ortaokul 2 10
Okuryazar degil 5 25 Lise 1 5
Okuryazar 7 35 Universite 1 5
Ilkokul 7 35 Eslerin Meslegi
Universite 1 5 Esnaf 7 35
Cahiyma Durumu Serbest Meslek 12 60
Calismiyor 20 100 Saglik Memuru 1 5
Gelir Gider Durumu
Gelir giderden az 7 35
Gelir gidere denk 12 60
Gelir giderden fazla 1 5
Resmi Nikah Durum
Resmi Nikah var 19 95
Resmi Nikah yok 1 5
Saghik Giivencesi
Var 19 95
Yok 1 5
Toplam 20 100

Kadinlarin evde dogum sayilari en az 1 en fazla 13’tiir. Evde dogum yapmadan 6nce kadmnlarin %55°1 evde
dogum yapmay1 planlamis, %451 ise evde dogum yapmay1 planlamadigi halde gesitli nedenlerle evde dogum
yapmustir. Kadinlarin hepsi arastirmadan 6nce sadece evde dogum deneyiminde bulunmus olup %15°1 arastirmaya
konu olan evde dogum deneyiminden once hastane dogumu da deneyimlemistir. Kadmlarin evde dogum karar1
vermelerinde etkili olan kaynak kisiler %25 kendileri, %15 esleri, %25 aile tiyeleri, %20 kaymnvalideleri ve %15
dogum yapan ¢evredeki arkadaglaridir (Tablo 2.)

Tablo 2. Evde Dogum Yapan Kadinlara Ait Obstetrik Bilgiler

Kadinlarin toplam dogum sayilari Say1 %
1-5 arast 6 30
5-10 aras1 9 45
10 ve Uzeri 5 25

Kadinlarin evde dogum plam
Gebelik déneminde planlanan 11 55
Gebelik déneminde planlanmayan 9 45

Evde dogumda yasanilan saghk problemleri

Mekonyum Aspirasyonu 1 5
Kordon Dolanmast 1 5
Fetal Gelis Anomalisi 1 5
Vajinal kanama 1 5
Herhangi bir saglik sorunu yasamayan 16 80
Kadinlarin dogum yaptiklari yerler
Sadece Evde Dogum 11 55
Sadece Hastanede dogum 3 15
Evde ve hastanede karisik sirada yapilan dogum 6 30
Kadinlarin evde dogum kararim etkileyen kaynak kisiler
Kendi karar1 5 25
Esi 3 15
Ailesi, anne, abla, kardes, hale, teyze 5 25
Kayinvalide 4 20
Dogum yapan arkadas 3 15
Toplam 20 100
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Kadinlarin Evde Dogum Siirecine Ait Bilgiler

Kadinlarin evde dogum deneyimi;

Siire¢ 1. Kadinlarin Evde Doguma Hazirlik Deneyimleri

Siire¢ 2. Kadinlarin Evde Dogum Eylemine iliskin Deneyimleri

Siire¢ 3. Kadinlarin Evde Dogum Eylemi Sonrasi Deneyimleri olarak belirlenmistir. Her bir siire¢ basligi
altinda igerik analizi sonucu ulasilan ana temalar, temalar ve alt temalar Tablo 3-4-5’te verilmistir.

Tablo 3. Kadmnlarin Evde Doguma Hazirlik Deneyimleri

SUREC1 ANA TEMALAR TEMALAR ALT TEMALAR

Tema 1: Ev algist Birlestirici alan
Giiven verici alan
Mahrem alan

Tema 2: I¢sel olusumlar Cesur, Cesaretli
Kendine gliven
Inancindan gii¢ alma
Kaderci yaklagim

Tema 3: Konfor algist Rahathik
Rahatsizlik
Kisisel beklentiler

ANA TEMA 1: EVDE
DOGUM ALGISI

Tema 4: Saglik hizmetine erisememe Dogum eyleminin baslamasi
Esin evde olmamasi
Ulasim engelleri
Tema 5: Benzer deneyimlerin etkilesimi Yapmistim, yine yaparim, Onlar yapti
bende yaparim,
Ben yaptim sende yaparsin

DOGUM KARARI

Tema 6:Hastane algist Hastane korkusu,

Saglik personeli yaklagimi, Hastanenin
fiziki durumu

SUREC 1.EVD E DOGUMA HAZIRLIK
ANA TEMA 2: EVDE

Tema 7: Dogum alan1 ve bebek hazirlig Dogum alani malzemeleri

Bebek i¢in kullanilacak malzemeler

Tema 8: Dogum aninda yalniz kalmama hazirhg  letisim kurma

ANATEMA 3:
HAZIRLIK
YAPMA

Manevi deger

Tablo 4. Siire¢ 2. Evde Dogum Eylemi

SUREC 2 ANA TEMALAR TEMALAR ALT TEMALAR
— Tema 9: Dogum Dogum yaptiran kadinlarin nitelikleri
= g yaptiran kadinlar Dogum yaptiran kadinlarin Siirece Katkilari
= . E &

) >~ < E E
O E S =

w o L = %‘

5% PRl

= <Z( % E Tema 10:Dogum Dogum Pozisyonlarinin gesitliligi
= ’8 = pozisyonlarinin etkisi Dogum pozisyonuna karar verme
E =] Tema 11:Duygusal Dogum siirecine odaklanma

yasam deneyimleri Dogum siirecinde gevre
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Tablo 5. Siire¢ 3. Evde Dogum Eylemi Sonrast

SUREC 3 ANA TEMALAR TEMALAR ALT TEMALAR
= Tema 12:Duygusal Kazanimlar Kurtulus
E — Mutluluk
= o 2 z Adillendirilme duygusu
8 ; 2 <§( § 2 § Tema 13:Davranigsal kazanimlar Davranisi gelecek kusaklara aktarma istegi
g )a DZ: |-||_J ; % = Davranisi gelecek kusaklara aktarmama istegi
2 8 8 <ZE ’8 8 é Tema 14:Bilissel Kazanimlar Tekrar evde dogum yapma diislincesi
= <3 v Bazi sartlar olursa yine evde dogum yapma
E R diisiincesi
=

Hastanede dogum yapma diistincesi

Sire¢ 1. Kadinlarin Evde Doguma Hazirhik Deneyimleri

Siire¢ 1. Kadinlarin Evde Doguma Hazirlik Deneyimleri’nin yer aldigi 3 ana tema, 8 tema ve 23 alt temadan
olustugu Tablo.3’de gosterilmektedir. Ana tema 1; evde dogum algisidir. Bu ana temay: tema 1, tema 2, tema 3
olusturmaktadir. Bunlar ev algisi, igsel olusumlar ve konfor algisi temalaridir. Ana tema 2; tema 4, tema 5, tema
6’dan olugmaktadir. Bu ana temay1 olusturan temalar saglik hizmetine erisememe, benzer deneyimlerin etkilesimi,
hastane algisi temalarindan olusmaktadir. Ana tema 3; tema 7 ve tema 8’den olusmaktadir. Ana tema 3 doguma
hazirlik yapma olarak ortaya c¢ikmistir. Bu ana temay1 olusturan temalar dogum alani ve bebek hazirligi, dogum
aninda yalniz kalmama hazirhigidir.

Tema 1: Ev algist; birlestirici alan, giiven verici alan ve mahrem alan alt temalarini icermektedir.

“Yuva yani o sicaklik var insan kendini huzurlu hissediyor evinde, sevdiklerin var yaninda Yanimda tanidik
kigiler var... (G10)

‘Ev benim igin mutluluktur huzurdur yuvadir eviatlarimla birlikte (G11)
‘Insanin evi daha bi[r] giivenli oluyo[r] ..."(G12)

Valla benim evimdir....cocuklarimin yanmindayim, annem, ablam, esim yammda...cocuklarim yanindayim
evimdeyim yani...”(G13)

Tema 2: ig:sel olusumlar; cesur, cesaretli, kendine giiven, inancindan gii¢ alma ve kaderci yaklasim alt
temalarindan olusmaktadir.

‘...benim icin ev rahat, ama kimisi yapmayabilir, cesaret olmi[u]yo[r], cesaret istiyo[r] tabi biraz cesaretli
olmak lazim o kadar... (G4)

‘Kendimden emindim...insan [kendine] giiveni varsa daha iyi olur. Valla cesaret olsafun] olmazsa[in] iste
her seyi géze aliyo[ru]z bur[a]da doguruyo[rujz’(G14)

“...insan kendinden eminse yapabilir...insana bagl ben o zaman kendimden emindim. Kendimden emin
olmasam hastaneye giderdim...bu gercekten cesur bifr] is cesurca bisey[bir sey] (G19)

Tema 3: Konfor algisi; rahathk, rahatsizlik, kisisel beklentiler alt temalarindan olusmaktadar.

‘Daha rahat evde, hastanede masann iistiinde yatiriyo[r]lar sonra basiyo[r]lar karmina az bisi[bir sey]
agilma olursa dikis veriyo[r]lar, 6lmeyi evde tercih ettim, 6lsem hastaneye gitmezdim. (G1)

‘...kimse yardimci olmuyor sana evde Kendi kendine dogum yapiyorsun...Doktor yok, hemsire yok...yani hi¢
igne vurmadilar mesela ila¢ yoktu, sancilarim ¢oktu, iile[oyle] aglamisim ¢ok act ¢ektim’(G2)

‘Orda mikroplar oluyo[r]. Pis tuvaletler mesela pis, dogumyeri bile pis. Gidiyo[ru]m dogum edece[gi]m,
midem bulaniyo[r]. Mesela evde temiz bir dogumdu (G3)

‘Buradakiler kendisi doguruyor...Bir sorun ¢ikar ne olur ne olmaz. Ondan korktum ben...Hastane daha
iyidir. Doktor varlar var hemsgireler var serumlar var hepsi daha iyi yani insana yardimei oluyo[r]lar... (G6)
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Tema 4: Saghk hizmetine erisememe; dogum eyleminin baslamasi, esin evde olmamasi, ulasim
engelleri alt temalarindan olusmaktadir.

‘Kocam yammda dildi[degildi], kocam yamimda olsaydi mesela séylerdim ne olursa olsun hastaneye

gid[e]cektim’(G2)
‘Kimse karar vermedi ¢iinkii evde erkek yoktu. Araba yoktu aksamdi’(G3)
‘Hazirlannmistim hastaneye gitmek igin. Daha bir hafta var dediler. Aniden oldu evde dogum ettim....(G6)
‘Ben kendim istemiyo[r]dum evde yapmayi, esim istededi ki maddi giiciimiiz yok dedi...(G8)

Tema 5: Benzer deneyimlerin etkilesimi; yapmistim yine yaparim, onlar yapti bende yaparim, ben
yaptim sende yaparsin 6nermelerin olusturdugu alt temalarindan olusmaktadir.

‘Kaynanam, biz evde yapmisiz[yaptik] benim zamanimda hastane yoktur[yoktu].Biz evde yaptik, sanki biz
canlar degimliyiz[sanki biz can degilmiyiz] éyle seyler soyledi’(G2)

‘Ilk olsaydi belki kosa kosa giderdim artik deneyimli oldugum icin buray: tercih ettim’(G7)

‘Teyzelerimin yarist dogum yapti, annem dogum yapti...onlar evde dogum yapti kesin bende dogururum

n’olucak niye benim canim onlarinkinden iistiindiir [iistiinmiidiir] bende dogururum diydum/diyordum] hakkaten de

dyle oldu’(G8)
“...benim eltilerimde evde dogum yapmigti ayni kadina yaptirmislardi onlarda memnundular’(G10)

‘Annem béyle yapmissa illaki benim kanimda da var, bende yaparim dedim ... (G19)

Tema 6: Hastane algisi; hastane korkusu, saghk personeli yaklasimi, hastanenin fiziki durumu alt
temalarindan olusmaktadir.

‘dikis yememek icin gitmedim...kiz kardesimi géziimiin oniinde diktiler nasil bifr] elbiseyi dikerler
dikiyo[r]lardi, (G1).

‘...ben orda hastaneden korktum...ondan evi tercih ediyorum(G7).

‘... baswo[r]lar karnimiza...hadi niye gidip sisirdiniz[anlam:neden hamile kaldiniz] diye baguriyorlar, o
ylizden gitmek istemedim’(G11)

‘Bifr] arkadasi doktora gotiirdiim Karmina basiyo[r]lar, ¢ocugu ¢ekiyo[r]lar...ben hamileydim o zaman
yemin ederim bu hastanaye gelirsem...hi¢ yardimci falan olmadilar (G19).

Tema 7: Dogum alani ve bebek hazirhigi temasi; dogum alan1 malzemeleri, bebek icin kullanilacak
malzemeler alt temalarindan olusmaktadir.

“...Bisi[bir sey] hazirlamadim ben sadece ¢ocugun bezlerini hazirladim...yere falan sey dokiilmesin, naylon
serdim’(G9)

‘Iste alta sey serildi boyle yorgan falan serildi, iizerine naylon eski elbiseler ama temiz yikanmis elbiseler
onlart falan serdik oyle yerde yaptim dogumu’(G10).

‘Naylon poset falan onun iizerine battaniye falan temiz olacak, temiz bir sey arkasina yastik boyle...ebe kendi
getiriyo[r]’(G12)’

‘g6begi icin jilet falan hazirladik ip, ablam ipi hazirlamisti, kendi evinden getirmisti jilette kendi evinden
getirmisti’(G13),

Tema 8: Dogum aninda yalmz kalmama hazirh@ temasy; iletisim kurma, manevi deger alt
temalarindan olusmaktadir.

‘Valla bifr] valizim vardr hazirladim babamlara gidecektim dogum icin, orda bana bakarlar... bizim bifr]
cicek vardi sey diyo[ru]z Mekke Medine’'den gelmis. O dogum sirasinda suya giri[yor], suya girdiki[gi] zaman
kadimin rahmi agifi]lifyor], ana rahmi a¢ilifyor] yani yardim[ci] oluyo[r] ¢ocuk dog[ur]maya, dog[g]uma
...Gergek c¢icektir boyle 5 parmak gibi aynen dogum oldugunda ac¢ilyofr] séyle bifr] igindeki giiller
ctkiyo[r]bittik[ten] sonra birbirine girifyor] onu da koydum...’(G8)
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‘...ebe genelde hep cagiriyor Allah’t doguma baslamadan énce gidip abdest alir, namaz kilar abdestli gelir
doguma....’(G12)

‘Sancim ¢ok vardr su bacaklarim agriyo[r]du...bu gece rahatsizim ben bu gece bekleyin yanmimda dedim,
abla bu giin benim yanima gelin...annemde yamimdaydi... (G13)

Siire¢ 2. Kadinlarin Evde Dogum Eylemine iliskin Deneyimleri

Siireg 2. Kadinlarin Evde Dogum Eylemine Iliskin Deneyimleri’nin yer aldig1 ana tema 4, tema 9, tema 10 ve
tema 11 ve alt temalar Tablo. 4’de gosterilmektedir. Ana tema 4, dogum eyleminde etkilesimlerdir. Bu ana temay1
olusturan temalar sirasi ile dogum yaptiran kadinlar, dogum pozisyonlarinin etkisi, dogumda duygusal yasam
deneyimleri temalaridir.

Tema 9: Dogum yaptiran kadinlar; dogum yaptiran kadinlarin nitelikleri, dogum yaptiran kadinlarm
siirece katkilar alt temalarindan olusmaktadir.

‘Dogumu ben kendim yaptim, annemde gobegini kesti, anamdur. Ilgileniyo[r]du, birinin seninle ilgilenmesi
insanmin hosuna gidiyo[r] (G1).

‘Giizel sozler soylemis, kétii s6z soylememis, iyi bir kadn. ..."(G2)
‘Komsum bi[r] kari. lyiydi. Iyi davrandi. Valla ben sevindim’’(G3)

‘Ebe dedim ya insana daha bifr] yardimci daha bi[r] giiven verici, ebe hep senin yamndadir, birakip
gitmiyor’(G12)

‘Annem yanmimdaydi, ablam yanimdaydi, onlar yardimct oluyo[r]lar, sagolsunlar yardim ettiler(G13)

‘Yash biriydi ne bilim iste ¢ok iyi biriydi, ellemiyo[r]du fazla hi¢ bisi[bisi] yapmiyo[r]du ¢ocugun basi
gortindii sonra yardim etti o da cesaret verdi bana’(G14)

Tema 10: Dogum pozisyonlarmin etkisi; dogum pozisyonlarinin ¢esitliligi, dogum pozisyonuna karar
verme alt temalarindan olusmaktadir.

‘...diz iistii uzanmigtim, sonrada st tsti dogum yaptim. Ben o zaman c¢ekyattan tutunarak dogum
vaptim’(G1)

“...oturdum biile[béyle], boyle oturmusum(dizlerinin iizerine ¢omelerek gosteriyor)(G2)

‘Diz Gstline ¢okiyo[ru]lm, arkadan makata gelle]cek sekilde ayaklarumi koyuyo[rjum, ayakiarim makatima
geldigi zaman daha rahat dogum oluyo[r (G4).

‘Dik boyle (yari oturur pozisyon gosteriyor) ondan sonra, yatarak swrt tistii.” (G11)

‘Oturarak boyle diz tsti (G13)

Tema 11: Duygusal yasam deneyimleri; dogum siirecine odaklanma ve dogum siirecinde cevre alt
temalarindan olusmaktadir.

“...dogumdan sonra esin olmasi iyi bis[bir sey] en azindan derdini sdylersin, en azindan paylasirdin, onun
olmasint isterdim (G1)

‘...esimin bu dar giiniimde yanmimda olmasini ve neler ¢ektigimi gormesini isterdim’(G8)

© L korkuyo[r]dum yani dedim iki tane cocugum 6ldii ya bunun basina da bisi[bir sey] gelse ¢ok
korkuyo[r]dum’(G9)

‘...ablam yamimdaydi annem yanmimdaydi korku yani i¢cime girmiyo[rjdu... Yalniz bagina olmuyo[r] ki’(G13)

Sure¢ 3. Kadinlarin Evde Dogum Eylemi Sonrasi1 Deneyimleri

Siire¢ 3. Kadinlarin Evde Dogum Eylemi Sonrasi deneyimleri’nin yer aldigi ana tema 5, tema 12, tema 13,
tema 14 ve alt temalar Tablo. 5°de gosterilmektedir. Ana tema 5, dogum eylemi sonrasi kazanimlardir. Bu ana
temay1 olusturan temalar sirasi ile duygusal kazanimlar, davranigsal kazanimlar, biligsel kazanimlar temalaridir.
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Tema 12: Duygusal kazamimlar; kurtulus, mutluluk, odiillendirilme duygusu alt temalarindan
olusmaktadir.

“...dogumda ¢ok yoruldum, kuvvetim azaldi, kayinvalidem serbet yapti, gii¢ toplayayim diye...”(G2).
“...esim kendisi yemek yapti, gidip kendisi et getirdi, bana ciger aldi ciger verdi’ (G8)
‘Cocuk saglikli tabi, baya nesem yerindeydi, mutluydum’(G9).

‘...yani ashnda dinlenmek istiyo[r]sun dogumdan sonra, bitkin oluyo[r]sun ev kalabalikti bebegi, beni
gormeye gelenler, falan o zaman rahatsiz oluyorum’(G10)

Tema 13: Davramssal kazanimlar; davramsi gelecek kusaklara aktarma istegi, davramsi gelecek
kusaklara aktarmama istegi alt temalarindan olusmaktadir.

‘Kizim hastaneye gitsin belki benim kadar tecriibeli olmaya bilir (G7)

‘Benim dogumum giizel oldu insana bagh. Her insan istedigini yapar, hangisi iyiyse onu diistintip ona karar
versin’(G12)

‘Valla kadin(ara ebe) 6ldii, tercih etmem kizima, o kadin ¢ok giizeldi ama’ (G14)
Yok eski hatamiz biz yaptik siz yapmayn...bu cahillere soyliiyorum yani bizim gibi yapmasmnlar’(G15)
‘Benim kizimda benim gibi kendinden eminse yapabilir’ (G19)

Tema 14: Bilissel kazamimlar; tekrar evde dogum yapma diisiincesi, baz1 sartlar olursa yine evde
dogum yapma diisiincesi, hastanede dogum yapma diisiincesi alt temalarindan olusmaktadir.

‘Bu kadar dogumdan sonra yine evde yapardim herhalde’(G4)
‘...benim icin zordu ama evi daha ¢ok seviyorum, tekrarda evi tercih ederim’(G7)
“...¢illi kadin(araebe) 6ldii hastaneyi diisiiniiyorum. Hi¢ kimseye giivenmem artik...’(G14)

‘Benim igin hangisi uygunsa onu segerim, ikisinin farki yok benim icin ama yine de dnce onu(araebe)
getirmeyi diisiiniiriim. Olmazsa giderim’ (G12)

‘Hastane de bundan sonra, ben hastanede dogum ederim’(G18)

‘Evde, rahatsizligim bisim[bir seyim] yoksa yine evde dogum yapmay tercih ederim’(G19)

TARTISMA VE YORUM
Ana Tema 1: Evde dogum algisi; ev algisi, i¢sel olusumlar, konfor algis1 temalarindan olusmaktadir.

Ev algisi, evde dogum yapan kadinlar i¢in birlikte olunan giivenli alan anlamina gelmektedir. Kadinlarin
evde olmasi, aile liyeleri ile tanidik bir ¢evrede kalma istegi, giivende hissetme ve kisisel 6zerklik ihtiyacinin tam
karsilig1 olan evde olma duygusuna hizmet etmektdir. Evde olma duygusu kadinlarca ‘Dogumda giiven’ ‘Ailenin
katilim1’ ‘Huzurlu bir deneyim’ gibi ifadeleri igermektedir (Boucher, Bennett, McFarlin ve Freeze, 2009; Carlsson
ve digerleri, 2020; Sluijs ve digerleri, 2015; Van Haaren-Ten Haken ve digerleri, 2012). Diger ¢ocuklarinin giivende
oldugunu goérmesi, dogum siirecinde dahi olsa kadinlarin g¢evresi iizerinde kontrole sahip olmasini saglamaktadir
(Jouhki, Suominen ve Astedt-Kurki, 2017).

Kadmlarin evde dogumda igsel olusumlari, dogumun fizyolojisine ve kendi dogurma yetenegine olan giiven
olarak tanimlanabilir. Kadinlarin dogum eyleminde i¢giidiisel olarak davrandigi bilinmektedir (Murray-Davis ve
digerleri, 2012). Biitiinsel olarak dogumun sadece “normal dogum” igin standart protokollere ve standart
parametrelere gore davranmak yerine, dogum sirasinda “i¢ seslerini” dinlemeye ve takip etmeye yonelik
gergeklestirilmesi gerektigi ve sezginin dogasina giivenerek nedenleri ve sonuglarmin da dikkate alinmasi gerekir
(Davis-Floyd ve Davis, 1996; Lock ve Gibb, 2003 ). Bu baglamda evde dogum yapan kadinlarin kendilerini; cesur
ve cesaretli, kendinden emin ve kendine giivenen, Allah’a inanan ve inancindan gii¢ alan, kaderci kadinlar olarak i¢
seslerine dayali tanimladiklar1 gériilmektedir. Evde dogum yapan kadmlarin kendileri igin belirttigi bu tanimlamalar,
icsel olusumlarinin sezgisel giidiilenmesinde etkili olmaktadir. Benzer olarak Callister ve Khalaf(2010),
calismalarinda ‘Tanri’ya yakinlasma zamani’ olarak dogum eyleminin algilandigini ve dogum eylemi sirasinda
kadimlarin dini inang¢larindan gii¢ aldigini belirtmektedirler(Callister ve Khalaf, 2010).
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Evde dogumda konfor algisi, kadinlarin dogum siirecinde rahat ya da rahatsiz olduklart yoniinde kisisel
beklentilerini icermektedir. Benzer olarak, kadinlarin dogum deneyimini etkileyen rahatlik gibi kigisel beklentileri
oldugu bilinmektedir (Hodnett ve digerleri, 2007). Kadinlarin ev, konfor algisi ile igsel olusumlarmin
harmanlanmasi ile ortaya ¢ikan evde dogum algisi evde dogum deneyiminde yonlendirici bir faktordiir. Bu faktor
kadinlarin evde olma duygusunun kisisel beklentilerini karsilamasinda ve bu doygun beklenti diizeyi ile iggiidiisel
olarak cesur ve cesaretli, kendinden emin ve kendine giivenen, Allah’a inanan ve inancindan gii¢ alan, kaderci
kadinlar olarak ortaya ¢ikmasinda etkilidir.

Ana tema 2: Evde dogum Kkarari; saghk hizmetine erisememe, benzer deneyimlerin etkilesimi ve
hastane algis1 temalarindan olusmaktadir.

Dogum Kkarar1; sosyo-demografik, sosyo-kiltlirel ve saglik hizmetiyle ilgili faktorlerin her birinden
etkilenir. Ailenin karar otoriteleri dogum yeri tizerinde 6zellikle giiglii bir etkiye sahiptir (Shah, Rehfuess, Maskey
ve ark. 2015). Yapilan bu ¢aligmada kadinlarin ifadelerinden saglik hizmetine erisememe nedeni olarak es
kavramma vurgu yapilmaktadir. Alanyazinda da, aile dyelerinin dogum ve dogum aninda hazir
bulunamamalarindan, saglik kurulusuna yetisememe, ekonomik faktorler ve saglik tesislerine ulagimin
elverigsizligi, kararin esin vermesi gibi nedenlerle evde dogum yapildig: belirtmektedir (Parmar, Khanpara, ve
Kartha, 2013).

Evde dogum karari vermede kadinlarin hastane algisini olusturan gereksiz tibbi miidahaleye maruz kalma
korkusu ve saglik personelinin olumsuz yaklagimlaridir. Alanyazinda kadmlarin ¢ogunun gereksiz tibbi miidahale
olmaksizin olabildigince dogal bir sekilde dogum yapmak istedigi belirtilmektedir (Boucher ve digerleri, 2009;
Kringeland ve digerleri, 2010; Renesme ve digerleri, 2013; Victora ve digerleri, 2011 ). Avusturalya’da kadnlar
esnek olmayan hastane sistemlerinden uzak olmak ve dogumda miidahalenin fiziksel ve duygusal travmatik
etkilerinden korunmak i¢in evde dogumu segmektedirler (Blais, 2002). Malezyali kadinlarda hastanede vajinal
muayeneler ve dogumda bebegin kalp izlenmesi gibi modern tibbi bakimin gereksiz olduguna inanmaktadir (Ahmad
Tajuddin ve digerleri, 2020). Kadinlarin psikolojik durumlarini olumluya cevirmekte az medikal girigimle
karsilasmanin 6nemli oldugunu ve bu ydniinde ki beklentilerinin evde dogum karar ile karsilanmaktadir (Sjoblom
ve digerleri, 2006). DSO, dogum eyleminin kendi normal akisinda ve dogal fizyolojisi korunarak desteklenmesini,
gerekmedikge de herhangi bir girisimde bulunulmamasini 6nermektedir (WHO, 1999).

Saglik tesisinde sunulan hizmetler hakkinda olumsuz diisiincenin evde dogum kararinda etkili oldugu
bilinmektedir (Downe, Finlayson, Oladapo, Bonet ve Gilmezoglu, 2018; Parmar ve digerleri, 2013). Kadmlarin
ozellikle kendilerine ‘bir parga et gibi muamele edilmesi’ konusunda yaklasimin hastanede sunulan hizmete yonelik
kadinlain algisinm1 ortaya ¢ikarmaktadir. Oysa kadinlar saglik personeli tarafindan ‘glivenmek ve bilgilendirilmek’
‘doguma hazirlanmak’ gibi kavramlarm o6nemli oldugunu belirtmektedirler (Blais, 2002). DSO, saglik
kuruluslarinda yapilan dogum sirasinda kadinlarin belirttigi yiiksek diizeyde kotii muamele ve bunun bir kadmnin
dogum deneyimi iizerindeki etkilerinin de kaygi verici olmasi nedeniyle intrapartum bakimin tekrar ele alinmasi
gerektigini belirtmektedir (DSO, 2018).

Evde dogum kararini, benzer olarak evde dogum deneyimi yasayan aile iiyeleri, akraba ve komsularin
etkiledigi goriilmektedir. Giiveng (1999)’in belirttigi iizere; kiiltiirel kurumlar bagaris1 denenmis ¢6ziim yollaridir.
Kadmlar evde dogum olgusuna yonelik sosyal bilis yapilarini ortaya koymaktadir (Giiveng, 1991). Sosyal bilis,
insanin diger insanlar1 ve kendilerini nasil anlamlandirdiklart ile ilgilidir. Saglik davranisi ise algilar, tutum,
degerlerin organize edilmesi ile gelismektedir (Inang ve Hatipoglu, 1995). Bu c¢alismada, sosyal bilisin ve alginin
yonlendirici etkisi ile kiltir ve degerlerini organize eden kadimnlar evde dogum yo6niinde tutum sergilemektedir.
Benzer olarak Sosyo-kiiltiirel faktorlerin oldukea etkili oldugu Etiyopya'da kadinlar, farkli kogullardan, kiiltiirlerden
ve farkli ¢evreden dogum yapma konusunda etkilenmektedir. Bu etkili ile beraber dogumun cogu evde
gergeklesmekte ve saglik personelleri tarafindan yapilmamaktadir (Abd El-Aziz, Mansour ve Hassan, 2017; Sluijs
ve digerleri, 2015).

Kadinlarin saglik hizmetine erisememe, benzer deneyimlerin etkilesimi ve hastane algisi ile ortaya ¢ikan
evde dogum karar1 evde dogum deneyiminin ger¢eklesmesinde etkilidir. Saglik hizmetine erisememenin ekonomik
ve ulagim olanaklari disinda esin evde olmamasi ile ilgili ve dogum eyleminin baslamasi ile artik yola
cikilamayacagi yoniinde diisiincenin de etkili oldugu goriilmektedir. Diger taraftan saglik personelinin kadinlara
davranislar1 ve kadinlarin beklentileri yoniinde ortaya ¢ikan zitlik evde dogum kararinda oldukga etkilidir. Aym
cevre i¢inde yasayan kadinlar 6z yeterliliklerinden yola ¢ikarak dogumu evde yapabilme becerilerini
degerlendirmektedirler. Evde dogum yapabilmenin eylemsel ve yetenek olmak iizere 2 boyutu ‘yapmistim yine
yaparim’, ‘onlar yapti bende yaparim’, ‘ben yaptim sende yaparsin’ seklinde deneyimlerin etkilesiminde ortaya
¢ikmaktadir. Ahmad ve digerleri (2020) evde dogum yapan kadinlarin yardimsiz olarak evde dogumun d6zerkligi ve
inanci temsil ettigi gergegi ile dogal bir siireg olarak ¢evrede goriildiigli gibi yapilabilecegini belirtmektedir (Ahmad
ve digerleri, 2020).
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Ana tema 3: Doguma hazirhik yapma; dogum alam ve bebek hazirhgi, dogum aminda yalmz kalmama
hazirh@: temalarindan olusmaktadir.

Kadmlar evde dogum eylemi i¢in dogum yapilacak alan, dogacak bebek ve dogum siirecinde evde yalniz
kalmama yoniinde hazirliklar yapmaktadirlarBu hazirliklar iginde manevi alanini destekleyecek davranis ve
ritliellerinde oldugu gorilmektedir. Ritiiellerin kullanilmasi, inanci daha ¢ok doguma yaklastirarak dogum
sonuglarmi olumlu yonde etkilemektedir (Callister ve Khalaf, 2010). Calismaya alinan kadinlar tarafindan sdylenen
ifadeler, evde dogumda mistik bir yapilanmanin olusturuldugunu, manevi yonden kadinlarin hazirlandigini ve
giiclendigini gostermektedir. Benzer olarak, Gana’da geleneksel dogum ebeleri ‘Tanri'nin dogumda baris
icinde yasanmasina yardim etmesi i¢in dua ediyorum’ ve ‘kadinin alnina ve karnina yag siiriiyor ve dogumdan 6nce
dua ediyorum’, seklinde evde dogumda dua ederek bir ritiiel yasandigini belirtmektedirler. Aziato ve Omenyo
(2018), yaptig1 calismada evde dogum performansini, bakim ritiielleri olan bir ge¢is ayini olarak tanimlamaktadir.
Dolayisi ile evrensel olan evde dogumun evrene yayilmis ritiiller iceren kokleri Diinya’nin herhangi bir yerinde
karsimiza benzer davranislar ile ¢ikmaktadir. Diger taraftan, kadinlarin Dogum sirasinda yalniz olmasini, dogum
sonrast depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu riskini artirabilen olumsuz duygusal dogum deneyiminden
sorumlu oldugu bilinmektedir (Bertholdt, Epstein, Banasiak ve ark. 2020). Bu nedenle kadinlar dogumda yalniz
kalmama yoniinde girisimlerde bulunmaktadir.

Ana tema 4: Dogum eyleminde etkilesimler; dogum yaptiran kadinlar; dogum pozisyonlarimn etkisi,
dogumda duygusal yasam deneyimleri temalarindan olusmaktadir.

Evde dogumda dogum yaptiran kadinlarin nitelikleri dogum siirecinde onemlidir. Caligmada kadinlarin
ifadelerinden dogum yaptiran kadinlarin iyi davrandigi, yardimet oldugu, olumlu yaklagtigi belirtilmektedir. Gibbins
ve Thomson (2001), benzer olarak dogum sirasinda yardim almanin ve destek gormenin kadinlar igin 6nemli
oldugunu agiklamaktadir (Gibbins ve Thomson, 2001). Uluslararasi yapilan ¢alismalarda da ebelerin destekleyici,
aciklayict bilgi vermeleri, iyi davranmalari ile kadinlarin korkularinin azaltilarak daha pozitif sonuglarin
goriilldigiinii belirtilmektedir (Barclay, ve Shogirat, 2019; Dahlen, Barclay ve Homer 2008; Khresheh ve
digerleri,2019). Kadinlar evdeki dogum deneyimine komsularinin, annelerinin, akrabalarinin katildigin1 ya da hig
yardimsiz kendilerinin yaptigini belirtmektedir. Benzer olarak rastlantisal olarak evde dogum yapan kadinlarin
¢ogunda akrabalari, arkadaglart ya da komsular1 ya da kendi anneleri evde dogumlarina eslik ettigi bilinmektedir
(Diana ve digerleri, 2018). Bunun yaninda hi¢ yardimsiz dogum yapmay: tercih eden kadinlarda vardir.

Evde dogumda dogum pozisyonlarmin standart temellere dayandirilmamasi kadinlar igin &nemlidir.
Caligmada kadinlarin ifadelerinden dogum pozisyonunun kadinlarin kendileri i¢in en uygun olacagmi diisiindiigii
sekilde gergeklestirdigini gostermektedir. Kadinin arkasinin yastikla ya da yatagmmm 30-60 derece kadar
yukseltilmesi uterus kontraksiyonlarinin etkinligini artirma da yararlidir (Karagam, 2001). Diger taraftan dogumun
ikinci asamasinda annenin sirt {isti ya da yari sirt iistii yatmamast ve en rahat bulundugu pozisyonda olmasi
Onerilmektedir. Dogumda girisimsel kolaylik sagladigi igin litotomi gibi supin pozisyonlar kullanilmaktadir (NICE,
2019). Ancak kadinlarin ¢ogu dogumda bu pozisyonlarin rahat olmadigini ve agriya neden oldugunu belirtmektedir.
Supin pozisyonlar yerine dik pozisyonlarin kullanilmasi, yercekiminden dolay1 bebegin pelvisten asagiya dogru
inmesini ve boylece dogumu kolaylastirmaktadir. Dik pozisyonlarin dogumun ikinci evresinin siiresini kisalttigi,
operatif dogum ve epizyotomi oranlarini, kan kayb1 ve distrese giren bebek sayisini azaltti§i mevcuttur (Gupta,
Sood, Hofmeyr ve Vogel, 2017). Evde dogumu secen kadinlar, tibbi otoriteyi baskici olarak goriirler, kendilerine ve
bebeklerine saglanan bakimla ilgili kararlar almak isterler (Van Haaren-Ten Haken ve digerleri, 2012). Dolayist ile
evde dogum yapan kadinlar litotomi pozisyonuna bagl kalmaksizin dogum pozisyonlarmi istedikleri sekilde,
siklikta ve gesitlilikte kullanabilmenin sagladig1 avantajin farkindadir.

Evde dogumda, yasanilan duygusal yasam deneyimleri kadinlar i¢in dnemlidir. Bu yagsam deneyimleri iginde
kadmlar ¢ogunlukla eslerinin, aile bireylerinin, duygusal destek alabilecegi birinin yaninda olmasini istemektedir.
Alanyazinda da benzer sekilde tiim kadinlarin dogumda eslerinin dayanmak i¢in en Onemli dayanak olarak
gosterildigi belirtmektedir (Gibbins Thomson, 2001). Dahlen ve arkadaslarinin (2008), ilk kez anne olan kadinlarin
ev ve hastane dogumlar karsilastirdigi ¢alismasinda, her iki mekanda dogum yapan kadinlarin eslerinin ya da aile
tiyelerinin yanlarinda olmasmin 6nemli oldugunu belirtmektedir (Sluijs ve digerleri, 2015; Van Haaren-Ten Haken
ve digerleri, 2012). Kadinlar1 evde dogumda etkileyen dnemli bir faktér de dogum yaptiran kadinlarin 6zellikleridir.
Kadinlarin algilarinda dogum eyleminin gergeklesmesinde bu &zellikler katalizor etki gostermektedir. Diger taraftan
siirlandirilmamis dogum pozisyonlari ile kadinlar dogum eyleminin viicutlarinda buldugu dansi kendi &zerk
yapilari iginde birbirinden benzersiz gostermektedir. Bu siirecte duygusal olarak ise basta esleri olmak iizere
yakinlik hissettikleri kisilerle olmak evde dogumun avantajli yonii olarak goriilmektedir.

Ana tema 5: Dogum eylemi sonrasi kazamimlar: duygusal kazanimlar, davramssal kazamimlar, bilissel
kazanmimlar temalarindan olusmaktadir.

Kadinlarin evde dogum sonrast duygusal kazanimlari oldugu goriilmektedir. Bu kazanimlari, mutluluk,
kurtulus, édiillendirilme duygusunda kendini gostermektedir. Benzer olarak basarili bir sekilde dogum yapmaktan
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bliylik mutluluk duyduklar1 belirtilmektedir. Dogumdan sonra aile iiyeleriyle kutlama yapabilmek ve onlar
tarafindan simartilabilmek, kadinlar1 'kralige gibi' hissettirmektedir (Jouhki ve digerleri, 2017). Bu caligmada da
evde dogum siireci basarili bir sekilde sonlanan kadinlar yasam dongiisiinde evde gosterdikleri bu miicadele i¢in
onurlandirilmayr beklemektedirler. Bu asamada maddi veya fiziksel bakim gosterilmediginde duygusal olarak
kadinlarin olumsuz hissettigi belirtilmistir (Khresheh ve digerleri, 2019).

Evde dogum yapan kadinlarin siire¢ sonunda gelecek kusaklara evde dogum davranisini aktarma istegini,
kizlarinin evde dogum yapabilme yetenegine emanet edilmis bir davranig olarak gormeleri ile sinirlidir. Diger
taraftan evde dogumun hibir kosulda yapilmamasini isteyen kadinlarda vardir.

Evde dogum yapan kadinlarin tekrar evde dogum yapma yoniinde diislincesi farklilik gostermektedir. Bazi
sartlar olursa yine evde dogum yapma diisiincesi ve artik sadece hastanede dogum yapma diisiincesi olarak bilissel
kazanimlar olarak degisiklik gostermektedir. Evde dogum yapan kadinlarin tekrar evde dogum yapma diisiincesi
evde dogum yapmanin avantajlarini iceren; dogumla iligkili agrinin zorlugu ve normalligi; dogum ve annelikle gelen
doyum ve giigclenme duygulari; ebe-bakicinin destekleyici roliniin 6nemi gibi faktorlerin sekillenmesi ile ortaya
cikmaktadir (Johnson, Callister, Freeborn, Beckstrand ve Huender 2007). Kadinlarin evde dogum eylemi sonrasi
duygusal, davranigsal ve bilissel kazanimlar1 kendi bireysel Oncelikleri, bilgileri, yetenekleri, sezgileri,
deneyimlerinin sonuglarina gore dogal ya da standartlagtirilmis dogum eylemine yo6nelik i¢sel yénelimleri ile ortaya
¢ikmaktadir. Evde dogum kadinlar agisindan bir dogum stratejisi degil dogumun dogalliginda var olan kiiltiirel
davranislar1 ve inanglart icermektedir.

SONUGC

Aragtirmada ele alinan evde dogum deneyimi, evrensel kokleri olan bu koklerden gii¢ alan icinde bircok
beklenti diizeyini barindiran, ardigik siireglerden olusmaktadir. Dogumun alanyazinda belirtilen doguma hazirlik,
dogum eylemi ve dogum sonrast siiregleri gozoniine alinarak kadinlarin evde dogum deneyimleri
degerlendirildiginde bes ana tema catist altinda orgiitlendigi goriilmektedir. Bunlar, evde dogum algisi, evde
dogum karar1 vermeyi etkileyen faktorler, doguma hazirlik, dogum sirasinda kadinlarin igsel diinyalar1 ve gevreleri
ile olan etkilesimleri ve dogum sonras1 duygusal, davranissal ve bilissel kazanimlarindan olusmaktadir. Dolay1si ile
bu kadinlarin evde dogum yapmasinda etkili olan faktorler saglik kuruluslarina entegre edilirse, bu kadmnlar
tercihlerini degistirerek dogumlarint evden saglik kuruluslarina tasiyabilir. Ancak; bu faktorlere yonelik saglik
kuruluslarinda yenilik saglanmadiginda evde dogum evrimsel bir doniisiim yasayamaz ve evde dogum kusaklar
boyu varligini siirdiirmeye devam edebilir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between exposure to
violence from husband, and their families and relatives, and sexual dysfunction in women with
infertility.

Methods: This cross-sectional study was conducted on 202 women with infertility at an Assisted
Reproductive Techniques Center of a state university located in the west of Turkey. Infertile
Women's Exposure to Violence Determination Scale, Index of Female Sexual Function, and
information form were used for obtaining data.

Results: The Infertile Women's Exposure to Violence Determination Scale total score was 40.5 +
9.9. The Index of Female Sexual Function score was 34.9 + 6.4, and 36 women (17.8%) had
sexual dysfunction. The Infertile Women's Exposure to Violence Determination Scale total score
of the women with sexual dysfunction (47.8 + 14.7) was significantly higher than the total score
of the women without sexual dysfunction (38.9 = 7.7) (p < 0.001). Total score of the Infertile
Women's Exposure to Violence Determination Scale was negatively correlated with total score of
the Female Sexual Function of Index (r = - 0.268; p < 0.001).

Conclusion: In this study was found that women with infertility level of exposure to violence
were low. However, sexual dysfunction increases as the level of exposure to violence increases.
Of the infertile women should be determined exposure to violence and sexual dysfunction levels.

oz
Amag: Bu ¢alismanin amaci, infertil kadinlarda es ve yakin siddetine maruziyet ile cinsel islev
bozuklugu arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontemler: Kesitsel tipte ki bu ¢alisma, Tiirkiye'nin batisinda yer alan bir devlet iiniversitesinin
Yardime1 Ureme Teknikleri Merkezi'nde infertil 202 kadim ile gerceklestirildi. Verilerin elde
edilmesinde Infertil Kadinlarin Siddete Maruz Kalma Durumunu Belirleme Olgegi, Kadin Cinsel
Islev Indeksi ve bilgi formu kullanildi.

Bulgular: Infertil Kadinlarin Siddete Maruz Kalma Durumunu Belirleme Olgegi toplam puani
40.5 + 9.9 idi. Kadin Cinsel islev Indeksi puani 34.9 + 6.4 olup 36 kadinda (% 17.8) cinsel islev
bozuklugu vardi. Cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin, Infertii Kadinlarin Siddete Maruz
Kalma Durumunu Belirleme Olgegi toplam puani (47,8 + 14,7), cinsel islev bozuklugu olmayan
kadinlarin toplam puamindan (38,9 + 7,7) anlamli diizeyde yiiksekti (p <0,001). Infertil
Kadinlarin Siddete Maruz Kalma Durumunu Belirleme Olgegi toplam puani ile Kadin Cinsel
Islev Indeksi toplam puan1 arasinda negatif korelasyon vardi (r = - 0.268; p <0.001).

Sonug: Bu ¢aligmada infertil kadinlarin siddete maruz kalma diizeylerinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ancak siddete maruz kalma diizeyi arttik¢a cinsel islev bozuklugu da artmaktadir.
Infertil kadinlarin siddete maruz kalma diizeyleri ve cinsel islev bozukluklar1 belirlenmelidir.
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Kahyaoglu Siit and Oztiirk

INTRODUCTION

According to the Women Health Organization (WHO), infertility is a reproductive system disease defined as
the failure to achieve a clinical pregnancy despite regular unprotected sexual intercourse for 12 months or more. The
WHO reported that an estimated 34 million women worldwide, especially in developing countries, are infertile for a
variety of reasons (World Health Organization [WHQ], 2020). There are two million infertile people in Turkey
(Baydar and Yanikkerem, 2016). The prevalence of infertility is mostly affected by age, level of higher education
and occupational status (Datta et al., 2016).

All women worldwide face the risk of exposure to violence, regardless of country, ethnicity, class, religion,
economic and/or social status (Hacettepe University Institute of Population Studies, 2015). In developing and
patriarchal societies in particular, fertility elevates the position of women in society, and as women give birth to
children, they achieve acceptance and respect (Ataman and Arslan, 2010; Baydar and Yanikkerem, 2016). For this
reason, “not having a child” can result in women with infertility experiencing domestic violence. Women with
infertility who are subjected to violence are often exposed to violence by their husbands, but they can also be
subjected to violence by their husbands' families (Ardabily et al., 2011). The prevalence exposure to hushand and
families violence in women with infertility has been reported as:15.0% - 72.0% in Turkey, 31.0% - 38.3% in
Nigeria, 64% in Pakistan, 77.8% in India; 61.8% - 88.9% in Iran and in 45.7% - 96.3% Egypt (Aduloju et al., 2015;
Akpinar et al., 2019; Alijani et al., 2018; Ardabily et al., 2011; Celik and Kirca, 2018; Ghaly et al., 2019; lliyasua et
al., 2016; Ozgoli et al., 2016; Pasi et al., 2011; Rahebi et al., 2019; Sahin et al., 2018; Sami and Ali, 2012;
Yildizhan et al.,2009).

Violence against women with infertility is an important problem that adversely affects physical and mental
health and whose consequences can include sexual dysfunction (SD) (Sami and Ali, 2012). SD has been reported in
more than 40% of women with infertility (Millheiser et al., 2010). SD occurs in the form of loss of sexual desire,
sexual arousal, and anorgasmia. This complicates pregnancy development both directly and indirectly (Bayar et al.,
2014). In a study, it was reported that women with infertility exposed to violence (29.0%) had lower sexual
satisfaction rates than women with infertility not exposed to violence (56.8%) (Yildizhan et al., 2009).

Exposure to all forms of violence for women with infertility is an important problem that negatively affects
physical and mental health, can lead to psychosocial problems, and sexual problems such as SD. In societies such as
that of Turkey, where patriarchy is still present and gender equality not fully realized, the inability of the woman,
whose role and fertility are deemed important, to provide a child for the family, may lead to an increased risk of
violence to her. (Baydar and Yanikkerem, 2016; Potur et al., 2019; Sami and Ali, 2012). When the literature is
analyzed, it is seen that the prevalence of studies related to violence and its forms in women with infertility is quite
high (Aduloju et al., 2015; Akpinar et al., 2019; Alijani et al., 2018; Ardabily et al., 2011; Celik and Kirca, 2018;
Ghaly et al., 2019; Iliyasua et al., 2016; Ozgoli et al., 2016; Pasi et al., 2011; Rahebi et al., 2019; Sahin et al., 2018;
Sami and Ali, 2012; Yildizhan et al.,2009). However, there are very few studies in the literature examining the
relationship between the level of violence experienced by infertile women exposure to violence from husband and
families, and SD (Dhont et al., 2011; Moghaddam et al., 2016; Poornowrooz et al., 2019; Potur et al., 2019; Sami
and Mete, 2012).

The purpose of this study is to uncover the relationship between exposure to violence from husband, and their
families, and sexual dysfunction in women with infertility. More specifically, the study aimed to determine:

o Are women with infertility exposed to violence types by their husbands and by their families and relatives?
o Are infertility increases level of exposed to the violence by their husband and their families and relatives?
o |s there a relationship between levels of exposed to their violence and sexual dysfunction?

METHOD
Study Design

This cross-sectional study was conducted on 202 women with infertility between February 01, 2016 and 03
April 2017 at an Assisted Reproductive Techniques Center of a state university located in the west of Turkey.

Sample

The universe of this study consisted of all women who applied to the Assisted Reproductive Techniques
Center between February 1, 2016 and April 3, 2017. Sample size was calculated as 202 by using a priori power
analysis assuming a 0.25 correlation coefficient between Infertile Women’s Exposure to the Violence Determination
Scale and the Index of Female Sexual Function with an alpha level of 5%, and with a power of 95%. For the
purposes of the study, women who had been diagnosed clinical infertility; volunteer to participate and who had been
in receipt of assisted reproductive techniques treatment for at least 6 months were included.
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Data Collection

No sampling method was used in the study. The researcher routinely interviewed with infertile women in the
center three days a week. Data collection was terminated when the sample size reached 202 infertile women. The
patients were enrolled in the study consecutively. Before starting to collect data, volunteer participants were
informed about the research. Verbal informed consent was obtained. The data were collected through interviews,
approximately of 15 minutes, conducted with each woman face to face in the ART Center interview room. The data
form was filled by the participants. The personal information form, Infertile Women's Exposure to Violence
Determination Scale (IWEVDS), and Index of Female Sexual Function (IFSF) were used for obtaining data.

Personal Information Form: This was prepared by researchers following a review of the literature and
consisted of six questions in relation to the personal characteristics of the women with infertility, and six questions
concerning aspects of their infertility and violence experienced, 12 questions in total (Ardabily et al., 2011; Sami
and Ali, 2012; Turan et al., 2014; Yildizhan et al., 2009).

Infertile Women’s Exposure to Violence Determination Scale (IWEVDS): The IWEVDS, developed by
Onat in 2014, consists of 31 questions in a 5-point Likert scale that evaluates the violence that women with
infertility are exposed to. The scale includes 5 sub-dimensions: “domestic violence, social pressure, punishment,
exposure to traditional practices and exclusion”. From the scale, a minimum score of 31 points can be obtained, with
the highest 155 points. As the IWEVDS total score increases, the level of exposure to violence increases. Onat
determined the Cronbach alpha reliability coefficient of the scale to be 0.96 (Onat, 2014). In this study, the
Cronbach alpha reliability coefficient was found to be 0.87.

Female Sexual Function of Index (FSFI): The Female Sexual Function of Index (FSFI) was developed by
Kaplan et al. in 1999 and its validity and reliability in Turkish were done by Yilmaz and Eryilmaz in 2004 (Yilmaz
and Eryilmaz, 2004). The scale questions the sexual function status of the woman over the course of the previous
month. It consists of 9 questions in total. It has three sub-dimensions: “Discomfort in sexual intercourse, frequency
of sexual intercourse/libido and sexual satisfaction”. The highest score on the scale is 49, with the lowest 9. A total
mean score of <30 is considered risky for sexual dysfunction. Yilmaz and Eryilmaz (2004) determined the Cronbach
alpha value of the scale to be 0.82. In this study, the Cronbach's alpha value of the scale was found to be 0.82.

Statistical Analysis

The suitability of variables to normal distribution was examined using the Shapiro-Wilk test. Results were
shown as mean £ SD or number and %. The Mann-Whitney U test was used in a comparison of FSFI > 30 and < 30
with the IWEVDS score total and sub-dimension scores due to non-normal distribution; Spearman Correlation
Analysis was used to analyze the relationship between FSFI total and sub-dimension scores and IWEVDS total and
sub-dimension scores. The data obtained in the study were analyzed using SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 20.0 program.

Ethical Considerations

Ethics committee approval was obtained from the Committee for Evaluation of Scientific Research of Trakya
University, Faculty of Medicine (2016/07). Following receipt of ethical approval, written permission was obtained
from the Chief of the ART Center in order to collect the research data. The study was performed in accordance with
the ethical standards laid down in the 1964 Declaration of Helsinki.

Study Limitations

The study data were obtained ART Center of a state university hospital. Therefore, it is difficult to generalize
the results of the study.

RESULTS

The mean age of women with infertility (n = 202) was 30.5 + 4.7, and the mean age at first marriage was 24.1
+ 4.9. The women 83.2% had of nuclear family structure, 56.4% had attained a high school level of education or
above and 55.4% were not working. Income status were medium in 77.2% of the women (Table 1).

Of the women 79.7% were primary infertile and 20.3% were secondary infertile. When the cause of
infertility was queried; 43.6% of women were not clear as to the cause of their infertility, 23.3% had stated that their
husbands had a low sperm count and poor quality sperm, 20.8% had early ovarian failure, 8.4% had various
diseases, and 4% stated that azoospermia was the cause. It was found that for 59.9% of the women, the duration of
infertility treatment was between 6 months and 2 years. Of the women 55.9% stated that infertility was a source of
great sadness for them, 31.7% stated that it did not affect their marriage, and 58.4% stated that their husband
understood their not having children. Of the women 10.9% stated that they were exposed to sexual violence by their
husbands and 2% to psychological violence, 25.3% of them were exposed to psychological violence and pressure by
their families. The women stated that they were not exposed to physical violence by their husbands (Table 2).
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Table 1. The Characteristics of the Women with Infertility (n = 202)

X +SD
Mean age (years) 30.53+4.7
Age of marriage 24.07+4.9
n (%)
Family structure
Nuclear family 168 (83.2)
Extended family 34 (16.8)
Education level
Primary and lower 88 (43.6)
High school and higher 114 (56.4)
Employment status
Not working 90 (44.6)
Working 112 (55.4)
Income status
Good 42 (20.8)
Medium 156 (77.2)
Bad 4(2.0)

Mean (X) + Standard deviation (SD)

Table 2. The Characteristics of Women with Infertility Related to Infertility and Types of Violence Experienced (n = 202)

n %
Type of infertility
Primary infertile 161 (79.7)
Secondary infertile 41 (20.3)
The cause of infertility
Early ovarian failure 42 (20.8)
Low sperm count and poor quality 47 (23.3)
Azospermi 8 (4.0)
Various diseases 17 (8.4)
Unexplained infertility 88 (43.6)
Duration of infertility treatment
6 months-2 years 121 (59.9)
3-5 years 47 (23.3)
6-8 years 14 (6.9)
9 years and over 20 (9.9)
The effect of infertility on himself and his marriage
Sadness 113 (55.9)
Fear of divorce 3(1.5)
Despair 14 (6.9)
It doesn't affect itself 8 (4.0)
Doesn't affect your marriage 64 (31.7)
The reaction of husband to the condition of infertility
Understanding 118 (58.4)
Being supportive 34 (16.8)
In search of treatment 30 (14.9)
Frustration, angry, feeling guilty 20 (9.9)
Exposure to violence
Yes 77 (38.2)
No 125 (61.8)
Types of violence experienced
Physical violence (husband) 0(0.0)
Psychological violence (husband) 4(5.2)
Sexual violence (husband) 22 (28.6)
Psychological violence and oppression (their families and relatives) 51 (66.2)
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The IWEVDS mean score of the women with infertility was 40.5 + 9.9 and it was determined that they had
been subjected to a low level of violence. The FSFI mean score was 34.9 + 6.4. According to this result, SD (FSFI <
30) was detected in 17.8% of women. Women with SD had a significantly higher IWEVDS score (47.8 £ 14.7) than
women without SD (38.9 £ 7.7) (p < 0.001) (Table 3).

With respect to FSFI total and sub-dimensions of “discomfort during sexual intercourse, sexual intercourse
frequency/libido, sexual satisfaction” and IWEVDS total (p < 0.001; r: - 0.268), “domestic violence (p = 0.001; r: -
0.229), social pressure (p < 0.001; r: - 0.284), punishment (p = 0.006; r: - 0.192), exposure to traditional practices
(p = 0.003; r: - 0.211) and exclusion (p < 0.001; r: - 0.266)” between subscale scores it was determined that there
was a significant negative weak correlation There was no significant relationship between only the FSFI “sexual
satisfaction” sub-dimension and the IWEVDS *punishmentQ sub-dimension (p = 0.066; r: - 0.130) (Table 4).

Table 3. Comparison of IWEVDS Total and Sub-Dimension Score with IFSF Total Score

IFSF >30 (No SD) (n=166, IFSF <30 (Yes SD)
IWEVDS 82.2 %) (n=36, 17.8 %) Total score p*
O*Sbh HER)] [JxSD

IWEVDS total score 389+77 47.8+14.7 405+9.9 <0.001

IWEVDS sub-dimensions
Domestic violence 123+23 14951 12.7+3.1 0.001
Social pressure 80+1.2 94+23 82116 <0.001
Punishment 79+24 95+35 8.2+27 0.010
Exposure to traditional 74+3.2 95+4 7.7+35 0.002
practices '
Exclusion 3.4+0.8 45+19 36+1.2 <0.001

* Mann-Whitney U test; Mean (X); = Standard deviation (SD); IWEVDS: Infertile Women's Exposure to Violence
Determination Scale; IFSF: Index of Female Sexual Function

Table 4. Relationship Between IWEVDS Total and Sub-Dimension Mean Scores and IFSF Mean Score

IFSF
IWEVDS Total dDi_scomfortI Sexual intercourse Sexual
otaf score uring sexua frequency/libido satisfaction
intercourse
Total score rs - 0.268 -0.242 0.332 -0.193
p <0.001 0.001 <0.001 0.006
Domestic violence rs -0.229 -0.205 0.417 -0.236
p 0.001 0.003 <0.001 0.001
Saocial pressure rs -0.284 -0.290 0.277 -0.225
p <0.001 <0.001 <0.001 0.001
Punishment rs -0.192 -0.217 0.283 -0.130
p 0.006 0.002 <0.001 0.066
Expo_sure to traditional r, 0211 -0.190 0.228 -0.130
practices
p 0.003 0.007 0.001 0.066
Exclusion rs -0.266 -0.256 0.304 -0.208
p <0.001 <0.001 <0.001 0.003

rs. Spearman’s correlation analysis; IWEVDS: Infertile Women's Exposure to Violence Determination Scale; IFSF: Index of
Female Sexual Function

DISCUSSION

In this study, the relationship between exposure to violence from husband, and their families, and sexual
dysfunction in women with infertility is presented. In this study, conducted in the west of Turkey, it was found that
women with infertility (n = 202) level of exposure to violence was low (40.5 + 9.9 points IWEVDS) (Table 3).
Ozturk et al. (2017) in study similarly founded that infertile women living on the Izmir (IWEVDS score 38.74 +
11.49) were subjected to low levels of intimate violence. They stated that 5.0% of women were exposed to violence
after being diagnosed with infertility. Potur et al. (2019) found that infertile women living on the Anatolian side of
Istanbul were subjected to moderate violence (55.9 + 12.8 points on the IWEVDS), which was mostly psychological
violence by their husbands and their husbhand’s families. Celik and Kirca (2018) determined that in southwest
Turkey women with infertility were exposed to high levels of violence (IWEVDS score of 120.04 + 12.69).
Moghaddam et al. (2016) in their study in Iran found that women with infertility were exposed to high levels of
intimate violence (IWEVDS score 87.47 + 41.88). Present study showed that women with infertility are exposed to
sexual violence. Involuntary sexuality in infertile couples is a form of sexual violence that occurs with the dream of
having a child. It can cause sexual dysfunction. Also, women with infertility are mostly exposed to psychological
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violence and oppression by theirs husbands, families, and relatives (Table 2). Sami and Mete (2012) reported that
women with infertility in Pakistan suffered the highest levels of verbal violence. They stated that in Pakistan
regardless of who had been the cause of the infertility, it was believe that only the woman was responsible and that
the woman, whose duty it was to bear children, should bear the burden of being infertile. In studies conducted in
Iran, it was determined that women with infertility were exposed to a high level of violence and that this exposure
was mostly psychological violence (Alijani et al., 2018; Ardabily et al., 2011; Ozgoli et al., 2016; Rahebi et al.,
2019). Poornowrooz et al. (2019) also reported that in Iran, exposure to domestic violence is higher in women with
infertility than in fertile women. Aduloju et al. (2015) reported that women with infertility suffered the greatest
exposure to psychological violence in Nigeria; Almost all women with infertility in Egypt were reported to have
experienced psychological violence from their husbands, and more than half of them were subjected to domestic
violence (Ghaly et al., 2019). It has been reported that infertile women were exposed to domestic and spousal
violence because they were infertile, and that they experienced the most psychological violence (Akpinar et al.,
2019; Sahin et al., 2018; Yildizhan et al., 2009). Studies from the west of Turkey would appear to indicate that the
severity of the violence women with infertility were exposed to was lower than that in the east and southwest.
Infertile women were mostly exposed to sexual violence by their husbands, and psychological violence and
oppression by their relatives (Ozturk et al., 2017; Potur et al., 2019; Celik and Kirca, 2018). In studies conducted in
countries, where patriarchy is still present and gender equality is not fully realized, it has been stated that women
with infertility accused of “not having a child” are exposed to violence (Moghaddam et al., 2016; Sami and Mete,
2012). In Western societies where gender equality is dominant, the place of women in society is not associated with
their ability to give birth. Therefore, it is thought that the presence of gender equality in the country of residence will
result in a lower level of violence against women with infertility.

In the study, it was founded that 17.8% of women with infertility experienced SD, while women with
infertility with SD had significantly higher levels of exposure to violence (Table 3). It has been reported that SD is
more common in women exposed to domestic violence, and that exposure to violence can cause SD problems in
terms of physical and sexual health (Parish et al., 2004). The incidence of SD in women with infertility in Turkey
was determined to be 78.8% by Emec et al., (2017), 32.9% by Turan et al. (2014), and 60% by Bayar et al. (2014).
SD is a serious and chronic problem that can degrade the marriage relationship between couples. On the other hand,
infertility can be the basis of domestic violence . Poornowrooz et al. (2019) stated that 56.2% of infertile Iranian
women with SD had been exposed to violence. Tav et al. (2018) reported that married women who were not
exposed to domestic violence had a higher quality of sexual life than those who were exposed to domestic violence.
Mirblouk et al. (2016) determined that 74.5% of women with infertility in Dubai suffered from SD, while Gabr et al.
(2017) determined that the prevalence of SD was 47% in women with infertility in Saudi Arabia. SD prevalence in
women with infertility participating in this study was found to be lower than the results in the literature. However,
women with infertility with SD have been found to have a high exposure to violence. During the infertility treatment
process, generally take place sexual activity for fertility purpose. When by husband and their families and relatives
violence the women with infertility the problem of SD is thought to occur.

In this study, it was founded as the level and type of violence experienced by women with infertility
(domestic violence, social pressure, punishment, exposure to traditional practices, and exclusion) increased the
levels of SD present in women also increased. In Turkey, Yildizhan et al. (2009) in their study of women with
infertility exposed to violence found that they enjoyed less sexual satisfaction than women with infertility that were
not exposed to violence. Poornowrooz et al. (2019) in their study in Iran determined that exposure to physical and
emotional violence in women with infertility was associated with high levels of SD. Similarly, Dhont et al. (2011)
determined that women with infertility exposed to violence in Africa had decreased frequency of sexual desire,
sexual arousal and orgasm. In the literature, very few studies have been conducted that examine the relationship
between the violence experienced in women with infertility and SD. The results of this study revealed that as the
level by exposure to violence of women with infertility from by husband, and their families and relatives increased,
the level of SD increased.

CONCLUSION

The level of violence that the infertile woman is exposed to is influenced by the perception of gender and the
culture of the society. In societies where patriarchy is still present and gender equality has not been fully realized,
husbands and their families and relatives use violence against women with infertility.

As a result, infertile women are mostly exposed to violence and pressure from their husbands and families.
The infertile women with sexual dysfunction have higher exposure to violence, than the women without sexual
dysfunction. As exposure to violence increases in infertile women, sexual dysfunction also increases.

In line with results obtained from our study, the following can be recommended:

e Throughout the infertility treatment process, it is necessary for nurses and health professionals to screen
women for violence and SD, to determine their exposure to violence and their SD level and to provide
social and psychological support.
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e Individual-oriented sexual counseling, marriage and couples therapy services should be planned for women
with infertility and their partners.

Author contributions:

H.K.S: Concept, Design, Supervision, Resources, Materials, Data Collection and/or Processing, Analysis
and/or Interpretation, Literature Search, Writing Manuscript, Critical Review (50%).

S.O: Concept, Design, Supervision, Resources, Materials, Data Collection and/or Processing, Analysis
and/or Interpretation, Literature Search, Writing Manuscript, Critical Review (50%)

Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no financial support.

REFERENCES

Aduloju, P. O., Olagbuji, N. B., Olofinbiyi, A. B., Awoleke, J. O. (2015). Prevalence and predictors of intimate
partner violence among women attending infertility clinic in south-western Nigeria. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 188, 66—69.
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2015.02.027

Akpinar, F., Yilmaz, S., Karahanoglu, E., Ozelci, R., Coskun, B., Dilbaz, B., Tekin, O. M. (2019). Intimate partner
violence in Turkey among women with female infertility, Sexual and Relationship Therapy, 34(1), 3-9.
https://doi.org/10.1080/14681994.2017.1327711

Alijani, F., Keramat, A., Gardeshi, Z. H., Khosravi, A., Afzali, M., Habibi, F. (2018). Domestic violence among
infertile women: a study in north of Iran. American Journal of Experimental and Clinical Research, 5(2),
267-272. Access address: http://www.ajecr.org/index.php/ajecr/article/view/106/250

Ardabily, H. E., Moghadam, Z. B., Salsali, M., Ramezanzadeh, F., Nedjat, S. (2011). Prevalence and risk factors for
domestic violence against infertile women in an Iranian setting. International Journal of Gynecology and
Obstetrics, 112(1), 15-7. https://doi.org/10.1016/j.ijg0.2010.07.030

Ataman, H., Arslan, H. (2010). Psycho-social care needs in pregnancies experienced naturally and as a result of
infertility  treatment. Journal of Social Policy Studies, 6(23), 75-86. Access address:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/198127

Bayar, U., Basaran, M., Atasoy, N., Kokturk, F., Arikan, II., Barut, A., ... Harma M. (2014). Sexual dysfunction in
infertile couples: evaluation and treatment of infertility. Journal Of Pakistan Medical Association, 64(2),
138-145. Access address: https://jpma.org.pk/PdfDownload/5937

Baydar, O., Yanikkerem, E. (2016). Dimensions of violence towards to infertile women. International Refereed
Journal of Gynaecological Diseases and Maternal Child Health, 7, 98-119.
https://doi.org/10.17367/JACSD.2016721960

Celik, A. S., Kirca, N. (2018). Prevalence and risk factors for domestic violence against infertile women in a
Turkish setting. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 231, 111-116.
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2018.10.032

Datta, J., Palmer, M. J., Tanton, C., Gibson, L. J., Jones, K. G., Macdowall, W, ... Wellings,K. (2016). Prevalence
of infertility and help seeking among 15 000 women and men. Human Reproduction, 31(9), 2108-2118.
https://doi.org/10.1093/humrep/dew123

Dhont, N., van de Wijgert, J., Coene, G., Gasarabwe, A., Temmerman, M. (2011). 'Mama and papa nothing": living
with infertility among an urban population in Kigali, Rwanda. Human Reproduction, 26(3), 623-629.
https//doi.org/10.1093/humrep/deq373

Emec, A. Z., Apay, E. S., Ozorhan, E. Y. (2017). Determination and comparison of sexual dysfunctions of women
with and without infertility problems. Sexuality and Disability, 35, 59-72. https://doi.org/10.1007/s11195-
016-9471-7

Gabr, A. A., Omran, E. F., Abdallah, A. A., Koth, M. M., Farid, E. Z., Dieb, A. S., Belal D. S. (2017). Prevalence of
sexual dysfunction in infertile versus fertile couples. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology, 217, 38-43. http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2017.08.025

Ghaly, A. S., Essa, R. M., Yassin, S. T. (2019). Intimate partner violence against infertile women. IOSR Journal of
Nursing and Health Science, 8(4), 10-25. https://doi.org/10.9790/1959-0804051025

Hacettepe University Institute of Population Studies. (2015). National Research on Domestic Violence Against
Women in Turkey. Access address: http://www.hips.hacettepe.edu.tr/eng/english_main_report.pdf. Accessed
03 January 2020.

45


https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2015.02.027
https://doi.org/10.1080/14681994.2017.1327711
http://www.ajecr.org/index.php/ajecr/article/view/106/250
https://doi.org/10.1016/j.ijgo.2010.07.030
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/198127
https://jpma.org.pk/PdfDownload/5937
https://doi.org/10.17367/JACSD.2016721960
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2018.10.032
https://doi.org/10.1093/humrep/dew123
https://doi.org/10.1007/s11195-016-9471-7
https://doi.org/10.1007/s11195-016-9471-7
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2017.08.025
https://doi.org/10.9790/1959-0804051025
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/eng/english_main_report.pdf

Kahyaoglu Siit and Oztiirk

lliyasua, Z., Galadanci, H. S., Abubakar, S., Auwala, M. S., Odoh, C., Salihu, H. M., Aliyu, M. H. (2016).
Phenotypes of intimate partner violence among women experiencing infertility in Kano, Northwest Nigeria.
International Journal of Gynecology and Obstetrics, 133(1), 32-36.
https://doi.org/10.1016/}.ijgo.2015.08.010

Millheiser, L. S., Helmer, A. E., Quintero, R. B., Westphal, L. M., Milki, A. A., Lathi, R. B. (2010). Is infertility a
risk factor for female sexual dysfunction? A case-control study. Fertility and Sterility, 94(6), 2022-2025.
https://10.1016/j.fertnstert.2010.01.037

Mirblouk, F., Asgharnia, D. M., Solimani, R., Fakor, F., Salamat, F., Mansoori, S. (2016). Comparison of sexual
dysfunction in women with infertility and without infertility referred to Al-Zahra Hospital in 2013-2014.
International  Journal of Reproductive BioMedicine, 14(2), 117-124. Access address:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4869153/

Moghaddam, T. F., Feizbakhsh, N., Sheikhi, N., Lak, B. T. (2016). Exposure of infertile women to violence and
related factors in women referring to Urmia Infertility Center in 2015. Nursing and Midwifery Journal,
13(10), 853-862. Access address: http://lunmf.umsu.ac.ir/article-1-2766-en.html

Onat, G. (2014). Development of a scale for determining violence against infertile women: a scale development
study. Reproductive Health, 11(18), 2-8. https://doi.org/10.1186/1742-4755-11-18

Ozgoli, G., Sheikhan, Z., Zahiroddin, A., Nasiri, M., Amiri, S., Badr, F. K. (2016). Evaluation of the prevalence and
contributing factors of psychological intimate partner violence in infertile women. Journal of Midwifery and
Reproductive Health, 4(1), 571-581. https://doi.org/10.22038/JMRH.2016.6625

Ozturk, R., Taner, A., Guneri, S. E., Yilmaz, B. (2017). Another face of violence against women: Infertility.
Pakistan Journal of Medical Sciences, 33(4), 909-914. https://doi.org/10.12669/pjms.334.12862

Parish, W. L., Wang, T., Laumann, E. O., Pan, S., Luo, Y. (2004). Intimate partner violence in China: national
prevalence, risk factors and associated health problems. International Family Planning Perspectives, 30(4),
174-181. Access address: http://www.jstor.org/stable/1566491

Pasi, A. L., Hanchate, M. S., Pasha, M. A. (2011). Infertility and domestic violence: Cause, consequence and
management  in  Indian  scenario.  Biomed  Res-India, 22(2), 255-258. https://doi.org/
http://www.indmedica.com/journals.php?journalid=12&issueid=149&articleid=2032&action=article

Poornowrooz, N., Jamali, S., Haghbeen, M., Javadpour, S., Sharifi, N., Mosallanezhad, Z. (2019). The comparison
of violence and sexual function between fertile and infertile women: A study from Iran. Journal of Clinical
and Diagnostic Research, 13(1), QC09-QC11. https://doi.org/10.7860/JCDR/2019/37993.12516

Potur, D. C., Onat, G., Merih,Y. D. (2019). An evaluation of the relationship between violence exposure status and
personality characteristics among infertile women. Health Care for Women International, 40(11), 1135-1148.
https://doi.org/10.1080/07399332.2019.1622704

Rahebi, S. M., Rahnavardi, M., Chamani, S. R., Nazari, M., Sabetghadam, S. (2019). Relationship between domestic
violence and infertility. Eastern Mediterranean Health Journal, 25(8), 537-542. Access address:
http://www.emro.who.int/emhj-volume-25-2019/volume-25-issue-8/relationship-between-domestic-violence-
and-infertility.html

Sami, N., Ali, T. S. (2012). Domestic violence against infertile women in Karachi, Pakistan. Asian Review of Social
Sciences, 1(1), 15-20. Access address: https://ecommons.aku.edu/pakistan_fhs_son/179

Sahin, S., llcioglu, K., Unsal, A. (2018). Domestic violence and anxiety levels in infertile women. Cukurova
Medical Journal, 43(4), 777-784. https://doi.org/0.17826/cum].331064

Tav, A. S., Gultekin, B. K., Arpacioglu, B. S. (2018). Clinical characteristics, adjustment between the couples and
the quality of sexual life of married women who are exposed to physical domestic violence. Turkish Journal
of Clinical Psychiatry, 21(3), 254-260. https://doi.org/10.5505/kpd.2018.66375

Turan, V., Kopuz, A., Ozcan, A., Kocakaya, B., Sahin, C., Solmaz, U. (2014). Sexual dysfunction in infertile
Turkish females: prevalence and risk factors. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology, 182, 128-31. https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2014.09.013

World Health Organization (WHO-2020). Sexual and reproductive health. Awvailable online at
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/multiple-definitions/en/. Accessed 03 January 2020.

Yildizhan, R., Adali, E., Kolusari, A., Kurdoglu, M., Yildizhan, B., Sahin, G. (2009). Domestic violence against
infertile women in a Turkish setting. International Journal of Gynecology and Obstetrics, 104(2), 110-112.
https://doi.org/10.1016/j.ijg0.2008.10.007

Yilmaz, C. A., Eryilmaz, H. Y. (2004). Validity-reliability study of female sexual function index (IFSF). Andrology
Bulletin, 8(18), 275-276. Access address: http:/file.lookus.net/androlojibulteni/Haziran-2004-
18.Say%C4%B1.pdf

46


https://doi.org/10.1016/j.ijgo.2015.08.010
https://10.0.3.248/j.fertnstert.2010.01.037
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4869153/
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2766-en.html
https://doi.org/10.1186/1742-4755-11-18
https://doi.org/10.22038/JMRH.2016.6625
https://doi.org/10.12669/pjms.334.12862
http://www.jstor.org/stable/1566491
http://www.indmedica.com/journals.php?journalid=12&issueid=149&articleid=2032&action=article
https://doi.org/10.7860/JCDR/2019/37993.12516
https://doi.org/10.1080/07399332.2019.1622704
http://www.emro.who.int/emhj-volume-25-2019/volume-25-issue-8/relationship-between-domestic-violence-and-infertility.html
http://www.emro.who.int/emhj-volume-25-2019/volume-25-issue-8/relationship-between-domestic-violence-and-infertility.html
https://ecommons.aku.edu/pakistan_fhs_son/179
https://doi.org/0.17826/cumj.331064
https://doi.org/10.5505/kpd.2018.66375
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2014.09.013
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/multiple-definitions/en/
https://doi.org/10.1016/j.ijgo.2008.10.007
http://file.lookus.net/androlojibulteni/Haziran-2004-18.Say%C4%B1.pdf
http://file.lookus.net/androlojibulteni/Haziran-2004-18.Say%C4%B1.pdf

Aragstirma Makalesi
(Research Article)

EGEHFD, 2021, 37 (1): 47-57

Ayse SENOGLU!
Orcid: 0000-0003-0580-1758

Zekiye KARACAMZ
Orcid: 0000-0002-0419-8961

1 Saglik Bakanli§i Adana il Saglik Midiirligii
Acil Sadlik Hizmetleri Bagkanligi, Adana

2 Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik AD, Aydin

Sorumlu Yazar (Correspondence Author):

Ayse SENOGLU
aysenoglu@gmail.com

Anahtar Sozcikler:
Reslsitasyon; program; ebe; gorUs.

Key Words:
Resuscitation; program; midewifery;
opinion.

Ebelerin Neonatal Resiisitasyon Programi Kursu
Hakkindaki Gériisleri: Tek Durumlu Ornek Olay Calismasi

Opinions of Midwives on Neonatal Resuscitation Program
Course: A One-State Case Study

Gonderilme Tarihi: 18 Ocak 2021 Kabul tarihi: 15 Mart 2021

6z
Giris: Neonatal Resiisitasyon Programi kursu, yenidogana temas eden tiim saglik ¢alisanlarinin
almasi gereken bir hizmet i¢i egitim programudir.

Amag: Arastirma, ebelerin Neonatal Resiisitasyon Programi kursu hakkindaki goriiglerini
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma niteliksel olarak 15 — 28 Haziran 2019 tarihleri arasinda iilkemizin
giineyinde yer alan bir kamu hastanesinin dogumhane biriminde yapilmistir. Arastirmaya, amagl
orneklem tiirlerinden Olglit dayanakli 6rnekleme teknigi ile dogumhanede galisan, deneyimli,
Neonatal Resiisitasyon Programi sertifikasi olan ve aktif kullanict olan 14 ebe dahil edilmistir.
Veriler, yar1 yapilandirilmig goriisme formu ile toplanmis ve igerik analizi yontemi ile analiz
edilmistir.

Bulgular: Bu arastirmada, ebelerin Neonatal Resiisitasyon Programi kursuna yonelik goriisleri
ile ilgili olarak, kursa iliskin genel goriisler, kursun uygulanabilirligi/uygulamalara
aktarilabilirligi, uygulamada karsilasilan problemler ve problemlere yonelik ¢oziim 6nerilerinden
olusan dort tema ve bu temalara ait 15 alt tema elde edilmistir.

Sonug: Calismada ebelerin Neonatal Resiisitasyon Programina yonelik kursun etkili ve gerekli
bir egitim oldugu, ancak siirekli giincellemelerin yapilmas: gerektigi goriisiinde olduklar
sonucuna ulagilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ebelerin mevcut bilgi ve uygulamalarimi
dikkate alan etkili giincelleme egitimlerinin diizenlenmesi ile yenidogan saghigma katki
saglanabilir.

ABSTRACT

Objective: The study was carried out with the aim of determine the opinion of midwives about
the Neonatal Resuscitation Program course.

Methods: The research was carried out with qualitative research design in the delivery room of
a public hospital in the south of our country between 15 - 28 June 2019. By the using criterion
sampling which is one of the purposive sampling the population of the study are 14 midwives
who work in the delivery room and they have Neonatal Resuscitation Program certification and
are active users. The data were collected with a semi-structured interview form and analyzed by
content analysis method.

Results: In this study, regarding the views of midwives about the Neonatal Resuscitation
Program course, four themes consisting of general opinions about the course, applicability /
transferability of the course to applications, problems encountered in practice and solutions to
problems and four themes and 15 sub-themes were obtained.

Conclusion: In the study, it was concluded that midwives think that the course for the Neonatal
Resuscitation Program is an effective and necessary training, but that continuous updates should
be made. In line with these results, it can be contributed to neonatal health by organizing
effective update training that takes into account the current knowledge and practices of
midwives.

Kaynak Gosterimi: Senoglu, A., Karagcam, Z., (2021). Ebelerin Neonatal Resusitasyon Programi Kursu Hakkindaki Gorusleri: Tek Durumlu
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GIiRiS

Yenidogan doneminde olusan liimlerinin gogu (%75) yasamin ilk haftasinda meydana gelmekte ve yaklasik
bir milyon yenidogan ilk 24 saat i¢inde yasamini kaybetmektedir. Baslica yenidogan 6liim nedenleri preterm dogum,
intrapartum ile iligkili komplikasyonlar (asfiksi), enfeksiyonlar ve dogum anomalileridir (“Newborns: Reducing
Mortality”, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dogum eylemi, erken dogum sonras1 ve yasamn ilk giinlerinde
sunulmasi beklenen nitelikli bakim eksikliginin yenidogan Oliimlerinde 6nemli rol oynadigimi belirtmektedir
(“Newborns: Reducing Mortality”, 2018). Yenidogan o6liimlerinin azaltilmasinda dogum sonras1 ilk dakikalar kritik
Oneme sahiptir (Shikuku Milimo, Ayebare, Gisore ve Nalwadda, 2018). Bu baglamda yasamin ilk birkag
dakikasinda saglanan basarili bir yenidogan resiisitasyonunun dogum asfiksisine bagli perinatal dliimleri 6nlemede
oldukga etkili oldugu bilinmektedir (Disu, Akodu, Anga ve Njokanma, 2020; Shikuku Milimo, Ayebare, Gisore ve
Nalwadda, 2018). Neonatal Resiisitasyon Programi (NRP), diisiik maliyetli ve beceri temelli bir hizmet i¢i egitim
programuidir. Bu programda yenidogan ile temas halinde olabilecek tiim saglik ¢alisanlarina yenidogan resiisitasyon
uygulamalarina yonelik giincel bilgi ve beceri kazandirilmast amaglanmaktadir (Merali ve digerleri, 2019; Sawyer,
Ades, Ernst ve Colby, 2016; Shikuku Milimo, Ayebare, Gisore ve Nalwadda, 2018;Tezel, ilhan, Giinay ve Ozbas,
2015). NRP’nin ders igerigi, yenidogan resiisitasyon uygulamalarina yonelik mevcut bilimsel kanitlar gézden
gegirilerek olusturulmakta ve yeni bilimsel bilgiler elde edildiginde giincellenmektedir (Ades ve Lee, 2016). Genel
olarak, NRP basarili ve etkin bir hizmet i¢i e§itim programi olarak kabul edilmekle birlikte, NRP'nin yenidogan
sonuglar1 iizerindeki etkisi, 6grenilen bilgi ve becerilerin korunmasina ve dogru uygulanmasma bagli olarak
degisebilir (Carlo ve digerleri, 2009; Tezel, ilhan, Giinay ve Ozbas, 2015). Yenidogan resiisitasyonuna yonelik
verilen ilk egitim, tek bagma yeterli olamamaktadir. Verilen egitim ve egitimin uygulamalara etkili bir bicimde
yansimasi arasinda gelisebilecek bosluk iyi degerlendirilmelidir (Mildenberger, Ellis ve Lee, 2017). Yapilan
caligmalarda NRP egitiminden 12 ay sonra bilgi ve becerilerde azalma oldugu ve egitimin periyodik olarak
tekrarlanmasi gerektigi belirtilmistir (Huang ve digerleri, 2019; Leader ve digerleri, 2017; Merali ve digerleri, 2019;
Mildenberger, Ellis ve Lee, 2017; Reisman ve digerleri, 2016; Shikuku, Milimo, Ayebare, Gisore ve Nalwadda,
2017). Diger yandan NRP kursu sonrasi, egitimin uygulamalara etkili aktarilmasini etkileyebilecek, mevcut
kaynaklarin da dikkate alinarak, NRP sertifikali ebelerin teknik becerilerinin diginda ekip ¢aligsmasi, karar verme,
mevcut kaynaklarin kullanim1 ve yonetim yapisi gibi sorunlarin da degerlendirilmesi gerekmektedir (Cavicchiolo ve
digerleri, 2019).

Dogumdan hemen sonra bebege ilk temasta bulunan saglik caligani olarak ebenin, yenidogan sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine yonelik onemli sorumluluklari bulunmaktadir. Uluslararasi Ebeler
Federasyonu (ICM)’de ebelerin yenidogana yonelik yeterliliklerini, “ebeler dogumdan hemen sonra yenidoganin
sagligin1 degerlendirir, sorunlari tespit eder ve gerektiginde acil durumlar1 yonetir” seklinde belirtmistir (“Essential
Competencies for Midwifery Practice”, 2019). DSO ise uluslararasi standartlara gore egitilen profesyonel ebeler
tarafindan saglanan Ebe Onciiliigiinde Siirekli Bakim modeli ile yenidogan éliimlerinin %16 ve preterm dogumlarin
%24 oraninda azaltilabilecegini belirtmektedir (“Newborns Reducing Mortality”, 2018). Bu nedenle yenidogan
Olimlerinin azaltilmasinda ebelerin resiisitasyon konusundaki bilgi ve becerilerini siirdiirebilmeleri son derece
onemlidir (Carlo ve digerleri, 2009). Bu dogrultuda DSO, iilkelerin saglik otoriteleri ile birlikte, dogum aninda ve
yasamin ilk haftasinda bakimin ve ebeligin giiglendirilmesi de dahil olmak {izere, anne ve yenidogan bakiminin
kalitesinin gebelikten dogum sonras1 déneme kadar iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar yapmay1 hedeflemektedir
(“Newborns: Improving Survival and Well-Being”). Bu kapsamda degerlendirildiginde ebelerin yenidogan
reslisitasyonu konusunda bilgi ve becerilerinin arttirilmasi ve siirdiiriilebilir olmasi biiyliik 6nem arz etmektedir.
Ebelerin NRP kursu hakkindaki goriisleri, edindikleri bilgi ve becerileri siirdiiriilebilir bir bigimde uygulamaya
aktarmalarini etkileyebilecek 6nemli bir durumdur. Literatiirde, saglik ¢aliganlarinin NRP kurslarina yonelik bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismalar bulunmakla birlikte (Carlo ve digerleri, 2009; Duran, Aladag, Sen,
Vatansever ve Acunas, 2007; Skidmore ve Urquhart, 2001; Trevisanuto ve digerleri, 2005), ebelerin kursa yonelik
goriislerinin degerlendirildigi caligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle, bu ¢alismada dogumhanede ¢alisan ebelerin
NRP kursuna yonelik goriislerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Elde edilen bilgilerin NRP egitimlerinin etkinligini
arttirmasi, ebelerin resiisitasyon uygulamalarinin gelistirilmesi ve siirdiirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Aragtirmanin amaci, bir kamu hastanesinin dogumhanesinde goérev yapan ebelerin NRP kursu hakkindaki
goriislerini belirlemektir. Aragtirmada yanitlanmasi hedeflenen sorular sunlardir; S;: Ebelerin genel olarak NRP
sertifika programina iligkin goriisleri nasildir? S,: Ebelerin NRP egitiminin uygulanabilirligi ve uygulamalarina
aktarilabilirligi konusundaki goriisleri nasildir? S3: Ebeler NRP uygulamalari sirasinda karsilagtiklart problemleri
nasil degerlendirmektedir? S,: Ebelerin NRP’nin uygulanmasi sirasinda karsilasilan problemlere yonelik ¢oziim
oOnerileri nelerdir?
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YONTEM
Arastirmanin Tipi

Ebelerin NRP kursu hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada, nitel metodoloji
i¢cinde yer alan ve sinirli bir sistemin derinlemesine betimlenmesi ve incelenmesine olanak saglayan ‘tek durumlu
ornek olay' deseni kullanilmustir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma, 15 — 28 Haziran 2019 tarihleri arasinda, iilkemizin giineyinde yer alan bir kamu hastanesinin
dogumhane biriminde yapilmuistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin  yiiriitiildiigii birimde toplam 21 ebe gorev yapmaktadir. Arastirmaya, amagli 6rneklem
tiirlerinden 6lgiit dayanakli 6rnekleme teknigi (Hatch, 2002) ile dogumhanede en az bir yildir ¢alisgan, NRP
sertifikasina sahip olup aktif NRP kullanicisi olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 14 ebe dahil edilmistir.
Literatiirde, niteliksel aragtirmalarin 6rneklem hacminin, arastirma sorularina verilen yanitlarin doygunluk noktasina
ulasmasina (tekrarlamasi) gore belirlenebilecegi ve genellikle 5-25 kisinin yeterli oldugu bildirilmektedir (Aksayan
ve Emiroglu, 2002; Baskale, 2016). Arastirmanin dahil edilme kriteri, ebenin NRP sertifikas1 olmas1 ve aktif NRP
uygulayicisi olmasi, dislanma kriterini ise dogumhanede bir yildan az siireyle ¢alismig olmasi olusturmustur.

Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiire dayali olarak hazirlanan yapilandirilmisg
ve yari yapilandirilmig gériisme formu ile toplanmustir (Ades ve Lee, 2016; Carlo ve digerleri, 2009; T.C. Saglik
Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Saglig1 Dairesi Bagkanligi, 2018; Tezel, ilhan, Giinay ve
Ozbas, 2015). Gériisme formunun yapilandirilmis boliimiinde ebelerin tanitict 6zelliklerini sorgulayan 10 soru ve
yar1 yapilandirilmis boliimiinde NRP kursu hakkindaki goriislerini sorgulayan 4 soru olmak iizere toplam 14 soru
yer almaktadir. Goriisme formunun kapsam gecerligini saglamak i¢in nitel arastirma konusunda deneyimli iki
uzmandan goriigleri alinmig ve yapilan Oneriler dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmistir. Daha sonra bu
formun anlagilabilirligi ve uygulanabilirli§ini gelistirmek ve goriismenin standardizasyonunu saglamak igin
arastirmanin yapilacagi birimde c¢alisan ti¢ NRP uygulayicisi ebe ile 6n uygulama yapilmis ve goriisme formuna son
sekli verilmistir. Formda herhangi bir degisiklige gereksinim olmadigindan, 6n uygulamada elde edilen veriler
analize dahil edilmistir.

Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri, niteliksel arastirma deneyimi olan ikinci arastirmacinin slipervizorliigiinde, ebelikte
doktora 6grencisi olan birinci arastirmaci tarafindan toplanmustir. Bu aragtirmaci nitel arastirma konusunda doktora
dizeyinde ders almistir. Goriisme sirasinda kisilerin mahremiyetleri dikkate alinmig, goriismeler hastane igerisinde
uygun ve bos olan bir odada toplanmistir. Soru formunun ilk 10 sorusundan olusan yapilandirilmis bolimii yiiz yiize
goriisme yontemi ile doldurulmustur. Kalitatif veriler, soru formundaki yar1 yapilandirilmis sorular ile derinlemesine
goriisme yapilarak ve katilimeilarin izniyle ses kaydi alinarak elde edilmistir. Her bir katilimc ile yapilan goriisme
suresi 3-13 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin tanitict 6zellikleri ile ilgili verileri say1 ile degerlendirilmistir. Aragtirmanin kalitatif verileri ise
icerik analizi yontemi kullanilarak analiz edilmistir (Hatch, 2002; Yildirim ve Simsek, 2016). Ebelerin NRP kursu
hakkindaki goriislerinin dokiimleri sorulara gore yapilmistir. Once goriisme sorularina verilen yanitlar kelime
kelime Microsoft Word belgesine yazilmistir. Tiim goriismelerden toplam 30 sayfa (2.5cm kenar bosluklari, 12
punto, 1.5 satir aralik, Times New Roman) ham veri elde edilmistir. Elde edilen verilerin analizi tiimevarim igerik
analizi ve betimsel analiz yoluyla ¢dziimlenmistir. Katilimcilarin sorulara verdigi yanitlar tek tek okunarak (line by
line reading) (Chenail, 2012) kodlar olusturulmustur. Ortak yonleri olan baglangi¢ kodlar alt tema ve temalar
bicimde bir iist temada birlestirilmistir. Elde edilen tema c¢esitliligi ve yogunlugu yorumlanarak drnekleri ile birlikte
sunulmustur. Baglangi¢ kodlart birinci arastirmaci tarafindan olusturmus ve ikinci arastirmaci tarafindan kontrol
edilmistir. Iki adet nitel sorusu ile birinci ve ikinci arastirmacinin baslangic kodlarmi belirlemedeki uyumu
incelenmis ve uyum oran1 %82 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmustir (Protokol numarasi: 2019/87). Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin il Saglik
Midiirligii’nden ve hastaneden resmi izin alinmustir (Tarih ve Sayisi: 11.06.2019 ve 60247264-799). Aragtirmaya
katilan ebelere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmaya davet edilen ebelerin
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tamami1 goniilli katilim saglamistir. Ses kayitlarma K1, K2...... K14 kodlar verilerek bilgisayar ortaminda yazili
belgeye aktarildiktan sonra silinmistir.

Calismanin Gegerlik ve Giivenirligi

Literatiirde, nitel aragtirmalarda, 6zellikle de durum g¢alismalarinda gegerlik (bilimsel bulgularin dogrulugu)
ve giivenirlik (bulgularin tekrarlanabilirligi) konularinin ¢gok énemli oldugu ve dikkatle ele alinmasi gerektigi rapor
edilmektedir (Aytagli, 2012; Giinbay1 ve Ake¢a, 2013). Bu nedenle, bu ¢aligsma siirecinde, aragtirmanin gegerligi ve
giivenirligini arttirmak igin giivenilirlik, yap1 gecerligi, i¢ ve dis gegerlik dikkate alinmig ve her bir alana iligkin
yapilanlar agagida sunulmustur.

e Arastirmanin yapi gegerliligini gelistirmek igin, veri toplama aract hazirlanirken, nitel arastirma konusunda
deneyimli uzmanlarin goriisleri alinmig ve yapilan dneriler dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmigtir. Ayrica
veri toplama araci ile 6l¢iilmek istenen 6zellikleri dl¢lip 6lgmedigini belirlemek ig¢in 6n uygulama yapilmistir.

e Bu arastirmada i¢ gegerligi saglayabilmek i¢in, verilerin analizinde yapiy1 tanimlama (tema ve alt temalara nasil
varildigmin agikca bildirilmesi) yonteminden yararlanilmustir.

e Aragtirmada dis gegerligi gelistirmek icin, arastirmanin deseni, verilerin nereden ve nasil elde edildigi ve analiz
siireci ayrintilt bir bigimde sunulmustur.

e Arastirmanin i¢ giivenirligini arttirmak i¢in, baslangi¢ kodlar1 birinci arastirmaci tarafindan olusturmus ve ikinci
arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. iki adet nitel soru ile birinci ve ikinci arastirmacinin baslangi¢ kodlarimi
belirlemedeki uyumu incelenmis ve uyum orani belirlenmistir.

e Aragtirmanin dig giivenirligini artirmak icin, verilerin elde edilmesi ve aragtirma raporunun hazirlanmasinda
O’Brien, Ilene, Beckman, Reed ve Cook (2014) tarafindan gelistirilen Kalitatif Arastirma Raporlarinin
Standartlar1 listesinden (SRQR: Standards for reporting qualitative research: a synthesis of recommendations)
yararlanilmistir (O’Brien, Ilene, Beckman, Reed ve Cook, 2014). Ayrica verilerin giivenirligine katki olusturmak
i¢in ¢alismaya 6zel bir veri tabani gelistirilmis ve kullanilmustir.

BULGULAR
Katilimcilarin tanitict 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Ebelerin NRP egitimleri hakkindaki goriisleri ile ilgili NRP’ye iliskin genel goriisler, NRP’nin
uygulanabilirligi/uygulamalara aktarilabilirligi, uygulamada karsilasilan problemler ve problemlere yonelik ¢6ziim
Onerileri olmak (zere toplam dort tema ve bu temalara ait 15 alt tema elde edilmigtir. Ebelerin NRP kursu
hakkindaki goriisleri dogrultusunda ¢ikarilan tema, alt tema ve baslangi¢ kodlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Bilgileri (n=14)

Katihmex Mezun Yas Mesleki Dogumhane Kurs NRP NRP

No oldugu deneyim deneyimi alinan Gulncelleme uygulama
program tarih yili yil

K1 Lisans 33 13 7 2015 - 4

K2 Lisans 38 14 10 2015 - 4

K3 On lisans 47 30 2,5 2015 - 2,5

K4 Lisans 45 25 7 2015 - 4

K5 Lisans 39 13 13 2007 2010-2016 12

K6 Lisans 42 19 7 2013 - 6

K7 Lise 51 29 15 2006 - 13

K8 Lisans 41 22 22 2006 - 13

K9 On lisans 40 20 20 2005 2011 14

K10 Lisans 34 10 3,5 2019 - 1 yildan az

K11 Lisans 48 24 20 2015 2019 4

K12 Lisans 40 19 4 2018 - 1

K13 On lisans 31 12 4 2019 - 1 yildan az

K14 Lisans 45 21 3 2013 - 3
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Tablo 2. Ebelerin NRP Kursu Hakkindaki Goriigleri (n=14)

Tema

Alt tema

Baslangi¢c kodlar1

NRP’ye iliskin
genel goriisler

Herkes almali (n=4), ihtiya¢ duyuyorum (n=1), kurs ¢ok basar1li, etkili, verimli

Kursun gerekliligi (n=9), bize ¢ok sey katt1 (n=2), bilmemize gerek olmayan seyler anlatildi (n=2),

kurs gerekliydi (n=2), yanliglari diizelttik (n=2), yeni bilgiler 6grendim (n=1)

23

Stire

Egitim siiresi kisa (n=5), siire yeterli (n=2), nobet sonrasi gelindiginde etkili
olmuyor (n=1), unuttum (n=1)

Egiticiler

Egitimciler etkili (n=6), egitimcilerin doktor olmas1 daha etkili (n=1), egitimciler
(doktor olanlar) bizimle ayni dili konugmuyor (n=1)

Egitim
materyalleri

Gorseller etkili (n=1), materyaller iyi (n=5)

Teorik icerik

Agr bilgi yiiklemesi (n=4), konular akici, akilda kalict (n=3), konu fazla (n=1)

Pratik
uygulamalar

Uygulamali pratikler ¢ok etkili (n=3), uygulamalar yeterli (n=2)

NRP’nin
uygulanabilirligi/
uygulamaya
aktarilabilirligi

Uygulanabilirlik

Miidahalelerde daha 6zgiivenliyim (n=2), suan uyguluyoruz (n=4), egitim ve saha
uyusuyor (n=2), NRP basamaklar: bebegin ihtiyacina gore uygulantyor (n=1), biz
baslangi¢ basamaklarini (ilk asamalarini) uyguluyoruz (n=7), NRP sertifikas1
olanlarla uygulanabiliyor (n=1), dnceden dogru uygulamalar yapmiyormusuz
(n=1)

18

Uygulanamama

Uygulayamadik (n=3), doktorlar miidahale ediyor (n=7), arkadaslar miidahale
ediyor (n=3), egitim ve saha uyugmuyor (n=2), bolgelere gore ekipman sorunu
yasaniyor (n=1), egitimde olmas1 gereken ekip sayisi ile sahadaki uygun olmuyor
(n=3), teorik ve pratik uyumlu degil (n=1), tek basina miidahale ediyoruz (n=3),
siralama unutuluyor, zamanla unutuluyor (n=4), bazi arkadaslar uygulayamiyor
(n=1), daha 6nce ekipman sikintis1 vardi (n=1), etkin kullanmak igin siirekli
yapmak gerekir, aktif kullanilmiyor (n=2), cocuk doktoru ¢agriliyor (n=6), NRP
sertifikasi olmayanlarla uygulanmiyor (n=1), doktorlar1 uyaramiyoruz (n=3),
kadin dogum doktorlari ile sorun yasaniyor (n=2), cocuk doktorlari miidahale
ediyor (n=1), biz sadece asiste ediyoruz (n=3), engel olunmazsa rahat uygulariz
(n=3), yeni (giincel) NRP alanlarla doktorlar arasinda farkliliklar var (n=1),
doktorlarin bilgileri giincel degil (n=3), doktorlar kendi bilgilerinin
uygulanmasini istiyor (n=3), yenidogan doktorlari (¢ocuk doktoru) bebekten
sorumlu (n=2), eski NRP sertifikasi olanlar ile giincel olanlar arasinda farkliliklar
var (n=1), herkes kendi bildiginin dogru oldugunu diisiiniiyor (n=1), fiziki
kosullar yetersiz (n=1), yenidogan doktoru erken gelmek istemiyor (n=1), ileri
canlandirma dogumhanede yapilmak yerine YYBU gétiiriiliiyor (n=2), NRP i¢in
ayr bir ekip olmali (n=1), malzemeler yerinde olmuyor (n=2), tiim basamaklarin
etkin kullanilmadigini diisiiniiyorum (n=1)

69

Uygulamada
karsilasilan
problemler

Uygulamaya
iliskin

ik asamadan sonrakileri uygulayamiyoruz, miidahale ediliyor (n=1), doktorlar
bize giivenmiyor (n=2), doktor egosu ¢ok fazla (n=1)Baz1 doktorlar yanlis
uyguluyor (n=1), taktil uyaran1 kuvvetli uygulama (n=1), kadin dogum doktorlari
eski yontemlerle miidahale ediyor (n=1), ebeler yenidogana miidahale etmede
cekiniyor (n=1)

Ekibe iliskin

Bazi kadin dogumcular hemen yenidogan doktoru istiyor (n=2), ekip yetersiz
(n=1), baz1 kadin dogumcular hemen yenidogan doktoru istemiyor (n=1), doktor
destegi gerekli (n=1), kadin dogum doktorlari ile gocuk doktorlar arasinda
kopukluk var (n=1)

Ekipman
kaynakl

Malzemeler kontroliinde aksakliklar oluyor (n=1), miidahalelerde eksiklikler
oluyor (n=1), egitimlerde malzeme kontrolii iizerinde durulmali (n=1), alan
yetersiz (n=1)

Guncelleme
yetersizligi

Son giincellemeler daha iyi (n=1), baz1 kadin dogum doktorlar1 giincel bilgiyi
kabul etmiyor (n=1), tecriibeli (eski) doktorlar bilgilendirilmeli (n=1), NRP
bilmeyenler bebege dokunmamali (n=1)

Problemlere
yonelik ¢6ziim
Onerileri

Tum ekip
ityelerinin egitimi
almast

Tiim doktorlar NRP almali (n=5), herkes NRP almali (n=5), ebe dgrencilere
tiniversitede NRP zorunlu olmali (n=1), NRP egitimi ebelere mezun olmadan
verilmeli (n=1),

12

Tum ekibin
guncelleme
egitimine
katilmasi

Doktorlara eski uygulamalarin zararlari anlatilmali (n=2), egitimler her y1l ya da
2 yilda bir tekrarlanmali (n=1), giincellemeler yapilmali (n=7), 3 yilda bir
guncellenmeli (n=1)

11

Uygun yeterli
ekibin bulunmasi

Eleman sayis1 arttirilmali (n=1), dogumhanede 24 saat yenidogan hemsiresi
olmali (n=1), her sezaryende yenidogan doktoru bulunmali (n=1)
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Aragtirmaya katilan ebelerin NRP sertifika programina iliskin genel goriisleri “kursun gerekliligi, siire,
egiticiler, egitim materyalleri, teorik icerik ve pratik uygulamalar” alt temalarindan olugsmustur (Tablo 2). Bu alt
temalarin her birine iligkin bazi ebelerin goriisleri soyledir;

“...Ben ¢ok basarih buldum ve bize ¢ok sey kattigina inantyorum. Hala mesela almayan arkadaglarima da
soyliiyorum kesinlikle gitmeleri gerektigini...” (K2).

..... Fakat soyledigim gibi zaman ¢ok kisith verilen bilgiler ¢ok yiiklii.. koca bir kitabi ii¢ giine sigdirmak ¢ok
yipratici.. bi[r] de her seferinde her konudan sonra sinav her konudan sonra sinav o da yorucu bi[r] sey.. Bana
gore en az bi[r] on glin-iki hafta olmast lazim yani...” (K6).

“...Egitim konusunda hocalar ¢ok bizle ayni dili konusmuyor biraz da.. normal bir egitimcinin anlatimiyla
doktorlarim anlatimi konusunda daglar kadar fark var...egitimci bir miktar belki saha seviyesine inebiliyor ama
hocalar daha iist seviyede egitim vermeye ¢alistyorlar ama saha onu algilfayajicak kadar sey degil algilart yiiksek
degil...” (K12).

“...¢ok verimliydi.. hem materyal agisindan.. egitimciler zaten on numaraydi ¢cok begendim...”(K13).

Aragtirma grubunu olusturan ebelerin, NRP’nin uygulanabilirli§i/uygulamalara aktarilabilirligi konusundaki
gorisleri “‘uygulanabilirlik ve uygulanamama’ alt temalarindan olugsmustur (Tablo 2). Ebelerin bu alt temalarin her
birine yonelik bazi ifadeleri;

“Uygulayamadik. Yani tabiki uyguladigimiz nokta oluyor ama bunu yiizdelik dilime vurdugumuzda ben yiizde
farkint - uygulayabildim ¢alisma sahasinda... .... bur[a]daki kadin dogumcularimiz ¢ocuk¢ularimiz ya da
arkadagslarvmiz yani yiizde yiiz uygulayamiyoruz biz almis oldugumuz egitimleri. ” (K1)

“Yani genelde uyguluyoruz......hani buna ihtiya¢ duydugumuz bebek sayisi az....veya ¢ok iyi gormedigimiz
bebeklerde zaten cocuk hekimleri uzmanlar miidahale ediyor..ama biz tabiki ¢ocuk uzmanlar: gelene kadar bu
bebekler bize ait oldugu igin, bizim sorumlulugumuzda oldugu icin biz elimizden geldigi kadar yapiyoruz..”(K2)

“Aldigimiz egitimde diyorlardi ki iki tane ebe bir tane personel iki tane doktor olmasi gerekiyor. Sen tek ebe
doktor gelinceye kadar yaninda bir arkadasin bostaysa gelebiliyor, personel bostaysa gelebiliyor. Yapilan hichbir
seyde verilen teorikle pratikte arasinda hiii¢ bifr] sekilde uyum yok. Sana veriyorlar su kadar su kadar elemanla en
az alti kigiyle NRP uygularsin diyorlar ama sen tek basina kalryo[r]sun hadi maksimum iki kigi olsun. Yani hi¢ bifr]
sekilde uymuyor. ” (K6)

“Uygulanabilirligi bence diisiik diizeyde.. yani hekimler acisindan.. engel olarak onlar engel oluyor
cogunluguna.. fiziki sartlar agisindan da dyle.. mesela yenidogandan hekimin gelmesi, bunun icin ayri bir ekip
olmamast mesela or[a]da 6grendiklerimizde... "K(13).

Aragtirmaya katilan ebelerin uygulamada karsilastiklar1 problemlere yonelik gortsleri

“uygulamaya iliskin, ekibe iliskin, ekipman kaynakli ve giincelleme yetersizligi” alt temalarindan olusmustur
(Tablo 2). Bu alt temalarin her birine iligkin baz1 ebelerin goriigleri sdyledir;

....... ben yapsam bile yorum yapiyor iste “senin bu yaptigin yanls iste sen oksijeni verirken yanls
veriyo[r]sun aspire ederken yanlis aspire ediyo[r[sun hayir oyle olm[aya]icak” diyip engelleyen doktorlarimiz da
hekimlerimiz de oluyo[r] yani...”” K(1).

“...yani ben or[a]da uyarani daha kuvvetli veriyorum..bu pek sey degil galiba ama soylfe]iyeyim mi onlari..
valla pat pat vuruyorum.. oyle ¢ok giizel uyarildigi icin ..yani ben onun ¢ok ise yaradigini gordiim burfa]da.. boyle
hani narin narin yapiyoruz uyariyi oyle veriyorlar ya bence o ¢ok sey olmuyor...” (K4)

“Karsuastigim sorunlar oncelikle tek ¢calismak. Ekibin yetersizligi. Bence alan olarak da radyant isitict vs.
malzeme koyabilecegimiz alanlar olarak da kisith, arti hekimlerin, kadin dogumla ¢ocuk hekimleri arasindaki sey,
kopukluk. ........ onlar geldiginde mutlaka biz kétii bi[r]sey yapmis oluyoruz bebege! Yani muamele dyle. Yani gelir
gelmez direk séyledikleri sey iste ambuladiniz mi? Hayiwr yapmadim. Emin misin? Bence yapmis gibisin. Ya da sey
mesela, ¢cok mu sarstiniz? ... ¢cok mu 1slak biraktinmiz. Yani boyle siirekli su¢layict sorular. Beni en ¢ok rahatsiz eden
bu mesela. ”” (K13)

...... yani mesela gelen her c¢ocuk¢u ben dogumdan once gelmek istemiyorum gibi bir sey yapryor
yani.....niye beni erken ¢agwryo[r]sun.. bebek bifr] c¢iksin hele dyle.. e orda da 6greniyoruz iste.. altn dak[ilka
diyoruz o kadar iistiine basa basa ilk otuz saniye ¢ok onemli diyoruz bilmem ne diyoruz...o otuz saniye degil altmis
saniye zaten biz doktorun gelmesiyle kaybediyoruz.. ya da kadin dogumcunun egosuyla kaybediyoruz ben once
miidahale ed[e]ice[gi]m falan.. ne altmis saniyesi belki beg altmis saniye yine gidiyordur yani.. ne yazik ki... "K(13).
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“Hekimlerimize de ¢ok ciddi bir sekilde bence bu konuda egitim verilmeli diye diisiiniiyorum ben.. ve bunun
onemi anlatilmali.. eski tekniklerin ya da yapilan eski yontemlerin kaldirildig: anlatiimali.. neden kaldwrildig ne gibi
zararlari oldugu anlatilmali bence..” K(2).

Aragtirma grubunu olusturan ebelerin, problemlere yonelik ¢éziim 6nerileri konusundaki goériisleri “tim ekip
tiyelerinin egitimi almasi, tiim ekibin giincelleme egitimine katilmasi ve uygun yeterli ekibin bulunmasi” alt
temalarindan olusmustur (Tablo 2). Ebelerin bu alt temalarin her birine yonelik bazi ifadeleri;

“Bence doktorlar da NRP egitimi almal...... hi¢ bi[r]sekilde ayrim olmadan ......... yani NRP sadece ebe,
hemgire ya da sadece yenidogan doktorunun ya da ¢ocuk doktorunun isi mi?.. degil..” K(5).

..... yani dedigim gibi NRP bence ti¢ yilda bir giincellenmeli.. herkes NRP egitimini almali..bu isin bilinci
astlanmali...iiniversite déneminde NRP sertifikasi herkes almis olmali bence bifr] zorunluluk haline gelmeli..
tiniversite son swmifta NRP egitimini almayan ge¢memeli.. ondan sonra doktorlar mutlaka sertifika
almali...mutlaka...kadin dogumcularda almali bu isin bilincinde olmalr... "K(8).

“Eleman sayist arttirilabilir.. bir doguma bir kisi degil iki kigi ayni anda girmesi gerekir.. o esnada ekip bir
anda toparlanmast gerekir.. mesela bir yenidogan hemsiresinin 24 saat boyunca nasil bir ebe dogumhanede aktif
bir sekilde gorev yapiyorsa yenidogan hemsgiresinin de muhakkak 24 saat boyunca aktif bir sekilde gérev yapmasi
gerekir..”” (K6).

TARTISMA

Ebelerin NRP hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla niteliksel olarak yapilan bu arastirmada 14 ebe ile
goriisiilerek NRP kursunun genel ozellikleri, NRP egitiminin uygulanabilirligi/uygulamalarina aktarilabilirligi,
uygulamada karsilagilan problemler ve problemlere yonelik ¢dziim énerilerini iceren dort tema ve 15 alt tema elde
edilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar yenidogan resiisitasyon programi kursunun gelistirilmesi ve yenidogan
resiisitasyon uygulamalarina yonelik kapsamli bilgi ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir.

Bu aragtirmada bazi ebeler NRP sertifika programina iligkin kursun gerekli, egiticiler, egitim materyalleri,
teorik igerik ve pratik uygulamalarinin yeterli oldugu, bazi ebeler ise kurs siiresinin yetersiz ve zamanlanin
uygunsuz oldugu gériislerini bildirmislerdir. Tezel, ilhan, Giinay ve Ozbas (2015), bu cercevede gelistirilmis olan
NRP kurslarimin, dogumhanede ¢aligan saglik personelinin gereksinimlerini goz oniinde bulundurarak yenidogana
en uygun yaklasimin saglanmasi igin yapilan uygulamalar: standardize etmek amaci tasidigini belirtmigtir. Carlo ve
digerleri (2009) da ebelerin resiisitasyona yonelik bilgi ve becerilerini pekistirme yoluyla siirdiirmenin, bebek
Oliimlerini azaltmak icin gerekli olan resiisitasyon programlari ile miimkiin olabilecegini vurgulamislardir. Ayrica,
Pammi, Dempsey, Ryan ve Barrington (2016) tarafindan yapilan sistematik derlemede, yenidogan resiisitasyon
egitim programlarmin erken yenidogan Sliimlerini azalttigi belirtilmistir. Calismamiza katilan ebelerin ¢ogunun
NRP’nin 6neminin farkinda olduklar1 goriilmiis olmakla birlikte, kursun ayni zamanda beceri uygulamasi olmasi
sebebiyle zorlayici ve igeriginin yogun olmasi bakimindan siirenin yetersiz oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir.
Ayrica, egitimlere ndbet sonrasit katilmak durumunda olmalari sebebiyle zamanin uygunsuz oldugunu
belirtmektedirler. Her ne kadar, kurumlarda eleman eksikliginin olmast ve kurumlarin ¢aligma diizenini aksatmamak
amaciyla kurslarin bu sekilde diizenlenmesi gerekse de bu kapsamda kurs siiresinin uzatilmasi ve kursa katilan
ebelerin ¢alisma programlarinin ayarlanmasi, bu konuda yasanilan sikintilar: azaltacag: diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan ebeler, NRP ile ilgili uygulamalar1 egitim sonrast uygulayabildiklerini, ancak daha ¢ok
baslangic basamaklarini uyguladiklarmi belirtirken, biiyiikk cogunlugu tam olarak uygulamaya yansitamadiklarini,
egitimde belirtilen ve olmasi gereken ekip sayisi ile sahada bulundurulan ekip sayisinin uygun olmadigint ve bu
nedenle ekip sayisimin arttirilmasi gerektigini ifade etmislerdir. NRP bir ekip uygulamas: ve c¢aligmasi gerektirir.
NRP egitimlerinde pozitif basingli ventilasyon gerektiginde tiim isleri hizlica yapmak i¢in en az iki ya da ii¢ nitelikli
elemana ihtiyag oldugu ayrica ileri canlandirma gerektiren durumlarda iki kisi ventilasyon ve kompresyon
uygularken, t¢ilincii bir kiginin damar yolunu agmasi i¢in ekibin dort kisiye ¢ikarilmast gerektigi belirtilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirligii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Baskanligi, 2018).
Arastirmamizin sonuglarma goére, egitimlerde vurgulananin aksi bir durumum yasandigi goriilmiistiir. Hastanelerin
gerek personel sayisi gerekse organizasyon yapist olarak diizenledikleri ¢alisma kosullart farklilik géstermektedir.
Personel yetersizligi nedeniyle, saha uygulamalarinda ekip sayisinin belirtilen sayilarda olamadigi diisiiniilmektedir.
NRP uygulamalari igin olmasi gereken ekip sayisinin bulundurulmamasinin nedeni ¢ogunlukla personel sayisindaki
yetersizlik gibi goriilmekle birlikte birimin kendi isleyisinde yaptig1 hatali planlamadan da kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda, birimlerin ¢alisma kosullarini diizenlerken uygulamalarda gerekli personel sayisini
da dikkate almalar1 gerekmektedir.

Bu arastirma grubunu olusturan ebeler, NRP uygulamalar1 sirasinda kendilerine ¢ogunlukla doktorlar
tarafindan miidahale edildigini ve dolayisiyla ekip iiyelerinin aralarinda iletisim sorunlarinin yasandigimni
belirtmiglerdir. Zehnder, Law ve Schmolzer (2019) yenidogan resiisitasyonu sirasindaki Onlenebilir sentinel
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(beklenmeyen) olaylarin {igte ikisinin zayif iletisim veya ekip c¢alismasinin bozulmasindan kaynaklandigimi
belirtmektedir. NRP uygulamalari sirasinda tiim ekip iiyeleri, zaman baskisi altinda hizli bir sekilde en dogru karari
almak durumundadirlar. Bu durum insan hatalarina ve resiisitasyon protokollerinden sapmalara neden olabilir. Ekip
iyeleri sorunlart tanimlamak, karmasik senaryolari analiz etmek ve ¢oziimler iretmek igin olaganiistii biligsel,
psikomotor ve iletisim becerilerine sahip olmalidir (Zehnder, Law ve Schmolzer, 2019). Saglik ¢alisanlarina yonelik
verilecek olan ekip ¢aligmasi ve iletisim egitimleri ile iletisim becerilerinin gelistirilmesi, resiisitasyon uygulamalari
gibi acil durumlarda gerginligin ve endigenin azaltilmasina yardimer olabilir (Jnah ve digerleri, 2016). Sonug olarak,
yenidogan resiisitasyonu sirasinda ekip iletisiminde yer alan biligsel siireglerin daha iyi anlagilarak insan kaynakli
hatalarin tanimlanmasi ve bu dogrultuda iyilestirmelerin yapilmasi son derece énemlidir.

Arastirmada ebeler, NRP uygulamalar1 sirasinda ekipmanlarin kontrollerinin yapilmamasina bagli bazi
problemlerle karsilastiklarini ifade etmislerdir. NRP kurslarinda canlandirilma islemi sirasinda kullanilabilecek
biitlin ekipman ve malzemelerin tam olmasi1 gerektigi ayni zamanda canlandirma islemi sirasinda gereksinim
duyuldugunda kullanilabilecek sekilde c¢alisir durumda ve hazir bulundurulmasi gerektigi, bu baglamda rutin
ekipman ve malzeme kontrollerinin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglig1 Genel
Midiirligii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligi, 2018). Ashis ve digerleri (2017) tarafindan yapilan
calismada, her dogumdan 6nce resiisitasyon i¢in kontrol listelerini kullanan ve haftalik degerlendirme toplantilarina
katilan saglik ¢aligsanlarinin yenidogan resiisitasyon becerilerine yonelik kaliciligin daha fazla oldugu belirtilmistir.
Ancak saha uygulamalarinda gerek is yogunlugu, gerekse calisanlardan kaynakli olarak ekipman ve malzeme
kontrollerine gereken 6nemin verilmedigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada ebeler NRP egitimlerinin eksik ya da giincel olmamasma bagli bazi problemlerle
karsilastiklarin1 bu dogrultuda NRP uygulamalarina yonelik tiim ekip tiyelerinin NRP egitimlerini giincellemeleri
gerektigini ifade etmislerdir. Mildenberger, Ellis ve Lee (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada, NRP uygulamalart ile
ilgili olarak, ebelerin pratikte bilgi ve beceri uygulamalarinda kayip yasamasinin sebeplerinden birinin egitim
sonrasinda gilincelleme egitimlerinin yeterince yapilmamasi olarak belirtilmistir. Duran, Aladag, Sen, Vatansever ve
Acunag (2007) NRP kursu sonrasinda katilimcilarin bilgi diizeyinin belirgin artmasina ragmen, kurstan alt1 ay sonra
bilgi diizeyinin azaldigini, kursta 6gretilenlerin kismen hatirlandigini bu nedenle NRP kursunun iki yillik siiresi sona
ermeden Ozellikle ilk kurstan bir y1l sonra tekrarlanmasi gerektigini belirtmistir. Carlo ve digerleri (2009) yaptiklari
calismada her ne kadar NRP egitimi test puanlarin1 akut bir sekilde iyilestirebilse de egitimden alt1 ay sonra
katilimeilarin yazili ve performans puanlarinin 6nemli 6l¢iide azaldigini belirtmistir. NRP’nin basarili ve etkin bir
hizmet i¢i egitim programi oldugu kanitlanmis olsa da egitimden sonra, zamanla, benzer birgok hizmet i¢i egitim
programlarinda oldugu gibi katilimcilarin bilgi ve becerilerinde azalma goriilmektedir. Bu baglamda yapilan
caligmalarda da NRP egitiminden 12 ay sonra bilgi ve becerilerde azalma oldugu ve egitimin periyodik olarak
tekrarlanmasi gerektigi belirtilmistir (Huang ve digerleri, 2019; Leader ve digerleri, 2017; Merali ve digerleri, 2019;
Mildenberger, Ellis ve Lee, 2017; Reisman ve digerleri, 2016; Shikuku, Milimo, Ayebare, Gisore ve Nalwadda,
2017). Saglik calisanlarinin yenidogan resiisitasyonuna yonelik bilgi ve becerilerinde siirekliligin saglanamamasi,
uygulamanin klinik etkinliginde problemlerin yasanmasina neden olabilir. Yapilan ¢aligsmalar degerlendirildiginde,
giincellemelerin yetersiz oldugu, en az yilda bir kez tekrarlarin ve egitim sonrasi degerlendirmelerin yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Huang ve digerleri, 2019; Leader ve digerleri, 2017; Merali ve digerleri, 2019;
Mildenberger, Ellis ve Lee, 2017; Reisman ve digerleri, 2016; Shikuku, Milimo, Ayebare, Gisore ve Nalwadda,
2017). Ulkemizde yiiriitiilen NRP kurslarina gére de giincellemelerin bes yilda bir yapilmas: gerektigi belirtilmekle
birlikte, oncelik NRP sertifikasi bulundurma zorunlulugu olan alanlarda ¢aligan ve sertifikasi olmayan saglik
personeline verildigi icin, giincellemelerin tamamlanamadigi gériilmektedir. Ozellikli alanlarda caligan saglik
personelleri arasinda siklikla alan degisikliginin yapilmasi, bu dogrultuda yeni baslayan personele egitim verilme
zorunlulugu olmast ve egitimlere personel eksikligi nedeniyle tam katilimin saglanamamasi gibi bir¢ok neden
guncelleme egitimlerinin aksamasma neden olmaktadir. Bu nedenle 6zellikli alanlarda caligmasi gereken
personellerin planlamasinin iyi yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilan ebeler NRP uygulamalar1 sirasinda karsilastiklar problemlere yonelik ¢ozim oénerisi
olarak, tiim ekip {iyelerinin mezun olmadan NRP egitimlerini almasi gerektigini ifade etmislerdir. Tezel ve digerleri
(2015) yaptiklar1 ¢alismada, iilkemizde verilen uzmanlk egitimi gergevesinde, kadmn hastaliklar1 ve dogum, gocuk
saglig1 ve hastaliklar ile anestezi asistanlarinin NRP egitimini ihtisaslar siiresince almalarinin yararli olacagini
belirtmistir. Ayrica Tezel ve digerleri (2015) NRP’nin asil olarak bir hizmet i¢i egitim programi oldugunu ve smirl
bir hedef kitleye verildigini bu haliyle mezuniyet Oncesi programlara oldugu gibi entegre edilmesinin uygun
olamayacagini, ancak saglik personelinin mezuniyet dncesi egitim igeriginde yenidogan canlandirmasi konusunun,
temel hatlariyla ve giincel bilgilerle yer almasi gerektigini belirtmistir. NRP egitimlerinin bir hizmet i¢i egitim
programi olmasi ve giincellenmesi gerektiginden okullarda verilme zorunlulugunun olmamasi ile birlikte mezuniyet
hakki kazanmis 6grencilere mezun olmadan hemen once NRP egitimlerinin verilmesinin de uygun olabilecegi
diistiniilmektedir. Ek olarak doktorlar hizmet i¢i egitimlere cok fazla katilamadiklar1 igin NRP kursuna yonelik
giincel bilgilere sahip olamayabilirler. Bu nedenle 6zellikle kadin dogum ve anestezi uzmanlarinin hizmet igi
egitimlere katilmasinin saglanmasi gerekmektedir.

54



Ebelerin Neonatal Ressitasyon Programi Kursu Hakkindaki Gériisleri: Tek Durumlu Ornek Olay Calismasi

Arastirmanin Siirhliklar:
Bu arastirmanin bazi siirliliklart bulunmaktadir. Bunlar;

o Aragtirmaya katilan ebeler amagli 6rnekleme yontemi ile belirlendiginden, aragtirmanin sonuglari
sadece ornekleme alman bireyleri temsil etmektedir.

o Arastirma verilerinin toplanmasi goriisme teknigi yapildigindan, verilerin giivenirligi katilimcilarin
verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirh kalmustir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada ebelerin kurs programimin 6nemli bir gereksinime yanit verdigi, etkili oldugu, mesleki bilgi
ve beceriler kazandirdig1, materyallerin ve egiticilerin etkili oldugu, kurs igeriginin yogun, ayrintili ve kurs siiresinin
yetersiz oldugu, tiim ekip iiyelerinin NRP egitimi almalar1 gerektigi ve kursun giincellenmesi gerektigi goriislerini
bildirdikleri sonuglar1 elde edilmistir. Ayrica, egitim sonrasinda ebelerin NRP uygulamalarmin tamamini
uygulayamadiklari, ekip sayisinin yetersiz oldugu, genelde baslangigta yapilmasi gereken uygulamalari
yapabildikleri, NRP uygulamalar1 sirasinda kendilerine g¢ogunlukla doktorlar tarafindan miidahale edildigi
goriislerinde olduklari sonuglaria ulagilmastir.

NRP, saglik profesyonellerinin yenidogan resiisitasyonuna yonelik bilgi ve becerilerini biiyiik 6lgiide
gelistirme potansiyeline sahiptir. Ulkemizde, NRP kursu sonrasinda bilgi ve becerilerin kalicthgmin arttirilmasi igin
en uygun egitim programlarmin gelistirilmesine yonelik aragtirmalarin yapilmast ve bu dogrultuda bebege ilk
temasta bulunan tiim saglik g¢aliganlarinin NRP egitimi almalari ve NRP sertifikasi olan saglik c¢alisanlariin
periyodik olarak giincelleme egitimlerini tamamlamalarinin gerektigi diisiiniilmektedir.

Tesekkiir: Sayin Prof. Dr. Ruken Akar Vural’a arastirmanin planlanmasinda sagladig: katkidan dolay:
tesekkiir ederiz.

Yazar Katki Paylar:

A.S.: Caligmanin planlanmasi, literatiir taramast, verilerin toplanmasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi,
calismanin raporlastirilmast (%50).

Z.K.: Calismanin planlanmasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi, ¢aligmanin raporlagtirilmasi, denetleme
elestirel inceleme (%50).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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oz

Amag: Lisansiistii egitimin en dnemli amaci arastiran, yeni fikirler tireten, merakli ve elestiren,
multidisipliner ¢aligmalara katilan ve etik ilkelere onem veren bilim insami yetistirmektir. Her
yastan bireylere bakim veren hemgsirelerin, saglik alanindaki ilerlemeleri takip ederek,
gelismelere agik olmalart  hemsirelik bakimini iyilestirecektir. Bu arastirma, bir  vakif
universitesi hemsirelik bolimiinde 6grenim goéren Ogrencilerin lisansiistii egitime yonelik
tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Temmuz-Ekim 2019 tarihleri arasinda, Istanbul’da bulunan bir
vakif tiniversitesinin hemsirelik boliimii 6grencileri ile tanimlayici tasarimda yapildi. Orneklem
secimine gidilmeksizin evren kapsamindaki 6grencilerden (N: 260) arastirmaya katilmayi kabul
edenlerin timii (n: 167) drneklemi olusturdu. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Lisansiistii Egitime
Yonelik Tutum Olgegi ile elektronik ortamda toplandi. Olgek yirmi yedi maddeden olusan 5°li
likert tipi bir dlgek olup; ilgi ve onem, korku ve kaygi, ihtiyag duymama ile arzu ve istek olmak
iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Veriler, SPSS 24.0 paket programinda tanimlayici testler
(frekans, yuzde, ortalama gibi), Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Ogrencilerin, %73.1’inin kadin, %40.7’sinin 2. smuf ve %61.1’inin ekonomik
durumunun orta diizeyde oldugu belirlendi. Ogrencilerin, %92.8’sinin lisansiistii egitim almak
istedigi; lisansiistii egitim almak isteyenlerin %34.8’inin akademisyen olmay: hedefledigi ve
%24.5’inin Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi bilim dalinda lisansiistii egitim almak istedigi
saptandi. Ogrencilerin Lisansiisti  Egitime Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamasi
52.05+19,2°dir. Lisansiistii egitim almak isteyenlerin, istemeyenlere gore lisansiistii egitime
yonelik tutum 6lgegi puan ortalamasinin tiim alt boyutlarda anlamli olarak orta diizeyde oldugu
saptanmistir.

Sonug: Bu caligmada, hemsirelik &grencilerinin lisansiistii egitime yonelik tutumlarmin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Lisansiistii egitim alma istegi durumuna bakildiginda; almak
istemeyenlerin almak isteyenlere gore toplam Olgek ve alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; 6grencilere lisansiistii egitim ile ilgili Universitenin gerekli bilgileri vermesi ve
ogrencileri lisansiistii egitime tegvik etmek icin desteklemesi gerekmektedir.

ABSTRACT

Objective: The most important goal of graduate education is to train scientists who research,
generate new ideas, are curious and critical, participate in multidisciplinary studies and act
according to ethical principles. Nurses who care for individuals of all ages will be able to
improve their nursing care by following the advances in health and being open to developments.
This research was conducted to determine students' attitudes at the nursing department at a
private university towards graduate education.

Methods: The research was conducted in a descriptive design with a private university's nursing
students in Istanbul between July and October 2019. Without choosing the sample, all of the
students (N: 260) who agreed to participate in the study constituted the sample (n: 167). The data
were collected online via students” mail by using “Personal Information Form” and “Attitude
towards Graduate Education Scale”. The scale is a 5-point Likert type scale consisting of twenty-
seven items. It consists of four sub-dimensions: interest and importance, fear and anxiety, lack of
need and desire and want. The data were analyzed using descriptive tests (such as frequency,
percentage, and average), Mann Whitney U, and Kruskal Wallis H tests in the SPSS 24.0
program.

Results: It was determined that 73.1% of the students were female, 40.7% were in 2nd grade,
and 61.1% of student’s socioeconomic status were in the middle. And, 92.8% of the students
continue with graduate education. It has been determined that 34.8% of those who want to get
graduate degree want to be an academic and 24.5% of them want to get graduate study in the
Department of Surgical Nursing. The mean score of the students' Attitude towards Graduate
Education Scale is 52.05 + 19.2. It has been determined that the mean score of the attitude scale
towards graduate education for those who want to receive postgraduate education is significantly
medium in all sub-dimensions.

Conclusion: In this study, it was determined that nursing students' attitudes towards graduate
education were at a medium level. Considering the status of willingness to receive graduate
education, it was found that the scale and sub-dimensions mean scores of those who did not want
to take it were statistically significantly higher than those who did. In line with the results
obtained from the research, the university should provide the information about graduate
education and the students should be supported to encourage for graduate education.

Kaynak Gésterimi: Satir, G., Murat, M., (2021). Hemsirelik Ogrencilerinin Lisansiistii Egitime Yénelik Tutumlarinin Belirlenmesi: Vakif
Universitesi Ornegi. EGEHFD, 2021, 37(1): 59-67
How to cite: Satir, G., Murat, M., (2021). Determination of Nursing Students' Attitudes Towards Graduate Education: A Private University

Sample. EGEHFD, 2021, 37(1): 59-67
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Satir ve Murat

GIiRiS
Egitim, iilkelerin ilerlemesi igin en 6nemli faktordiir. Cagdas egitim sistemi sayesinde kisiler gerekli bilgi ve

beceriye sahip olurken, yetenekleri de desteklenmektedir. Yetenekleri ortaya ¢ikan insan daha mutlu ve refah i¢inde
yasamini devam ettirir. Mutlu ve kendini gelistiren insanlar iilkenin ilerlemesine katkida bulunur (Coruk vd., 2016).

Biitiin meslek gruplari, alanlar1 ile ilgili ilerlemeleri takip etmeli ve uygulayabilmeli, bilgiyi secip
kullanabilmeli, farkli ve yaratici fikirler ile meslegini ileriye tasimali, kendini gelistirirken meslegini de
gelistirebilmelidir. Kisaca profesyonel 6zelliklerinin olmasi gerekmektedir. Kisinin mesleginde profesyonel olarak
adlandirilmas1 ve geligmelere uyum saglamasi ¢agdas egitim ile saglanabilir (Oztiirk ve Ulusoy, 2008). Lisans
egitimi sonrasi lisansiisti egitimlerle bireyler yasam boyu Ogrenmeyi ilke haline getirmelidir. Bu sebeple
yiiksekdgretim kurumlarmin sayilarinin arttirilmasina 6zen gosterilmeli ve verilen egitim daha kaliteli hale
getirilmelidir (Coruk vd., 2016).

Tiirkiye’de lisansiistl egitim ise ilgili yasal metinlerde; “lisans egitimine dayali olan yiiksek lisans ve doktora
egitimiyle sanat dallarinda yapilan sanatta yeterlik caligmasit ve tipta uzmanlikla bunlarin gerektirdigi egitim-
Ogretim, bilimsel arastirma ve uygulama etkinliklerinden olusan egitim” olarak tanimlanmaktadir (Turhan ve Yaras,
2013). Cakar (1997) ise, bir alanda derinlemesine ¢alisarak lisans egitiminde daha {ist seviyede bilgi ve etkinlige
sahip olan yiiksek ihtisas giiciinii yetistiren egitim programi olarak tanimlamistir. Lisansiistii egitimin en dnemli
amact aragtiran, elestiren, yeni fikirler iireten, yasadigi topluma deger katan, multidisipliner calismalarda oncii,
toplumun ihtiyaglarin1 6nemseyen ve etik ilkelere nem veren bilim insani yetistirmektedir (Aslan 2010). Lisansiistii
egitimin lilkedeki ulusal bilim politikasinin ilerlemesine katkisi olmaktadir. Bir iilkenin geligmis olmasi lisansiistii
egitimin ilerleyisi ile iligkilidir (Karaman ve Bakirci, 2010).

Lisanststii egitim pek ¢ok agidan yarar saglamaktadir. Lisansiistii egitimi tamamlayan kisilerin gelecekte
gelir diizeyleri artar, is seciminde segenekleri ¢ogalir, yeni gelismeleri yakindan takip ederler ve toplumda saygi
duyulan statiiye sahip olabilirler. Lisansiistii egitim alan kisi akademik g¢aligmalar ile birlikte toplumun yasam
kalitesini arttirir ve tilkelerin ilerlemesi igin yeni ¢oziim yollar1 iiretebilir (Gomleksiz ve Yildirim, 2013). Lisansiistii
egitim bireylere kiilttirel, ekonomik ve psikososyal yarar da saglar. Bireyin kiiltlirliyle ve ¢evresindeki insanlarla
uyum iginde yasamasi igin gerekli olan davranislari kazanmasina yardimci olurken ¢evresindeki insanlar igin rol
model olur (Tdrer vd., 2013).

Saglik Bilimleri alaninda lisansiistii egitim veren 93 iiniversite vardir (Giinay, 2018). Hemgirelikte ise devlet
ve vakif iiniversitelerinde toplam 57 yiiksek lisans programi; 30 doktora programi bulunmaktadir (Kocaman ve
Arslan Ylrimezoglu, 2015). Hemsgirelik yilksek lisans programlarinda 2017 yili itibariyle 6.157, doktora
programlarinda ise 1.359 égrenci kayithdir (Yiiksek Ogretim Kurumu, 2017).

Hemsireligin bilgi birikiminin artmasinda ve profesyonellesmesinde kaliteli egitim 6nemlidir (Atasoy ve
Siitiitemiz, 2014).Yasam boyu 6grenmeyi benimsemis, toplumun saglik ihtiyaglarina yanit veren, yeni bilgi {ireten
Ozerk hemsireler kaliteli egitim ile yetistirilirler (Karag6zoglu, 2008). Hemsireler; yeterli, giivenli ve kaliteli saglik
hizmetleri sunarak toplum saghigmin korunmasi, siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesinde onemli rol oynamaktadir
(Hajihosseini vd., 2017). Ayrica, hemsirenin alaninda uzmanlasmis, elestirel diisiinebilen, toplum gergeklerini
dnemseyen ve sorun ¢dzme yeteneginin gelismis olmasi saglik maliyetlerini en aza indirger (Ozkiitiik vd., 2018).

Diinya Saghk Orgiitii hemsirelerin siirekli mesleki gelisimini desteklemektedir. Lisans ve lisansiistii
hemsirelik egitimi, hemsirelerin toplumun ihtiyaglarin1 karsilamada yeterliliginin saglanmasinda Kritik bir rol
oynamaktadir. Lisansiistii egitim alan hemsirelik &grencilerinin sayisinin artmasi hemsirelerin sosyal statiisiinii
iyilestirmesini saglayacaktir (Hajihosseini vd., 2017). Lisansiisti egitim hemsirelerin 6zsaygisini arttirma
potansiyeline sahiptir. Ozsayginin artmasi hasta bakiminin iyilesmesine katk1 saglayabilir (Ng vd., 2016). Lisansiistii
hemsirelik egitimi hemsirenin iletisimini gliglendirir, hasta sonuglarnin iyilesmesine katkida bulunur ve hastalara
dogrudan fayda saglayabilir (Cotterill-Walker, 2012; Ho vd., 2019). Lisansiistii ¢aligmalar, hemsirelerin siirekli
ogrenme aliskanligini gelistirmelerine yardimei olur ve bdylece mesleki gelisimi siirekli hale getirir (Brayer ve
Marcinowicz, 2018). Ayrica literatiirde hemsirelerin egitim diizeyi arttikga kiiltiirel bilgisini gelistirme isteginin ve
mesleki degerlerinin de arttig1 belirtilmistir (Diindar v vd., 2019; Mareno ve Hart, 2014).

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (AACN) ise yliksek lisans egitiminin hemsireleri liderlik ve
kritik durumlar i¢in hazirladigini belirtmistir (Scott ve Yoder-Wise, 2013). Lisansiistii egitim alan hemsirelerin
elestirel diisiinme ve karar verme becerilerini gelistirme olasiliklarinin daha fazla oldugu ve dogru olmayan
uygulamalara meydan okumalarin1 saglayacak liderlik niteliklerini gosterdikleri, yonetimde ve politikalarda daha
fazla s6z sahibi olduklar belirtilmektedir (Clark vd., 2015; Wilkinson vd., 2018).

Ulkemizde hemsgirelikte ilk yiiksek lisans egitimi 1968’de ve ilk doktora egitimi 1972’de Hacettepe
Universitesi’'nde baslamistir. Hemsireler yiiksek lisans egitimini tezli ve tezsiz yiiksek lisans olarak tercih
edebilirler. Tezli yliksek lisans en az yirmi bir kredi, minimum yedi ders, bir seminer dersi ve tez ¢aligmasindan,
tezsiz yuksek lisans en az otuz kredi, minimum on adet ders ve dénem projesi dersinden meydana gelir. Doktora
programi ise en az yirmi bir krediden, yedi ders, yeterlik sinavi ve tez ¢aligmasindan meydana gelir (Ergdl, 2011).
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Ulkemizde yapilan ¢alismalar tarandiginda hemsirelik 6grencileri ile ilgili cok sayida calisma mevcuttur
(Sarpkaya ve Dal., 2015; Tercan vd., 2017). Hemsirelik 6grencilerinin lisansiistii egitime yonelik tutumlarini konu
alan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin lisansiistii egitime yonelik tutumlariin
belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin lisansiistii egitime yonelik tutumlart nasildir?
2. Hemgirelik dgrencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri lisansiistii egitime bakis agilarini etkiler mi?

YONTEM

Arastirma, tanimlayict tasarimda yapildi. Bir vakif iiniversitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’ne kayith 6grenciler evreni (N:260); arastirmaya katilmay1 kabul edenler ise 6rneklemi (n:167) olusturdu.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri arasinda 6grencinin, Hemsirelik Boliimii 2., 3. ve 4. smif dgrencisi olmasi, veri
toplama siirecinde okula devam ediyor olmasi, ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi ve tiim sorulara eksiksiz cevap
vermesi bulunmaktadir. Birinci sinif 6grencilerinin ¢alismaya dahil edilmemesinin nedeni birinci yil temel tip
bilimleri (anatomi, fizyoloji, biyokimya gibi) ve Ingilizce agirhkli egitim almalar1 ve hemsirelik alan derslerini
almamalaridir.

Veri Toplama Araclari:

Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan 14 soruluk kisisel
bilgi formunda; 6grencilerin ve ailelerinin, sosyo-demografik 6zellikleri (7 soru), ikinci béluminde ise lisansusti
egitim alma istegi ve nedeni, lisansiistii egitim almak istedigi alan gibi lisansiistii egitim ile ilgili sorular (7 soru) yer
almaktadir (Turhan ve Yarag 2013; Tiirer vd., 2013).

Lisansiistii Egitime Yonelik Tutum Olcegi (LEYTO): Bezen ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda
gelistirilen 6lgek, lisans 6grencilerinin lisansiistii egitime yonelik tutumlarimi dlgmektedir. Yirmi yedi maddeden
olusan 5°li likert tipi bir 6lgek olup; ilgi ve 6nem, korku ve kaygi, ihtiya¢ duymama ve arzu ve istek olmak iizere
dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte tersten puanlanan maddeler bulunmaktadir ve bunlar madde 1, 8, 9, 13, 15,
17, 20, 32, 37, 39, 41, 43 ve 47°dir. Olgek maddelerinin alt boyutlara gére dagilimi asagida yer almaktadir (Bezen
vd., 2016):

ilgi ve 6nem: Madde 7, 18, 21, 25, 27, 29, 31, 33, 35, 42 ve 46
Korku ve kaygi: Madde 1, 32, 39, 41, 43 ve 47

Ihtiyag duymama: Madde 8, 9, 13, 15, 20 ve 37

Arzu ve istek: Madde 5, 16, 17 ve 19

Olumsuz ifadeler icin “Kesinlikle katilmiyorum: 1, Katilmiyorum: 27, nétr ifadeler i¢in “Kararsizim: 37,
olumlu ifadeler igin ise “Katiliyorum: 4, Tamamen katiliyorum: 5 seklinde puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek
maksimum puan 135, minimum puan 27°dir. LEYTO, hem toplam puan, hem de alt 6lgek puanlari iizerinden
yorumlanmakta olup, 6lgek ve alt dlgeklerden alinan yiliksek puan olumlu tutumu ifade etmektedir. Bezen ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda 6lgek Cronbach Alpha Katsayist 0.95; dlgegin alt boyutlarinda ise ilgi ve énem 0.91,
korku ve kaygi 0.82, ihtiyag durmama 0.85 ile arzu ve istek 0.82 seklinde bulunmustur (Bezen vd., 2016). Bu
arastirmada 6lgcek Cronbach Alpha Katsayist 0.94; dlgegin alt boyutlar ise sirast ile 0.94, 0.79, 0.83, 0.69 ve 0.79
olarak bulundu.

Veri Toplama Yontemi

Veriler, Temmuz-Ekim 2019 tarihleri arasinda, ¢evrimigi hazirlanan formlarin 6grencilerin sistemde kayith
(edu.tr uzantili) 6grenci mail adreslerine gonderilmesiyle toplandi. Ogrenciler, maillerine gonderilen link iizerinden
anket formunu yanitlayarak katilimi saglandi. Hatirlatma amaciyla 6grencilere yedi giin arayla hatirlatma maili
gonderildi.

Katilimeilardan anket 6ncesi, anketi cevaplamak igin herhangi bir kisisel bilgi istenmemektedir. Cevaplanan
formlar {izerinde degisiklik yapilmasi istenen ¢alismalarda ¢evrimici form (Google Forms) kiginin kendi IP adresini
kendisinin manuel (el ile) olarak girmesi istenmektedir. Caligmada cevaplandirilan formlar tizerinde degisiklik
yapilmasina izin verilmeyecegi i¢in kisinin IP adresi istenmemektedir. Boylelikle verilen cevaplarm sadece
tarih/zaman bilgisi ve onay ibaresinden sonra sorulara verilen cevaplar goriintiilenmektedir. Bu bilgiler disinda
herhangi kisisel bir bilgi goriintiillenmemektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences v. 24.0 (SPSS) paket programu kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi ve verilerin normal
dagilmadig tespit edildi. Sosyodemografik veriler i¢in tanimlayici yontemler (frekans, yiizde, ortalama gibi)
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kullanildi. Veriler, normal dagilima uymadif1 i¢in non-parametrik yontemlerden ikili grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney-U testi, (i¢ ve lzeri grup Karsilastirmalarinda Kruskal Wallis-H testinden yararlanildi. Olgek ve alt
boyutlar1 arasindaki iliski Pearson Carpim Moment Korelasyon Katsayisi testi ile degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik %95 giiven araliginda p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmamn Etik Yonu

Arastirma, Birtini Universitesi “Girisimsel Olmayan Etik Kurulu” tarafindan (05.07.2019 tarihli 2019/30-04
numaralil) onaylandi ve iiniversite yonetiminden gerekli izinler alindi. Sistem 6grencilerin, aragtirma sorularini
gormeden 6nce aydinlatilmis onami gorebilecegi sekilde diizenlendi. Arastirma sorularina sadece baglantiya sahip
Ogrenciler, aragtirmanin sonuc¢larina ise sadece arastirmacilar eristi. Arastirmanin amaci, katihmin gonilliilik
esasina dayali oldugu ve sonuglarin sadece bilimsel amacla kullanilacagi vurgulandi.

BULGULAR

Arastirmaya toplam 167 6grenci katilmustir. C")grenciler.i.n, %73.1’inin kadm, %40.7’sinin 2. smnif 6grencisi
oldugu ve 61.1’inin gelir diizeyinin orta oldugu belirlendi. Ogrencilerin, %44.9’unun annesinin ve %31.1’inin
babasinin ilkokul mezunu oldugu belirlendi.

Tablo 1°de &grencilerin lisansiistii egitime iligkin bilgi goriisleri yer almaktadir. Ogrencilerin %92.8’inin
lisanstistii egitim almak istedigi, lisansiistii egitim almak isteyenler arasinda %34.8’inin akademisyen olmak istedigi
ve %24.5’inin Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, %19.4’liniin Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ve
%17.4’tnlin Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi anabilim dalinda lisansiistii egitim almak istedigi saptandi.
Ogrencilerin %12.6’smin daha dnce Akademik Personel ve Lisansiistii Egitime Giris (ALES) ve %3.6’sinin yabanci
dil sinavia girdigi belirlendi. Ogrencilerin %12.6’smin 1. derece ve %]11.4’iiniin 2. derece aile iiyelerinden birinin
lisanstistii egitim aldig1 tespit edildi.

Tablo 1. Ogrencilerin Lisansiistii Egitime Iliskin Sorulara Verdikleri Yanitlarm Dagilimi

Lisansiistii Egitimle Tlgili Sorular n %
) o ) Evet 155 92.8
L1_s::}n_sustu egitim almak ister Hayr 12 72
misiniz?
Toplam 167 100
Akademisyen olmak 54 34.8
L Yénetici olmak 25 16.1
Ne_den lisansiistii egitim almak Kendimi geligtirmek 12 329
istiyorsunuz?
Uzman Hemsire olmak 25 16.1
Toplam 155 100
Hemsirelik Esaslari 5 3.2
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi 23 14.8
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi 38 245
Kadimn Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi 11 7.1
. L Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi 30 19.4
Hang} glanda lisansiistii egitim almak Hemsirelikte Yonetim 10 6.5
istersiniz?
Hemsirelikte Egitim 4 2.6
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi 27 174
Halk Sagligi Hemsireligi 3 1.9
Diger (alan dis1) 4 2.6
Toplam 155 100
ALES (Akademik Personel ve Evet 21 12.6
Lisansiistii Egitime Girig) sinavina Hayir 146 87.4
girdiniz mi? Toplam 167 100
. . Evet 6 3.6
YDS/ YQKDIL vb.. yabanci dil Hayir 161 964
sinavina girdiniz mi?
Toplam 167 100
Hayir 127 76
Ailenizde lisansiistii egitim almis Evet (1. Derece) 21 12.6
birey var m1? Evet (2. Derece) 19 114
Toplam 167 100
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Ogrencilerin LEYTO toplam puan ortalamasi 52.05+19.2°dir ve lisansiistii egitime yonelik tutumlari orta
diizeydedir. Olgegin, ilgi ve énem alt boyutu puan ortalamas1 21.0£9.5; korku ve kaygi alt boyutu puan ortalamasi
12.444.9; ihtiya¢ duymama alt boyutu puan ortalamasi 11.9£3.8 ve arzu ve istek alt boyutu puan ortalamasi 8.1+£2.7
seklinde bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Olgekten Alinan Puanlarin Dagilimi (n:167)

Olgekler X+SS Minimum Maksimum Item
Lisansiistii Egitime Yonelik Tutum Olgegi 52.05+19.2 32 125 27
e lgi ve Onem Alt Boyutu 21.0£9.5 11 55 11
e Korku ve Kaygi Alt Boyutu 12.4+4.9 6 28 6
e [htiyac duymama Alt Boyutu 11.9+3.8 6 26
e Arzu ve Istek Alt Boyutu 8.1+2.7 4 20 4

Tablo 3’te 6grencilerin demografik 6zellikleri ve lisansiistii egitim ile ilgili sorulara verilen cevaplara gore
lisansiistii egitime yonelik tutum puan ortalamalarmin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gére; LEYTO’niin korku ve
kaygt, ihtiya¢ duymama alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puani ile cinsiyet arasinda ve ihtiyag duymama alt boyutu ile
devam edilen smif arasinda anlamli bir iligki tespit edildi (p<0.05). 2. siif &grencilerinin puan ortalamalari
toplamda ve tiim alt boyut puan ortalamalarinda diger smiflara gore daha yiiksek bulundu (x*=1.092). Lisansiistil
egitim alma istegi durumuna bakildiginda; almak isteyenlerin almak istemeyenlere gére LEYTO tiim alt boyut puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). LEYTO’niin tim alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi ile lisansiistii egitim alma sebebi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Aile iiyeleri arasinda lisansiistii egitim alan/almis olan 6grencilerin LEYTO’niin ihtiyag duymama alt
boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (U=8.520; p<0.05).

Tablo 3: LEYTO Puan Ortalamalarmin Ogrencilerin Demografik Ozellikleri ve Lisansiistii Egitimle Ilgili Sorulara Verdikleri
Cevaplar ile Karsilastirilmast

Lisansiistii Egitime Yonelik Tutum Olcegi (LEYTO)

ilgi ve Onem Alt | Korku ve Kaygi Alt| ihtiyac Duymama | Arzu ve Istek Alt Toplam
Boyutu Boyutu Alt Boyutu Boyutu

Degiskenler Test Test Test Test U

Ort. | +SD | degeri | Ort. | +SD | degeri | Ort. | +SD | degeri | Ort. | +SD | degeri | Ort. | +SD

p p p p p

Cinsiyet
Kadin 202 89 23107 115 41 1725" 92 42 1640" 79 22 2565 489 168 1834'
Erkek 23.1 107 0116 151 59 0.000 134 6.7 0000 88 37 0514 606 228 0.001
Simf
2.Smif 219 101 ., 129 52 ... 105 56 . .. 86 27 ., 541 207 .
3.Smif 21 97 0.624 121 43 0.945 10.3 5.2 0.029 8 3 0505 51.6 18.8 0579
4. Siif 196 8.2 121 52 10 49 75 24 494 17.3
Lisansiistii egitim almak ister misiniz?
Evet 20 87 267" 118 44 180" 98 49 286" 78 25 157" 497 171 139"
Hayir 329 112 0000 20 45 0000 17 62 000 122 22 0.000 823 19.6 0.000
Neden lisansiistii egitim almak istiyorsunuz?
S‘;ﬁgﬁm'sye” 195 99 11 43 95 49 77 25 479 19
Yonetici olmak 225 96, ,c: 126 49 oo 102 52 o 8 3 (e 534 199 oo
Kendimi 198 75 0232 11.8 43 0082 96 48 0740 79 25 0921 493 139 0285
gelistirmek
Uzman

. 191 74 13 43 10.6 4.8 78 2 50.6 16.4
Hemsire olmak

Ailenizde lisansiistii egitim almis birey var mi1?

Hayir 214 95 128 5 104 5 82 26 53 19.1
1;&12%256 209 99 3007 114 53 3858° 114 53 8520 85 37 2588 520 234 4514
Y 0.222 0.145 0.014 0.274 0.105
2. Derece 183 9 108 32 108 32 72 19 443 12.8
yakinlar

"Mann-Whitney U Test, *Kruskal Wallis H Test, p<0.05
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LEYTO ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 4’te gosterilmektedir. Elde edilen sonuglara gére 6lgek ile alt
boyutlar1 arasinda pozitif, yiiksek diizeyde ve anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: LEYTO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon

LEYTO flgi ve 6nem chi:;uglve Ihtiyac duymama | Arzu ve istek
r 1
LEYTO p
N 167
r ,906™ 1
ilgi ve 6nem p 0,000
N 167 167
r 7817 533" 1
Korku ve kaygi p 0,000 0,000
N 167 167 167
r 849" 607" 698" 1
Ihtiyag duymama p 0,000 0,000 0,000
N 167 167 167 167
r 807" 740™ 467" 640 1
Arzu ve istek p 0,000 0,000 0,000 0,000
N 167 167 167 167 167

Pearson Carpim Moment Korelasyon Katsayisi,  p<0.05

TARTISMA

Bu boliimde hemsirelik dgrencilerinin lisansiistii egitime yonelik tutumlarmin degerlendirilmesine yonelik
elde edilen bulgular tartigilmustir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %73.1’inin kadin, %40.7’sinin 2. sinif 6grencisi ve 61.1’inin gelir diizeyinin
orta, %44.9’unun annesinin ve %31.1’inin babasinin ilkokul mezunu oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %12.6’sinin
1. derece aile iiyelerinden ve %11.4’iiniin 2. derece aile liyelerinden birinin lisansiistii egitim aldig1 belirlendi (Tablo
1).

Lisansiistii egitimin amaci, uygulama ile bilgiyi iligkilendirme siireci yoluyla gelistirmektir. Egitim
diizeyindeki artig; bilginin uygulamaya ge¢mesi, elestirel diigiinmenin gelismesi, karar verme becerilerinin artmasi,
hekimin tedavi kararlarin1 sorgulamasi, arastirma kanitlarinin kullanilmasi ve artan i memnuniyeti ile uygulamaya
dogrudan ve dolayl faydalar getirir (Wilkinson vd., 2018). Lisansiistii egitim kanita dayali klinik uygulamalarinin
ilerlemesinin temelini olusturmaktadir (Ng vd., 2016).

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin %92.8’1 lisansiistli egitim almak istemektedir (Tablo 2). Bu oldukga
yiiksek bir orandir. lter (2010) LEYTO kullanarak yaptig1 ¢alismada; ilkdgretim 6gretmen adaylarmin lisansiistii
egitimin islevine yonelik tutumlarinin olumlu oldugu, Zahran (2013) tarafindan yar1 yapilandirilmis sorularla
hemsireler ile yapilan ¢aligmada; kendini gelistirme; kariyer firsatlarinin artmasi sebebiyle yiiksek lisans derecesi
almak istediklerint, Karadas ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada hemgirelik 6grencilerinin %67.5’inin
bir kariyer plani oldugu, kariyer plani olanlarin %45.9’unun lisansiistii egitim alma istegi belirtilmektedir.
Hemygirelik dgrencilerinin lisansiistli egitime istek duymasinin sebebi lisansiistii egitim ile birlikte kariyerlerinde
ilerleme sansina sahip olmak, klinik uygulamalardaki yeni gelismelere hizli bir sekilde uyum saglamak ve yeni bilgi
ve deneyimlere erigsmek istediklerini diistindiirmektedir.

Lisansiistii egitim almak isteyenler arasinda %34.8’inin akademisyen olmak istedigi saptandi. Amanak ve
digerleri (2020) ebelerle yaptig1 aragtirmada Ogrencilerin %33.3’li akademisyen olmak istediklerini belirtmistir.
Yildirim ve digerleri (2011) calismalarinda, 6grencilerin %27’sinin mezun olduktan 5-10 yil sonra kendilerini
akademisyen olarak gormek ve Karadas ve digerleri (2017) tarafindan yapilan c¢aligmada ise hemsirelik
ogrencilerinin %20.2’°sinin akademisyen olmak istedigi belirtilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da 6grencilerin
akademisyenlige karsi tutumlari bizim ¢aligmamizla paralellik gostermektedir (Nazik ve Arslan, 2013; Karadas vd.,
2017). Ogrenciler lisansiistii egitim ile birlikte kendilerini gelistirebilecek, saglik profesyoneli olma yolunda
ilerleyebilecek ve isterse akademisyen olarak gorev yapabileceklerinin bilincinde oldugunu sdyleyebiliriz.

Ogrencilerin %24.5’inin Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi bilim dalinda lisansiistii egitim almak istedigi
saptandi. Ameliyat Oncesi ve sonrast hemsirelik bakimi, cerrahi girisimin bagarisini etkileyen en Onemli
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faktorlerdendir. Cerrahi hastalarinin, bakim ve tedavi uygulamalari gliniin her saati slirmektedir. Cerrahi
birimlerinde hastalarin kisisel gereksinimlerini kargilama anlaminda hemsireye bagimlidir. Bu sebeple cerrahi
klinikleri hemsirelik bakimina daha fazla gereksinim duyulan birimlerdendir (Karabulut ve Cetinkaya, 2011).
Ameliyathane hemsiresi, tibbi-cerrahi prensiplere uygun ve saglik ekibinin diger iiyeleri ile uyum iginde ¢aligir.
Hastanin cerrahi tedavisindeki siirecte 6nemli rolii bulunmaktadir (Arslanoglu ve Késer, 2019). Goziim (2010)
tarafindan yapilan “Hemsirelik 6grencilerinin ¢aligmak istedikleri alanlara iligkin lisans egitiminin basinda ve
sonundaki tercihleri” ¢aligmasinda ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak, cerrahi ve ameliyathane hemsireliginin
tercih edilme orani lisans Ogretimin baginda diigsilk bulunmus ve bu sonucun §gretimin sonunda da c¢ok fazla
degismedigi belirtilmistir. Aragtirmamizda cerrahi birimlerde 6zellikle ameliyathane de yiiksek teknolojik iiriinlerin
kullanilmas1 ve diger kliniklere gore ameliyathanelerin daha prensipli olmasinin yant sira diger alanlara kiyasla daha
izole olmasi ve hasta yakinlarinin olmamasi dgrencilerimizin dikkatini ¢ektigini diisindlirmektedir.

Lisanstistii egitim almak istemelerine ragmen; %12.6’smnin ALES ve %3.6’sinin yabanci dil sinavina girdigi
belirlendi. Ogrencilerin lisansiistii egitim icin ne yapmalar1 gerektigini tam olarak bilmedikleri diisiiniilebilir.
Ogrencilerin ALES ve yabanci dil sinavlari hakkinda béliim, fakiilte, enstitii ve {iniversite tarafindan
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Ogrencilerin LEYTO toplam puan ortalamas1 52.05+£19.2 olarak belirlendi. Buna gore; 6lgekten almabilecek
orta derece puan elli dort olmasi nedeniyle 6grencilerinde lisansiistii egitime yonelik tutumlarinin ortaya yakin
diizeyde oldugu soylenebilir. Wilkinson ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismada hemsireler, hemsirelik
uygulamalarint gelistirmek veya daha st diizey hemsirelik pozisyonlarina ulagmalarmi giivence altina almak igin
lisansiistii hemsirelik egitimine katilmayi tercih ettiklerini belirtmistir. Lisansiistii egitim diger tiim egitim asamalari
gibi maddi ve manevi emek gerektirir ve aile geliri 6grencinin egitimini etkilemektedir (Unsal, 2010). Ogrencilerin
lisansiistii egitime istekli olmama nedenlerinden birisi de ise baslayip bir an dnce para kazanmak istemeleri olarak
diigiiniilebilir.

ikir__lci smif 6grencilerinde toplam puan ve biitlin alt boyut puan ortalamalar1 diger siniflara gére daha yiiksek
bulundu. Ogrencilerin hemsirelik alan derslerini 2. sinifta almaya baslamalar1 ve ayni1 sene staja ¢ikmalar1 meslegi
benimsemeye bagladiklarini ve daha istekli olduklarini diisiindiirmektedir.

Lisansustii egitim almak istemeyenlerde toplam puan ve biitiin alt boyut puan ortalamalari lisansiistii egitim
almak isteyenlere kiyasla daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Hemsirelik 6grencileri ile
yapilmis arastirma olmamasindan dolay1 bulgu 6gretmen adaylari ile yapilan arastirma sonucu ile tartigilmustir.
Ogretmen adaylar ile yapilan ¢alismada; lisansiistii egitime devam etmek isteyenlerin lisansiistii egitime yonelik
tutumlari, lisansiistii egitime devam etmek istemeyen 0gretmen adaylarma gore istatiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir (Bilylikgdze ve Gelbal, 2016). Bireyler gorevini etkin bir sekilde yerine getirmek, genel kiiltiir, mesleki
bilgi ve becerilerini artirmak ic¢in daha ¢ok 6grenmeye gereksinim duyar (Coruk vd., 2016). Bireylerin lisans
egitimi ile aldig1 bilgiler ¢agin belli bir kismint karsilayabilir (Aydemir ve Cam, 2015). Bu sebeple gelisen
teknolojiye uyum saglayabilmek icin bireylerin lisansiistii egitim almasi gerektigi sdylenebilir.

Aile iiyeleri arasinda lisansiistii egitim alan/almis olan 6grencilerin LEYTO’nin ihtiyag duymama alt boyut
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Lisansiistii egitimini tamamlayan kisilerin
calisma alanlarinda kidem, statii ve ekonomik olarak karsiligini alamamalarini belirtmeleri nedeniyle lisansist
egitimi onermedikleri diigiiniilmektedir.

Arastirmada, LEYTO ve alt boyutlar1 arasinda pozitif, yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu tespit
edildi. Sivact ve digerlerinin (2018) 6gretmen adaylari ile yuriittiigii ¢alismada ise, lisansiistii egitime yonelik tutum
Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda diisiik kuvvette pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Sivaci
vd.,2018).

SONUC ve ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin lisansiistii egitime yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma
sonucunda; 6grencilerin lisansiistii egitime yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Lisanstistii egitim
almak isteyen 6grencilerin hedefi akademisyen olmaktir. Bu durumu olumlu yonde etkileyen en énemli faktor aile
Uyelerinden lisansiistii egitim alan bireylerin rol model olmasidir.

Lisansiistii egitime yonelik olumlu tutumlarin arttirilmasi igin lisansiistii egitim ile ilgili iniversitenin gerekli
bilgileri vermesinin ve &grencileri lisansiistii egitime tesvik etmek icin desteklenmesinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Universiteler kariyer etkinlikleri diizenleyerek, lisansiistii egitim almis hemsirelerle dgrencileri
bulusturarak farkindalik kazandirabilir ve deneyim paylagimlari saglayabilir. Ayrica danigman olan 6gretim tiyeleri
de 6grencileri kariyer planlamasi konusunda bilgilendirebilir. Lisansiistii egitim ile ilgili daha fazla hemsirelik lisans
ogrencisinin katildig1 ve nicel ve niteliksel ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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oz

Obezite (sismanlik), viicutta yag miktarinin saghig1 bozacak sekilde artmasi sonucu ortaya ¢ikan
ve giderek yaygimlasan ciddi bir saglik problemidir. Obezite sikliginda diinya genelinde her yas
grubunu etkileyen artis nedeniyle bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Obeziteyle birlikte kronik hastaliklarin goriilme siklig1 da artmaktadir. Bu yoniiyle aslinda kronik
hastaliklar i¢in risk faktorii olarak goriilmektedir. Obezitenin patofizyolojisi ve buna bagl olarak
genel saglik durumunun bozulmasi, obezite cerrahisinde hastalara verilecek hemsirelik bakiminin
onemini daha da artirmaktadir. Bu makalede olumlu hasta bakim sonuglarini elde edebilmek igin
bariatrik cerrahi adayr olan hastalarn bakiminda yasanabilecek riskleri azaltan,
komplikasyonlarin gelismesini 6nleyici ve iyilesmeyi hizlandiran hemsirelik uygulamalar:
literatiir bilgileri 1s18inda incelendi. Bu makalede bariatrik cerrahi Oncesi, sirasi ve sonrasi
verilecek olan hemsirelik bakimi, agiklandi.

ABSTRACT

Obesity is a serious health problem that occurs as a result of increasing the amount of fat in the
body to disrupt health. In obesity frequency, it affects the quality of life negatively in every age
group. The incidence of chronic diseases with obesity is increasing. In this respect, it is seen as a
risk factor for chronic diseases. The pathophysiology of obesity and, accordingly, the
deterioration of the general health status, the importance of nursing care to be given to patients in
obesity surgery is increasing. In this article, in order to obtain positive patient care results,
nursing practices that reduce the risks that may occur in the care of patients with bariatric surgery
candidates, prevent the development of complications and accelerate the recovery are examined
in the light of the literature. In this article, nursing care, which will be given before, during and
after bariatric surgery, was announced.
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GIRIS

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan viicutta saghig1 bozacak sekilde olagan dig1 ve asir1 yag
depolanmasi olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2016). Enerji alimi ve harcamasi arasinda goriilen dengesizligin
sonucu olarak ortaya ¢ikan obezitenin temelinde genetik, epigenetik, fizyolojik, davramigsal, sosyokiiltiirel ve
gevresel etmenler bulunmaktadir (Bray, Frihbeck ve Ryan, 2016). Obezitenin yaygmligi 1970'lerden bu yana
obezite insidans1 yavaslama belirtisi olmadan hizlica artt1 (Dietz, Douglas ve Brownson, 2016). DSO verilerine gore,
1975 yilindan itibaren diinya genelinde obezite prevalanst yaklasik 3 kat artmistir. Son 50 yilda obezite diinya
genelinde yasam kalitesini diisliren, hastalik riskinin ve iilkelerin saglik harcamalarmin artmasina yol agan
uluslararasi onlenebilir bir saglik sorunu haline gelmistir (WHO, 2016). Obezite ve saglik sonuglari toplumun
temel yasam siireclerine, yeme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite kaliplarina siki sikiya baglidir (Kumanyika, 2017).
DSO’niin 2016 yili verilerine gore diinyadaki yetiskinlerin %13’{i obez olarak tanimlanmaktadir. Bu verilere gére
650 milyondan fazla kisinin obez, 5 yasin altindaki 41 milyon ¢ocugun, 5-19 yas arasi 340 milyondan fazla gocuk ve
gencin agir1 kilolu ve obez oldugu saptanmustir (WHO, 2016). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-
2010 verilerine gore; Tiirkiye’de Obezite prevalansi, erkeklerde %20.5, kadinlarda %41.0, toplamda %30.3, 0-5 yas
grubu (erkek %10.1, kiz %6.8), 6-18 yas grubu obez prevalans1 %8.2°dir (erkek %9.1, kiz %7.3) (TBSA, 2014).
Obezite kronik bir rahatsizlik olup tedavisi olduk¢a zordur. Giiniimiizde etkili ve uzun siireli basar1 bir¢ok risk
faktorii olmasina ragmen cerrahi yontem ile obezite tedavi edilebilmektedir. Obezitenin cerrahi tedavisine, bir diger
adiyla bariatrik cerrahi denmektedir. Bariatrik cerrahi Yunanca “baros” (kilo), “iatrei” (tedavi) kelimelerden
olugmaktadir. Bariatrik cerrahinin temeli kilo vermeyi kapsamakla birlikte obeziteye bagli metabolik sorunlari da en
aza indirmektedir. Obezitenin tedavisinde bariatrik cerrahi yontemleri yasam tarzi degisiklikleri ve ilag
uygulamalarindan daha etkilidir. Bariatrik cerrahi sirecindeki mevcut riskleri iyi sekilde degerlendirip karar
verilmesi gerekmektedir (Garvey ve digerleri, 2016). Kilo kaybini saglamak igin yapilan cerrahi iglemler mide
hacmini kisitlayan, ince bagirsakta besinlerin emilimini sinirlandiran ve her iki girisimin kombinasyonu girisimler
uygulanmaktadir (King ve Bond, 2014). Bariatrik cerrahide hemsirelik bakim girisimleri siireci yonetmek ve bireyin
i¢inde bulundugu duruma kars1 giiglendirmesinde énemlidir. Hemsireler etkin bir hemsirelik bakimi vermek igin
hastanmn degerlendirilmesi, bakim siirecinin uygulanmasi ve ydnetiminde etkili roller iistlenmektedir. Ozellikle
ameliyat oncesi donemde baglayan hasta taburcu olduktan sonra evde bakimiyla devam eden etkin hemsirelik
bakimi cerrahi uygulamanin sonuglarint olumlu ve 6nemli derecede etkilemektedir.

Bariatrik Cerrahide Ameliyat Oncesi Bakim

Obez bireylere yapilan toplumsal 6n yargi, damgalanma ve kilo ayrimciligr hastalarin saglik bakimlarini
olumsuz etkilemektedir. Obez hasta asir1 kilo sebebiyle korku, yalmizlik, utang ve kaygi hissedebilmektedir. Obez
hastaya bakim ve tedavisini iistlenen saglik personelinin, sosyal 6fke yasayan hastanin psikolojik ve duygusal
gereksinimlerine duyarli sekilde hareket etmesi gerekmektedir. Saglik bakim vericileri 6nyargilarindan uzak ve
bunun saglik bakim hizmetini etkilemediginden emin olmalidir. Saglik ekibinin iyi sosyal becerileriyle birlikte
kisisel onur ve sayg1 ilkeleri dogrultusunda bariatrik cerrahi hastastyla yakin iliski kurulabilir. Bu da kisinin kendini
giivende hissederek bakima katilip bariatrik bakimin daha basarili sonuglanmasii saglar (Berrios, 2016; Kaser
Nancy, 2009; Mulligan ve digerleri, 2005; Sogg, Lauretti ve West-Smith, 2016).

Obez bireyler kilo verememe, saglikli kilo kaybini siirdiirememe ve sosyal agidan kabul edilebilir saglikli
kiloya ulagamama problemleri yasamiglardir. Bu bireyler cerrahi digi tedavi yontemlerini kullanarak basarisiz
olmanin yan1 sira inanilmaz ekonomik kayiplar da yasamiglardir (Pfeil, 2014). Bariatrik cerrahi ge¢irme karar1 diyet
ve egzersiz tedavisi ile ¢oziim bulamayan bireyin vermis oldugu bireysel ve zor bir karardir. Bariatrik cerrahi umut
verici farmakolojik tedavilere karsi metabolik hastaliklarmn klinik belirti ve semptomlari da kisa vadede
iyilestirmektedir. Obez hasta popiilasyonu igin artan kanit tabani, giivenli ve yenilik¢i cerrahi tedavileri cerrahi
olmayan tedavi yontemlerinden istatistiksel olarak istiin kilmaktadir (Dietz ve digerleri, 2016; Finkelstein ve
digerleri, 2012). Hastalara ameliyat dncesi gorlismelerde bariatrik cerrahi hakkindaki bilgi ve deneyimleri sorulur,
bariatrik cerrahi hakkinda genel bilgilendirme, ameliyat hazirliklarinda yapilmasi gerekenler, bakimin nasil olacagi
ve ameliyattan sonra onlar1 bekleyen durumlart neler oldugu agiklanmalidir (Pfeil, 2014). Hastanin giivenli bir
sekilde bakiminin saglanmasi i¢in hemsire kilo verme yontemine iligkin kararlarin belirlenmesinde hastaya
emosyonel destek saglamalidir. Ameliyat oncesi ekip, hasta ve aile bireyleri bu kararlar1 bilmeli ve bu hassas
donemde cevresel faktorleri diizenleyerek destek olmalidir. Bu siire¢ dogrultusunda hastanin bakim alanlarinda
yiyecek ve iceceklerden uzak durulmasi gerektigi vurgulanmalidir (Sogg, Lauretti ve West-Smith, 2016). Ameliyat
oncesi hasta segim kriterlerini cerrahi hemsiresinin bilmesi ¢ok énemlidir. Bunlar; BKi> 40 kg/m? olup tibbi sorunu
olmayan, BKi > 35 kg/m’ ve tip 2 diyabet (T2D), insiilin direnci, prediyabet ve metabolik sendromu bulunan bir
veya daha fazla obezite ile iliskilendirilen komplikasyonlari olan bireyler, kéti kontrol edilen hipertansiyon, alkol
dis1 yagh karaciger hastaligi, obstriiktif uyku apnesi, diz veya kalca osteoartriti, stres inkontinansi, obezite-
hipoventilasyon sendromu, Pickwick sendromu, pstdotimdrserebri, gastrodzefegal reflii, astim ve vendz staz
hastaligi bulunan bireylere bariatrik girisimler diisiiniilmelidir. BKI 30-34,9 kg / m? arasinda olup yetersiz glisemik
indekse sahip T2D’i olan bireyler i¢in bariatrik girisimler diisiiniilmelidir. Ayrica BKI 23-24.9 kg / m? ve >25 kg/m®
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olan Asya kokenli bireylerde dikkatli diisiiniilmelidir. Obeziteye bagli komplikasyonlar1 dnlemek veya ameliyat
sonrasinda yapmas1 gereken degisiklikleri anlayan, yasam tarzi ve yeme aliskanliklarini yonetebilen bireyler
diistiniilmelidir. Cerrahi 6ncesi 6 ay boyunca bir endokrinolog tarafindan takip siirecinden ge¢mis ve etkin cerrahi
dis1 tedavisinde basarisiz olunmasi halinde bariatrik cerrahi girisimi diisiiniilmelidir (Mechanick ve digerleri, 2020;
NiH, 2013; Sogg, Lauretti ve West-Smith, 2016; TEMD, 2018).

Ameliyat oncesi degerlendirme: Bariatrik girisime ait riskleri artirabilecek faktorler belirlenmelidir. Cerrahi
karar verilmeden 6nce psikolog destegi, diyetisyen goriismesi, endokrin muayenesi ve gerekiyorsa davranisgi terapi
desteklerinin alinmasina yonelik multidisipliner bir degerlendirme yapilmalidir. Sonrasinda hasta ile cerrah
uygulanacak cerrahi girisime karar vermelidir. Hemsire hastaya uygulanacak cerrahi girigim, anestezi y6netimi,
beslenme, egzersiz uygulamalari, yasamlarinin geri kalaninda meydana gelecek degisiklikler ve bilgilendirilmis
onam icin gerekli bilgileri vermelidir. Onamin imzalanmasma taniklik etmelidir. Hemsire, bakimi konusunda
antiembolik c¢orabm kullanimi ve giyilmesinde dikkat edilmesi gerekenler, cilt bakimi, derin solunum-6kstrik
egzersizleri, bacak egzersizleri, spirometri kullanimi ve diyete uyumun 6nemini vurgulayict bir egitim vermelidir.
Egitimde hastaya 6zgii egitim materyali ve yontemi kullanilmalidir (Fencl, Walsh ve Vocke, 2015; King ve Bond,
2014; Neil ve Roberson, 2015; Thompson ve digerleri, 2011; Thorell ve digerleri, 2016). Ameliyat 6ncesi
degerlendirmeye hastanin tibbi dykiisii, yandas hastaliklari, mevcut dolasim, solunum ve deri biitiinliigii, BKI’nin
degerlendirilmesi, devamli kullandig: ilaglar ve T2D 6ykiisii degerlendirilmelidir (Fencl ve digerleri, 2015; Neil ve
Roberson, 2015; Thompson ve digerleri, 2011; Thorell ve digerleri, 2016). Fiziksel degerlendirmede ise nabiz, kan
basinci Olgiimii, elektrokardiyografi, toraks grafisi, periferik dolagim bulgulari, pulmoner fonksiyon bulgular
degerlendirilmelidir. Metabolik kosullar1 degerlendirmek igin metabolik panel, karaciger fonksiyon testleri, lipit
profili, tromboplastin zamani, glikoz/ hemoglobin A1C, tam kan sayimu, idrar gebelik testi ve laboratuvar testleri
degerlendirilmelidir (Fencl ve digerleri, 2015; Mulligan ve digerleri, 2005; Neil ve Roberson, 2015; Thompson ve
digerleri, 2011; Thorell ve digerleri, 2016). Bunlarin diginda uyku apnesi i¢in siirekli pozitif hava yolu basing
makinesi kullanip kullanmadigini ve entiibasyon i¢in diiz durma kabiliyeti degerlendirmelidir (Ide, Farber ve Lautz,
2008; Neil ve Roberson, 2015). Ameliyat 6ncesi hemsire tiim verileri kontrol ederek degerlendirmelidir.

Islem &ncesi glisemik kontrol, diisiik kalorili saglikl1 diyet kaliplari, tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite
ve farmakoterapi kullanilarak diyabet yonetimi kapsamli bir sekilde planlanmalidir. Bariatrik merkezlerde ameliyat
Oncesi 2-4 hafta boyunca disiik kalorili diyet (1000-1200 kcal/gilin) veya cok diisiik kalorili diyet (yaklasik 800
kcal/giin) 6nerilmektedir. Bunun, karaciger hacmini %16-20 azalttig1 belirtilmektedir. Ozellikle ameliyat dncesi kilo
kaybinin, 2 yildan sonraki kilo kaybinda etkilidir. Bu etki BKi>45.7 kg/m2 olan hastalarda daha belirgin olmaktadir
(Thorell ve digerleri, 2016). Hastanin ameliyat sonrasi hastanede kalig siiresini kisaltmak amaciyla %7-8
hemoglobin A1C, ameliyat 6ncesi aglik kan sekerinin ise 80-180 mg/dL seviyesinde glisemik kontrol saglanmalidir
(Mechanick ve digerleri, 2020). Anestezi indiiksiyonundan 90 dakika 6nce 8mg deksametazon ameliyat sonrasi
bulant1 ve kusmay1 azaltmak amaciyla anestezi indiiksiyonunda uygulanmaktadir. Tiim hastalar tiitiin kullanimindan
her zaman kagmmahdir. Ozellikle sigara icen hastalar icin, bariatrik prosediirden miimkiin olan en kisa siirede,
tercihen 1 yi1l, en az 6 hafta dnce sigara birakilmalidir (Mechanick ve digerleri, 2020). Obez hastalarda ameliyat
oncesi 2 saat 6ncesine kadar karbonhidratla beslenmeye ve berrak sivilarin yudumlanarak oral beslenmeye devam
edilmesine ragmen gastrodzefegal reflii hastalarinda dikkat edilmelidir. Karbonhidrat verilmesinin anestezi
indiiksiyonu sirasinda aspirasyon riski tagidigi géz dniinde bulundurulmalidir (Mechanick ve digerleri, 2020; Thorell
ve digerleri, 2016).

Bariatrik Cerrahide Ameliyat Sirasinda Bakim

Bariatrik cerrahi operasyonlari, hasta giivenliginin saglanmasindaki giicliiklerin yan1 sira saglik ¢alisanlarinin
yaralanmalarii dnleyecek sekilde planlanmalidir. Bu hastalarin BKi’nin yiiksek olmasi nedeniyle uygun boyutta
donanim saglanmalidir (Dybec, 2004; Neil ve Roberson, 2015). Bu hastalarin ameliyat siras1 bakiminda havayolu
acikliginin saglanmasi, sivi gereksinimi, tedavi, hastanin pozisyonu ve agri yonetimi yer almaktadir. Ayrica
ameliyat sirasinda cilt degerlendirmesi kizariklik, kagmnti, deri biitiinliigiinde bozulma ve deri kivrim bdlgeleri
gozlemlenmelidir. Cerrahi cilt hazirliginda kullanilan alan, cerrahi alandan daha genistir. Yeterli miktarda cilt
antiseptigi hazir bulundurulmalidir (Fencl ve digerleri, 2015; Thompson ve digerleri, 2011). Bu hastalarin sarkik
karin dokusu nedeniyle perine hijyenini saglamanin zor olmasi nedeniyle iiriner katater takmak olduk¢a zordur.
Entlibasyon Oncesinde yatak bagi yiikseltilmeli ve entiibasyon sonuna kadar trendelenburg pozisyonundan
kagmilmalidir. Obez hastalarda entiibasyonda zorluklar yasanabilecegi ve trakeal entiibasyonun hava yolu
yonetiminde kullanilabilecegi unutulmamalidir. Bariatrik cerrahi sartlar ve cerrahi girisime gore laparoskopik
yontemler Onerilmektedir. Karin drenajinin kullanilmasina yonelik zayif kanitlar vardir. Nazogastrik tiipiin
kullanimi ise ameliyat sonrasi icin Onerilmemektedir. Rabdomiyolizi 6nlemek ve idrar ¢ikisin1 korumak igin
ameliyat sirasinda sivi yiikklenmemelidir (Chand ve Prathanvanich, 2016; TEMD, 2018; Thorell ve digerleri, 2016).
Hastaya ters trendelenburg pozisyonu verildikten sonra diyafram basincinin artmasi nedeniyle solunum sikismasina
ve vaskiiler tikanikliga neden olabilir. Hasta hafif bacak ayrilmis pozisyonda ameliyat yatagina sirtiistii yerlestirilir.
Genellikle, ameliyat1 yapan cerrah hastanin sag tarafinda, steril hemsire de onun yaninda durur. Kapsami tutan
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cerrah bacaklar arasinda durur. Diger bir cerrah ise hastanin sol tarafinda dokularin geri ¢ekilmesine yardimci olur.
Ameliyat sirasinda hastanin uygun pozisyonda kalmasimi saglamak icin dikkatli olunmalidir. Hastanin kaymasini
Onlemek i¢in ayak tahtas1 kullanilmalidir. Pozisyonun korunmasi saglayan sabitleyici baglar, basing yarasi gelisme
onlemlerini saglamasi gerekmektedir. Bu malzemelerin doku ve sinir yaralanmasina neden olabilecegi
unutulmamalidir. Bariatrik cerrahi ekibi 3 cerrah, 1 anestezi uzmani, 1 steril hemsire ve 1 sirkiile hemsireden
olusmaktadir (Dybec, 2004; Fencl ve digerleri, 2015; Sogg, Lauretti ve West-Smith, 2016).

Bariatrik Cerrahide Ameliyat Sonras1 Bakim

Hastanin yasam bulgular1 dikkatle izlenmeli, komplikasyonlar agisindan degerlendirilmeli, cilt ve yara
bakimi saglanmalidir. Hastaya bagl tiip ve kateterler iki saatte bir kontrol edilmelidir. Abdominal basiy1 azaltmak
ve diyafram iizerindeki basinci hafifletmek icin yatak basi 30° yiikseltilmelidir. Iyilesme déneminde rutin olarak
hastalarin yasam bulgulari alinmalidir. Ameliyat 6ncesi dgretilen solunum ve bacak egzersizlerini yapmasi i¢in hasta
desteklenmelidir. Abdominal yagli dokunun diyafram iizerine baski yapan agirlig1 azaltilarak, solunuma yardimei
olmasi i¢in yatagin basi 30 derece yiikseltilmelidir (Barth ve Jenson, 2006). Sonraki 24 saat boyunca, ameliyat
sonras1 bakim Oncelikleri arasinda agri, bulanti ve kusma kontrolii, intravendz sivi yonetimi, pulmoner hijyen ve
ambulasyon bulunur (de Raaff ve digerleri, 2017). Ameliyat sonrasi donemdeki hemsirelik bakimi, ameliyattan
hemen sonra, ameliyat sonrast ilk ti¢ hafta ve {i¢ ile sekiz hafta arasindaki zaman olarak ti¢ doneme ayrilir (Fencl
ve digerleri, 2015).

Ameliyattan hemen sonrasi donem: Bu asama, hastanin ameliyat sonrasi bakim tinitesine kabuliinii kapsar.
Hastanin hava yolu acikligi ve agri kontrolii saglanmis olmalidir. Tiim ameliyatlarda oldugu gibi erken donem
komplikasyonlar1 (kanama, sok, solunum sikintisi vb. gibi) takip edilmelidir. Hemsirelik bakim ve
degerlendirmesinde; agri, bulant1 ve kusma kontrolii, intravendz sivi yonetimi, hava yolu agikliginin kontroli, yara
bakimi, tromboembolik tedavi, erken mobilizasyon ve iriner kateterin ilk 48 saat icerisinde c¢ikarilmasini
kapsamaktadir (Barth ve Jenson, 2006; de Raaff ve digerleri, 2017).

Ameliyat sonrasi ilk ii¢ haftalik déonem: Taburculuk planlamasi, bulanti kusma olmaksizin yeterli sivi
alimi, bagimsiz sekilde mobilize olabilme, sikintisiz yutkunma durumu géz 6niinde bulundurularak verilmelidir.
Ameliyat sonrasi erken donemde, beslenme durumunu degerlendirmek, uygun olmayan yeme bozukluklarini tespit
etmek, potansiyel komplikasyonlar1 degerlendirmek, yandas hastaliklarin durumunu izlemek, diizenli egzersize
tesvik etmek, kilo verme ilerlemesini tartismak ve kontrol etmek, laboratuvar degerleri kontrol edilmektedir (Barth
ve Jenson, 2006; Fencl ve digerleri, 2015; Lim, Jones ve Chen, 2015; Ma ve Madura, 2015).

Ameliyat sonrasi ii¢ ile sekiz hafta arasindaki donem: Beslenme durumu ve olasi komplikasyonlar
degerlendirilir. Yandag hastaligin durumu, kilo takibi, egzersizlere uyumu kontrol edilir.

Hava yolu acikh@mnin saglanmasi: Ameliyat sonrasinda abdominal cerrahi gegiren hastalarda solunum
kaslarinin fonksiyonlar1 da etkilenmistir bu yilizden diyafram hareketlerinin bozulmasi akciger fonksiyonlarini da
etkiler. Diyafragmatik solunumla smirli bir genisleme goriilmesi nedeniyle ventilator destekli solunuma ihtiyag
duyulabilmektedir. Akcigerlerdeki bu tarz degisiklikler yas, cerrahi girisimin siiresi, anestezinin sekli gibi
faktorlerden etkilenir (Aydin, 2014; Steyer, Oliveira, Gouvéa, Echer ve Lucena, 2016). Obez hastalarda fonksiyonel
rezidiiel akciger kapasitesi azalmistir. Solunum bulgulari iyi izlenmeli ve respiratuar distress ve diger pulmoner
komplikasyonlarin gelismesi 6nlenmelidir (Kaser Nancy, 2009). Ameliyattan sonra obstriiktif uyku apnesi olan
bireylerde ilk 24 saat boyunca O, tedavisine ek olarak pozitif basingh ventilasyon destegi de verilebilir. Solunum
sayisit ve spO, degerleri ve kan gazi ¢ok iyi takip edilmelidir. Anestezik ilaglarin solunumu deprese edecegi
unutulmamali ve narkotik analjeziklerin kullanilmasindan kagmilmalidir. {lk 24-48 saat ve hasta monitorizasyonu
saglanmalidir (Aydin, 2014; Kaser Nancy, 2009; Thorell ve digerleri, 2016). Ameliyat sonrasi abdominal ve
interkostal kaslarin giiciiniin azalmasi nedeniyle birey solunum o&ksiirik egzersizlerini yapmakta giiclilk
¢cekmektedir. Gogiis i¢i basincl azaltmak amaciyla yatak bagi 30-45° yiikseltilmeli ve egzersiz sirasinda insizyon
bolgesi desteklenmelidir (Barth ve Jenson, 2006). Atelektazi riskini azaltmak igin spirometri tesvik edilir. Ameliyat
sonrast O, nazal kaniil ile uygulanir ve hastanin durumuna gore daha sonra kesilir (de Raaff ve digerleri, 2017).
Morbid obezlerde goriilen hipoksi, hiperkapni ve siddetli bikorbonat >27mmol/l tablosu “Obezite Hipoventilasyon
Sendromu” (Pickwickan sendromu) olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalar zaten cerrahi girisim riskleri vardir ve
narkotik analjeziklere karsi olduk¢a duyarlidirlar. Ameliyat sonrasi izlemde solunum depresyonu hatta 6liim riski ile
kars1 karsiya kalabilmektedirler (de Raaff ve digerleri, 2017; Thorell ve digerleri, 2016).

Beden 1sisinin Kkontrolii: Hastalarda ameliyat sonrast erken donemde akciger, idrar yolu ve yara
enfeksiyonlar1 nedeniyle 38°C’nin iizerinde ates goriilebilmektedir. Toraks ve diyafragmatik kaslarin gii¢siizliigii
nedeniyle akciger komplikasyonlar1 goriilmektedir. Bunun disinda opiodler, sedatifler ve agri kesicilerde beden 1s1s1
regiilasyonunda etkilidir (Barth ve Jenson, 2006; Grindel ve Grindel, 2006; Santos ve digerleri, 2017).

Agr1: Besinci vital bulgu olarak bariatrik cerrahi hastalarinda doku hasarinin neden oldugu agr1 ¢ok dikkatle
degerlendirilmeli kayit edilmelidir. Hemsirelik bakiminda agrinin yogunlugu, niteligi degerlendirilmelidir. Bu
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ylizden hastaya agrist olup olmadig1 sorulmali, yiiz ifadesi ve beden dili gézlemlenmelidir (Steyer ve digerleri,
2016). Agr iyi bir sekilde degerlendirilirse gelisecek pulmoner enfeksiyonlar 6nlenecek ve hasta erken mobilize
olabilecektir. Agr1 yonetimi iyi saglandiginda saat basi spirometri ¢aligtirilmali, derin solunum ve Oksiiriik
egzersizleri yapmasina eslik edilmelidir. Ik 24-48 saat iginde agr1 kontroliinii saglamak icin PCA (hasta kontrollii
analjezi) siklikla kullanilmaktadir (Kaser Nancy, 2009). Ameliyat sonrasi agri1 sirasinda narkotik analjezikler
kullanmak bagirsak fonksiyonlarmin yavaslamasina, hemodinamik ve mental durumda olumsuz degisiklikler
iyilesme durumunu etkileyerek hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Ayrica obez hastalarin
hipoapne, hipoksemi, uyusukluk, ileus, ge¢ mobilizasyon ve mortalite agisindan her zaman bir risk tasidigi da
unutulmamalidir. Ameliyat sonrast donemde gelisen komplikasyonlar agriyla iliskilendirilmektedir (Vegel ve
digerleri, 2017). Anestezi sirasinda ve sonrasinda kullanilan sedatif ilaglar, iist solunum yollarinda tikanikligi
artirarak ameliyat sonrasi hipoksemi gelisebilir. Bariatrik cerrahide ameliyat sonrasi analjezi iki stratejiye
dayanmaktadir. Analjezi ihtiyacini azaltmak i¢in multimodal sistemik analjezide narkotik tiiketimi ve ihtiyaci
azaltmak i¢in multimodal sistemik analjezi kullanilmahidir. Obez hastalarda laporotomiden sonra torakal epidural
analjezinin Ozellikle akciger fonksiyonlarinda ve spirometrik degerlerinde de olumlu yonde iyilesme sagladigi
bildirilmistir (Mechanick ve digerleri, 2013; Steyer ve digerleri, 2016; Thorell ve digerleri, 2016)

Yaralanma riski: Bariatrik hastalar beden boyutlar1 biiyiik oldugu i¢in ameliyat sonras1 donemde anestezi
riski biiyilik olan bir cerrahi iglem gegirmislerdir. Bu yiizden yaralanma riskleri ¢ok biiyiiktiir. Hemsireler 6zellikle
cilt ve doku biitiinliigliniin korunmasina 6zen gostermelidir. Viicudu koruma ekipmanlarimi ve diismelere karsi
giivenlik 6nlemlerini almalidirlar (Steyer ve digerleri, 2016). Yatak i¢inde hareketsizlik nedeniyle cilt biitiinligiinde
bozulma riski g6z 6ninde bulundurulmali ve periferik nérovaskiiler muayene yapmalidir (Santos ve digerleri, 2017).

Enfeksiyon riski: Cerrahi yontem uygulanan her invaziv girisime bagl olarak enfeksiyon gelisme riski
vardir. Hemsirelik bakimi sirasinda yara ortiileri pansuman edilirken kanamanin izlenmesi ve enfeksiyon bulgulari
dikkatle gozlenmelidir (Steyer ve digerleri, 2016). Yagl dokuda kan akiminin az olmast, deri katlant1 bolgelerindeki
yiliksek nem orani, yarada enfeksiyon gelisimini hizlandirmaktadir. Fiziksel muayenede ates, kizariklik gibi cerrahi
alan enfeksiyonu belirtileri dikkatle izlenmelidir. Bariatrik cerrahi sonrasi yara enfeksiyonlar: ilk ii¢ hafta igcinde
gelisebilir. Enfeksiyonlarin ayn1 zamanda insizyonel herniye sebep olabilecegini de unutmamamiz gerekmektedir.
Obez hastalarda periferik damar yolu doku derinliginin fazla olmasi ve damarlarin hissedilememesi gibi nedenlerle
santral venoz kateter takilmaktadir. Obez hastalarin cerrahi insizyon bolgesini enfeksiyon, ayrilma ve eviserasyon
belirtileri agisindan dikkatle gézlemlenmeli varsa dren takibi yapilmalidir. Obez hastalarda cilt alt1 katlantilar neme
bagli tahris olmus bolgeler iyi degerlendirilmelidir. Cilt alti katlanti bélgeleri mantar enfeksiyonlari agisindan
g6zlenmeli uygun kurulukta tutulmaya gayret gosterilerek bakim yapilmalidir (Chand ve Prathanvanich, 2016; Kim,
Kim ve Schafer, 2000; TEMD, 2018; Thompson ve digerleri, 2011).

Bulanti-kusma ve dengesiz beslenme: Aslinda bariatrik cerrahi hastalarinin hastaneye yatma nedeni
dengesiz beslenmedir. Yasam tarzindaki degisikliklerle ilgili rehberligin, 6zellikle de viicut gereksinimleriyle
dengelenmis bir diyet vurgusu, ameliyat edilen her hasta i¢in sarttir. Hastalar asir1 besin tiiketimine karst savunmasiz
kalmakta yeni yasam tarzin1 benimsemeleri zaman almaktadir. Uygulanan cerrahi islemin basarismi yeterli ve
dengeli bir beslenme planina uyum saglamakta yasadiklar giicliikler nedeniyle yasamaktadirlar. Bu yiizden iyi bir
saglik egitimi planlanmalidir. Kan sekeri takibi ¢ok iyi kontrol edilmelidir. Bariatrik cerrahi operasyonlari uzun siire
yatakta hareketsiz kalmaya ve bagirsak peristaltizmini yavaslatmaya sebep olabilir (Santos ve digerleri, 2017; Steyer
ve digerleri, 2016). Bariatrik cerrahide ameliyat sonrasi erken dénemde, hastalarda yanlis beslenme nedeniyle
abdominal distansiyona bagli bulant1 ve kusma gelisebilmektedir (Barth ve Jenson, 2006). Hafif gastrointestinal
semptomlari olan hastalar genellikle operasyondan sonra bir iki hafta boyunca siv1 bir diyette tutulur ve sonraki bir
iki ay boyunca daha kat1 gida formlarina yavasca gecer. Kat1 gida almaya baglayincaya kadar vitamin destegi igin
¢ignenebilen tabletler kullanmalidir. Hasta, abdominal distansiyon, agri, bulanti-kusma, bagirsak hareketlerinin
dinlenmesi, diyare belirtileri agisindan gézlemlenir. Hastaya gida alimini sik araliklarla kii¢iik miktarda yavas yavas
cigneyerek yapmasi gerektiginin 6nemi ve Oglin Oncesi ve aralarinda sivi almasi gerektigi agiklanmalidir.
Yemeklerden sonra ise 30 dk. uzanmasi veya oturmasi gerektigi belirtilmelidir (Barth ve Jenson, 2006; Mechanick
ve digerleri, 2013). Emilimi bozucu girisimlerden sonra vitamin ve mineral eksiklikleri gorulebilmektedir.
Duedonum ve proksimal jejunum bypass cerrahisinde kalsiyum eksikligi, jejunumun bypass cerrahisinden bir-i¢ ay
sonra tiamin eksikligi, midenin alt bolimuniin bypass cerrahisinde ise vitamin B12 eksikligi goriilebilmektedir
(Bozkurt, 2017; Ma ve Madura, 2015; Mechanick ve digerleri, 2013). Diisiik protein alimmimn yara iyilegsmesini
olumsuz yonde etkileyecegi unutulmamalidir (Bozkurt, 2017; Mechanick ve digerleri, 2013).

Bariatrik hastalar laparoskopik islemlerde 1 saatten fazla kalmakta olup, cogu hasta 50 yasin {izerinde, kadin,
sigara icmeyen grup olup postoperatif donemde narkotik analjezik uygulanmaktadir. Bunlar bariatrik hastalar i¢in
hareket kisitliligini ve ameliyat sonrasi bulanti-kusma ve distansiyon igin risk faktorlerinin hepsini icerisinde
barindirmaktadirlar. Ayrica anestetik maddeler bulanti ve kusmayi arttirmaktadir (Apfel ve digerleri, 2012).

Beslenme kaliplarmin degerlendirilmesi tiim saglik ekibi iiyeleri tarafindan yapilmal1 “Bristol Olgegi” kullanimi ya
da enteral beslenmeye baslayarak lif ihtiyacin1 karsilama konusunda tiim ekip dikkatli olmalidir. Nonfarmakolojik
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yontemlerle kabizlik riskine karsi énlemler alinmalidir (dos Santos, 2017; Steyer, 2016). Ozellikle biliopankreatik
diversiyon sonrasi uzun donemde kalsiyum eksikligi goriildigii belirlenmigtir (Duarte, Stipp, da Silva ve de
Oliveira, 2015). Bariatrik miidahalelerin uzun vadeli komplikasyonlari, her zaman geri donisii olmayan besin
yetersizlikleri, hematolojik, metabolik ve &zellikle nérolojik bozukluklara yol acabilmektedir (Tack ve Deloose,
2014). Bariatrik cerrahide ameliyat sonrasi nazogastrik tiipiin rutin kullanimina gerek olmadigin1 ve nazogastrik
tiiplin pulmoner komplikasyonlara neden oldugu belirtilmektedir. Karmn drenajinda ise bariatrik cerrahide tedavide
drenajm rolii ve etkinligini ilgilendiren bir kanit olmamakla beraber Laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass
ameliyati gegiren 272 abdominal drenaj takili hasta ve 483 drenajsiz hastalarin geriye doniik veri analiz
caligmasinda ise iki grup arasinda kagak ve yeniden opere olma oranlari arasinda fark bulunamamustir.
Gastrointestinal cerrahi de abdominal drenaja gerek olmadig: diigiiniilmektedir (Kavuturu, Rogers ve Haluck, 2012;
Thorell ve digerleri, 2016).

Obezitede yiyecek alimindaki degisiklikler, normal yeme aliskanlhigindaki degisiklikler, stv1 kisitlamasi ile
bosaltim fonksiyonlarinda degisiklere sebep olabilir. Bariatrik cerrahi sonrasi uygulanan sivi diyet ve yatak
istirahatinin artmas1 nedeniyle hastalar konstipasyon hissi tanimlayabilirler. Fiziksel aktivitenin azalmasi ve
kullanilan ilaglarin etkisiyle bobreklere olan kan akimimin azalmasi nedeniyle {iriner retansiyon ve iriner
enfeksiyonlar gelisebilmektedir. Uriner enfeksiyon riskini onlemek amactyla 48 saat igerisinde iiriner kateter
cekilmelidir (Aydin, 2014; Fencl ve digerleri, 2015; Kim ve digerleri, 2000; Mechanick ve digerleri, 2013).

Fiziksel mobilitede bozulma: Fiziksel aktivitede yatak i¢erisinde bile bir yandan diger bir yana donme, yiiz
iistli oturma pozisyonuna gelebilme, pozisyon verememe yeteneklerinin tamamindaki bozulmalari ifade etmektedir
(Santos ve digerleri, 2017; Steyer ve digerleri, 2016). Obez hastalarda asir1 kiloya bagl osteoartrit yaygindir.
Ameliyat sonras1 déonemde bireylerin kas iskelet sistem bozukluklari agri nedeniyle hareket etmeye karst duyduklart
isteksizlik nedeniyle agr1 degerlendirilmesi yeniden yapilandirilmalidir. Cevresel diizenlemelerin hastanin zayif kas
kuvveti ve agr1 nedeniyle sandalyeden yataga gegme, yatmadan ayakta durabilme diizeylerine uyumlu olacak sekilde
tasarimi yapilandirilmalidir. Gerekli miidahaleler sonucunda kademeli olarak egzersizlere baslanmali ve sonrasinda
yatagindan kaldirilmalidir. Hastalar ameliyat sonrasi donemde miimkiinse 2 saat icinde mobilize edilerek 24 saat
icinde mobilizasyonlar1 saglanmalidir. Yatak disindaki hareketler, tolerasyon yetenegine goére giinde 3 kez
yaptirilarak zamanla arttirilmali ve yiirtiylise yardimer aletler kullanilmalidir. Hastanin ameliyat sonras1 2-24 saat
icinde ambulasyonu saglanmalidir (Aydin, 2014; Barth ve Jenson, 2006)

Kisisel temizligi saglama: Genel agiz hijyeni ve banyo yapmak gibi 6z bakim gereksinimlerini karsilamada
hastalarin hemsirelik bakimina ihtiyaglar1 vardir. Bu hastalarin 6z bakim ve mobilizasyon yeteneginde kisitlilik
vardir (Barth ve Jenson, 2006; Santos ve digerleri, 2017).

Uyku aktivitesi ve dinlenme: Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde uyku, akut agri, yatak isitirahati ve
hastane ortami gibi olumsuz etkenlerden etkilenmektedir. Obeziteye eslik eden obstriiktif uyku apnesi ve
hipoventilasyon sendromu ameliyat sonrasi donemde goriilen yaygin sorunlardan biridir. Akciger ve gogis
duvarinin genisleyebilme kapasitesi azaldigi i¢in (PaCO2>45 mmHg) hipoksiye yatkinligi arttirdigi i¢in uykuya
egilim oran1 artmaktadir (Barth ve Jenson, 2006). Ozellikle obez hastalarda guindiiz uyku hali, horlama ve obstriiktif
uyku apnesi sendromuyla (OUAS) cok fazla karsilagilmaktadir. OUAS’ nin teshisinde polisomnografi kullanilmasi
altin standarttir. OUAS olan hastalar siirekli pozitif havayolu basinct (CPAP) ile tedavi edilmesi onerilmektedir.
Ameliyat sonrasi erken donemde sedatif ve opioidlerin kullanimi en aza indirilerek pulsoksimetri ile sirekli
izlenmelidir. Masaj ve egzersizlerle hasta rahatlatilmali ve agr1 degerlendirilmesi ¢ok iyi yapilmahidir. Ameliyat
sonras1 donemde hastanin rol ve iligkileri de kesintiye ugramistir. Bas etme mekanizmalarini kullanabilme becerisi
ve anksiyete riski degerlendirilmelidir (dos Santos, 2017; Basoglu, 2011).

Bariatrik Cerrahi Sonras1 Komplikasyonlar

Bariatrik cerrahi ameliyatlar1 ile ilgili komplikasyonlar erken donem komplikasyonlar ve ge¢ donem
komplikasyonlar olmak iizere ikiye ayrilir. Erken donem komplikasyonlar ameliyat sonrasi ilk 30 giin iginde
gorulmektedir (ASMS, 2016). Yapilan sistematik ve meta analiz ¢alismasinda, komplikasyon oran1 %17 olarak
belirlenmistir (Chang ve digerleri, 2014). Cerrahi girisimlerin laparoskopik yontem ile uygulanmasi, yeni tekniklerin
uygulanmasi ve bariatrik becerilerle komplikasyon oranlar1 azalmaktadir (Piché, Auclair, Harvey, Marceau ve
Poairier, 2015).

Kanama: Ameliyat sonrast erken donemde goriilen kanama, ilk 48 saat igerisinde ortaya ¢ikan kanamadir.
Genellikle anastomoz boélgesinde ve insizyon hattindadir (Grindel ve Grindel, 2006; Lim ve digerleri, 2015).
Kanama gelisen hastada tasikardi, melena ve hemoglobin ve hematokrit degerinde diisme gibi klinik belirtiler
gelismektedir. Bu hastalarda cerrahi tedavi gereckmese de kan transfiizyonu, endoskopik inceleme ve tedavi
gerekmektedir. Hemodinamisi bozulan ve endoskopik tedaviyle kontrol altina alinamayan durumlarda cerrahi
girigim endikasyonu olmaktadir. Kanama gelisen hastalarin hastanede yatis siiresi uzamakta ve kanama gelismeyen
hastalara gore mortalite oran1 artmaktadir (Chand ve Prathanvanich, 2016; Grindel ve Grindel, 2006; Lim ve
digerleri, 2015).
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Anastomoz kacagi: Bariatrik ameliyatlardan sonra goriilen en ciddi komplikasyondur (Lim ve digerleri,
2015). Anastomoz kagag riski nedeniyle agizdan bir sey verilmez. Hastaya giinde 6-10 kez 30’ar ml berrak sivilar
verilir. Nazogastrik tiipiin tespiti dogru yapilmis olmali ve agiklig1 kontrol edilmelidir. Nazogastrik tiipiin varligina
ragmen kusma gerceklesirse tiiplin yeniden yerlestirilmesi gerekebilir (Barth ve Jenson, 2006; Grindel ve Grindel,
2006). Fistiil ve gastrik kacaklar stapler hattinda agilma veya kese yapilirken midenin tam olarak ayrilmamasindan
kaynaklanir. Kagaklar liimen basincinin ve siitur hattindaki dokulara direncin artmasiyla ortaya ¢ikar. Ameliyattan
sonra mekanik bir nedenle ortaya ¢ikanlar 48 saat i¢erisinde, iskemik bir nedenden kaynaklananlar ise 5-6 giin sonra
gorilmektedir. (Marquez ve digerleri, 2010). Kacaklarda ise hastalar genellikle asemptomatiktir. Anastomoz kagagi
olan hastalar, artan sirt ve omuz agrisi, pelvik bolgede agri, substernal baski hissi belirtilerini ifade edebilirler. Tani
koymak i¢in C reaktif protein (CRP) degerinde yiikselme olmasina bakilmaktadir. Hastada dort saatten fazla siiren
120/dk kalp atim hizi, tasipne, hipoksi, ates, hipotansiyon ve ates gelismesi durumunda uyanik olunmalidir. Bu
durum anastomoz kagagi, peritonit ya da mide dilatasyonunun belirtisidir. Siv1 izlemi iyi takip edilmeli, oligiiri ve
aniiri plazmada tire miktarini arttirir. Hastanin hemoglobin degerlerinde diisme, potasyum degerinde yiikselmeyle
birlikte metabolik asidoz tablosuna eslik eden karinda agri ve sertlik belirtileri gelismigse erken miidahale
edilmedigi takdirde abdominal kompartman sendromu, i¢ kanama, organ yetmezligi, septisemi ve Olumle
sonuglanabilir (Ma ve Madura, 2015; Mechanick ve digerleri, 2020, 2013; Warschkow ve digerleri, 2012).
Hemsirenin dikkatli kan basmci ve nabiz degeri izlemiyle onlenebilir bu komplikasyonlara erken miidahale
edilebilir.

Dumping sendromu: Genellikle mide bypass, bilier pankreatik diversiyon-dueadenal switch
ameliyatlarindan sonra hastanede veya taburcu olduktan sonra 6 ay igerisinde ortaya ¢ikabilen bir komplikasyondur
(Grindel ve Grindel, 2006; Lim ve digerleri, 2015). Kisitlayict yontem uygulanan hastalarin ¢ogunda ishal ve kusma
goriilmekte olup bu problemler kisa siirelidir. Dumping sendromu ise tokluk ishali olarak goriiliir (Barth ve Jenson,
2006). Ameliyattan sonra genellikle pilor sfinkterine bypass uygulandigi i¢in alinan besinler hizla ince bagirsaga
geger ve ince bagirsaga gelen bu sivi yiyeceklerin hizla sindirim kanalina dogru itilmesine neden olur ve bu 6 ay
boyunca devam eder. Peristaltik aktivitede artis sonucunda; hastada tasikardi, terleme, giicsiizliik veya bas donmesi,
diyare, mide bulantis1 ve karinda kramp gibi problemlerle karsilagilir (Barth ve Jenson, 2006; Tack ve Deloose,
2014). Dumping sendromunda bol miktarda yaglh ve kotii kokulu gaita, gaz ¢ikarma, viicudun kotii kokmasi ve
gastrik dilatasyon gibi sorunlar1 12-18 ay boyunca hastalar yasayabilir. Dumping sendromunu 6nlemek i¢in yapay
ve dogal sekeri yiiksek sekerli gidalari almamaya gayret gostermeli, gidalar sik araliklarla yenilmeli ve iyice
cignenerek yavas yavas yenilmelidir. Giinlik 60-120g proteinli lif orami yiiksek gida aliminin saglanmasi
gerekmektedir. Diyet programi kontrol edilmeli, sivi ve kati gidalar birlikte alinmamalidir. Yemeklerden sonra 30
dakika yar1 oturur pozisyonda uzanilmasi gerekmektedir (Barth, 2006). Dumping sendromu, refli ve vitamin
eksiklikleri durumunda iyi takip edilmelidir. Ozellikle vitamin D, A, B12, B1, folik asit, demir ve cinko
eksikliklerinin takibi onerilmektedir. Ayrica giinde en az 1,5 litre su igilmesi onerilmektedir (Tack ve Deloose,
2014; Thorell ve digerleri, 2016).

Venodz tromboembolizm

Derin vendz tromboemboli (DVT)- Obezite, obstriiktif uyku apnesi/hipoventilasyon sendromu ve genel
anesteziye maruz kalma dahil DVT’nu destekleyen risk faktorlerinin yayginligi géz oniine alindiginda, ¢ogu
bariatrik cerrahi hastast DVT igin yiiksek riskli olarak kabul edilir (Clark, Helm ve Gould, 2019). Bariatrik cerrahlar
arasinda en etkili tromboprofilaksi yaklasiminda onemli farkliliklar bulunmaktadir. Amerikan Bariatrik ve
Metabolik Cerrahlar Dernegi (ASMBS) kilavuzlari, proflaksinin yani sira ameliyat sonrast erken dénemde ayaga
kalkmalarini 6nermektedir (Clark ve digerleri, 2019; Gould ve digerleri, 2012). Rutin olarak diisiik molekiil agirhikli
heparin kullanilmaktadir (Birkmeyer ve digerleri, 2012). DVT belirtileri yakindan izlenmelidir (pozitif Homan’s
belirtisi, ektremitelerde tek tarafli siglik, kizariklik, agri ve nabiz hizinda degisim). Antikoagiilan tedavisi alan
hastalar kanama belirtileri yoniinden da takip edilmelidir. Hastalardaki O6demin varligi ve derecesi
degerlendirilmelidir. Basing aletleri hasta yataktayken kullanilmali hasta ayaga kalkincaya kadar kullanilmalidir.
DVT iyi tanimlanmali dikkatli izlem yapilmalidir (Grindel ve Grindel, 2006). Artan yas, sigara kullanim &ykiisii,
varikoz damarlar, solunum yetmezligi, obstriiktif uyku apnesi, kalp ve solunum yetmezligi, trombofili ve 6strojen
icerikli oral kontrasepsiyon Oykiisiiniin olmas1 gibi risk faktorleriyle obezite de daha da artmaktadir. Hastalarin olasi
pulmoner ve vaskiiler komplikasyonlar1 ve tromboemboli riskinin 6nlenmesi i¢in erken mobilizasyon saglanarak
kompresyon ¢oraplarinin kullanilmasi ve emboli ¢orab1 giyilmesi saglanmalidir. Hastanin yatak i¢i mobilizasyonu
arttirilarak bacak ve ayak egzersizlerini yapmaya tesvik edilmelidir (Grindel ve Grindel, 2006; Mechanick ve
digerleri, 2020, 2013; Mulligan ve digerleri, 2005). Farmakolojik DVT profilaksisi ameliyattan sonra 8-12 saat
sonra uygulanmali ve 3-4 hafta tedaviye devam edilmelidir (Mechanick ve digerleri, 2013).

Rabdomiyoliz: Rabdomiyoliz, uzun siire boyunca kas sikigsmasina bagli olarak geligen iskemi nedeniyle
iskelet kaslarinda nekroz olusmasidir. Kalgada ve sirtta agriyla birlikte meydana gelen kaslarda agr1 ve uyusukluk,
koyu renkli idrar (miyoglobinuri) belirtileri gorilir (Chand ve Prathanvanich, 2016). Rabdomiyoliz igin risk
faktorleri erkek cinsiyeti, BKI >55-60 kg/m? diyabet ve hipertansiyon, ameliyat siiresinin 4 saatten uzun olmasi,
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hastanin pozisyonu olarak bildirilmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasinda ilk 24 saat i¢inde enteral yol tercih
edilmelidir (Bozkurt, 2017; Chand ve Prathanvanich, 2016; Kaser Nancy, 2009; Thorell ve digerleri, 2016).
Ameliyat sonrasi goriilme insidans1 %7-30.4’dir (Mechanick ve digerleri, 2013). Ameliyattan sonraki 48-72 saatte
kreatinin kinaz serum seviyesinin 5000 U/L’yi {izerinde olmas1 rabdomiyaliz tanisini koydurur. Ameliyatin siiresi,
uygunsuz ve desteksiz ameliyat sirasi pozisyonu rabdomiyolize neden olmaktadir. Morbid obez hastalarin ameliyat
oncesi sivi elektrolit dengesinin ve hacim durumunun dogru bir sekilde degerlendirilmesi ¢ok iyi planlanmalidir.
Bireysel farkliliklar, morbiditiye eslik eden hastaliklar, siirekli kullanilan ilaglar, invaziv olmayan hatali uygulama
girigsimleri ameliyat sonrasi rabdomiyoliz komplikasyonun sikligin1 ¢ok daha fazla arttirmaktadir. Rabdomiyolize
miidahale edilmezse %14 bobrek yetmezligi, %3 mortalite ile sonuglanmaktadir (Thorell ve digerleri, 2016; Chand
ve Prathanvanich, 2016;TEMD,2018).

Hasta Taburcu Egitimi

Kisa siireli takip miidahale tarihinden itibaren 3 yildan az, orta vadeli siire 3-4 yil, uzun siireli 4-5 yil takip
olarak tamimlanmaktadir (Sogg, Lauretti ve West-Smith, 2016). Diyeti hakkinda sozlii ve yazili olarak uymasi
gereken diizen ve ilkeler belirtilmelidir. Beklenmedik belirtiler (38 °C’nin iizerinde ates, agri, kanama,
yutkunamama vb.) gelistiginde saglik ekibine bagvurmasi gerektigi sdylenmelidir. Her ziyarette kilo kaybi kontrolii
ve ameliyat sonrasi kullanilan ilaglar gozden gegirilmelidir. Hastanin D vitamini, kalsiyum, folik asit, ¢inko,
selenyum B12 degerleri, tiroit fonksiyon testleri kontrol altida tutulmali ve yeterli hidrasyonun korunmasina dikkat
edilmelidir. Diyabet regiilasyonu igin kan sekeri ve HbAlc diizeyi kontrol edilmesinin 6nemi agiklanmalidir. Kan
basinci izlemi ve antihipertansif tedavi ihtiyaci ve 6-12 ayda bir lipit degerlendirilmesi kontrol edilmelidir. Yasam
tarz1 ve saglikli beslenme bigimi, fiziksel aktivite kapasitesi ve kemik yogunlugu, uyku siiresi ve kalitesi, psikolojik
durumu, alkol kullanimi ve madde bagimlig: agisindan hasta goézlemlenmeli ve takip edilmelidir. Bircok bariatrik
hasta asir1 kilo kaybini takiben abdominal ve perineal alanda, i¢ uyluklarda, gogiiste ve kollarin altinda sarkan deriyi
gorlr. Hastalar 18-24 ay sonrasmnda maksimum kilo kaybimi elde ettikten sonra bir plastik cerrahla gériismelidir
(Chand ve Prathanvanich, 2016; Fencl ve digerleri, 2015; Garvey ve digerleri, 2016; Mechanick ve digerleri, 2020,
2013).

Uzun donemde kilo vermedeki basar1 hastanin motivasyonuyla birlikte diyet ve egzersizlerine olan uyumu ve
etkin hemsirelik bakimi ile ilgilidir. Ayn1 zamanda obeziteye eslik eden hastaliklarda da bir diizelme fark edilir
sekilde olur. Bariatrik cerrahi kilo kaybini saglamak ve siirdiirmek igin 6nemli bir tedavi yontemidir. Bariatrik
cerrahi uygulanan hastalar i¢in dogru dikkatli bir hemsirelik izlemiyle verilen hemsirelik bakimi ve en uygun
miidahaleler klinik sonuglar i¢in hayati onem tagimaktadir.
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oz

Aksamin erken saatleri veya Ogleden sonra, Ozellikle demansli bireylerde ndropsikiyatrik
semptomlar siddetlenmekte ve bu durum “Giin Batimi1 Sendromu” olarak tanimlanmaktadir. Bu
sendrom literatiirde uzun zaman 6nce tanimlamasina ragmen gozardi edilen bir alan olmustur.
Bununla birlikte konuyla ilgili kanita dayali ¢alismalarin eksikligi, klinik 6zelliklerini ve 6nleme
stratejilerini belirlemede yetersiz kalmaktadir. Bu durum hem hastayr hem de bakim vericisini
etkilemekte ve 6zellikle bakim veren yiikiine olumsuz yonde katki saglamaktadir. Oryantasyon
bozuklugu, konfiizyon, ajitasyon, huzursuzluk, anlamsiz gezinme gibi davranislarin ortaya ¢iktigi
giin batim1 sendromu daha ¢ok deliryumla karistirllmaktadir. Ancak deliryumun aksine, giin
batimmin daha uzun bir slire devam ettigi ve oOzellikle aksamin erken saatlerinde aym
davranislarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Gilin batimi sendromu belirtilerini erkenden tespit etmek, hem demansl: bireyin hem de bakim
vericisinin yiikiinii azaltmaya yardimei olacaktir. Bu nedenle multidisipliner bir ekip anlayisi
benimsenmesi gereklidir. Bu ekipte yer alan hemsirelere Onemli gorevler diismektedir.
Hemgireler demansli hasta ile karsilastiginda, klasik hemsirelik degerlendirmesine giin batimi
sendromuna yonelik ipucu veren godzlemleri de eklemelidir. Boylece giin batimi sendromu da
dahil birgok noropsikiyatrik semptomun erken taninmasina yardimei olacaktir.

Bu derlemede literatlrdeki eksiklik g6z 6niinde bulundurularak, giin batimi sendromunun klinik
ozellikleri, patofizyolojisi, tedavi yonetimi ve hemsirelik yaklagimlarini sunmak, konu ile ilgili
hemsirelere ve diger saglik profesyonellerine rehber olmak amaglanmigtir.

ABSTRACT

Neuropsychiatric symptoms are exacerbated in the early hours of the evening or in the afternoon,
especially in people with dementia, which is defined as “Sundowning Syndrome”. Although this
syndrome has been described in the literature a long time ago, it has been ignored. However, the
lack of evidence-based studies on the subject is insufficient to determine the clinical features and
prevention strategies. This affects both the patient and the caregiver and in particular contributes
negatively to the caregiver burden. Sundowning syndrome, in which behavior such as
disorientation, confusion, agitation, restlessness and wandering occurs, is mostly confused with
delirium. Unlike delirium, however, it is seen that the sundowning continues for a longer period
of time and the same behavior occurs especially in the early hours of the evening.

Early detection of Sundowning syndrome symptoms will help reduce the burden of both the
demented individual and the caregiver. Therefore, it is necessary to adopt a multidisciplinary
team approach. Nurses in this team have important duties. When nurses meet a patient with
dementia, they should include observations that give a clue to Sundowning syndrome to the
classic nursing assessment. This will help in the early recognition of many neuropsychiatric
symptoms, including Sundowning.

In this review, it is aimed to present clinical features, pathophysiology, treatment management
and nursing approaches of Sundowning syndrome and to guide nurses and other health
professionals related to the subject considering the deficiency in the literature.

Kaynak Gosterimi: Erbay Dalli, O., Karadakovan, A., (2021). Demans Hastalarinda Gézardi Edilen Bir Konu: Giin Batimi Sendromu ve
Hemsirelik Yaklasimlari. EGEHFD, 2021, 37(1): 79-86
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GIRiS

Noropsikiyatrik semptomlar (NPS) ileri yastaki demans hastalarinin ¢ogunda ortaya c¢ikmakta ve hastanin
hem kendisi hem de ailesi/bakim vericisi i¢in ciddi yiik olusturmaktadir. Ayrica bu durum saglik harcamalarini da
etkilemektedir (Dodel ve digerleri, 2015; Herrmann ve digerleri, 2006). Noropsikiyatrik semptomlar demans
hastalarinda belirgin olsa da bireyden bireye degiskenlik gosterebilmektedir. Semptomlarin prevalansi ve ciddiyeti
hastaligin seyri boyunca degismektedir. Ayrica g¢oklu etkilesimli degiskenler ve patofizyolojik mekanizmalar
olusumlarini ve ifadelerini etkileyebilmektedir (Canevelli ve digerleri, 2013). Bu bakis agilari, NPS'ye standardize
klinik ve analitik yaklagimlarin uygulanmasinin yani sira, hedeflenen farmakolojik girisimlerin tanimlanmasini da
engellemektedir (Kales ve digerleri, 2014).

Noropsikiyatrik semptomlarin  6gleden sonra veya aksamin erken saatlerinde ortaya ¢ikmasi veya
kotiillesmesi “Gtin Batimi Sendromu” olarak adlandirilmaktadir. Bu sendrom, "Giin Batim1" veya "Gece Deliryumu"
terimleri olarak da uzun zamandir demans hastaliklar1 alaninda taninmakta ve demans hastalarinin 6zellikle
aile/bakim vericileri arasinda iyi bilinmektedir (Cipriani ve digerleri, 2015; Terzaghi ve digerleri, 2014). Bununla
birlikte, giin batim1 sendromu demanslarda ortaya ¢ikan diger spesifik NPS'lere ve davranis bozukluklarina kiyasla
(Orn; apati, depresyon, psikotik semptomlar) daha az c¢alisilan bir alan olmustur. Yaygmhg: ile ilgili sendroma
spesifik ¢alismalar azdir. Ayrica, sendroma yonelik farmakolojik ve farmakolojik olmayan stratejilerin demansh
hastalar arasinda etkinligini aragtiran randomize kontrollii bir ¢aligma heniiz yapilmamistir (Canevelli ve digerleri,
2016). Sendroma spesifik 6zel tarama /degerlendirme araglarinin olmayisi ve olusumunu etkileyebilecek faktorlerin
cesitli olmasi nedeniyle konuya yonelik ¢aligmalarin kisith kaldig: diisiiniilmektedir (Canevelli ve digerleri, 2016).

GUN BATIMI SENDROMU TANIMI VE ONEMi

Giin batim1  sendromunun (genellikle ‘“sundowning” olarak adlandirilir) ortak bir tanimi heniiz
saglanamamustir. Bu terim, 6zellikle demans hastalarinda giin batimi1 sonrasinda meydana gelen bir NPS kiimesini
tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Farkli kavramsal yonleri, benzersiz bir tanimin olusturulmasini
engellemektedir. Bazi aragtirmacilar giin batimi sendromunun sadece demansli bireylerle kabul edilmesini
smirlandirirken, bazilar1 da bu durumu biligsel olarak saglam yasl bireyler arasinda (daha diisiik siklikta olsa bile)
tamimlanustir (Canevelli ve digerleri, 2016; Khachiyants ve digerleri, 2011). Ikinci bir heterojenite unsuru, giin
batimi sendromunda yer alan klinik belirtilere dayanmaktadir. Baz1 tanimlar, belirli NPS'lerin (6zellikle ajitasyon)
baslangicina ya da kotiilesmesine atifta bulunurken, digerleri daha yaygin olarak herhangi bir davranigsal ve
psikolojik rahatsizlig1 igermektedir (Canevelli ve digerleri, 2016; Khachiyants ve digerleri, 2011). Bu baglamda, bu
davranislar kaygi, ajitasyon, saldirganlik, gezinme, direng, ¢iglik atma, bagirma, gorsel ve isitsel haliisinasyonlar
gibi ¢ok c¢esitli belirtilerden olusabilir. Birka¢ tanima gore belirtiler, biligsel semptomlarin ve konfiizyonun
alevlenmesini de igerir ancak bu tanim deliryum ile ayrimimi daha zorlastirmaktadir (Khachiyants ve digerleri,
2011). Sendromla ilgili bir diger durum ise semptomlarin ortaya ¢ikmasi gereken zaman dilimiyle ilgilidir. Mevcut
tanimlarin ¢ogu, sadece 6gleden sonra ve aksamin erken saatlerinde davranis bozukluklarmin ortaya ¢ikmasini veya
kotiilesmesini igerirken, diger tanimlarda gece boyunca veya daha karanlikta ortaya ¢iktigindan bahsedilmektedir
(Bedrosian ve Nelson, 2013; Volicer ve digerleri, 2001). Yasl bireyler arasinda ortaya ¢ikan diger noropsikiyatrik
sendromlardan farkli olarak, giin batiminin tanimi i¢in bir fikir birligi olmamasi nedeniyle tani i¢in de standart bir
6l¢iit olusturulmamustir (Canevelli ve digerleri, 2016).

Gin batimi sendromu, Ozellikle demans hastalarinda daha fazla goriilmektedir. Konuyla ilgili mevcut
caligmalar, altta yatan klinik hastaliklara bagli olarak %2.5-%66 arasinda degisen prevalans oranlart bildirmektedir
(Canevelli, ve digerleri, 2016; Gnanasekaran, 2016). Giin batimi sendromunun 6zellikle demanslh hastalarin oldugu
bakim evlerinde en sik goriilen davranislardan biri oldugu ve evde yasayan Alzheimer hastalarinda da yaygin olarak
(%66) goriildiigii bildirilmektedir (Bachman ve Rabins, 2006; Canevelli ve digerleri, 2016; Khachiyants ve digerleri,
2011). Sendrom aym1 zamanda Alzheimer olmayan demanslar (Orn; vaskiiler demanslar, frontotemporal demanslar)
arasinda da bildirilmistir. Bununla birlikte, epidemiyolojik verilerin azlig1, spesifik demans kosullarinda giin batimi
sendromunun farkli prevalansinin uygun sekilde arastirilmasina izin vermemektedir. Hastalarin yaslarina,
cinsiyetlerine ve wrklarina gore prevalanslari konusunda tutarli bir veri bulunmamaktadir (Khachiyants ve digerleri,
2011; Little ve digerleri, 1995). Son olarak, baz1 veriler sonbahar veya kis aylarinda daha yiiksek goriilme sikligi ile
giin batim1 sendromunun mevsimsel degisim etkilesiminden bahsetmektedir (Volicer ve digerleri, 2001).

Giin batimi1 sendromu ile demansl bireyler arasindaki iliski bu bireylerin bakim vericileri ya da aileleri
arasinda gesitli olumsuz sonuglara yol agmasina dayanmaktadir. Giin batimi sendromu, yaslt demans hastalarinin bir
hastane ya da bakim kurumuna yerlestirilmesinin ortak bir nedeni olarak gosterilmektedir (Canevelli ve digerleri,
2016). Giin batim1 sendromu, Alzheimer'de biligsel kotillesmenin daha hizl ilerlemesine neden olmakta (Scarmeas
ve digerleri, 2007) ve tekrarlayan yatig, uzun siireli hastanede kalis ve fonksiyonel azalma agisindan énemli bir
sosyal ve ekonomik yiik olusturmaktadir (Gnanasekaran, 2016, Herrmann ve digerleri, 2006). Ogleden sonra veya
aksam saatlerinde meydana gelen davranigsal degisiklikler, 6zellikle yorgunluk ¢ekebilecekleri giin sonunda bu tiir
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semptomlar ile bas etmek zorunda olan bakim vericiler i¢in daha belirgin bir zorluk olusturabilmektedir. Baz1 giin
batimi sendromu davranislari, hastalarin iyi uyumasini engelleyerek daha fazla gezinmelerine neden olmakta ve bu
nedenle bakim vericinin de uyku problemi yagamasini ve tiikenmislik riskini arttirmaktadir (Matsumoto ve digerleri,
2007; Pollak ve Perlick, 1991). Tiikenmis ve yorgun bir bakim verenin “stresli bakimi”, yanls yonetim stratejileri
uygulamasma neden olabilmekte, hasta tarafindan sergilenen NPS'nin alevlenme olasiligini artirabilmekte ve
boylece potansiyel olarak tehlikeli bir dongiyl tetikleyebilmektedir (de Vugt ve digerleri, 2004). Bu durumun
yOnetimi igin glin batimi sendromuna yonelik hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin bilgi sahibi olmasina,
bireyin ailesi/bakim vericisine destek vermesine ve konu ile ilgili etkili stratejiler gelistirmesine ihtiyag vardir.

GUN BATIMI SENDROMUNUN PATOFIiZYOLOJISi

Giin batimi sendromunun patofizyolojisi, bugiine kadar nedensel bir faktor agik¢a tanimlanmadigindan
yeterince tanimlanmamistir. Bununla birlikte, sendromu agiklamak igin birkag¢ hipotez 6ne siiriilmiistiir. Giin batim1
sendromu olusumuna katkida bulunan birden fazla faktdr (Tablo 1) mevcuttur (Canevelli ve digerleri, 2016).

Norobiyolojik bir bakis agis1 altinda, hem hayvan hem de insan ¢aligmalarindan elde edilen kanitlar biitiind,
normal sirkadiyen ritminin birincil degisikliklerinin patojenik roliine odaklanmigtir (Canevelli ve digerleri, 2016;
Gnanasekaran, 2016). Sirkadiyen ritim bozukluklari, hipotalamusta yer alan ve insan viicudunun ana sirkadiyen kalp
pili olarak kabul edilen suprakiazmatik niikleusun (SKN) katilimi/degisimi ile iliskilendirilmistir. Baz1 ¢aligmalar,
SKN'min hacminin, morfolojisinin ve aktivitesinin yas, cinsiyet ve patolojik kosullar gibi gesitli faktérlerden
etkilenebilecegini gostermistir. Fizyolojik yaslanma siirecinde, 6zellikle 80 ile 100 yaslari arasinda ve ayrica ¢esitli
ndrodejeneratif hastaliklari olan hastalarda, hiicre sayisinda ve ¢ekirdegin hacminde bir azalma oldugu belirlenmistir
(Canevelli ve digerleri, 2016; Harper ve digerleri, 2005). Bu bilgiler 1s18inda sendromun normal sirkadiyen ritim ve
davranigsal diizenlemeyi saglayan SKN’nin azalmasi sonucu ortaya ¢ikabilecegi diisliniilmektedir. Sirkadiyen ritim
diizenlemesinin 6nemli bir bileseni, iiretimi ve saliverilmesi SKN'nin kendisi tarafindan diizenlenen ve karanliga
cevaben epifiz bezinin salgiladigi bir hormon olan melatonindir. Melatonin diizeylerinin yaslanma nedeniyle
azaldigi, Alzheimer ve diger norodejeneratif hastaliklarda daha da azaldig: bildirilmistir (Srinivasan ve digerleri,
2006). Bu bulgular, bozulmus uyku ve sirkadiyen ritmin Klinik belirtileri olan hastalarda melatonin takviyesi
gerektigini gostermektedir (Cardinali ve digerleri, 2002). Kolinerjik sistemin dejenerasyonunun, Alzheimer’da giin
batimi sendromu ortaya ¢ikma potansiyelinin altinda yatan bir mekanizma oldugu da gosterilmistir. Bu nedenle,
bozulmus kolinerjik iletimin sirkadiyen ritimlerin bozulmasina ve davramigsal rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina
katkida bulunabilecegi varsayilabilir. Son olarak, hipotalamik-hipofiz-adrenal aksin diizensizlikleri, Alzheimer'de
giin batim1 sendromu patogenezi ile iliskilendirilmistir. Spesifik olarak, giin batimi sendromu sergileyen
Alzheimer'li hastalarin, sergilemeyenlere gére anlamli derecede daha yiiksek kortizol seviyelerine sahip olduklari
gosterilmistir (Venturelli ve digerleri, 2013).

Tablo 1. Giin batim1 sendromu olusumuyla ilgili faktorler

Norolojik faktorler Suprakiazmatik ¢ekirdegin dejenerasyonu
Azalan melatonin tretimi
Sirkadiyen ritimlerin bozulmast
Bozulmus kolinerjik ndérotransmisyon
Hipotalamik-hipofiz-adrenal aksin diizensizligi
Farmakolojik faktorler Antipsikotikler
Antikolinerjikler
Antidepresanlar
Hipnotikler
Psikolojik faktorler Yorgunluk
Aglik
Karsilanmayan ihtiyaglar (fiziksel veya psikolojik)
Viicut sicakligindaki degisiklikler
Giin i¢inde degisen plazma glukoz diizeyi
Kan basincinda sirkadiyen degisiklikler
Tibbi faktorler Uyku bozukluklari
Duyusal yoksunluk
Agn
Duygu durum bozukluklar1 ve dalgalanmalar
Bilissel yetersizlikler (Orn; agnozi)
Cevresel faktorler Yetersiz miktarda 1513a maruz kalma
Hastane veya bakim merkezlerindeki yetersiz personel/hasta orant
Bakici yetersizligi
Aile/bakim veren yiikii ve yorgunlugu
Cevresel asir1 uyartm (Orn; giiriiltii )
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Cesitli cevresel faktorler, giin batimi sendromu baslangicina katkida bulunabilir. Ozellikle, giin boyunca
azalmis 1518a maruz kalma, 6gleden sonra ve aksam saatlerinde hemsire / bakim personel sayisinin daha az olmasi,
6gleden sonraki yorgunluk (Orn; giin icindeki yogun bir faaliyet nedeniyle), giinliik rutinin yoklugu gibi faktorler
NPS'in genel olarak kotiilesmesi ve giin batimi sendromunun ortaya ¢ikmasi ile iligkilendirilmistir (Bedrosian ve
Nelson, 2013; Blais ve digerleri, 2014; Khachiyants ve digerleri, 2011). Paralel olarak, cesitli tibbi durumlar (Orn;
agr1, gorme ve / veya isitme bozuklugu, ruhsal durum bozukluklar) ve ilaclar (Orn; antidepresanlar, antipsikotikler,
dopaminerjik tedaviler), aksam ajitasyonunu ve diger davranig bozulmalarini tetikleyebilmektedir (Gnanasekaran,
2016; Khachiyants ve digerleri, 2011).

KLINiK YAKLASIM

Giin batimi1 sendromunun ortaya ¢ikmasinda potansiyel olarak rol oynayan faktorlerin ve belirleyicilerin
cesitliligi géz oniine alindiginda, bu sendroma ¢ok boyutlu bir yaklasim benimsenmelidir. Ozellikle, hedeflenen
girisimlerin zamaninda uygulanabilmesi i¢in potansiyel olarak tedavi edilebilir / geri doniisiimlii altta yatan
kosullarin tanimlanmasina 6zel 6nem gosterilmesi gerekmektedir. Diger NPS i¢in onerildigi gibi, sendroma yonelik
tarama, tanilama ve yonetme gibi biitiinlesik, ¢ok agamali yaklagimlarin benimsenmesi gerekmektedir (Canevelli ve
digerleri, 2016; Gitlin ve digerleri, 2012).

Giin batimi1 sendromu hemsirelerin hastayr dogrudan goézlemlenmesi ve bakim vericileri ile yapilan
gorusmeler yoluyla kolayca belirlenebilir. Hemsireler bakim vericiye ortaya ¢ikan belirtileri, potansiyel olarak
katkida bulunan ya da tetikleyen durumlart bir deftere not etmesini ve gozlemesini isteyebilir. Boylece bu gibi
durumlarda gereken izlem saglanabilir. Hastane ortaminda ise hemsirelerin sendromu siddetlendirebilecek bazi
potansiyel cevresel faktorlerin (Orn; aydinlatma, giiriiltii seviyeleri, giinliik rutindeki degisiklikler) farkinda olmasi
ve buna yonelik girisimler planlamasi 6nemlidir (Canevelli ve digerleri, 2016; Dewing, 2003).

Laboratuvar testleri ve noérogoriintiileme, diger davranigsal bozulma nedenlerinden siiphelenildiginde ve
ayric1 tanida (Orn; deliryum, serebrovaskiiler olaylar) uygulanabilir. Bununla birlikte, gecici dalgalanmalar ve
semptomlar, zaman igindeki niiksler ve akut olmayan baslangiglar varsa hemsireler giin batimi sendromundan
stiphelenmelidir (Khachiyants ve digerleri, 2011). Hemsireler eger varsa klinikte kullanilan, basit ancak etkili tarama
araclarin1 benimseyerek (Orn; Deliryum derecelendirme &lgegi, Konfiizyon degerlendirme 6lcegi, Mini mental
degerlendirme vb.) deliryum ve giin batimi sendromu ayrimini yapabilmelidir (Dewing, 2003; Hendry ve digerleri,
2016).

YONETIM

Giin batimi sendromu ydnetiminin klinik yaklagiminda bazi giigliikler yasanmaktadir. Ilk olarak, potansiyel
tetikleyicilerin heterojenliginin yani sira semptomlarin zamansal dalgalanmalari, hedeflenen ve kisisellestirilmis
girigimlerin tanimlanmasini ve uygulanmasini zorlastirmaktadir. Bununla birlikte, su anda boyle bir davranig
sendromunun tedavisi ile ilgili mevcut kilavuz ve plasebo kontrollii randomize ¢aligmalar mevcut degildir. Mevcut
olan veriler genellikle vaka ¢alismalarina dayanmaktadir. Giin batiminin tedavisi, etkinligi ve giivenlik profilleri
daha c¢ok farmakolojik tedavilerin kullanimina dayanmakta ve polifarmasi, psikotropik ilaglarin kotiiye kullanilmasi
riskiyle sonuglanabilmektedir (Canevelli ve digerleri, 2016, Cipriani ve digerleri, 2015; Kales ve digerleri, 2014).
Bu diisiincelere dayanarak, diger NPS'lere benzer sekilde, birinci basamak tedaviler olarak farmakolojik olmayan
yaklagimlarin tercih edilmesi konusunda ortak bir fikir birligine varilmistir (Gitlin ve digerleri, 2012).

Farmakolojik Yaklasimlar

Giin batimmin farmakolojik yonetimi ile ilgili mevcut kanitlarin ¢ogu, melatonin takviyesinin klinik
etkinligine odaklanmigtir. Sadece ii¢ randomize kontrollii ¢aligma (RKC) melatoninin demansli hastalarda plaseboya
kiyasla ajite davraniglarini azaltmadaki etkinligini aragtirmig, ayni1 zamanda ¢eliskili sonuglar bildirmistir (Asayama
ve digerleri, 2003; Gehrman ve digerleri, 2009; Singer ve digerleri, 2003). Bununla birlikte, bu ¢aligmalar uyku
kalitesini, genel olarak giindiiz isleyisi ve davraniglarindaki degisiklikleri daha genis bir sekilde arastirirken, giin
batimmi degerlendirmek i¢in 6zel olarak tasarlanmamistir. Bu nedenle, gecici demansta giin batiminin tedavisinde
melatonin takviyesinin etkileriyle ilgili uygun kanit yoktur. Mevcut acik etiketli ¢aligmalar ve vaka serileri
melatonin alan demans hastalarinin ¢ogunda giin batimi ataklarinin azaldigini daha tutarli bir sekilde belgelemistir
(Canevelli ve digerleri, 2016, Cardinali ve digerleri, 2002; Cohen-Mansfield ve digerleri, 2000; Mahlberg ve
digerleri, 2004).

Kolinesteraz inhibitorlerinin demansli hastalarda davranigsal bozukluklarda anlamli bir azalma sagladigi
gosterilmigtir (Campbell ve digerleri, 2008). Ancak uyku bozukluklarini, sirkadiyen ritim degisikliklerini,
Alzheimer tipi demans ve diger demanslarda ortaya ¢itkan giin batimini sendromu davranis bozukluklarimi kontrol
altina almadaki rolleri heniiz kanitlanmamigtir (Rogers ve digerleri, 1998; Skjerve ve Nygaard, 2000).
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Antipsikotikler hekimler tarafindan giin batimi sendromunu yonetmek i¢in en ¢ok regete edilen ilag sinif
olarak gosterilmektedir. Bununla birlikte, literatiirde bu konuyla ilgili sinirli bilgi mevcut olup, daha ¢ok farkh
NPS'lere odaklanan (Orn; haliisinasyonlar, ajitasyon gibi) randomize kontrollii ¢alismalar mevcuttur (Canevelli ve
digerleri, 2016).

Farmakolojik Olmayan Yaklasimlar

Bireye 6zel farmakolojik olmayan yaklagimlar, giin batimi sendromu i¢in ilk basamak tedavi olarak
bildirilmektedir. Ozellikle, gevresel degisikliklerin giin batimima bagh davranis bozukluklarini azaltmada potansiyel
olarak yararli oldugu bildirilmistir (Haffmans ve digerleri, 2001; Satlin ve digerleri, 1992). Bunlar arasinda, 151k
terapisinin (yani, 6gleden sonra / aksam saatlerinde parlak 1518a maruz kalma), hasta {izerinde yapilan acik etiketli
calismalarda gilin batimi olaylarint ve huzursuz davraniglarin1 énemli 6lgiide azalttigi bildirilmistir (Haffmans ve
digerleri, 2001; Satlin ve digerleri, 1992). Ancak 151k terapisinin giin batimi1 sendromuna etkililigini arastiran bir
RKC heniiz yapilmamistir. Konuyla ilgili son zamanlarda yapilan bir sistematik incelemede demans, giinlilk yagam
aktiviteleri, uyku, zorlayici davranislar ve demanstaki psikiyatrik rahatsizliklarin iyilestirilmesi i¢in parlak 151k
tedavisinin kullanilmasina dair yeterli kanit olmadigi bildirilmistir (Forbes ve digerleri, 2014). Destekleyici
kanitlarin bulunmamasinin yan sira, giin 151gindan yapay aydinlatmaya kademeli bir gecisin saglanmasi, 6gleden
sonra ge¢ saatlerde meydana gelen davranis degisikliklerini azaltabilmektedir ve genellikle saglik ekibi liyeleri
tarafindan Onerilmektedir. Ek olarak gereksiz giiriiltiiniin en aza indirilmesi, programlara ve giinliik rutinlere bagl
kalmanin tesvik edilmesi, aksamlari asir1 duyusal uyarilmanin 6nlenmesi (hem isitsel hem de gorsel), 6gleden sonra
uyuklamanin engellenmesi ve daha zorlayici aktiviteler planlanmasi gibi girisimler oneriler arasinda bulunmaktadir
(Khachiyants ve digerleri, 2011; Matsumoto ve digerleri, 2007). Demans hastalarinda NPS yonetiminde 6nemli
faydalar sagladig1 gosterilen diger farmakolojik olmayan stratejilerin (Orn; miizik terapisi, aromaterapi, bakim verici
egitimi, multisensor stimiilasyon) giin batimi sendromunu azaltmada etkisini inceleyen ¢aligmalara ihtiyag oldugu
belirtilmektedir (Canevelli ve digerleri, 2016).

HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Giin batim1 sendromu belirtilerini erkenden tespit etmek, hem birey hem de bakim verici yiikiini ve
sikintisini azaltacaktir. Sendromun belirtileri giin gectikge olumsuz yonde artmaktadir (Dewing, 2003). Bu nedenle
uzman bir hekimin degerlendirmesi gereklidir. Hekimin degerlendirmesine katki saglayacak bazi hemsirelik

gozlemleri vardir. Hastay1 ve bakim vericisini igeren bu gozlem ve girisimler asagidaki gibi siralanabilir (Dewing,
2003);

= Hasta/bakim vericisinden ayrmtili 6ykii alma.

= Saglik durumunu degerlendirme

= Demansa sekonder stres esigini degerlendirme

» Uyku diizenini degerlendirme

= Mobilite seviyesini degerlendirme

= Gecmis Oykiisiinde deliryum, akut konflizyon durumlarini sorgulama
= Kullandig: ilaglar1 sorgulama

Yukarida belirtilen ¢cogu adim hemsirelerin hasta degerlendirmesinde kullandig1 genel girisimlerdir. Ancak
hemsirenin 6zellikle demans hastasi ile karsilastiginda NPS’lere yonelik anahtar gézlemleri ve girisimleri bilmesi,
giin batimi sendromu da dahil bircok NPS’nin erken taninmasina yardime1 olacaktir. Bu nedenle yukarda belirtilen
adimlar uygularken klasik hasta degerlendirmesinden cok, giin batimi sendromuna spesifik ipuglar1 verecek
durumlar1 sorgulamalidir (Dewing, 2003).

Hastadan anamnez alirken yasamindaki roller ve sorumluluklar mutlaka sorgulanmalidir. Bireyin
yasamindaki bu sorumluluklar giin batimi sendromuna iliskin sergilenen davranislari etkileyebilir. Ornegin; bireyin
giiniin belirli bir zamaninda kdpegini gezdirme gibi bir rutini veya sorumlulugu varsa ve yerine getiremiyorsa, bu
durum diisiince siireglerinin bozulmasina, giin batimi sendromunun siddetlenmesine neden olabilir. Eger hemsire
Oyku alirken bu durumla ilgili ipucu yakalarsa, hastanin bakim vericisine, hastanin sorumluluklarini ve giinlitk
rutinlerini yerine getirmeye devam etmesi konusunda yardimci olabilir (Dewing, 2003).

Hastanin genel saglik durumu, giin batim sendromuna katkida bulunabilir. Ornegin, beslenme durumu
bunlardan biridir. Hastaneler veya diger bakim kurumlarinda yemek zamani rutinleri veya saatleri, hastalarin a¢ ya
da susuz olarak yataga gitme ihtimalinin artmasi anlamina gelebilmektedir. Besin aliminin yetersiz olmasi veya ag
kalma, uykusuzluga neden olabilir. Uykunun bozulmas: ile birlikte giin batimi sendromu daha da siddetlenebilir.
Demansa siklikla eslik eden depresyon da uyku diizenini degistirebilir. Hemsirenin hastanin saglik durumunu
degerlendirirken giin batimi sendromuna katkida bulunan bu faktdrleri goz 6niinde bulundurmasi, yemek 6giinlerini
tiikketip tiiketmedigini kontrol etmesi ve yemek saatlerini diizenlemek icin diyetisyenle isbirligi i¢inde olmasi
gereklidir (Dewing, 2003).

83



Erbay Dalli ve Karadakovan

Demansli bireylerdeki biligsel degisiklikler uyarilma, dikkat ve oryantasyonda bozulmalara yol
acabilmektedir. Demansli bireyler ¢evre, giiriiltii ve 151k degisimlerine karsi daha yiiksek bir duyarliliga sahiptir
(Canevelli ve digerleri, 2016). Hastane, rehabilitasyon merkezleri, bakim evleri gibi kurumlar giin batimi
sendromunu tetikleyici bazi durumlar igermektedir. Bu durum bireyin kendi evinde de mevcuttur ve genellikle
ailenin / bakicinin faaliyetleri ile ilgilidir. Hemsirenin demans hastasinin duyarli oldugu durumlart ve bazi bakim
rutinlerinin hastanin giin batimi sendromuna katkida bulundugunu bilmesi, erkenden bu durumlara karsi 6nlem
almasina yardimeci olacaktir. Hemsireler sendromun siddetlenmesini 6nlemek i¢in hekim ile igbirligi yaparak hastane
ortamindaki tedavi ve izlem uygulamalarini hastaya gore diizenleyebilir (Dewing, 2003).

Bilissel gerileme ilerledikge bireyin belirli bir zaman diliminde farkli tiplerdeki strese tolerans gosterme
yeteneginde ilerleyen bir diisiis olacagmi bildirilmektedir (Hall ve Buckwalter, 1987). Ornegin, ciddi demansi olan
bir bireyin stres toleransi, daha hafif demansli olan bireye gore daha az olabilir. Ancak her iki birey de sabahlari
giine diisiik bir stres seviyesi ile baglayabilir. Stresorler (giiriiltii, karmasik bir eylem, kaybolmus veya ofkeli
hissetme gibi) demansli bireylerin stres esigini olumsuz yonde etkilemekte ve bu durum giin batimi sendromuna
katkida bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin hem aile/bakim verenin hem de demansli bireyin stres durumunu ve
etkileyen faktorleri sorgulamasi 6nemlidir (Dewing, 2003).

Aydinlatmanin giin batiminin degerlendirilmesinde ve yonetiminde g6z oniinde bulundurulmasi gereken
onemli gevresel 6zellikler oldugunu 6ne siiriilmektedir (Canevelli ve digerleri, 2016). Ozellikle, giin boyunca diisiik
aydinlatma seviyesi giin batimi sendromuna neden olabilmektedir. Bu durumlar géz oniine alindiginda hemsireler
hastay1 giindiizleri uyanik tutmak, 6zellikle sabahlari aktif hale getirmek ve aksamlari asirt ¢evresel uyarimi
azaltmak gibi basit girisimler planlayabilir ve uygulayabilir (Dewing, 2003).

Hastanin akut konflizyon durumu veya deliryumu olup olmadigini belirlemek Onemlidir. Bunu
degerlendirirken hemsire akut bir konfiizyonun etkilerinin asil olaydan sonra aylarca akut olmayan bir diizeyde
devam edebilecegini akilda tutmalidir (Schofield ve Dewing, 2001).

Polifarmasi, konfiizyonu ve bu nedenle de giin batimi sendromunu tetikleyebilmektedir. Burns ve digerleri
(2002), noroleptiklerin bireyin giderek daha fazla bagimli hale gelmesine ve diisme, basing iilseri ve 6z bakim
yetenegini azaltma gibi sorunlara yakalanma riskiyle karsi karsiya kalmasina yol agtigimi bildirmistir (Burns ve
digerleri, 2002). Hemsirelerin bu durumun farkinda olarak demansli bireyin kullandig1 ilaglart mutlaka sorgulamasi,
bireyin bagimlilik diizeyini degerlendirmesi ve giin batimina katkida bulunabilecegini diigiinmesi onemlidir
(Dewing, 2003).

Demansli bireylerdeki norolojik degisimler beynin uyku diizenini kontrol eden boliimlerinde degisikliklere
yol agmaktadir. Bu durum bireylerin sirkadiyen ritmini etkilemekte ve giin batimi sendromuna katkida
bulunmaktadir. Hemsirelerin bu bilgi dogrultusunda hastanin uyku diizenine yardimei olmak igin uyku-uyaniklik
zamanlarma yonelik bir rutin olugturmasi (bakim vericisi ile birlikte) bu durumu énleyebilir (Dewing, 2003).

SONUC

Demans hastalar1 ve yash hastalar arasinda 6gleden sonra veya aksam gec saatlerde meydana gelen
davranissal semptomlarin alevlenmesi ile ilgili bu sendrom literatiirde uzun siire dnce bildirilmesine ragmen goz ardi
edilen bir alan olmustur. Giin batimi sendromunun hem tanilanmasi hem de yonetiminde ¢ok yonli ve
multidisipliner ekipli bir strateji uygulamak esastir. Bu ekipte yer alan hemsirelere Snemli sorumluluklar
diismektedir. Hemgireler, giin batimi1 sendromunun her bireyi farkli sekilde nasil etkiledigiyle ilgili ayrintili bir
anlayis gelistirmelidir. Sendromu sadece farmakolojik tedavi yoluyla yonetilmeye odaklanilmamali; farmakolojik
olmayan tedaviler de g6z oniinde bulundurularak her bireye 6zel, hem hastanin hem bakim vericisinin ihtiyaglarina
cevap veren ve psikolojik ihtiyaclarmin daha iyi anlasilmasini amaglayan ayrintili hemsirelik degerlendirmesi ve
tedavi planmin gelistirilmesi énemlidir. Son olarak, bu konuyla ilgili daha ¢ok farmakolojik olmayan stratejileri
iceren RKC’lere ihtiya¢ oldugu unutulmamalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi veya finansal destek bildirmemistir.
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oz

Sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kronik ruhsal bozukluklarda, tibbi tedavinin yaninda ruhsal ve
toplumsal gereksinimlerini karsilamak, hastalik nedeniyle kaybettikleri toplumsal rolleri yeniden
kazanmalarin1 saglamak amactyla uygulanan kapsamli, esgiidiimlii ve uzun siireli calismalar
toplum ruh sagligi hizmetidir. Diinya Saglik Orgiitii, ruhsal sorunu olan birey ve ailelerinin
toplumdan uzak olmamasini, insan haklarina saygili, hastalarin etiketlenmesini onleyen saglik
bakimmim gerekliligini, hastaneler yerine toplum temelli ruh sagligi hizmeti cergevesinde
sunulmasini vurgulamaktadir. Giiniimiizde diinya genelinde kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylerin yasam kalitelerini miimkiin olan en iist diizeye ¢ikarmak, ekonomik ve sosyal yasama
katilmalarin1 saglamak ulasilmak istenen ortak hedef haline gelmistir. Ciinkii bu bireylerde en
onemli sorunlardan birisi igsizlik ve bir ise yaramama duygusudur. Istithdamin insanlarin
yasamindaki rolii ve kisinin benlik saygisinin gelismesine katkida bulundugu goz Oniine
alindiginda; ruhsal saglik problemleri yasayanlarin ise yerlestirilmeleri iyilesmesini tesvik
etmede kilit onem tagir. Bu baglamda, bu bireylerin ¢aligma kapasitelerini geri kazandirmak veya
bir igse baslamalar: i¢in gereken Onkosullari saglamalarima yardimei olmak i¢in sunulan tibbi,
psikolojik, sosyal ve mesleki aktiviteler mesleki rehabilitasyon hizmetleri icerisinde yer alir.
Toplum ruh sagligi hizmetinin sunumu i¢in agilan toplum ruh sagligi merkezleri kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerin rehabilitasyonu i¢in yardim eder. Toplum ruh saghgi hemsiresi de; bu
merkezin ¢ok disiplinli ekibi icerisinde yer alir. Bu derlemede okuyucuya, kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin iyilesmesinde mesleki rehabilitasyonun 6nemi ve toplum ruh sagligi
hemsiresinin bu bireylerin istihdamindaki engelleri azaltmak ve istthdamini kolaylagtirmak igin
yapilabilecek girisimlerin belirlenmesi amaglanmustir.

ABSTRACT

In chronic mental disorders such as schizophrenia and bipolar disorder, comprehensive,
coordinated and long-term studies that are performed to meet the psychological and social needs
of the medical treatment and to regain the social roles they have lost due to illness are community
mental health services. The World Health Organization emphasizes that individuals and families
with mental problems should not be away from the society, the necessity of health care that
respects human rights and prevents patients from being labeled, and it should be provided within
the framework of community based mental health service instead of hospitals. Today, it has
become a common goal to reach individuals with chronic mental illness worldwide, to maximize
their quality of life and to participate in economic and social life. Because one of the most
important problems in these individuals is unemployment and the feeling of not being able to
work. Given the role of employment in people's life and the development of one's self-esteem;
Placement of people with mental health problems is key in promoting recovery. In this context,
the medical, psychological, social and vocational activities offered to help these individuals
restore their working capacities or provide them with the necessary prerequisites to start a job are
included in vocational rehabilitation services. Community mental health centers, which are
opened for the provision of community mental health service, help for the rehabilitation of
individuals with chronic mental illness. The community mental health nurse is also part of the
multidisciplinary team of this center. In this review, it is aimed to determine the importance of
occupational rehabilitation in the recovery of individuals with severe mental disorders and to
identify the interventions that can be done to reduce the barriers and employment of community
mental health nurses.
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Sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kronik ruhsal bozukluklar; 6zbakim, egitim, is hayati ve kisilerarasi
iliskiler gibi bir¢ok islevsel alan1 olumsuz etkileyerek, bireyin ¢alisma ve sosyal yasaminda sorunlara yol acar
(Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Kronik ruhsal hastaliklar yeti yitiminin yaninda, bireyin 6zel ve sosyal yasamindaki
gorevlerini yerine getirememesine ve Omiir boyu bakim ve destek almaya zorunlu kilabilmektedir (Arabaci ve
digerleri, 2018). Bu bireylerin ruhsal ve sosyal ihtiyaclarini gidermek amaciyla uygulanan ¢ok boyutlu ve uzun
stireli  stratejilerin  timine psikiyatrik rehabilitasyon denir. Psikiyatrik rehabilitasyonda, bireyin gevresiyle
etkilesiminde yasadigi stresin azaltilmasinin yaninda becerilerinin de gelistirilmesi amaglanir (Ayhan, 2016).

Tiirkiye’de psikiyatrik rehabilitasyon kavramu ile ilgili gelismeler, Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’niin 1998
yilinda iiye iilkelerin, “herkes icin saglik” konusunda kendi stratejilerini belirlemeleriyle baslatiimis ve bu
dogrultuda Saglik Bakanlig1 tilkemiz i¢in 2020 yilina kadar olan saglik stratejilerini 2006 yilinda Ulusal Ruh Sagligi
Politika Metninde agiklamistir. Bu metinde belirlenen 10 hedeften sekizinci hedef “ruh sagliginin gelistirilmesi” ve
alt basligi da “2020 yilina kadar, halkin psikososyal iyilik durumunu gelistirmek ve ruhsal bozuklugu olan kisilerin
6zel bakim almalarini saglamak” seklindedir. Ayrica 2005 yilinda Helsinki’de Avrupa Bdlgesi iilkeleri icin
aciklanan ruh saghgi eylem planinin 7. Maddesi “Kronik ruhsal hastaligi1 olan kisiler i¢in toplum temelli hizmetlerle
etkin bakim sunmak” seklinde agiklanmistir (Alatas ve digerleri, 2011).

DSO, ruhsal bozuklugu olan kisi ve ailelerinin toplumdan ayr1 yagamamasini, hastalik nedeniyle kaybettikleri
toplumsal rollerini yeniden kazanmalarinin saglanmasi, insan haklarina saygili, bu bireylerin damgalanmadan saglk
hizmetinin sosyal yasantida siirdiiriilmesini vurgulamaktadir (Ayhan, 2016; Songur ve digerleri, 2007). Saghk
Bakanlig1 toplum temelli modele gegme karar1 sonrasinda 2009 yilinda Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM)
acma karari alarak pilot ¢alismalara baslamistir (Alatas ve digerleri, 2011). Su anda Ulkemizde 177 TRSM aktif
olarak hizmet vermektedir (Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Listesi, 2020). Yurt genelinde ulasilmak istenen TRSM
sayist ise 236’dir (Alatag ve digerleri, 2011). Saglik Bakanligi’nin 06/03/2014 tarih ve 9453 sayili Toplum Ruh
Saghigi Merkezleri Hakkinda Yo6nergenin 11. Maddesinde hizmetin kapsami “Kronik ruhsal bozuklugu bulunan
hastalara ait kayit ve istatistiklerin tutulmasi, kayith hastalarin giiclendirilmesi ve toplumla biitiinlesmesini hedef
alan rehabilitasyon, psikososyal beceri kazandirma ve desteklemeye iliskin plan, program ve c¢alismalarin
yapilmasi, hastalik durumlarmin degerlendirilmesi, tedavi edilmesi ve izlenmesi, topluma, hasta yakinlarina, saglik
personeline ve diger ilgili personele kronik ruhsal bozukluklar alaminda egitim verilmesi esastr” olarak
belirtilmistir (Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge, 2014). TRSM tarafindan verilen hizmetlerin
temel amaci da; bu bireylerin toplum iginde en az destekle bagimsiz yasama becerilerine sahip olmalarini
saglamaktir (Delice, 2017).

Gilinlimiizde diinya genelinde ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasam kalitelerini miimkiin olan en {ist diizeye
¢ikarmak, ekonomik ve sosyal yagama katilmalarini saglamak ulasilmak istenen ortak hedef haline gelmistir (Delice,
2017; Oz ve Barlas, 2017a). Ciinkii bu bireyler istindam edilmek istenmeyen grup icerisinde yer almakta ve bir ise
yaramama duygusunu sik¢a hissetmektedir (Oz ve Barlas, 2017b). Istihdamin insanlarin yasanmindaki roliine ve
kiginin benlik saygisinin gelismesine katkida bulundugu g6z Oniine alindiginda; ruhsal saglik problemleri
yasayanlarm ise yerlestirilmeleri iyilesmesini tesvik etmede kilit onem tasir (Barry, 2006; Oz ve Barlas, 2017a). Bu
baglamda, bu bireylerin ¢alisma kapasitelerini geri kazandirmak veya bir ige baglamalar1 ig¢in gereken dnkosullari
saglamalarina yardimeir olmak igin sunulan tibbi ve ise yerlestirme hizmetleri mesleki rehabilitasyon igerisinde yer
alir. Aym1 zamanda mesleki rehabilitasyon; tibbi tedavi ve ise yerlestirme hizmetlerine ilave olarak psikolojik
yardim, kariyer danigmanlig1 ve rehberlik, mesleki egitim, mesleki degerlendirme ve takip, is yeri diizenlemeleri ve
yardimer donanimlarin saglanmasi gibi bir dizi ek hizmetin planlamasini ve saglanmasini gerektiren karmasik ve
kapsamli bir alandir (Cimsir, 2019).

DSO (2000), bir galisanin {i¢ aydan fazla bir siire boyunca ruhsal saglik sorunu yasadiginda, bu ¢aliganin ise
devamsizliginin bir yildan fazla siirdiiglinti; ayn1 calisanin ige devamsizliginin bir yildan daha uzun siirmesi
durumunda ise bu kisilerden yalnizca %1 inin ise geri donebildigini belirtmistir. Bu nedenle hem ruhsal hastaliktan
korunmak hem de ruhsal hastaliklarin tedavisinde hedeflenen miidahaleler ve destekler, ise geri doniisii ve istihdami
kolaylastirmak amaciyla diizenlenmelidir. Bu sayede bireylerin galisir durumda tutulmasi, hem miimkiin oldugu
kadar normal bir rutine geri doniilmesine hem de sosyal diglanma olasiligini azaltmaya yardimci olacaktir (Barry,
2006). Ruhsal bozuklugu olan bireyler genellikle hastaligi nedeniyle bir meslegi olmayan, isini kaybetmis ya da
malulen emekli olmus bireylerdir (Oz ve Barlas, 2017b). Ingiltere’de 2004-2005 yillar1 aras1 yapilan bir calismada,
sizofreni hastaliginin toplam sosyal maliyeti 6,7 milyar pounddur. Bu miktarin yaklasik yarisinin issizlik, isten
yoksunluk ve erken 61im nedeniyle gergeklestigi tespit edilmistir (Bouwmans ve digerleri, 2015).

Bu derlemede okuyucuya, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin iyilesmesinde mesleki rehabilitasyonun
onemi ve toplum ruh sagligi hemsiresinin bu bireylerin istihdamindaki engelleri azaltmak ve istthdamin
kolaylastirmak i¢in yapabilecegi girisimlerin belirlenmesi amaglanmistir.
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Kronik Ruhsal Hastahk ve istihdam

Istihdam, bireyin sosyal cevresinde giiven icinde yasayabilmesini, kendini gerceklestirebilmesini, yasamni
surdirebilmesini ve tiiketici konumdan iiretici konuma gegmesini saglamaktadir (Oz ve Barlas, 2017b). Yasam
kalitesinin baslica belirleyicisi olmanin yaninda, ruhsal hastalig1 olan kisinin toplumda yeti yitimi olmayan kisiler
arasina katilmasini saglayarak 6zgiliven ve 6z yeterlilik agisindan olumlu etkileri; arkadaslik kurma firsatt ve
yasamdan duydugu memnuniyet ile iliskisi vardir (Liberman, 2011; Oz ve Barlas, 2017b). Mamatoglu (2015)
caligmasinda, isttihdam acgisindan zihinsel engelli ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin en dezavantajli grup
goriinimiinde oldugunu; zihinsel engellilerin %73 ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin ise %61 oraninda ige tercih
edilmedigini belirtmistir. Ayrica isverenlerin, zihinsel engelli ve ruhsal bozuklugu olan bireyleri istthdam etmek
istemedikleri belirtilmistir (Mamatoglu, 2015).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin istihdam edilmelerine yonelik uygulanan zorunlu kota yontemiyle, engelli
bireylerin is hayatina girmelerinin saglanmasinin yaninda kamu ve 6zel sektérde mevzuatta belirtilen oranda engelli
kisi ¢alistirilmasina yonelik de bir zorunluluk getirmektedir (Aslantiirk, 2016). Kota yontemi iilkemizde engellilerin
istihdamlarmin saglanmasi konusunda yaygin olarak kullanilmakta; toplumsal hayata yansimalarinda ise, ISKUR
2019 yili verilerinde, engellilerin engel gruplarma gore dagilimi incelendiginde, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
kamuda 24’1 erkek, 8’1 kadin olmak iizere 32; 6zel sektorde ise 564’1 erkek, 91’1 kadin olmak {izere toplam 655
engellinin ise yerlestirildigi belirtilmistir (Iskur 2019 Yili Tablolar1, 2019). Ruhsal hastalik grubundaki engellilerin
kota sisteminden yararlanma diizeyleri diger engel gruplarina gére az oldugu igin, bu gruba &zel istihdam
olanaklarini arttirmaya yonelik diizenlemelerin yapilmasmin gerekliligi belirtilmistir (Aslantirk, 2016).

Yakin tarihte Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanligi tarafindan yayinlanan On Birinci Kalkinma
Planimin istihdam ve saglik alani ile ilgili boliimleri derlemenin konusunu vurgulamaktadir. Saglik alaninda alinacak
tedbirlerle “Bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, ekonomik ve sosyal hayata aktif ve saghkli bir sekilde
katilimlarimin temin edilebilmesi icin kanita dayall politikalarla desteklenen, kaliteli, giivenilir, etkin, mali a¢idan
suirdiiriilebiliv bir saglik hizmet sunumu ile bélgeler arasi dagilimin iyilestirilmesi, fiziki altyapinin ve insan
kaynagimin niteliginin artirilmasi amaglanmaktadir.” Istihdam alaninda almacak tedbirlerde -““Ozel politika
gerektiren gruplarin istihdama katilimlarinin arttirilmasi, is ve meslek danismanligi hizmetlerinin gelistirilmesi ve is
kuliipleri ile bu kuliiplerden yararlanan kisi sayisimin arttirilmas: amaglanmaktadir.” (On birinci Kalkinma Plani,
2019).

Kronik ruhsal hastalii olan bireylerin istihdamina yonelik tilkemizdeki gelismeler umutlandirict diizeyde
olup, istihdamin rehabilitasyondaki giiciinii kavramak 6nemlidir.

Mesleki Rehabilitasyon ve Onemi

Guiniimiizde kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerde yeni tedavi modelleri istihdam konusu (zerinde
durmaktadir. Bu tedavi modelleri, diger amaglarin yani sira, bireyin kendi 6znel refahi ve yasamindan
memnuniyetini arttirmaya calisir. Bu gelisme, ruh sagligi hizmetlerinin saglik ve hastalik kavramima dayanan
semptomlar1 azaltmaya odaklanan dar bir tedavi anlayisina vurgu yapmanin yani sira; hem refaht hem de islevselligi
dikkate alan daha biitiinsel bir yaklagima gecisiyle paralellik gostermektedir (Bouwmans ve digerleri, 2015).
Mesleki rehabilitasyon kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin iyilesmesinin desteklenmesinde onemli bir rol
oynamakta ve ayr1 bir hizmetten ziyade ruh saglig1 tedavisinin temel bir bileseni olarak kabul edilmelidir. Yani ruh
sagligl kurulusu istihdam hizmetlerini her bir hastanin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde esglidim saglamak ve
biitiinlestirmekten sorumlu olmalidir. Diger rehabilitasyon yontemlerinde oldugu gibi mesleki rehabilitasyon da
ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini karsilamak igin ¢esitli gekillerde sunulur. Hastalik 6ncesinde iyi
bir toplumsal yetkinlige sahip olan ve hastaliklarinda diizelme goriilen kisiler bagimsiz olarak is bulabilir ve tam
zamanli olarak calisabilir (Liberman 2011). Mesleki rehabilitasyon ise tibbi tedavi hizmetlerinin yani sira kariyer
danismanligi, mesleki egitim, psikolojik yardim ve isyeri diizenlemeleri gibi mesleki anlamda iyilestirme
hizmetlerini de kapsamaktadir (Cimsir, 2019). Dolayisiyla mesleki rehabilitasyonla, caligma giiciinii yitirmis
bireylerin istihdam edilebilirliklerinin artirilmast amaglanmaktadir (Aydin ve Topkaya, 2019).

Avrupa tlkelerinde 1980°lerin basinda kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler i¢in desteklenmis istihdamin
gelistirilmesi ve rehabilitasyon hizmetlerindeki 6nemli degisiklikler sonrasinda is kogu modeli, kuliip binas1 modeli,
gecici istihdam, toplum tedavi modeli ve “se¢-tut” modeli gibi ruhsal bozuklugu olan insanlar i¢in desteklenmis
istihdam kavraminin gelistirilmesini kolaylastiran ¢ok sayida model olusturulmustur (Barry, 2006). Destekli
istihdam genellikle kronik ruhsal bozuklugu olanlarin katildig1 bir program olup; yeti yitimli bir kiginin toplumda
itibarlt gercek bir is bulabilmesini saglayan mesleki bir rehabilitasyon yoludur. Sirketlerde, hastanelerde ve belediye
kuruluglarinda yeti yitimi olmayan is arkadaglariyla birlikte calisan destekli istihdam yardimi alan bireyler
kendilerini onlarin rolleriyle ozlestirebilir. Destekli istihdam toplumla biitiinlesmeyi ve damgalamanin ortadan

kaldirilmasini tesvik eder. Diger programlardan ayirt edici 6zelligi “egit ve sonra yerlestir” yerine “yerlestir ve sonra
egit” lizerine vurgu yapar (Liberman, 2011).
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Ulkemizde ise korumal1 isyeri kavranm ve yasal altyapis1 01.07.2005 tarihinde kabul edilen 5378 sayil
Engelliler Hakkinda Kanun ile olusturulmus; 5378 sayili Kanun’da 06.02.2014 tarih ve 6518 sayili Kanun’un 63.
maddesi ile yapilan degisiklik sonrasi korumali igyeri, zihinsel veya ruhsal engeli olan kisilere mesleki
rehabilitasyon saglanmasia yonelik devlet tarafindan teknik ve mali olarak desteklenen isyeri anlamina gelir.
Korumali igyerleriyle ilgili 2014 yilinda yapilan son diizenlemeyle korumali igyerlerinde sadece zihinsel ve ruhsal
engellilerin ¢alisabilmelerine izin verilmis olmasi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan ile de paralellik gostermektedir
(Mamatoglu, 2015).

Mesleki Rehabilitasyon ve Toplum Ruh Saghgi Hemsireligi

Toplum ruh sagligi, toplumdaki herkese ulasabilen, cok boyutlu, davranis ve sosyal bilimlerin uygulamalarini
da iceren bir harekettir. Bu ¢ok boyutlu hareket, ancak yenilik¢i saglik hizmetini savunan multidisipliner bir ekip
tarafindan gergeklestirilebilir. Ozellikle bireylere ve ailelere en yakin ortamlarda bulunan toplum ruh saghgi
hemsgireleri (TRSH), TRSM’de ruh saglig1 ekibinin bir pargasi olarak gérev yapmaktadir (Hallag ve digerleri, 2014).
Saglik Bakanlig1 tarafindan 2011 yilinda yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelikte, toplum ruh saglig1 merkezi hemsiresinin islevleri belirlenerek, “Birey, aile ve toplumun ruh saghgini
koruma, egitim ve danismanlik, ¢ocuk, ergen, yasl bireylerin ve riskli gruplarin korunmasi ve sagliginin
stirdiiriilmesi, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin taburculuk sonrasi takip, damigmanlik ve rehabilitasyona
kadar bircok alanda gorev, yetki ve sorumluluklar” tamimlanmistir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yoénetmelik, 2011).

TRSH, birey, aile ya da gruplara 6zel koruyucu, tedavi ve rehabilite edici ruh sagligi uygulamalarini yerinde
sunan 6zellesmis ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsiresidir (Hallag ve digerleri, 2014). TRSH, ruh sagligimi gelistirici,
ruhsal sorunlar1 6nleyici ve tedavi edici, hasta haklarmi gozeten ve savunan, danigmanlik, saglik egitimi, vaka
yonetimi gibi gorevleriyle hastay1 degerlendirme, hastanin tedavi toplantilarina katilmasini saglama, diger meslek
iiyeleri ve kurumlarla ile koordine olma, bakim planini olusturma, iyilestirme faaliyetlerini planlama ve uygulama,
bireyi bu siirece dahil etme, fiziksel miidahale (kilo, bel c¢evresi kontrolii gibi), ilag uygulamalari ve
degerlendirilmesi gibi gorev, yetki ve sorumluluklarla énemli bir misyona sahiptir (Bilgin ve Ozaslan, 2018; Eren,
2018; Hallag ve digerleri, 2014). Bu dogrultuda, TRSH’nin temel amaci ruhsal bozuklugu olan bireylerin
islevselligini en iist seviyeye getirmek ve bunun devamliliginda kendilerine yardimci olmaktir (Ayhan, 2016)

TRSM’lerinde rehabilitasyon siireci, kayit altina alinan bireyin danigman hemsiresinin belirlenmesiyle baslar
(Bilgin ve Ozaslan, 2018). Burada hemsirenin vaka yoneticisi olarak, bireylerin tedavi, sosyal, konaklama, finansal,
istihdam, dinlenme, kiiltiirel ihtiyaclar gibi ¢esitli ihtiyaglarii karsilamak amaciyla tiim hizmetlerin bir arada ve
esglidiimlii olarak verildigi bir siiregte yer almasi 6nemlidir (Cam ve digerleri, 2019). Bunun yaninda, TRSH ruhsal
bozuklugu olan bireyin biitiinciil tedavisi iceresinde mesleki rollerini etkin siirdiirebilmelerini saglayarak,
istihdamini engelleyen durumlar tespit edip ise yerlesmelerine yonelik hizmet sunarlar (Bouwmans ve digerleri,
2015; Oz ve Barlas, 2017b). Bu dogrultuda, TRSH yapilandiriimis bir plan dahilinde hareket ederek bireye 6zgii
girigimlerle siireci yonetir.

Mesleki rehabilitasyon siireci tanilama, planlama ve miidahale asamalarindan olugur. Siirecin planlanmasina
hazirlik olarak “ise kisisel hazirlik anket formu™ olusturularak bireyin duygu ve diisiincelerini ifade etmesine olanak
saglanir. “Ise gitme konusunu diisiindiigiinde beklentilerin neler oluyor?”, “Bir is buldugunda giinliik hayatin nasil
degisecek?”, “Ise gitmeni kim istiyor?”, “Kendini girebilecegin bir is hayal et! Duygularin ve diisiinciilerin neler
oluyor?” ve “Bir is sahibi olmak senin i¢in ne ifade ediyor?” gibi sorular sorulur (Liberman, 2011). Bu hazirlik
stireci sonrasinda hedefler belirlenir.

Tanmilama asamasi; bireyin hazirlandigi asamadir. Daha sonra bireyin hedeflerine yonelik giiclii ve zayif
yonlerini, becerilerini degerlendirmesine yardimei olunur. Bu asamada, bireyin mevcut becerileri, bireyin yasadigi
yer, sosyal, egitimsel ve mesleki ortamlarda basarili ve tatmin olmasi i¢in gerekli olan destekler belirlenir. Bireyin
aile igindeki iligkileri, toplumda arkadaslar1 ile iligkileri, mesleki becerileri ve bos zamandaki etkinliklerin
degerlendirilmesi sonucunda, bu alanlardaki davraniglar hakkinda yapilandirilmis gériismeler yapilarak davranislar
dogrudan gozlemlenmelidir (Ozcelik ve digerleri, 2002). Planlama oncesinde hastanin niteliklerinin isin tipine
uygun olup olmamasimnin degerlendirilmesi 6zellikle kritik 6neme sahiptir. Ciinkii kisi-is uyumu incelendiginde asir1
uyarilmadan kolayca etkilenen bir sizofreni hastasinin giiriiltiiniin, konusmalarin ve is ortaminin diger uyaricilarinin
yarattig1 karisikligin olmadigi sakin bir ortamda daha iyi ¢aligmasi beklenir. Bunun yaninda TRSH ¢alismakta olan
hastalarina diizenli olarak is deneyimleri hakkinda sorular sorabilirler. Bu tiir sorular ortaya ¢ikmakta olan
sorunlarm uygun girisimlerle tespit edilmesini saglayabilir. “Isin nasil gidiyor?”, “Iste herhangi bir degisiklik oldu
mu?”, “Isini yapabiliyor musun?” ve “Isine devam etme konusunda endiselerin oluyor mu? gibi sorular sorulur
(Liberman, 2011).

Planlama asamasi; belirlenen hedeflere ulasmak igin becerilerin nasil gelistirilebilecegi ve/veya
desteklenebileceginin belirlendigi asamadir. Burada mesleki ve toplumsal becerilerin egitimi temel stratejidir
(Liberman, 2008; Ozgelik ve digerleri, 2002). Bu asamada uzun yillarca issiz kalmis bireylere kademeli olarak
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ihtiyac1 olan beceriler kazandirilir. Oz bakim, is ve sorumluluk alma becerileri, yakin iliskiler ve sosyal cevreyle
iligkiler basliklar altinda; kendine bakim, hastaligin belirtileri ile basa ¢ikma, aile, arkadaslar arasi iliskiler, sohbet,
is takibi, para idaresi, tek basina yasama, yaraticilik ve bos zaman degerlendirme becerileri, ulagim yollarini
kullanma, kamu kurumlarindan yararlanabilme davramslarmi icerir (Delice, 2017; Ozgelik ve digerleri, 2002).
Bunun yaninda, is ve ugrast terapisi yardimiyla bireyin saghgmi siirdiirmek, adaptasyonunu saglamak,
performansini artirmak, bagimsiz yasama igin gerekli kosullari olusturmasini saglamak amaciyla uygulanan;
ozellikle toplum ruh sagligi merkezlerinde kronik hastalarin rehabilitasyonunda son derece yararli bir yaklagimdir.
Ergoterapistler ve TRSH’lerinin isbirliginde, bireylerin hastalik belirtileri nedeniyle kisitlanmis yasamlarini
asmalarima ve daha iiretken olmalarina katki saglayabilmektedirler (Eren, 2018). Bu sekilde kisi odakli yaklasimlar,
hayatta ve is ortaminda sorun yasayan bireylerin mesleki rehabilitasyonu agisindan umut verici yaklagimlardir
(Amering ve Schmolke, 2017). Bu sayede birey meslek sahibi olabilecek yeterliligi kazanabilmektedir.

Mesleki rehabilitasyon uygulamalari olarak, bireylerin cesaretlendirilmesinin, kogtan yardim almasinin, is
gelistirme ve istihdam uzmaniyla daha sik temasin oldugu uygulamalarin saglanmasinimn istihdamda daha fazla
basar1 sagladigi goriilmiistiir. Bunun yaninda, ruhsal bozukluk konusunda egitimli olan ve onunla nasil bas
edilecegini 6grenmis olan aileler de; bireylerin kisisel hedeflerine ulagsmada ve iyilesme siirecinde hayati bir
kaynaktir.

Midahale asamasinda; genel hedeflere ulasilmasi saglanir. Bu hedefler dogrultusunda; bireyin becerileri ve
cevresel destekleri gelistirilmesi yoluyla kisinin ¢evresi degistirilir (Ayhan, 2016). Bu asama ayni1 zamanda ailenin
gereksinimlerinin de karsilanacagi asamadadir. Bu hizmetler bireyin davranisiyla basa ¢ikmak igin gerekli bilgi ve
egitim, ila¢ tedavileri ve niiksleri Onleme konularinda bilgilendirme, krize miidahale, psikiyatristlere ve mesleki
rehabilitasyon hizmetlerinin hepsine erisebilme, yonlendirebilme ve tedavi planlamasina katilimdir (Liberman,
2011). Bununla beraber, hastaligin aile i¢inde sebep oldugu duygusal ve ekonomik yiiklerin azaltilmasi i¢in aileye
rehberlik edilmeli, hastanin iglevselliginin arttirilmasinin bu yiikleri azaltacag: aileye fark ettirilmeli ve bunun igin
sorumluluk almalar1 saglanmalidir (Delice, 2017). Ayrica, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerde dikkatini
yogunlastirma, 6grenme, bellek ve yargilamanin 6niinde biligsel engeller oldugundan bu bireylere is tanimlar1 i¢in
gerekli Olgltleri karsilayacak diizeyde is gorevlerinin ogretilmesi ve Ogrenilen bilgilerin kalicilasmasini
kolaylastirmas1 igin gorev ¢oziimlemesi kullanilir. Yani, gérevler kiigiik ve islevsel bilesenlere béliiniir. Ornegin;
kafeteryada tabaklarla catal-kasiklar1 ayirmak ve bulagik makinesini ¢alistirmak gibi adim adim ve her adim hata
yapilmayana kadar tekrarlanir. Gérevdeki adimlarin tamaminin egitimi ileriye dogrudur (Liberman, 2011).

TRSH, ruhsal bozuklugu olan bireyin biitlinciil tedavisi i¢erisinde mesleki rollerini etkin stirdirebilmelerini
saglayarak, istihdam edilememesinin oniindeki engelleri tespit ederek ve iglevselligini arttirarak ¢aligma hayatina
katilimini saglayabilir (Bouwmans ve digerleri, 2015; Oz ve Barlas, 2017b). ISKUR’un 2019 y1l1 verilerinde, ruhsal
hastalik grubu ise yerlestirme siralamasinda 9. sirada yer almaktadir (Iskur 2019 Yili Tablolari, 2019). Bu da
iyilesmenin 6tesinde ise yerlesmeyi engelleyen diger faktorlerin belirlenmesini gerektirmektedir (Bouwmans ve
digerleri, 2015). Ise yerlesmeyi engelleyen durumlar arasinda isveren ve istihdam hizmetlerinin s6z konusu bireyi
tercih etmemesi, mevcut ig planlarinin karmasikligi, damgalama ve saglik yardiminin kayb1 yer almaktadir (Bilgin
ve Ozaslan, 2018). Rehabilitasyon siirecinde, topluma tam uyumun oniindeki en @énemli engellerden biri
damgalamadir (Delice, 2017). Sizofreni tanist olan bireylerin neredeyse yarisi damgalama ve sosyal geri ¢ekilmeyi
yogun bir sekilde yasamaktadir (Amering ve Schmolke, 2007). Kimi zaman damgalama sonuglari ile miicadele
etmek, birey i¢in hastalik semptomlar1 ile bas etmekten bile daha zor olabilmekte yani bireyin “ikinci bir hastalik”
daha yasamasina sebep olmaktadir (Amering ve Schmolke, 2017; Delice, 2017). Toplumun 6nyargilari, hastalarin is
bulmalarini, barmma olanaklarini, aile kurmalarmi ve hatta tibbi hizmetlerden yararlanabilmelerini bile
zorlastirabilmektedir (Delice, 2017). Cam ve Bilge (2013) ruhsal hastalik ve hastaya yonelik damgalamayla ilgili
yaptiklar1 sistematik literatiir ¢aligmalarinda, bireylerin kendilerine sizofreni tanis1 kondugu igin istihdam
edilmelerinde, kisiler arasi iligkilerinde ve saglik hizmetine erisimde zorluk yasadigini bunun sonucunda ise bireyin
ve ailesinin toplumun diglamasindan dolay: hastalik tanisimi gizledigini belirtmiglerdir. Hunter ve Collins (2009)
calismalarinda; igverenlerin ruhsal hastaliga kargi olumsuz bakis agisinin oldugunu; ilag yan etkileri ve igyerindeki
destegin isi siirdiirmede etkili oldugunu belirtmistir (akt. Oz ve Barlas, 2017a).

Oz ve Barlas (2017a) sizofreni hastalig1 olan bireyler {izerinde yaptiklar1 niteliksel calismalarinda sizofrenik
bozuklugu olan bireylerin neredeyse tamaminin ¢aligmak istedigini; ancak ise girmeyi engelleyen en 6nemli nedenin
toplumun damgalamasindan kaynaklandigint belirtmislerdir. Ayni g¢alismada, ¢alisma deneyimi olanlarin ise
kisilerarasi iligkiler diizeyinde yasanilan problemler, arkadaslarinin alay etmeleri, destekleyici davranilmamasi ve
onyargili yaklasilmasi gibi sebeplerle isten ayrildiklarini belirtmistir. Yine ayni ¢alismada, igverenler ve toplumun
sizofreni hastaligi ile ilgili olarak yeterince bilgi sahibi olmadigini ve bu durumun da istihdam edilmeye yonelik
ayrimciligin artmasina neden oldugu belirtmistir. Bu dogrultuda kisilerarasi, toplumsal ve hiikiimet politikalarini da
icine alan bir 6nlem uygulanmali, bu uygulamalarda kisi merkezli yaklagim hedef alinmalidir (Cam ve Bilge, 2013).
Bunun yaninda, toplumda kronik ruhsal bozukluklar ile ilgili farkindaligi arttiran, hastaligin dogasi ve tedavi
olanaklar1 hakkinda bilgilendiren, toplumun ruhsal hastaligi olan bireye ve ailesine karsi tutumunu iyilestiren,
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damgalamayi ortadan kaldiran etkinlikler baglatilmalidir (Bilge ve Cam, 2010). Toplum ruh sagligi hemsiresinin,
hasta yakinlari, komsular, muhtarlar, belediye ve kaymakamlik gorevlileri, diger saglik calisanlar1 gibi pek ¢ok
kesimle temas etmesi 6nemlidir. Bunun bir yolu olarak hastalarin TRSM’de ya da evlerinde trettikleri eserlerin
toplumla bulusturulan organizasyonlarin planlanmasi ve hastanin kendi eseriyle ilgili bilgi vermesini saglayarak
hastalik diginda bir roliin iistlenilmesine katki saglayacaktir (Delice, 2017).

Calisanlarin tutum ve davranislarini yapilandirmanin yani sira hasta yakilart ile de damgalama konusu
calistlmalidir. Hastanin kendisinin damgalamaya neden olan davranislari hakkinda 6z-farkindaliginin artirtlmasi ve
bu davranislar1 degistirmesi i¢in ¢aba harcamasina yonelik stratejiler gelistirilmelidir. Rehabilitasyon programinin
hedefleri arasinda olsa da bireysel danismanlik goriismelerinde, psikoegitim gruplarinda, beceri gelistirme
stratejileri igerisinde “damgalama” 06zel bir basglik olarak calisilmalidir (Delice, 2017). Yapilan caligmada
katilimeilarin %751 bir ise basvurmak konusunda kaygi yasadigini ve hastalarin yaklasik 2/3’si psikiyatrik tanilart
yuziinden baskalarmin kendileriyle temas kurmaktan kaginacagini varsaymaktadir (Amering ve Schmolke, 2017).
Ciinkii bu bireyler is diinyasindaki bazi rollerden ve gorevlerden damgalayicti ve ayrimci bir tavirla
karsilanacaklarini ve bu nedenle fazla bir basar1 sansina sahip olamayacaklarini diisiiniirler. Bu diisiinceyi rehabilite
etmek TRSH’nin gorevidir.

SONUC

Ruhsal hastaliklarmn tibbi, sosyal ve ekonomik boyutlarindaki yiikiiniin, hastalar, aileleri ve toplum
tizerindeki olumsuz etkisini azaltmaya yonelik baslayan toplum ruh sagligi hareketi, ruhsal hastalig1 olan bireylerin
erken tani ve tedavisi, yasam kalitelerinin arttirilmasi, hastaneye yatis sikliginin azaltilarak toplum iginde
rehabilitasyonlarinin yapilmasi, birey ve ailesine egitim ve damigmanlik hizmeti verilmesi gibi bircok uygulama
amaglanmistir. Bu ¢ergevede istihdam edilmek istenmeyen grupta yer alan bu bireylerin mesleki rehabilitasyon
uygulamalarinin birgok kesimi ilgilendiren ve uygulamaya yonelik politikalarla desteklenmesi onemlidir. Ciinkii
mesleki rehabilitasyon, gelismis {iilkelerde devlet, sivil toplum kuruluslari ve 06zel sektér kurumlariyla
yiiriitiilmesinin yaninda devlet kontroliinde idaresi yapilmaktadir. Oncelikli olarak iilkemizde mesleki rehabilitasyon
uygulamalarini gelistirici politikalar olusturulmasina ihtiya¢ vardir. Bunun bir adimi olarak korumali igyeri sayisi
arttirllmali ve 6zellikle korumali isyeri acacak gercek veya tiizel kisilere (belediye gibi) maliyetlerini karsilamalari
noktasinda destek olunmalidir. Amacina uygun olarak tasarlanan ve faaliyeti denetlenerek siirekliligi saglanan
korumali igyerlerinde ¢alisan ruhsal hastalifi olan bireyler {iretimde bulunarak kendilerini degerli
hissedebileceklerdir. Ayrica burada iiretilen iriinlerin piyasaya sunularak tamitimlarinin da yapilmasi
desteklenmelidir. Bu uygulamalarin hizlica harekete gegmesi noktasinda, miilki idari birimlerin himayelerinde
gergeklesen planlama ve degerlendirme toplantilarinda buna yonelik proje ¢aligmalarinin planlanmasina agirlik
verilmelidir.

Yurt genelindeki her TRSM, istihdami arttirabilmek ve igverenlerin istihdami konusundaki ¢ekincelerini
ortadan kaldirabilmek i¢in il bazindaki devlet kurumlari, dernekler ve 6zel kuruluslarla is birligi yapmalidir. Ayni
zamanda bu bireylere ihtiyac1 dogrultusunda egitim olanagi saglanmasi igin il Milli Egitim Miidiirliigiiyle, mesleki
egitim diizeyinin arttirilmas1 noktasinda ISKUR ile is birligi icerisinde olunmalidir. Kalkinma Planinda isaret edilen
is kuliipleri, ISKUR ile ortaklasa yapilacak calismalarla etkin sekilde calismasi planlanmali; TRSH ve is-meslek
danismanlartyla birlikte il bazinda 6zel sektoriin ileri gelenleriyle goriisiilerek is kuliiplerine yonlendirmeler
saglanmas istihdama katki saglayacaktir. Bunun yaninda 6zel kuruluslarla is birligi yapilarak sergi, kurs, tiyatro
gibi etkinlikler diizenlenmesi bu bireylerin toplumla temasini saglayacaktir.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin istihdami, bu bireylerin iyilesme siirecine biiyiik katki saglayabilecek veya
hastaliklarinin ilerlemesinin oniine gegebilecek dnemli bir hizmet olacaktir. Yapilan uluslararasi ¢alismalarda soz
konusu bireylerin istihdaminin tedavilerinde 6nemli bir yapi tast oldugu belirtilmekte ve bu konu {izerine modeller
olusturulmaktadir. Ulkemizde ise mesleki rehabilitasyon kavrami ve calismalari heniiz emekleme asamasindadir.
Bunun alanin gelismesine Onciiliik edecek meslek grubu olan TRSH’liginin rol, gérev ve sorumluluklart ile is
yiiklerinde belirsizlikler bulunmakta; bunu belirleyecek caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun yaninda,
TRSH’liginin mevzuatta yer verilen sorumluluklar1 kapsaminda yetki ve gorev tanimlarmin korunmasi, ruh sagligi
hizmeti sunumunda merkezde gorevli diger saglik ¢alisanlarinin onayina gerek duyulmaksizin hemsirelik bakiminin
standart olarak uygulanmasina katki saglayacaktir. Ciinkii her TRSM’de mesleki rehabilitasyon uygulamasinda
farkliliklar géze carpmaktadir. Bu bireylerin bir is bulma ve bu isi siirdiirmede basarili olabilmesinin anahtari
egitimli personel tarafindan danigmanli§inin yapilmasi noktasinda, meslek uzmani olan kisilerden destek alinmasi
yararl olacaktir. Sonu¢ olarak, hukuksal metinlerde gorillen samimi ¢abalar ile Saglik Bakanligi, Sanayi ve
Teknoloji Bakanligi, Ticaret Bakanligi ve {iniversitelerin somut ¢aligma alanlar1 olusturmasi ve bu alanlarda uzman
personelin ¢aligtirilmasi ruhsal bozuklugu olan bireylerin topluma kazandirilmasina katki saglayacaktir.

SO: Fikir, tasarim, veri toplama asamalarinda gerekli uygulamalar1 gergeklestirmis yayima katki orani % 50°dir.
AD: Siipervizyon ve diizenleme asamalarinda gorev almistir. Makale katki oran1 % 50°dir.
Bu makalede, potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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Oz/Abstract
- Tiim yayn tiplerinde ilk sayfa, en fazla 250-300 kelimeden olusan 6z, abstract ve anahtar kelimelerden olusur.

-Arastirma yazilarinda 6z “Amag, Yontem, Bulgular, Sonu¢ ve Anahtar Kelimeler”; abstract “Objective, Methods, Results,
Conclusion ve KeyWords” alt basliklarindan olusmalidir.

- Derleme makalelerinin 6z ve abstract boliimii; giris, amag, gelisme ve sonug anlami tagtyacak sekilde igerigi tam olarak yansitmalidir.
- Olgu Sunumunun Oz ve Abstract béliimii; olguyu kisaca tanimlamali ve hemsirelik bakimima yénelik siiregleri igermelidir.

- Tiirkge ve Ingilizce olarak en az ii¢ en fazla bes tane anahtar kelime verilmelidir. ilk anahtar kelime biiyiik harfle baglamali, diger
kelimelerin ilk harfi kiigiik yazilmali, kelimeler arasinda noktali virgiil (;) olmali ve son kelimenin bitimine nokta konulmalidir.
Tiirk¢e anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri’ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com). ingilizce anahtar
kelimeler “Index Medicus: Medikal Subject Heading (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html).

Ana Metin

Ozgiin Arastirma Makalesi

Ozgiin arastirma makaleleri dergi kapsamina uygun konularda, 6zgiin ve nemli bilimsel sonuclar sunan, bilimsel arastirma siirecini
tamamlamis, raporlandirilmis calismalardir. Ozgiin Arastirma makaleleri asagidaki boliimlerden olusur:

*Girig: Bu boliimde konunun 6nemi ve dayandigi bilimsel diisiinceler anlasilir ve net olarak ifade edilmeli; ortaya konulan aragtirma
problemi giincel calismalar dogrultusunda agiklanmali; probleme yonelik bilgi agigi ayrintili olarak belirtilmelidir. Ardindan
arastirmanin amacti, hipotez(ler)i ya da aragtirma soru(lar)ina yer verilmelidir.

*Yontem: Buboliimde, aragtirmanin tipi, yapildigi yer, evren ve drneklemi, veri toplama teknigi ve araglari, verilerin degerlendirilmesi
ve etik yonii yer almalidir.

*Bulgular: Bulgular, istatistiksel verilerle desteklenmis olarak arastirma hipotezlerini test edecek ya da sorularina yanit verecek
sekilde ve sistematik bir bicimde sunulmalidir. Sekil ve tablolarda verilen bilgiler, gerekmedikge tekrarlanmamalidir. Bu kisimda
sadece analiz sonuglar1 yer almalidir.

*Tartisma: Bu boliimde bulgular degerlendirilmeli ve sistematik bigimde sunulmalidir. Elde edilen veriler ile arastirma sorulari
veya hipotezlerin hangilerinin dogrulandigi ya da dogrulanmadigi gerekgeler ile agiklanmalidir. Calismanin sinirliliklarindan, eksik
yonlerinden s6z edilmelidir.

*Sonug: Bu boliimde konunun énemi kisaca vurgulanmali; tekrara yer vermeden bulgulardan elde edilen sonuglarin alana saglamig
oldugu yeni bilgi ya da katkis1 6zetlenerek gelecek caligmalara oneriler sunulmalidir.

*Kaynaklar: Kullanilan tim kaynaklar American Psychological Association (APA) 6 (http://www.tk.org.tr/APA/apa 2.pdf)
kurallarina gore hazirlanmali ve metnin sonunda ayr1 bir sayfada alfabetik siraya gore verilmelidir.

*Tablolar: Tablolar ¢ift satir aralikli olmali ve dikey ¢izgiler slitunlart ayirmak i¢in kullanilmamalidir. Tiim kisaltmalar p degeri igin
(*, **) ve diger semboller dipnotlarda tanimlanmalidir. Her bir tablo kaynaklardan sonra ayri bir sayfada yer almalidir.

Meta Analiz ve Sistematik Derleme

Meta-analiz ve sistematik derleme makaleleri PRISMA Bildirimi (PRISMA Statement: Checklist of items to include when reporting
a systematic review or meta-analysis) (www.prisma-statement.org) kontrol listesine gore hazirlanmali, Giris, Yontem, Bulgular,
Tartisma, Sonug ve Kaynaklar boliimlerinden olugmalidir.

Derleme

Alaninda birikimi ve ¢aligmalari olan uzman kisiler tarafindan yazilmasi tercih edilen derleme makaleleri; glincel ve gereksinimlere
yonelik konularda, ulusal ve uluslararasi giincel kaynaklar dogrultusunda konuyla ilgili tartigmalarin ve yazar goriiglerinin ortaya
koyuldugu ¢aligmalardir. Boliimleri; Giris, Konu Basliklar1 ve Kaynaklar olarak siralanmaktadir.
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Olgu sunumu

Alana bilimsel katki saglayan ve dnemli klinik deneyimleri igeren olgularin yer aldig1 ¢alismalardir. Olgu sunumu yazilari; Giris, Olgu
Sunumu, Tartisma, Kaynaklar ve gerekirse tablolardan olusur. Yazili bilgilendirilmis onam alinmali ve ana metinde belirtilmelidir.

Tesekkiir

Yazinin hazirlanmasinda veya arastirmada katkis1 bulunan kisi ya da kurumlara tesekkiir edilebilir.
Kaynaklar

Referans Stili ve Format

Yazarlar, metin i¢inde ve kaynakcada yer alan atiflari, APA 6 kurallarina (http:/www.tk.org.tr/APA/apa 2.pdf) uygun olarak
yazmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Kaynakgada bulunan tiim kaynaklar metin i¢inde belirtilmelidir. Metindeki yazar adi ve tarih bilgisi, kaynakc¢adaki yazar ad1 ve tarih
bilgisi ile birebir ayni olmalidir.

Kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayri bir boliim halinde yazar soyadlarma gore alfabetik olarak numaralandirilmadan
verilmelidir. Alfabetik siralama yalnizca soyadin ilk harfine gore yapilmaz, ayni ilk harfe sahip kaynaklarin da kendi igerisinde harfe
gore alfabetik olmalar1 gerekir. Tek yazarli ayni yazarin yayinlari yillara gore gegcmisten giiniimiize dogru siralanir.

Yayin tiirlerine gore kaynak gosterme ornekleri asagida verilmistir.

a) Tiirkge Kitap

Karasar, N. (2015). Bilimsel arastirma yontemi. (28. Baski) Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

b) Editérlii Kitap

Oren, T.,Uney, T.,Célkesen, R. (Ed.). (2006). Tiirkiye bilisim ansiklopedisi. Istanbul: Papatya Yaymcilik.
¢) Ingilizce Kitap

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: Theexercise of control. New York: FreemanandCompany.

d) Ingilizce Kitap Icerisinde Biliim

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

e) Tiirkce Kitap Icerisinde Boliim

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirii: Fonksiyonlari, 6geleri, isletme ydnetimi ve liderlikteki énemi. M. Zencirkiran (Ed.), Orgiit
sosyolojisi kitabt iginde (s. 233-263). Bursa: Dora Basim Yayin.

P Tiirk¢ce Makale

Yavuz Van Giersbergen, M., Gegit, S. (2017). Son giin ve saatlerdeki yagam sonu bakiminda kanita dayali uygulama onerileri. Ege
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 33(1), 171-181.

g) Ingilizce Makale

Ter, N., Yavuz, M., Aydogdu, S.,Kaya Biger, E. (2015). The effect of 2 adhesive products on skin integrity used forfixation of hip and
knee surgical dressings: a randomized controlled trial. Journal of Wound Ostomy and Continence Nursing, 42(2), 145-150.

h) Sekizden Fazla Yazarli Makale

Unsal Atan, S., Ozturk, R., Gulec Satir, D., [ldanCalim, S., KaraozWeller, B., Amanak, K. ... Akercan, F. (2018). Relation between
mothers’ types of labor, birth interventions, birth experiences and postpartum depression: A multicentre follow-up study. Sexual and
Reproductive Healthcare, 18,13-18. doi: 10.1016/j.srhc.2018.08.001



http://www.tk.org.tr/APA/apa_2.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ter%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25734456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yavuz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25734456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aydo%C4%9Fdu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25734456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaya%20Bi%C3%A7er%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25734456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unsal%20Atan%20%C5%9E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozturk%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gulec%20Satir%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ildan%20%C3%87alim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karaoz%20Weller%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amanak%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
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1) DOI’si Olmayan Online Edinilmis Makale

Diizgiin, G.,Karadakovan, A. (2018). Palyatif bakimda kanser rehabilitasyonu ve hemsirelik yonetimi. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, 34(3), 103-118. Erisim adresi: http://dergipark.gov.tr/download/article-file/602453

i) Tiirkge Tezler

Yavuz, M. (1998). Giiniibirlik cerrahi hastalarimin bakimi i¢in hemsire bakim formu gelistirilmesi ve formun kalite giivenliginin
izlemi. (Doktora Tezi). Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir.

Jj) Kongre Bildirisi

Yavuz Van Giersbergen, M., Sahin Kéze, B. (2018, Nisan). Hemygirelik ogrencilerinin Operating Room Nursing Dersinde video ile
konu anlatimi ve Kahoot kullanimina iliskin goriisleri. 21. Ulusal Cerrahi Kongresi 16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi’nde sunulan
bildiri, Antalya.

k) Web sayfasi, makale bashgi, boliim bashg

Hacettepe Universitesi Bilgi Okuryazarlig1 Programi. (2010). Erisim adresi: http://hubo.hacettepe. edu.tr/
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SON KONTROL LIiSTESI

1.Makalenin Tiiri

O Ozgiin Arastirma

O Derleme

O ileri Coziimleme Derlemeleri (Sistematik derleme, meta analiz)
O Olgu sunumu

Bashk Sayfasi

a 2.Makalenin Tiirkce ve Ingilizce bashg: biiyiik harf ile yazildi ve baslkta kisaltma kullanilmadi.

a 3.Tim yazarlarin akademik unvanlari, kurumlari, yazigma adresleri, is telefonlari, cep telefonlari, e-posta adresleri
ve ORCID bilgileri belirtildi.

a 4.Tim yazari(lar)in makaleye katkilar (fikir, tasarim, veri toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum, yaziy1
yazma, elestirel inceleme veya revizyon) listelendi.

a 5.Makale bilimsel bir toplantida sunulmus ise sunuldugu toplant1 ve yili belirtildi.

a 6. Arastirma bilim uzmanlig1 ya da doktora tezinden iiretildi ise Universite, varsa Enstitii ve y1l1 belirtildi.

a 7. Makalede dogrudan veya dolayl ticari baglanti veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum(lar) mevcut ise;

kullanilan ticari {irlin, ilag, firma ile ticari hicbir iliskinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iliskinin oldugu (konsiiltan, diger
anlagmalar) belirtildi.

Ana Metin

a 8.Tiirkce ve Ingilizce ile 6z /abstract yazild1 ve 6zlerde kisaltma kullanilmadi.

a 9. Arastirma makaleleri, meta analizi ve sistematik derlemelerde; sozciik sayis1 6000-8000 sozciik, derleme ve
olgu sunumlarinda 3000-5000 sozciik ve kaynak sayilar1 50 kaynak ile sinirlandirildi.

a 10.Tiirkge ve Ingilizce anahtar sézciikler 6z/abstract sayfasmin sonuna ilgili yere yazildi.

a 11.0zetler ana metnin 1. sayfas1 olacak sekilde numaralandirildi. Ana metinde yazarlara ait herhangi bilgi verilmedsi.
a 12.Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarinda Tiirkge esanlamlilarina yer verildi.

O 13.Kisaltmalar kullanilmigsa metin i¢indeki ilk agik kullanimda terimin yaninda parantez ig¢inde kisaltmasi
belirtildi.

O 14.Makalelerde alt boliim basliklar1 istenen sekilde yazildi.

d 15. Makale tiirleri i¢in uluslararasi gegerliligi olan standart kilavuzlarca sunulmus yonergeler kullanildi.

d 16.Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul iznine iliskin gegerli evrak numarasi eklendi.

Kaynaklar

d 17.Kaynak gdsterimi metin i¢inde ve kaynakcada belirtilen kurallara (APA6) uygun olarak yapildi.
d 18.Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi.

Tablo, Sekil/Grafik ve Resimler
O 19.Tablo, sekil, grafikler ve resimler kaynaklardan sonra ve her biri ayr1 bir sayfada yer alacak sekilde verildi ve
metin iginde atifta bulunuldu.

d 20.Tablo bagliklar1 tablonun {izerinde verildi ve kelimelerin ilk harfi biiyiik yazildi. Metinde kullanilis sirasina gore
numaralandirildi.

d 21. Sekil, grafik bagliklar sekil, grafiklerin altinda verildi ve kelimeler kiiciik harfle basladi.

d 22. Tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes tane olacak sekilde sinirlandirildi.

d 23. Sekil, grafik ve resimler dijital formatli, .jpeg kayitli ve 300 DPI ¢6ziiniirliikte olacak sekilde kullanildi.

Tiim Makale

a 24. Metin dosyalar1 Microsoft Word dokiimani olarak sisteme yiiklendi.

a 25. Ozgiin arastirma makaleleri icin Etik Kurul Onay Formu sisteme yiiklendi.
a 26. Telif Hakki Yazar Onay Formu sisteme yiiklendi.
O 27. Son Kontrol Listesi kontrol edildikten sonra ¢ikt1 alinarak isaretlendi. Yayin bagvurusu siirecinde taranarak

sisteme yliklendi.
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Yazarhk/Yaymn Hakki Onay Formu

baslikli makalenin yazar / yazarlar1 olarak yayin hakkim Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’ne
vermeyi kabul ediyorum/ ediyoruz. Yayilanmasini istedigimiz bu makalenin Tiirk¢e ve yabanci dilde herhangi
bir dergiye yayinlanmak iizere génderilmedigini ve daha 6nce hicbir dergide yayinlanmadigini bildirip, yazinin

icerigi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu istlendigimi/ iistlendigimizi kabul ederim/ederiz.

Yazar/ Yazarlar imza Tarih
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