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Kadinlar perinatal donemde gerek kendi sagligi gerekse bebeginin sagligi ile ilgili bircok endise
duymaktadir. Bu endisenin kaynagi ise annenin saglik bilgisine ihtiyacindan dogmaktadir. Bu
donemde anne dogum Oncesi, dogum siras1t ve dogum sonrasi olmak iizere farkli konular hakkinda
bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Kadinlar bilgi edinme amaciyla basta saglik profesyonelleri olmak iizere
akraba, sosyal ¢evre, televizyon ve cep telefonu gibi kaynaklart kullanmaktadirlar. Annenin/gebenin
dogru kaynaklardan dogru bilgileri elde edebilmesi i¢in saglik okuryazarligi diizeyini gelistirmesi
gerekmektedir. Dijitallesen diinyada internet ve teknolojik araclar araciligiyla saglik hizmetlerinden
faydalanma ve bilgi edinme oranlar1 her gecen giin artmaktadir. Internet kullanimi, bu artisin yaninda
etik ve mahremiyet basligi altinda bir¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu noktada annenin
sosyal cevresinden, dijital aglardan ve saglik profesyonellerinden faydalanarak dijital saglik
okuryazarligini gelistirmesi 6nem kazanmaktadir. Ciinkii bu kaynaklarin olumlu y6nleri oldugu kadar
olumsuz yonleri de bulunmaktadir. Internette dolasan yanlis ya da eksik bilgiler, bireylerin saglhk
profesyonelleri yerine internete daha ¢ok giivenmeleri, dijital ortamda veri giivenliginin olmamasi,
mahremiyet ve etik kavramlarinin danisanlari endiseye siireklemesi bu kaynaklarin olumsuz yonlerine
ornek verilebilmektedir. Bu noktada perinatal donemdeki kadinlarla en ¢ok etkilesim igindeki saglik
profesyonellerinden biri olan hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler sik
kullanilan internet veri tabanlarina ulasarak bu sitedeki verilerin giivenligini saptamali, dogru ve
glivenilir bilgilere nasil kolay bir sekilde ulasabilecekleri konusunda danigsmanlik vermeli, internetteki
verileri gebelik donemi boyunca yaptigi ziyaretlerde ya da gebelerin saghik kuruluslarina
bagvurduklar1 sirada bu verilerin dogrulugunu danisan bireylerle etkilesim iginde saptayabilmeli,
gebenin ihtiyaglarini gebe ile birlikte saptayarak dijital ortamlarda Onceligi bu konulara vermesi
gerektigini ifade etmeli, gebelerin yeterli diizeyde dogum oncesi bakimi almalarini saglamali ve bu
bakimlar olabildigince saglik kuruluslarinda yiizyiize sekilde yapmali, eger imkan yoksa dijital veri
tabanlarim1 kullanarak hasta mahremiyetini gozeterek bakimlarini siirdiirmelidir. Bu derlemede
dijitallesmenin yayginlasmasiyla saglik okuryazarliginin gebelik donemindeki kadinlarin saglik
davranislari ve kararlarin1 almasindaki etkileri ve 6neminin incelenmesi amaglanmistir
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Women have many concerns about their own health and the health of their babies during the perinatal
period. The source of this concern arises from the mother's need for health information. During this
period, the mother needs information about different topics in every period, including before birth,
during birth and after birth. They use sources such as relatives, social circle, television and mobile
phone, especially health professionals, to obtain information. In order for the mother/pregnant woman
to obtain the right information from the right sources, she needs to develop her health literacy level.
In the digitalizing world, the rates of using health services and obtaining information through the
internet and technological tools are increasing day by day. Internet use, in addition to this increase,
brings with it many problems under the heading of ethics and privacy. At this point, it is important for
the mother to develop her digital health literacy by benefiting from her social circle, digital networks
and health professionals. Because these services have both positive and negative aspects. Incorrect or
incomplete information circulating on the internet, individuals trusting the internet more than health
professionals, lack of data security in the digital environment, and the concerns of clients about privacy
and ethics can be given as examples. Therefore, nurses, who are one of the groups that interact most
with pregnant women, should access frequently used internet databases and determine the security of
the data on this site, provide consultancy on how to easily access accurate and reliable information, be
able to determine the accuracy of this data during visits to the internet during pregnancy or when
pregnant women apply to health institutions by interacting with the individuals who consult, determine
the needs of the pregnant woman together with the pregnant woman and express that they should give
priority to these issues in digital environments, ensure that pregnant women receive adequate prenatal
care and provide this care face-to-face in health institutions as much as possible, and if this is not
possible, continue their care by using digital databases, taking into account patient privacy. This
review aims to examine the effects and importance of health literacy on the health behaviors and
decisions of women during pregnancy with the spread of digitalization.
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GIRIS

Saglik okuryazarligi kavrami; bireylerin uygun saglik davranisi kazanma, iyilik halini siirdiirme
ve gelistirme amaci ile yasam tarzi degisikligi i¢in ihtiya¢ duyduklar1 saglik bilgilerini okuma,
anlama, kullanma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (1). Bireyin ve toplumun sagligini
gelistirmeyi tesvik eden saglik okuryazarligi 21. yiizyilda halk sagligi hedeflerindendir (2).
Insanin en temel haklarindan olan bilgi edinme hakki, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan ele alindiginda, her an her yerde ulasilabilir olmas1 gereken bir unsur olarak
goriilmektedir (3).

Kiiresel anlamda dijitallesme, yasamin her alaninda etkisini gdstermis olup, bunun iizerine
saglik sistemi basta olmak iizere bir¢ok sistem etkilenmistir. Dijitallesmenin bu etkileri ve
insanlarin degisen talepleriyle birlikte saglik sisteminde koklii degisimler yaganmis ve dijital
saglik kavraminin giindeme gelmesi kaginilmaz olmustur (3).

Dijital saglik, insan sagligini iyilestirmek ve saglik hizmeti sunumunu gelistirmek icin
teknolojinin kullanilmasidir (4). Ozellikle 2020’de hayatimiza giren COVID-19 pandemisi ile
beraber saglikta dijitallesmede beklenmedik diizeyde bir artis oldugu gergektir. Sosyal aglar ve
dijital uygulamalar bu siirecte saglikla ilgili konularda 6nemli bilgi kaynagi olarak kullanilmis
ve bu bilgilerin giivenilirligi daha da sorgulanir hale gelmistir (5).

Dijital sagligin mobil saglik ve tele-saglik gibi alt kategorileri bulunmaktadir. Mobil saglik (m-
Health), iletisim ve bilisim teknolojilerinin saglik hizmeti sunumunda kullanimi; tele-saglik,
tim saglik profesyonelleri tarafindan kullanilan saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ile
hastaliklarin yonetimi amaciyla hasta/saglikli birey ile saglik profesyoneli arasinda uzaktan
erisim saglayan dijital egitim ag1 olarak tanimlanmaktadir (6). Bu kavramlarin hizmet alanlarina
ise saglik egitimi, sagligin tesviki/gelistirilmesi, akut/kronik hastalik takibi, salgin izlemi,
uzaktan izleme, hastaliklarin teshisi ve tedavisini 6rnek olarak verilebilir. Yine bu kavramlarin
bireylere sunulan sekilleri incelendiginde tasinabilir tibbi cihazlar, aplikasyonlar, zoom,
MHRS, giyilebilir ekipmanlar, e-Nabiz gibi pek ¢ok farkli sekilde karsimiza ¢ikmaktadir (7).
Teknolojinin bu ilerlemesinin bir sonucu olarak dijital sagligin bireyler tarafindan daha etkin
ve dogru bir sekilde kullanilabilmesi adina dijital saglik okuryazarligi kavrami ortaya ¢ikmistir
(5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore dijital saghk okuryazarhgi; bireylerin dijital
platformlar1 kullanarak saglik bilgisi arama, bulma, se¢me, degerlendirme ve uygulama
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (5).

Dijital saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen degiskenler; yas, egitim durumu, saglik/hastalik

oykiist, bilgi edinme motivasyonu ve dijital okuryazarlik yetisi olarak belirtilmektedir. Dijital

2



KSU Saglik Bilimleri Dergisi, Sayt;2(1), 1-10

saglik okuryazarligi gelismis olan bireyler, sagliklartyla ilgili bir problem oldugu durumlarda
dijital kaynaklardan yararlanan, sagliklari iizerinde sorumluluk alabilen kisilerdir (5). Bunlarin
disinda kalan 6zellikle dezavantajli gruplarin da (gebe, cocuk, yash vb.) saglik personelleri
tarafindan dijital saglik okuryazarligi konusunda bilin¢lendirilmesi saglanmalidir. Saglik
profesyonellerinin de hizmet i¢i egitimler almasi saglanarak bilgilerini giincellemesi 6nem arz
etmektedir (8).

Dijital saglik okuryazarligin1 kadimnlar acisindan ele aldigimizda 6zellikle perinatal donemde
onem arz ettigi goriilmektedir (9). Kadinlar perinatal donemde gerek kendi sagligi gerekse
bebeklerinin sagligi konusunda endise duymaktadirlar (10). Bu endisenin kaynagi ise annenin
saglik bilgisine duydugu ihtiyagtan dogmaktadir (3). Annelerin/ gebelerin dogru kaynaklardan
dogru bilgileri elde edebilmeleri i¢in saglik okuryazarligini gelistirmesi gerekmektedir (11).
Dijitallesmenin artmast ile dijital kaynaklar1 verimli kullanarak ise bu bilgilere daha hizli, kolay
ve dogrulugunu sorgulayarak ulasmaktadirlar (12). Dolayisiyla bu derlemede perinatal
donemde olan kadinlarin ihtiyaci olan saglik bilgilerine nasil ulastiklarina, saglik bilgisine
ulasmak icin dijital imkanlardan nasil faydalandiklarina, dijital saglik okuryazarliginin
onemine, konu kapsaminda mahremiyet ve etik kavramlarina ve hemsirenin roliine

deginilmistir.

PERINATAL DONEMDE DiJiTAL SAGLIK OKURYAZARLIGI

Perinatal dénem DSO tanimiyla, gebeligin 21. haftas1 ile dogumdan sonraki dort haftalik siireyi
kapsamaktadir. Bu siirecte gebe veya dogum yapmis olan anne fizyolojik veya psikolojik birgok
degisim yasamaktadir (8). Fizyolojik ve psikolojik degisimler ile bu degisimlere uyum
saglamada sorun yasayan gebede/annede endise ve kaygi olusmaktadir. Bu donemde annenin;
gebelik siireci, bebegin gelisimi, dogum korkusu, dogum sonu bebek bakimi ve emzirme gibi
siirecler hakkinda bilgi edinme ihtiyac1 dogmaktadir. Ozellikle ilk gebeligi olan annelerde
dogum siireci, annelige uyum saglama, ebeveynlige hazirlik konularinda bilgilenme ihtiyaci
oldukea yiiksektir (14). Isve¢’te yapilan bir arastirmada iki veya daha fazla gebeligi olanlarla
karsilastirildiginda, ilk gebeligi olan kadinlarin saglikli beslenme/diyet, fiziksel egzersiz ve
fetal saglik konularinda daha fazla arastirma yaptiklari saptanmistir (15).

Kadinlar bilgi edinme amaciyla basta saglik profesyonelleri olmak iizere akraba, komsu, sosyal
cevre, televizyon, bilgisayar, cep telefonu gibi kaynaklari kullanilmaktadir (16). Dogum 6ncesi
ve sonrasi bakimin kaliteli olmasinin yaninda faydalanilan bilgilerin de dogru olmasi anne ve

bebekte komplikasyonlarin olusumunu engellemeye yardimei olmaktadir. Ciinkii anne; saglik
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profesyonellerinin goriisiinden, sosyal ¢evresinden, saghigiyla ilgili dijital uygulamalarda
karsilastigi sonuglardan olumsuz etkilenebilmektedir. Annenin dogru kaynaklardan dogru
bilgiyi elde edebilmesi i¢in saglik okuryazarligi diizeyini gelistirmesi gerekmektedir (11).
Incelenen bir nitel ¢alisma sonucunda kadinlarin gebeliklerinde bilgi kaynag olarak en sik
saglik profesyonelleri ve internete basvurduklari; en ¢ok beslenme, dogum eylemi, dogum
korkusu konularinda arastirma yaptiklart saptanmistir. Kadinlarin internetten ve saglik
profesyonelinden elde ettigi sonuglar ayn1 oldugu durumda kendilerini daha giivende
hissettikleri sonucuna ulagilmistir (16).

Dijitallesmenin kiiresel ¢apta gelismesiyle kadinlar, gebelikleri ile ilgili siirecte interneti ve
dijital uygulamalar1 giin gectikce daha sik kullanir duruma gelmektedir (17). Internet
kullaniminin bu hizl artisinin en 6nemli sebepleri olarak erisilebilir olmasi ile maliyet ve zaman
acisindan etkin olmas: gosterilmektedir. Internet kullanimi artiginin dezavantaji ise erisilen
kaynaktaki bilginin giivenilirligi ve uygulanabilir olup olmamasidir. Bu noktada dijital saglik
okuryazarlifi 6nem kazanmaktadir. Perinatal donemde dijital saglik okuryazarligir kavrama,
kadinlarin dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi gebelikleriyle ilgili her tiirlii bilgiyi
dijital platformlar1 kullanarak arama, bulma, analiz etme, uygulama ve yorumlama yetisi olarak
tanimlanmaktadir (17).

Perinatal donemdeki kadinin dogum oncesi, dogum sirasi, dogum sonrasi olmak iizere her
doneme oOzgii farkli endiseleri s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle her dénemde dijital
uygulamalar1 kullanmasinda farkli amaclar bulunmaktadir. Dogum O&ncesinde; gebelikte
yapilan testler, gebelik haftasi, sik goriilen problemler, fiziksel aktivite, beslenme, fetal gelisim;
dogum sirasiyla ilgili olarak en ¢ok dogum korkusu; dogum sonrasinda ise bebek bakimi,
emzirme, kanama izlemi, annelige adaptasyon hakkinda bilgi sahibi olmak ve egitim almak
amaciyla dijital uygulamalar kullanilmaktadir (14). Dijital saglik okuryazarligi diisiik olan
kadinlarda, kendi sagligina yeterince miidahale edemedigi, dijital saglik hizmetlerini verimli
bir sekilde kullanamadigi, bunlarin bir sonucu olarak da saglig: ile ilgili kararlar bilingli bir
sekilde alamadig1 gibi durumlar s6z konusu olmaktadir (18). Bu kavramin gelismemis olmasi
durumunda anne adaylarinin teknolojiden faydalanarak saglik bilgisi edinmesi dahasi bu
bilgilerin gegerliligi ve giivenilirliini sorgulamasi gii¢c hale gelmektedir. Giivenilir ve dogru
olmayan kaynaklardan yararlanarak elde edilen ve kullanilan bu bilgiler anne ve bebekte
gebelikle ilgili ciddi durumlara yol agabilmektedir (15).

Konuyla ilgili literatiir incelemesi sonucu kadinlarin perinatal dénemde dijital platform
kullaniminin sebepleri arasinda, internetin detayli bilgi sunmasi, erisim kolayligi, pratik olmasi,

saglik profesyonelleriyle kolayca iletisime gecebilme 6zelligi, egitim igeriklerinin ¢ok cesitli
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olmasi, giiven saglamasi ve tarafsiz olmasi gibi sonuglara ulasilmistir (14). Kavlak ve ark.
(2012) kadinlarda gebelikle iliskili internet kullanim diizeyini incelemek icin yaptiklari
aragtirmada, 25-34 yaglar1 yas arasi kadinlarin, bir iste ¢alisanlarin ve egitim durumu yiiksek
olanlarin internete daha sik basvurduklari sonucuna ulasilmistir (15). Gebelerle yapilan farkli
bir ¢alisma sonucunda ise saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek, dijital platformlardan saglikla
ilgili bilgi saglama davranisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (19).

Tim bu bulgular goz Oniine alindiginda bir halk sagligi hedefi olan dijital saglik
okuryazarliginin gebeler acisindan incelendiginde heniiz istenen diizeyde olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Bu bakimdan bu siirecte gebelerle en cok iletisime gegen saglik profesyonelleri
olan hemsireler basta olmak tizere, gebelerle iletisime gegen diger tiim saglik profesyonellerinin
gebelerin dijital saglik okuryazarligi diizeyini yilikseltmesi ve dogru bilgilere ulagmasini
saglamasi ve olumlu saglik davraniglar1 kazanmalarini saglamalar1 i¢in danigsmanlik yapmasi

Onerilmektedir.

PERINATAL DONEMDE DiJiTAL UYGULAMA KULLANIMINDA MAHREMIYET
VE ETiK

Etik, temelde var olan konulan iyi-kotli, dogru-yanlis sekilde ahlak cercevesinde arastiran
felsefe bilimidir (20). Mahremiyet ise gizlilik anlamlarina gelen temel insan haklar1 kapsaminda
olan kisinin zihinsel ve viicut biitiinliigiiniin sakli tutularak korunmasi anlamindadir (21).
Bireyin mahremiyet kapsaminda kendisine ait verileri diger kisilerle paylasmama ve gizli
kalmasini isteme hakki vardir (22). Bu verilerin etik ve mahremiyet kapsaminda saklanmasi
temel haklardan olan yasama hakkiyla da biitiinlesmektedir. Dolayisiyla herhangi bir saglik
uygulamasi sirasinda bu iki kavram biitiinliigiine oldukc¢a dikkat edilmelidir (23).

Dijitallesmeyle birlikte dijital etik kavrami da ortaya ¢ikmaktadir. Dijital etik teknolojik sekilde
ilerleyen yapilarin kisi biitiinliigline saygi duyarak sistemin 1yi niyet ¢er¢evesinde ilerlemesini
saglatan kurallar biitiinlidiir (24). Dijital etik kapsaminda kisisel saglik verilerinin mecburi
durumlar (acil ve ciddi tehlike durumlari, yasal yiikiimliiliikkler ve mahkeme emirleri, ti¢lincii
sahislarin korunmasi vb.) disinda gizli sekilde kalmasi esas alinmaktadir. Hukukta da bu
kavram yerini almaktadir. En giincel sekilde yayimlanan calisma ise 2019 yilinda Resmi
Gazetede yayinlanan Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmeliktir (25). Dijital teknolojinin
var olmasi ile yasami kolaylastiran uygulamalar da beraberinde ortaya ¢ikmistir. Giin gectikge
artan saglik hizmetlerindeki bakimin maliyetlerini 6nlemeye yonelik olarak dijital uygulamalar

gelistirilmistir. Bircok konu ve alanda kullanilan bu uygulamalar gebelik diisiinen kadinlarda
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hizli ve kolay erisim saglama imkanlarindan dolay1 kullanmaya baslamislardir. Gebelik 6ncesi,
siras1 ve sonrasi, dogum ve bebek bakimi ile ilgili dijital uygulamalar bilgiyi kolay ve hizli
saglamasit ve kendi Ozbakimma da tesvik edici yonleri olmasindan kaynakli siklikla
kullanilmaktadir (26). Ancak bu uygulamalar1 rahatlikla kullanan kadinlar oldugu kadar
kullanmaktan ¢ekinen kadinlar da bulunmaktadir. Bunun sebeplerinden biri de hasta bilgilerinin
saklanamayacag1 diisiincesidir (27). Kadinlar bu sebepten dolayr dijital uygulamalari
kullanirken gizlilik korkusuyla bas basa kalmaktadir (28).

Giliniimiiz teknolojisinde dijital uygulamalar kapsaminda tele-tip ve tele-saglik uygulamalar1
ortaya ¢ikmustir. Tele-tip ve tele-saglik uygulamalar1 hasta ya da danisan bireylerin saglik
calisanlarina uzaktan herhangi bir dijital bag kurarak iletisime gegmesini saglayan
uygulamalardir (29). Kane ve Gillisin (2016) yaptig1 caligmalarda tele-tip kapsaminda verilen
saglik bakimlarinin biiyiik ¢ogunlugunda video baglantilar1 kullanildig1 goriilmektedir (30).
Gebe kadinlarinda yararlandigi bu uygulamalarda muayene olurken, saglik calisanlar ile
iletisime gecerken ses ve goriintiileri teknolojik bir ortamla karsi tarafa aktarilir. Normalde
saglik ¢aligan1 ve hasta ya da danisan bireylerin gériigmesi bir odada olmakta ve bu veriler orada
kalmakta ancak yeni dijital gelismelerle bu veriler dijital veri tabanlarina doniismektedir (31).
Bu durumda saglik calisan1 ve hasta mahremiyeti dogrultusunda bilginin gizli kalmasi
neredeyse imkansiz hale gelmektedir. Ozellikle fiziki muayenede bu durum perinatal
donemdeki kadinlar agisindan oldukga endiseli bir hal almaktadir. Fiziki muayenede mahrem
olan kisimlarin gosterilirken video kaydina alinabilecegi diisiincesi, saglik ¢alisaniyla goriisme
saglarken oda icerisinde bagkalarmin da olup onu dinleme ve gérme endisesi, paylastig
konularin sizdirilmasi diisiincesi bu endiselere 6rnek verilebilmektedir (32).

Hasta ya da danisan birey saglik c¢alisanina hayatinin en gizli en 6zel detaylarini rahatlikla
acabilecek kadar giivene sahip olmalidir (33). Bu yiizden endiselerinin dniine gegebilmek i¢in
tele-tip ve tele-saglik gibi dijital saglik uygulamalarinin siirdiiriiliirken hukuki yonden ve hasta,
danisan mahremiyetini gozeterek, hasta ve danisanlarin kimlikleri anonim sekilde verilerek,

teknoloji altyapisini gili¢lendirerek uygulanmasi 6nem arz etmektedir (34).

PERINATAL DONEMDE DiJiTAL SAGLIK OKURYAZARLIGINDA HEMSIRENIN
ROLU VE ONERILER

Perinatal donem, kadin yasaminda bircok degisim ve farkliliga uyum saglanmasini
gerektirmektedir. Bu siiregte kadinlar gebelik donemlerini dogru ve saglikli gecirdiklerinden

emin olarak bu siireci tamamlamay1 hedeflemektedir (35). Kadinlar bu siiregte kendi sagliklar
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kadar sahip olacagi bebeginin sagligindan da sorumlu hale gelmektedir. Bu sorumluluktan
dolay1 perinatal donemdeki kadinlarin bilgiye ve deneyimlere olan ihtiyaglar1 artmakta ve
bir¢ok farkli bilgi kaynaklarindan yaralanmaktadir (36). Bu kaynaklardan biri olan internet,
gebelige uyumu ve perinatal donemle ilgili bilgi sahibi olmay1 saglayan kaynaklar arasinda yer
almaktadir (37). Ulusal ve uluslararasi bir¢ok ¢alismada bunu desteklemektedir (36, 37, 38).
Baker ve Yang’in (2018) yaptiklar1 ¢alismada, gebelerin %99“unun sorularina yanit bulmak
adma internetten yararlandig1 gériilmektedir (36). Ulkemizde yapilan bir ¢alisma verilerine
gore ise gebe kadinlarin saglik uzmanlari yerine daha ¢ok dijital ortamdan yararlandiklar1 ortaya
cikmaktadir (38). Ancak internet veri tabanlar1 her zaman dogru bilgiler ve yonlendirmeler
yapamamaktadir. Dijital ortamlarin incelendigi bir ¢alismada internet sitelerinin %87 ‘sinin
herhangi bir tibbi dayanagi olmadigi, internet kaynaklarinin ise %80’inin en az bir eksik ve
yanlis bilgi verdigi ortaya c¢ikmistir (39). Youtube adli video tabanli sosyal medya
uygulamasinda da videolarin giivenirlilik diizeyleri diisiik ¢ikmistir (40). Bu sonuglar 1s1g1nda
bilgi kirliliginin ve sonuglarmin (gebelik komplikasyonlari, yanlis tibbi karar alma) oniine
geemek, halk sagliginin 6nemli konularindan olan anne-bebek sagliginin korunmasini
saglamak amaciyla saglik ¢alisanlarina ve gebe kadinlarla en ¢ok etkilesimde olan gruplardan
biri olan hemsirelere gorevler diismektedir (41).

Hemgsireler perinatal donemdeki kadinlar tarafindan sik kullanilan internet veri tabanlarina
ulasarak bu sitedeki verilerin glivenligini saptamali, dogru ve giivenilir bilgilere nasil kolay bir
sekilde ulagabilecekleri konusunda danismanlik vermeli, internetteki verileri perinatal donem
boyunca yaptig1 ziyaretlerde ya da gebelerin saglik kuruluslarina basvurduklar1 sirada bu
verilerin dogrulugunu danisan bireylerle etkilesim i¢inde saptayabilmeli, gebenin ihtiyaglarini
gebe ile birlikte saptayarak dijital ortamlarda onceligi bu konulara vermesi gerektigini ifade
etmelidir. Ayrica gebelerin/annelerin yeterli diizeyde bakim almalarini saglamali ve bu
bakimlar1 olabildigince saglik kuruluslarinda yiizyiize sekilde yapmali, eger imkan yoksa dijital

veri tabanlarini kullanarak hasta mahremiyetini gozeterek bakimlarin siirdiirmelidir (42).

Etik Onay: Bu ¢alisma i¢in etik kurul onayina gerek yoktur.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Bu derlemede herhangi bir maddi destek bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi: Tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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Amagc: Bu ¢alisma, acil servislerde gorev yapan saglik calisanlariin maruz kaldig: diizensiz nobet
sistemleri ve uzun ¢alisma saatlerinin neden oldugu uyku yoksunlugunun, bilissel performans ve
mesleki yaralanmalar iizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Ozellikle kesici-delici alet
yaralanmalari gibi is kazalarina yol agabilecek gizli risk faktorlerini ortaya koymak hedeflenmistir.

Yontem: Anlatisal derleme yontemiyle hazirlanan bu ¢alismada, literatiirde yer alan giincel ulusal ve
uluslararasi arastirmalar incelenerek nobet diizeni, uyku kalitesi ve mesleki yaralanmalar arasindaki
iliskiler analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmalar, uzun stireli gece nobetleri ve diizensiz vardiya sistemlerinin saglik
calisanlarinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ve bilissel performansta diisiise neden oldugunu
gostermektedir. Uyku sorunlari olanlarda is kazasina bagli yaralanma riski 1,62 kat artig
gostermektedir. Sik vardiya degisiklikleri, yetersiz dinlenme siireleri ve uyku eksikligi, dikkat
daginikligina ve reaksiyon siiresinde uzamaya yol agarak mesleki yaralanma oranlarini artirmaktadir.
Gece vardiyalarinda yaralanma orani, giindiiz vardiyasina kiyasla yaklasik %50 daha yiiksektir.
Kesici-delici alet yaralanmalarinin bu kosullarda daha sik goriildiigli belirlenmigtir. Haftada >50 saat
calisan hemsirelerde kesici-delici alet yaralanmasi olasilig: 1,5 kat artmaktadir.

Sonug¢ ve Oneriler: Uyku yoksunlugu kaynakl risklerin azaltilmasi igin nébet sistemlerinin optimize
edilmesi, dinlenme siirelerinin artirilmasit ve uyku hijyeni egitimlerinin yayginlagtirilmasi
onerilmektedir. Bu 6nlemler, saglik ¢alisanlarinin giivenligini saglamak ve hasta bakim kalitesini
yikseltmek agisindan kritik 6neme sahiptir. Ayrica, is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin
gli¢lendirilmesine katki saglayarak saglik hizmetlerinin genel kalitesini artiracak stratejik bir
yaklagim sunmaktadir.
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Purpose: This study aims to examine the impact of irregular shift systems and extended work
hours on sleep deprivation, cognitive performance, and occupational injuries among emergency
department healthcare workers. It specifically seeks to identify hidden risk factors that may lead
to sharps injuries and other workplace accidents.

Method: Designed as a narrative review, this study analyzes current national and international
literature focusing on the relationship between shift patterns, sleep quality, and occupational
injuries.

Results: Studies have shown that prolonged night shifts and irregular shift schedules adversely
affect the sleep quality of healthcare workers and lead to a decline in cognitive performance.
Among individuals with sleep problems, the risk of work-related injuries increases by 1.62 times.
Frequent shift changes, insufficient rest periods, and sleep deprivation cause distraction and
prolong reaction times, thereby increasing the rate of occupational injuries. Injury rates during
night shifts are approximately 50% higher compared to day shifts. Under these conditions,
needlestick and sharps injuries have been found to occur more frequently. Among nurses working
>50 hours per week, the likelihood of sustaining a needlestick or sharps injury increases by 1.5
times.

Conclusions and Suggesitons: To mitigate risks associated with sleep deprivation, it is
recommended to optimize shift schedules, extend rest periods, and promote sleep hygiene
education. These measures are crucial for improving healthcare worker safety and enhancing the
quality of patient care. Moreover, strengthening occupational health and safety practices will
contribute to better overall healthcare service delivery.
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GIRIS

Acil servislerde gorev yapan saglik ¢alisanlari, yogun is yiikii, diizensiz vardiyalar ve uzun ndbet
stireleri nedeniyle ciddi uyku yoksunlugu ile kars1 karsiyadir. T.C. Saglik Bakanligi’nin 2023 yil1
Saglik Istatistikleri Yilligi’na gore, Tiirkiye’de gdrev yapan saglik personeli; 101.233 uzman
hekim, 54.899 pratisyen hekim, 48.091 asistan hekim, 248.287 hemsire, 59.750 ebe ve 266.217
diger saglik personelinden olugsmaktadir. Ayrica, 2023 yili itibariyla hastane yatagi sayisi; Saglik
Bakanligi’na bagli kurumlarda 167.649, iiniversite hastanelerinde 43.878 ve 06zel saglik
kuruluslarinda 55.067 olarak kaydedilmistir (1). Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde vardiya usulii
caligma sistemleri, ndbet esaslar1 ile saglik personelinin mesai saatleri ve izinlerine iliskin
diizenlemeler, T.C. Saghik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi tarafindan
yiriitiilmektedir. Bu diizenlemeler; 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 101. maddesi,
Saglik Bakanligi Nobet Usul ve Esaslari Yonergesi ile Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi dogrultusunda uygulanmaktadir (2, 3). Dolayisiyla, Tirkiye’de acil saglik
hizmetlerinde ¢alisan personelin biiyiik bir kismi, kronik uyku eksikligi yasamaktadir (4). Bu
durum yalnizca bireysel sagligi olumsuz etkilemekle kalmamakta; dikkat daginikligi, karar
verme Yyetisinde azalma, motor becerilerde bozulma gibi sorunlara yol acarak mesleki

performansi ve hasta giivenligini de ciddi sekilde tehdit etmektedir (5).

Yapilan arastirmalar, acil servis ¢alisanlarinin ¢cogunun giinde alt1 saatten az uyudugunu ve bu
uykunun disiik kaliteli oldugunu ortaya koymaktadir (6). Yogun hasta trafigi, personel eksikligi
ve sik vardiya degisimleri gibi etkenler, uykusuzlugu daha da derinlestirmekte ve ¢alisanlarin
biligsel islevlerini zayiflatmaktadir (7). Ozellikle gece vardiyalarinda calisan hemsire ve
doktorlarin, uyku yoksunlugu, sirkadiyen ritim bozulmasi, dikkat azalmasi ve zihinsel-motor
performans diistlisii gibi fizyolojik ve psikolojik nedenlerle, giindiiz vardiyalarinda ¢aliganlara
kiyasla daha fazla hata yaptig1 belirlenmistir. Bu hatalar; ila¢ doz hatalari, islem siralama hatalari,
hasta kimlik karigikliklar1 ve karar verme hatalar1 gibi hasta glivenligini dogrudan etkileyebilecek

klinik uygulama hatalarini kapsayabilmektedir (8).

Uyku yoksunlugu, is ortamindaki giivenligi tehdit eden baslica unsurlardan biridir. Uykusuzlukla
birlikte gelen dikkat daginiklig1 ve reflekslerdeki zayiflama, saglik ¢alisanlarini 6zellikle kesici-
delici alet yaralanmalar1 gibi riskli durumlarla karsi karsiya birakmaktadir (9). Ayrica
uykusuzluk, trafik kazalari da dahil olmak iizere is disinda da tehlike olusturmaktadir (10).
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar, uyku yoksunlugu yasayan bireylerde trafik kazasi riskinin %67

oraninda arttigin1 géstermektedir (11). Bu veriler, saglik ¢alisanlarinin yalnizca is yerinde degil,
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is disindaki giivenliginin de risk altinda oldugunu gostermektedir.

Uykululuk, sadece is yerinde degil, trafik gilivenligi acisindan da Onemli bir tehdit
olusturmaktadir. Tirkiye’de yapilan arastirmalar, uyku yoksunlugunun trafik kazalariyla
dogrudan iliskili oldugunu ve uyku eksikligi yasayan siiriiciilerde kaza riskinin %67 oraninda
arttigin1 ortaya koymaktadir (12, 13). Benzer riskler, acil servis ¢alisanlari i¢in de gegerlidir.
Ozellikle gece vardiyalarinda c¢alisan hemsireler ve doktorlar, uyku yoksunluguna bagli olarak
daha fazla hata yapma egilimindedir (14). Bu durum, hem ¢alisanlarin sagligin1 hem de hasta

bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Acil servis personeli, genellikle zorlu ve stresli kosullarda ¢alistigi i¢in uyku yoksunlugu ve asiri
yorgunluk gibi sorunlarla daha sik kargilagmaktadir (15). Tiirkiye’de yaklasik 1.534 hastanenin
her birinde bir acil servisi bulundugu bildirilmektedir (1). Istanbul’daki baz1 egitim ve arastirma
hastanelerinde; giinde 1.000-2.500 arasinda, hatta bazi acillerde 2.500’e varan hasta sayisi
islenmekte; gergek acil vakalar ise bu sayimnin ¢ok daha altindadir (4). Acil serviste gérevli uzman
hekim sayisi halen yeterli bulunmamaktadir. Bu nedenle, bir uzman hekim giinde 500-600 hasta
bakabilmekte, bu durum hizmet kalitesini zorlamaktadir (16). Tirkiye’de acil saglik
hizmetlerinde calisanlar, resmi verilere gore tam personel sayist verilmemis olsa da, calisan
personel sayisinin yetersiz oldugu, uzun vardiya siireleri nedeniyle is kazalarina ve mesleki
yaralanmalara daha yatkin olduklari, 6zellikle acil tip uzman sayisinin diisiik oldugu ve her
birinin olduk¢a agir hasta yiikii altinda calistigi anlasgilmaktadir (17). Ayrica, ¢alisanlarin
uykululuk ve bunun saglik tizerindeki etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, bu

sorunun daha da derinlesmesine neden olmaktadir.

Saglik calisanlarinda uyku eksikligi, dikkat daginikligi, diisiik reaksiyon hizi ve motor
becerilerdeki azalmalar gibi sorunlar, mesleki yaralanma riskini belirgin sekilde artirmaktadir
(18). Ogzellikle vardiyali ¢alisma, uyku bozukluklarinin gelismesine neden olan &nemli
etmenlerden biridir. Vardiyali ¢alismay1 birakan calisanlarin uyku sorunlarmin azalmasi, bu
durumu desteklemektedir (19). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, uyku problemleri olan
bireylerde is kazalarina bagli yaralanma riskinin, uyku problemi olmayanlara gore 1,62 kat daha
fazla oldugu gosterilmistir (20). Ayrica, gece vardiyalarinda calisanlarin is kazasi gecirme
riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Ozellikle saglik calisanlarinin uzun calisma saatleri ve
vardiyali ¢alisma diizeni, kesici-delici alet yaralanmalar1 gibi mesleki yaralanma risklerini
artirmaktadir (12). Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin uyku diizenlerine dikkat etmeleri ve ¢alisma

kosullarin iyilestirilmesi, mesleki yaralanmalarin azaltilmasinda kritik dneme sahiptir.

Dolayistyla bu calisma, Tiirkiye’deki acil servis ¢alisanlarinda uyku yoksunlugu ve buna bagl
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mesleki yaralanma risklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Nobet sistemi ve uyku hijyeni
arasindaki iligkinin mesleki performansa etkisini ele alan bu arastirma hem ¢alisan giivenligini
artirmak hem de hasta bakim kalitesini yiikseltmek icin yapilmasi gereken iyilestirmelere dair
oneriler sunmay1 hedeflemektedir. Vardiya sistemlerinin gozden gegirilmesi, yeterli dinlenme
stirelerinin saglanmasi ve saglik calisanlarinin uyku hijyeni konusunda bilin¢lendirilmesi, bu

dogrultuda atilmas1 gereken baslica adimlardir.

NOBET SiSTEMi VE UYKU YOKSUNLUGU

Modern saglik hizmetlerinde vardiyali ¢alisma sistemleri, hastane personelinin siirekli hizmet
verebilmesini saglamak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye’de kamu hastanelerinde
gorev yapan saglik personelinin ¢alisma diizeni, vardiya sistemi, nobet uygulamalari ve izin
haklari, T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan belirlenen mevzuat
cergevesinde sekillendirilmektedir. Uygulamada nébetler, sabah 08.00°de baslayip ertesi sabah
08.00°de sona erecek sekilde 24 saatlik periyotlar halinde diizenlenir. Nobet siiresi boyunca
personelin gorev yerinden ayrilmasi kesinlikle yasaktir (2, 3). Ancak doniisiimlii vardiya sistemi,
bireylerin biyolojik saatlerini olumsuz etkileyerek uyku diizenini bozar ve uyku yoksunluguna
neden olur. Bu derlemede, vardiyali ¢alismanin uyku kalitesi, siirekliligi ve genel saglik

uzerindeki etkileri ele alinacaktir.

Yapilan ¢alismalar, vardiyali ¢alisan hemsirelerin gece vardiyalarinda toplam uyku siirelerinin
ortalama 3-4 saat daha kisa oldugunu gostermistir. Giindiiz uykular1 ise gece uykular1 kadar
dinlendirici olmamaktadir (21). Hemsirelerin doniisiimlii vardiya sisteminde birikimli uyku
borcu olusturdugu ve bu durumun fiziksel ve zihinsel yorgunluga yol agtig1 belirlenmistir (22).
Sirkadiyen ritim ve uyku diizeni a¢isindan uyku-uyaniklik dongiisii, vardiyalar nedeniyle stirekli
degisime ugradig1 icin, bireylerin biyolojik saatleri yeni diizene adapte olamamakta ve kronik

uyku bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (23).

Dontigiimlii Vardiya Sisteminin Olas1 Sonuglarina baktigimizda, fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlar1 a¢isindan, uzun vadede vardiyali ¢alismanin kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
sendrom ve depresyon riskini arttirdigi belirlenmistir (24). Kognitif performans ve hata oranlari
bakimindan uyku eksikligi, dikkatin azalmas1 ve karar verme mekanizmalarinin zayiflamasina

neden olarak is hatalarini ve hasta giivenligini tehdit eden durumlar arttirabilir (25).

Vardiyali caligma sistemi ve uyku yoksunlugunu azaltmaya yonelik ¢6ziim Onerilerini

inceledigimizde, daha uzun dinlenme araliklarmni gereklidir. Ozellikle, vardiyalar arasinda en az
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16 saat dinlenme siireleri saglanmalidir (26). Aniden degisen vardiya sistemleri yerine, sabit veya
yavag doniisen vardiya sistemleri tercih edilmelidir. Vardiyali ¢alisan personel, uyku hijyeni
konusunda egitilmeli ve karanlik, sessiz bir uyku ortami saglanmalidir. Gece vardiyasinin en
belirgin ve en 6nemli dezavantaji dikkat bozuklugudur ve karar verme, duygu ve hafiza gibi

biligsel islevlerin diger alanlar1 da etkilenir (27).

Biligsel bozukluklar ve davranigsal risklerin altinda yatan sebep, literatiirde gece vardiyasinin
biyoloji tizerinde ¢esitli olumsuz etkilere neden oldugu, 6rnegin melatonin tilkkenmesi, bozulmusg
glikoz homeostazi, artmis proinflamatuar sitokinler ve oksidatif stres gibi faktorler oldugu
belirtilmistir (28,29). Bununla birlikte, bu tiir biyobelirtegler fiziksel saglik iizerinde olumsuz bir
etkiye neden olabilir, ancak gece vardiyalarini takip eden bilissel bozukluklara dolayl olarak etki
edebilir. Gece vardiyalarindan sonraki biligsel gerilemenin dogrudan nedeninin beyin
fonksiyonlar1 ve bagirsak mikrobiyal fonksiyonlart gibi ndrofizyolojik faktorler oldugu
diisiiniilmektedir. Beyin fonksiyonlar1 agisindan, vardiyali ¢alisma anormal beyin
fonksiyonlarina neden olabilir. Vardiyali ¢alisma, saglik c¢alisanlar1 {izerinde olumsuz uyku ve
saglik etkileri yaratmaktadir. Mevcut vardiya sistemlerinin diizenlenmesi ve uyku hijyenine

yonelik farkindaligin artmasi, bu olumsuz etkileri azaltmada 6nemli bir rol oynayacaktir (30).

UYKU YOKSUNLUGUNUN MESLEKI YARALANMALARA ETKISi

Uyku yoksunlugu, ozellikle saglik calisanlar1 gibi yiiksek riskli meslek gruplarinda ciddi
giivenlik sorunlarina yol agabilen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu boliimde, uyku yoksunlugunun
kesici-delici alet yaralanmalar1 (ue), dikkat dagmikligi, reaksiyon siiresi ve tibbi hatalar
iizerindeki etkileri incelenecektir. Ayrica, bu sorunlarin nasil azaltilabilecegine dair Oneriler

sunulacaktir.

KDAY, ozellikle saglik ¢alisanlari arasinda yaygin olarak goriilen is kazalaridir (31). Bu tiir
yaralanmalar, hem c¢alisanlarin sagligi hem de hasta giivenligi agisindan ciddi riskler tasir. Uyku
yoksunlugu, bu tiir yaralanmalarin artmasina neden olan Onemli bir faktordiir. Lo ve
arkadaglarinin (32) yaptig1 bir calismada, uzun g¢alisma saatleri ve kronik uykusuzlugun
hemsirelerde KDAY riskini artirdigi bulunmustur. Calismada, haftada 50 saatten fazla galisan
hemsirelerin KDAY yasama olasiliginin, daha az calisanlara goére 1,5 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir. Ayrica, kronik uykusuzlugu olan hemsirelerin de KDAY yasama riskinin arttig1
tespit edilmistir. Bu bulgular, uyku yoksunlugunun dikkat ve konsantrasyon iizerindeki olumsuz

etkilerinin, bu tiir yaralanmalarin artmasina neden oldugunu gostermektedir.
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Uyku yoksunlugu, bilissel islevler iizerinde ciddi bir etkiye sahiptir (33). Ozellikle dikkat, hafiza
ve karar verme siirecleri lizerinde olumsuz etkiler yaratir. Bu durum, is yerinde hata yapma
egilimini artirir ve giivenlik risklerini yiikseltir. Brossoit ve arkadaslarinin (34) yaptigi bir
caligmada, uyku yoksunlugunun is yerinde biligsel hatalara yol actig1 ve bu hatalarin giivenlikle
ilgili davraniglar1 olumsuz etkiledigi bulunmustur. Calismada, uyku yoksunlugu yasayan
calisanlarin, giivenlik protokollerine uyma ve goniillii olarak giivenligi artirma davraniglarinda
azalma oldugu tespit edilmistir. Ayrica, bu ¢alisanlarin is yerinde kii¢iik yaralanmalar yasama
olasiliginin da arttig1 belirtilmistir. Uyku yoksunlugu, 6zellikle reaksiyon siiresini yavaslatarak,
calisanlarin acil durumlara hizli ve etkili bir sekilde miidahale etme yetenegini azaltir. Bu durum,
saglik calisanlar1 gibi hizli karar verme ve miidahale gerektiren mesleklerde ciddi sonuglar

dogurabilir.

Uyku yoksunlugu, tibbi hatalarin artmasina da neden olabilir. Ozellikle uzun ¢alisma saatleri ve
yetersiz uyku, saglik ¢alisanlarinin konsantrasyonunu bozarak, ila¢ dozaj1 hatalari, yanlis hasta
bilgisi girisi ve diger tibbi hatalara yol agabilir (35). Shaik ve arkadaglarinin (36) yaptig1 bir
calismada, uyku apnesi ve uyku yoksunlugunun saglik ¢alisanlarinin performansint olumsuz
etkiledigi ve tibbi hatalarin artmasina neden oldugu belirtilmistir. Calismada, uyku yoksunlugu
yasayan doktorlarin, 6zellikle uzun nobetler sonrasinda dikkat hatalar1 yapma ve ciddi tibbi
hatalara yol agma riskinin arttig1 tespit edilmistir. Ayrica, bu durumun hasta giivenligi lizerinde

ciddi bir tehdit olusturdugu vurgulanmaistir.

Uyku yoksunlugunun mesleki yaralanmalar ve tibbi hatalar iizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak i¢in cesitli dnlemler alinabilir. Uzun calisma saatleri ve ndbet sistemlerinin gdzden
gecirilmesi, calisanlarm yeterli uyku almalarini saglayabilir. Ozellikle saglik calisanlari igin
nobet sonrasi dinlenme siirelerinin artirtlmas: 6nemlidir. Calisanlara uyku hijyeni ve saglikli
uyku aligkanliklart konusunda egitimler verilmesi, uyku kalitesini artirabilir. Bu egitimler,

calisanlarin uyku sorunlarimi yonetmelerine yardimei olabilir.

Kronik uyku bozuklugu yasayan calisanlar icin farmakolojik olmayan etkili tedavi
yontemlerinden biri Biligssel Davranigs¢r Terapi dir. Literatiirde Biligsel Davranis¢1 Terapi,
insomnia tedavisinde altin standart yaklasim olarak kabul edilmekte ve ila¢ kullanimina gerek
kalmadan uzun vadeli iyilesme saglayabilmektedir (37). Bilissel Davranig¢i Terapi’nin etkinligi;
uyku hijyeni, uyku kisitlamasi, gevseme egzersizleri ve uykuya iliskin yanlis inaniglarin
degistirilmesine dayanan ¢ok bilesenli yapisindan kaynaklanmaktadir. Ote yandan, galisanlarin
yorgunluk diizeylerini izlemek amaciyla giyilebilir teknolojilerin kullanimi giderek daha fazla

onem kazanmaktadir. Akilli saatler, bileklikler ve biyosensorler gibi cihazlar; uyku siiresi, kalp
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atim hizi, aktivite diizeyi ve stres belirtegleri gibi fizyolojik parametreleri takip ederek, bireylerin
yorgunluk birikimini objektif verilerle degerlendirme imkani1 sunmaktadir (38). Bu cihazlardan
elde edilen veriler sayesinde c¢alisanlarin uygun zamanlarda mola vermesi veya vardiya

planlarinin yeniden diizenlenmesi saglanabilir.

Uyku yoksunlugu, 6zellikle saglik ¢alisanlart gibi yiliksek riskli mesleklerde ciddi giivenlik
sorunlarina yol agabilen 6énemli bir saglik sorunudur. Kesici-delici alet yaralanmalari, dikkat
dagiiklig1 ve tibbi hatalar, uyku yoksunlugunun olumsuz etkileri arasinda yer alir. Bu sorunlarin
azaltilmasi i¢in ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, uyku hijyeni egitimleri ve teknolojik ¢oziimler
gibi onlemler almabilir. Is yerlerinde uyku yoksunlugunun etkileri hakkinda farkindalik

yaratmak, calisanlarin sagligini ve giivenligini korumak icin kritik 6neme sahiptir.

ACIL SERVIS CALISANLARININ RiSK FAKTORLERI

Acil servis calisanlari, saglik sisteminin en kritik ve stresli alanlarinda gorev yapan
profesyonellerdir. Yogun hasta trafigi, uzun ¢aligma saatleri ve siirekli acil durumlara miidahale
etme gerekliligi, bu calisanlarin uyku yoksunlugu yasamasina neden olabilir. Bu boliimde, acil
servis ¢alisanlarinda uyku yoksunlugu ile ilgili risk faktorleri, bu durumun fiziksel ve psikolojik

saglik iizerindeki etkileri ve ¢6ziim Onerileri incelenecektir.

Acil servisler, siirekli olarak ytiksek hasta trafigi ile kars1 karsiya kalan birimlerdir. Bu yogunluk,
calisanlar iizerinde ciddi bir stres yaratir. Stres, uyku kalitesini olumsuz etkileyen onemli bir
faktordiir (39). Booker ve arkadaglarinin (40) yaptig1 ¢calismada, uzun ¢alisma saatleri ve stresin
hemsirelerde uyku bozukluklarina yol actig1 belirtilmistir. Acil servis c¢alisanlar1 da benzer
sekilde, yogun stres altinda calistiklar1 i¢in uyku yoksunlugu yasayabilirler. Acil servislerde
siklikla karsilagilan bir diger sorun, personel eksikligi ve buna bagl olarak artan is yiikiidiir.
Yetersiz personel sayisi, calisanlarin daha uzun saatler ¢alismasina ve dinlenme siirelerinin
azalmasina neden olur (39). Duran ve arkadaslarimin (40) yaptigi bir ¢alismada, saglik
calisanlarinin uyku yoksunlugunun tibbi hatalarin artmasina neden oldugu belirtilmistir. Acil

servis ¢aliganlar1 da benzer risklerle kars1 karsiyadir.

Tiirkiye’de acil servis calisanlari, yogun is yiikii ve uzun ¢aligma saatleri nedeniyle uyku
yoksunlugu yasamaktadir (43). Bu durum, mesleki yaralanmalarin artmasina neden
olabilir. Uehli ve arkadaslarinin (44) ¢alismasinda, uyku yoksunlugunun KDAY riskini artirdigi
belirtilmistir. Tiirkiye’de de benzer sekilde, acil servis ¢alisanlarinin uyku yoksunlugu nedeniyle

dikkat daginiklig1 yasayarak yaralanma riskinin arttig1 diisiiniilmektedir. Acil servis ¢alisanlari,
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saglik sektoriiniin en yogun tempoda c¢alisan profesyonelleri arasinda yer almaktadir. Uyku
eksikligi, yalnizca bireysel saglik sorunlarina yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda calisanlarin

mesleki performansini olumsuz etkileyerek is kazalar1 ve mesleki yaralanma risklerini artirir.

Tiirkiye’de saglik sektoriinde yapilan arastirmalar, acil servis ¢alisanlarinin biiyiik bir kisminin
yeterli uyku siiresine ulasamadigini gostermektedir (4, 45). Yapilan galismalarda, acil servis
calisanlarinin %70’inden fazlasinin vardiya sistemine bagli olarak 6 saatten az uyudugu, gece
vardiyas1 sonrasi ortalama uyku siiresinin 4-5 saat arasinda degistigi, diizensiz nobet sistemi
nedeniyle saglik ¢alisanlarinin %60’ min kronik uyku eksikligi yasadigi, uyku kalitesinin diisiik
olmas1 nedeniyle ¢alisanlarin %50’sinden fazlasinin yorgunluk ve dikkat daginiklig: sikayetinde
bulundugu belirlenmistir (4, 45). Bu veriler, acil servis ¢alisanlarinin is performansini ve hasta
giivenligini dogrudan etkileyen 6nemli bir sorun olan uyku yoksunlugunun yayginligini ortaya

koymaktadir.

Uyku eksikligi, reflekslerin yavaslamasina, dikkat siiresinin azalmasina ve karar verme
mekanizmalarinin zayiflamasina neden olmaktadir. Tirkiye’de yapilan arastirmalar, uyku
yoksunlugu yasayan saglik calisanlarinin mesleki yaralanmalara daha yatkin oldugunu
gostermektedir (45). Ozellikle KDAY ile uyku eksikligi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar
su sonuglart ortaya koymustur (46, 47). Uyku eksikligi yasayan saglik c¢alisanlarinin %30-
40’1n1n son bir y1l iginde en az bir kez kesici-delici alet yaralanmas1 yasadigi, gece vardiyasinda
calisan hemsire ve doktorlarda mesleki yaralanma oranlarinin giindiiz vardiyasina goére %50
oraninda daha ytiksek oldugu, yorgunluk diizeyi arttikca, el becerisi gerektiren islemlerde hata
yapma olasiliginin %70 oraninda arttif1 belirlenmistir. Bu veriler, ndbet sistemi ve uyku

diizeninin mesleki yaralanmalar {izerindeki etkisini agik¢a gdzler 6niline sermektedir.

Acil servis ¢alisanlarinin karsilastigi risk faktorlerinden biri de sirkadiyen ritmin bozulmasidir.
Sirkadiyen ritim, bireyin biyolojik saatini diizenleyen ve uyku-uyaniklik dongiisiinii kontrol eden
icsel bir mekanizmadir (48). Diizensiz vardiya degisimleri, 6zellikle gece g¢alismalarindan
giindiiz vardiyasina ani gegisler, bu ritmin bozulmasina neden olur. Sirkadiyen ritmin bozulmasi,
yalnizca gece uykusunun kalitesini diisiirmekle kalmaz; ayn1 zamanda giindiiz saatlerinde asir1
uykululuga (excessive daytime sleepiness) da yol acar. Bu durum, 6zellikle giindiiz nobetlerinde
calisan saglik personelinde dikkat azalmasina, motivasyon diisiikliigiine ve tepki siiresinin
uzamasina neden olarak is kazasi ve mesleki yaralanma riskini artirir (49). Giindiiz asiri
uykululuk, ¢alisanlarin hem klinik karar verme siireclerini hem de hasta ile etkili iletisimlerini

olumsuz etkileyen 6nemli bir faktordiir.

Tiirkiye’de acil servis g¢alisanlarinin uyku yoksunluguna bagli mesleki yaralanma oranlarinin
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yiiksek olmasinin temel nedenleri arasinda sunlar yer almaktadir (14, 45, 46, 50). Tiirkiye’de son
verilere gore, 2023 yilinda toplam hastane yatagi sayist 266.594, saglik personeli sayisi ise
yaklasik 1.413.921 olarak bildirilmistir (1). Bu verilere dayanarak, kisi basina diisen saglik
personeli sayisi hastane yatagina oranla ortalama 5,3 personel / yatak diizeyindedir. Yetersiz
saglik personeli nedeniyle calisanlar, sik ndbetlere ve uzun mesailere maruz kalmaktadir;
calisanlarin biyolojik ritmini olumsuz etkileyen diizensiz vardiya saatleri, uyku Kkalitesini
diisiirmektedir; acil servislerde uygun dinlenme alanlarinin olmamasi, c¢alisanlarin nobet

aralarinda kaliteli uyku almasini zorlastirmaktadir.

Bu risk faktorlerini azaltmak ve mesleki yaralanma oranlarmi diisiirmek icin bazi stratejik
onlemler onerilmektedir: Calisma saatlerinin diizenlenmesi, gece vardiyalarinin daha az sayida
ve diizenli hale getirilmesi; uzun vardiyalarda zorunlu dinlenme siireleri getirilerek calisanlarin
uyku kalitesinin iyilestirilmesi; ¢alisanlarin uyku yonetimi ve saglikli uyku aligkanliklari
konusunda bilgilendirilmesi; acil servislerdeki is ylikiinli azaltmak icin yeterli saglik personeli

istihdam edilmesi.

Sonug olarak, Tiirkiye’de acil servis g¢alisanlarinin uyku yoksunlugu ciddi bir is sagligi ve
giivenligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uyku eksikligine bagli mesleki yaralanmalarin
azaltilmast i¢in sistematik iyilestirmeler ve politika degisiklikleri gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin giivenligini saglamak ve hasta bakim kalitesini artirmak i¢in uyku yonetimine

yonelik adimlar atilmasi hayati 6nem tasimaktadir.

Uyku yoksunlugu, acil servis ¢aliganlarinin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini olumsuz
etkileyebilir. Fiziksel olarak, uyku yoksunlugu bagisiklik sistemini zayiflatarak calisanlarin
hastaliklara daha yatkin hale gelmesine neden olabilir. Psikolojik olarak ise, uyku yoksunlugu
anksiyete, depresyon ve tiikkenmislik sendromu gibi sorunlara yol agabilir. Kurt ve arkadaslarinin
(49) calismasinda, uyku yoksunlugunun calisanlarin bilissel islevlerini olumsuz etkiledigi ve
giivenlikle ilgili davranislar1 azalttig1 belirtilmistir. Acil servis ¢alisanlarinin uyku yoksunlugunu
azaltmak icin ndbet sisteminin diizenlenmesi ve optimizasyonu dnemlidir. Nobet siirelerinin
kisaltilmasi ve nobet sonrasi dinlenme siirelerinin artirilmasi, ¢aliganlarin yeterli uyku almalarini
saglayabilir. GOk ve arkadaglarinin (48) calismasinda, uzun c¢alisma saatlerinin uyku
yoksunluguna neden oldugu ve bu durumun mesleki yaralanmalar1 artirdigi belirtilmistir. Bu
nedenle, ndbet sisteminin daha insani bir sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Acil servis
calisanlarina uyku hijyeni egitimleri verilmesi, uyku kalitesini artirabilir. Bu egitimler,
calisanlarin uyku sorunlarint yonetmelerine yardimci olabilir. Ayrica, is yerlerinde uyku

yoksunlugunun etkileri hakkinda farkindalik yaratmak i¢in kampanyalar
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diizenlenebilir. Tiirkaslan ve Cinarbas (51) ¢alismasinda, uyku yoksunlugunun giivenlikle ilgili
davranislart olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Bu nedenle, farkindalik ¢aligmalar1 nemlidir. Acil
servis ¢alisanlarinin dinlenme alanlarinin iyilestirilmesi ve dinlenme siirelerinin artirilmasi, uyku
yoksunlugunu azaltabilir. Dinlenme alanlarinin sessiz ve rahat olmasi, ¢alisanlarin kisa siireli
uyku molalar1 almalarini saglayabilir. Burunkaya ve arkadaslarinin (52) ¢alismasinda, dinlenme

stirelerinin artirtlmasinin ¢aliganlarin performansini olumlu etkiledigi belirtilmistir.

Acil servis ¢alisanlarinin uyku yoksunlugunu azaltmak icin i sagligi ve giivenligi politikalarinin
giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu politikalar, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, dinlenme
stirelerinin artirllmast ve uyku hijyeni egitimlerini igermelidir. Caltekin ve Hamamci
(39) caligmasinda, uyku yoksunlugunun tibbi hatalarin artmasina neden oldugu belirtilmistir. Bu

nedenle, i§ saglig1 ve giivenligi politikalarinin gli¢lendirilmesi 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, acil servis ¢alisanlarinda nobet sistemi ve uyku yoksunlugunun mesleki yaralanma
risklerini artiran 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Bulgulara gore: Uzun ve diizensiz
nobetler, uyku siiresini kisaltarak dikkat daginikligina, karar verme mekanizmalarinin
bozulmasina ve reflekslerde azalmaya neden olmaktadir. KDAY ve diger mesleki yaralanmalar,
uyku eksikligi yasayan calisanlarda belirgin sekilde artmaktadir. Gece vardiyalarinda caligan
saglik personelinde, mesleki hata ve kazalarin gilindiiz vardiyasina kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Uyku hijyeni konusunda yetersiz farkindalik, ¢alisanlarin dinlenme siirelerini
verimli kullanamamalarina neden olmaktadir. Personel eksikligi ve yogun hasta trafigi,
calisanlarin dinlenme ve uyku siirelerini kisitlayarak ig yiikiinii artirmaktadir. Bu sonuglar, uyku
yoksunlugunun hem saglik ¢aliganlarinin giivenligini hem de hasta bakim kalitesini dogrudan

etkiledigini ortaya koymaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin giivenligini artirmak ve mesleki yaralanma oranlarini azaltmak amaciyla
asagidaki Onlemler oOnerilmektedir: Uzun gece ndbetlerinin sinirlandirilmasi, ¢alisanlarin
biyolojik ritmine uygun vardiya ge¢islerinin saglanmasi; Nobet aralarinda en az 12-16 saatlik
dinlenme siiresi taninmasi; Saglik calisanlarina, uyku kalitesini artirmaya yonelik bilinglendirme
programlar1 diizenlenmesi; Uyku hijyeni ve stres yonetimi konusunda farkindalik yaratacak
egitimlerin yayginlastirilmasi; Acil servislerde uygun dinlenme alanlarinin olusturulmasi,
calisanlarin kisa siireli kaliteli uyku molalar1 almasimin tesvik edilmesi; Is yiikiinii hafifletmek

icin daha fazla saglik personeli isttihdam edilmesi, boylece ¢alisanlarin dinlenme siiresinin
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artirilmasi; Uyku izleme cihazlart ve biligsel performans degerlendirme sistemlerinin
uygulanarak, asir1 yorgunluk yasayan calisanlarin belirlenmesi; Bu Onlemler, acil servis

calisanlarinin sagligini ve glivenligini korumanin yani sira hasta bakim kalitesini de artiracaktir.

Bu calismanin bulgulart 1s18inda, gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in bazi Oneriler One
¢ikmaktadir. Oncelikle, sabit vardiya sistemi ile doniisiimlii vardiya sisteminin saglik
calisanlarinin uyku diizeni ve mesleki performans tizerindeki etkilerinin karsilastirmali olarak
incelenmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica, uykusuzlugun saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon kontrol
stireclerine uyumu iizerindeki olas1 etkilerinin degerlendirilmesi, hem hasta giivenligi hem de
calisan sagligi agisindan degerli sonuglar saglayabilir. Bunun yaninda, akilli saatler ve
biyometrik izleme cihazlar1 gibi giyilebilir teknolojilerin saglik ¢alisanlarinin uyku yonetiminde
kullanimina yonelik ¢aligmalar, teknolojik ¢oziimlerin uygulanabilirligini ortaya koyacaktir. Son
olarak, Tirkiye’deki farkli hastane ve saglik kurumlarinda uyku yoksunlugunun mesleki
yaralanmalar iizerindeki etkilerinin karsilagtirmali olarak analiz edilmesi, ulusal diizeyde politika
ve stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu arastirmalar, saglik politikalarinin

gelistirilmesine ve daha giivenli ¢alisma kosullarinin olusturulmasina katki saglayacaktir.
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OZET

Amag: Sambucus nigra (kara miirver), gesitli rahatsizliklar i¢in geleneksel tipta uzun bir kullanim gegmisine
sahiptir ve bu nedenle farkli biyolojik aktiviteleri nedeniyle ilgi g¢ekici bir bitki haline getirir. Literatiirde
Sambucus nigra farkli kisimlarindan elde edilen 6zitlerin antimikrobiyal 6zellikler gosterdigini bildirilse de
ticari trtinlerdeki etkinligi hakkinda bilgi eksikligi vardir. Bu nedenle, bu ¢aligma Sambucus nigra igeren ticari
gida takviyesi preparatlariin antibakteriyel aktivitelerini degerlendirmistir.

Yontem: Sambucus nigra igeren ticari gida takviyesi preparatlari (11 adet) eczanelerden ve marketlerden temin
edildi. Antibakteriyel aktiviteleri ise oncelikle agar kuyu difiizyon yontemi, ardindan mikrodiliisyon yontemi
kullanilarak 7 klinik ve 12 standart bakteri kiiltiiriine kars1 degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirme sonucunda 11 iriinden sadece 1 tanesinin Acinetobacter baumanni, Klebsiella
quasipneumoniae, Proteus vulgaris, Bacillus subtilis, Enterococcus faecalis ve Staphylococcus aureus karsi
etkili oldugu belirlendi. Mikrodiliisyon yontemiyle ise etkili ¢ikan SN7°nin MIK degerlerinin 200 ve 250 pL/mL
ve bakterisidal etkiye sahip oldugu tespit edildi. Elde edilen sonuglar dogrultusunda in vitro antimikrobiyal
aktiviteye sahip oldugu bilinen Sambucus nigra igeren ticari gida takviyesi preparatlari antibakteriyel
aktivitesinin degistigi hatta test edilen 10 {iriinde ise aktivite tespit edilememistir.

Sonug ve Oneriler: Ticari iiriinlerde, hangi ekstraksiyon yonteminin, ¢oziiciiniin veya bitki par¢asinin kullanildigt
genellikle belirsizdir. Sonug olarak, Sambucus nigra igeren ticari gida takviyesi iiriinlerinde gozlemlenen sinirl
antibakteriyel aktivite, urliniin formiilasyonuna, ek bilesenlerin varligma veya aktif bilesiklerin
konsantrasyonundaki degisikliklere bagli olabilir. Bu ¢alisma, Sambucus nigra igeren ticari gida takviyesi
drtiinlerinin antibakteriyel potansiyelini degerlendiren ilk calismalardan biridir. Dogrudan tiiketilen bitkisel
irtinlerin etkinliginin bilimsel olarak degerlendirilmesinin 6nemini vurgular.

Evaluation of Antibacterial Activity of Food Supplement

Article Info

Avrticle History
Received:
17.04.2025
Accepted:
13.05.2025
Published:
25.08.2025

Authors:
Giilgin OZCAN ATES
Semih TOPAL

Keywords:
Antibacterial
activity

Commercial product
Food supplement
Sambucus nigra

Products Containing Sambucus Nigra

ABSTRACT

Purpose: Sambucus nigra (black elderberry) has been utilized in traditional medicine for centuries for various
ailments, making it a plant of interest due to the distinct biological activities. Although it is reported in the
literature that extracts sourced from various parts of Sambucus nigra exhibit antimicrobial properties, there is a
lack of information about their effectiveness in commercial products. Thus, this study assessed the antibacterial
activities of commercial food supplement preparations containing Sambucus nigra.

Method: Commercial food supplement preparations (11) containing Sambucus nigra were sourced from
pharmacies and markets. Their antibacterial activities were assessed against 7 clinical and 12 standard bacterial
cultures, initially employing the agar well diffusion method and subsequently utilizing the microdilution method.

Results: The findings revealed that only one of the 11 tested products demonstrated activity against
Acinetobacter baumannii, Klebsiella quasipneumoniae, Proteus vulgaris, Bacillus subtilis, Enterococcus
faecalis, and Staphylococcus aureus. Using the microdilution method, it was established that the effective
product, SN7, had MIC values of 200 and 250 pL/mL and exhibited a bactericidal effect. According to the results
obtained, no activity was detected in the 10 products tested, even in the commercial food supplement preparations
containing Sambucus nigra, which is known to have in vitro antimicrobial activity.

Conclusions and Suggestions: In commercial products, it is often unclear which extraction method, solvent, or
plant part is utilized. Consequently, the limited antibacterial activity observed in commercial preparations of
Sambucus nigra may be linked to the product's formulation, the presence of additional ingredients, or variations
in the concentration of the active compounds. This study is one of the first to evaluate the antibacterial potential
of commercial Sambucus nigra products. It underscores the importance of scientifically assessing the
effectiveness of herbal products that are consumed directly.

Sorumlu Yazar: Dr. Ogr. Uyesi Giilcin OZCAN ATES, ORCID ID: 0000-0002-8467-2378, E-mail: gulcinozcan@comu.edu.tr
Adres: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Terzioglu Kampiisii, Saglik Hizmerleri Meslek Yiiksekokulu
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INTRODUCTION

The Sambucus L. genus, part of the Adoxaceae (previously Caprifoliaceae) family, is found across the
globe, with Sambucus nigra L. (black elderberry) being the most prevalent species (1,2,3). Sambucus L.
(elderberry) boasts a nutritional profile rich in carbohydrates, fats, organic acids, proteins, minerals, and
vitamins. Additionally, the flowers, leaves, and fruits of Sambucus L. are particularly rich in antioxidant
phytochemicals and various bioactive flavonoids, phenols, and volatile compounds (2,4).

Traditionally, Sambucus L. has been utilized in herbal medicine for numerous health issues (2,5). The U.S.
Food and Drug Administration (FDA) has endorsed Sambucus flowers as a flavoring agent and classified
them as generally safe (GRAS). Furthermore, the German Federal Institute for Drugs and Medical Devices
Commission has approved using Sambucus L. flowers for treating colds and flu (2).

Recent studies have revealed that the Sambucus L. plant possesses a variety of biological effects, including
anticancer, anti-depressant, antidiabetic, anti-inflammatory, anti-influenza, antioxidant, antibacterial,
antiviral, cardiovascular protective, and neuroprotective properties (2,5,6,7). Today, Sambucus L. is an
alternative to conventional medications, mainly in extract form, for treating colds, flu, and herpes virus
infections. They are also often recommended as an adjunct treatment with classic antioxidant nutrients
like vitamin C and zinc to support the natural healing process (1). Numerous studies have been published
regarding the antimicrobial efficacy of naturally sourced extracts (8,9,10). However, consumers typically
purchase this product in processed forms at pharmacies, spice shops, and supermarkets. Hence, assessing
the antibacterial activity of commercial food supplement products is important. This study, therefore,
focused on investigating the antibacterial properties of commercial food supplement preparations

containing Sambucus nigra from different manufacturers available in pharmacies and market.

METHOD

Commercial Sambucus nigra Preparations

Commercial food supplement preparations containing Sambucus nigra used in the study were acquired
from a pharmacy and market in Canakkale, Tiirkiye. Information on the preparations obtained is provided
in Table 1.While no action was taken regarding those in syrup product type, preparations for those in
sachets and effervescent tablets were prepared using sterile drinking water, considering the amount of

water (200 or 250 mL) specified by the manufacturer.

Cultures
Bacterial cultures (Escherichia coli ATCC 25922, Klebsiella quasipneumoniae ATCC 700603, Bacillus
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subtilis subsp. spizizenii ATCC 6633, Enterococcus faecalis ATCC 29212, Staphylococcus aureus ATCC
25923, Staphylococcus aureus ATCC 29213 and Staphylococcus aureus ATCC 6538) from the culture

collection of Canakkale Onsekiz Mart University, Faculty of Engineering, Department of Food
Engineering, Prof. Dr. Niikkhet ZORBA and Escherichia coli NRRL B-3704, Proteus vulgaris ATCC
13315, Pseudomonas aeruginosa ATCC 10145, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, Klebsiella

pneumoniae (clinical isolate 4), Acinetobacter baumannii (clinical isolate 1, 2, and 3), Staphyloccoccus

epidermidis (clinical isolate 5 and 6), and Staphylococcus gallinarum (clinical isolate 7) cultures from the

culture collection of Canakkale Onsekiz Mart University, Health Services VVocational School, Department
of Medical Services and Techniques, Dr. Giilgin OZCAN ATES, were used.

Table 1. Information on Sambucus Nigra Preparations Used in the Study.

No

Product type

Ingredients

SN1

SN2

SN3

SN4

SN5

SN6

SN7

SN8

SN9

SN10
S11

Syrup

Syrup

Sachet

Syrup

Syrup

Syrup

Syrup

Effervescent Tablet
Effervescent Tablet

Effervescent Tablet
Effervescent Tablet

For 100 mL(120.8 grams): Contains 41.7 g extract (DER 1:38.5) obtained
from the mixture (1:3:3:3:3) of 1.1 grams of Gentiana lutea L. roots, Primula
veris L. and/or Primula elatior (L.) Hill flowers, Rumex sp. L. aerial parts,
Sambucus nigra L. flowers and Verbena officinalis L. aerial parts (1:3:3:3:3).
1. Extraction solvent: 59% ethanol (v/v). 2.3. and 4. Extraction solvent:
purified water. 8% (v/v) alcohol and liquid maltitol as excipients

For 5 mL: Sambucus nigra extract 200 mg, Beta Glucan (1.3/1.6) 50 mg,
Carrageenan Extract 100 mg, Grape Seed Extract 20 mg, Vitamin A 50 pg,
Vitamin B1 (Thiamine) 0.5 mg, Vitamin B2 (Riboflavin) 0.6 mg, Vitamin B3
(Niacin) 6 mg, Vitamin B5 (Pantothenic Acid) 2.5 mg, Vitamin B6
(Pyridoxine) 0.5 mg, Methylcobalamin B12 1.5 ug, Folic Acid 200 pg, Biotin
15 pg, Vitamin C 100 mg, Vitamin D 10 pg, Vitamin E 5 mg, Vitamin K 20
mg, Zinc 5 mg, Magnesium 50 mg, Chromium 20 pg, Copperl mg, Selenium
30 pug, Molybdenum 20 pg

For 1 sachet (4 gr): Sambucus nigra extract 500 mg, Okra Flower Extract 40
mg, Vitamin C 1000 mg, Zinc 5 mg, Vitamin D 500 IU

For 10 mL: Sambucus nigra extract 1900 mg, Beta Glucan (1.3/1.6) 100 mg,
Vitamin C 80 mg, Zinc 5mg

For 15 mL: Sambucus nigra extract 480 mg, Marshmallow Root Extract 150
mg, Grape Seed Extract 66 mg

For 10 mL: Sambucus nigra (fruit) Extract 75 mg, Beta Glucan (8 (1.3/1.6)
glucan) 10 mg, Zinc 3.75 mg, Vitamin C 40 mg, Vitamin D 2.5 pg, Vitamin E
5mg

10 mL: Sambucus nigra extract 150 mg, Vitamin C 50 mg, Zinc 7.5 mg

For 1 tablet: Sambucus nigra Extract 175 mg, Vitamin C 60 mg, Zinc 7.5 mg
For 1 tablet: Sambucus nigra Extract 200 mg, Vitamin C 80 mg, Zinc 11 mg
For 1 tablet: Sambucus nigra Extract 200 mg, Vitamin C 100 mg, Zinc 15 mg
For 1 tablet: Sambucus nigra 160 mg, Vitamin C 100 mg, Zinc 7.5 mg
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Agar Well Diffusion Method

Bacterial cultures were revived onto Tryptic Soy Agar (TSA) (Biolife, Italy) medium and incubated at
37°C overnight. An inoculum suspension achieving turbidity equivalent to the 0.5 McFarland standard
using physiological saline (0.85% wi/v NaCl (Isolab, Germany)) was prepared from the revived cultures.
This inoculum suspension was spread evenly across the dried surface of a Mueller-Hinton Agar (MHA)
(Biolife, Italy) plate with a sterile cotton swab within 15 minutes. Following this, 6 mm diameter wells
were created in the agar using a cork borer set, and 20 pL of a commercial food supplement preparations
containing Sambucus nigra was added to each well. Levofloxacin (LEV) (5 ug, Bioanalyse, Tiirkiye) was
used as a positive control. After incubation at 37 & 2°C for 24-48 hours, the diameters of the inhibition

zones were measured using a digital caliper (11).

Microdilution Method

In this study, 96-well U-bottom microplates were utilized. Initially, bacterial cultures were revived using
the well diffusion method of agar and adjusted to a 0.5 McFarland cell density. 100 uL of double-layer
Sambucus nigra (SN7) containing Muller Hinton Broth (MHB) (Biolife, Italy) medium were added to
each well. Additionally, inoculum suspension (100 uL) was added to each well, resulting in Sambucus
nigra of final concentrations of 250, 200, 100, 50, 20, and 10 ug/mL. Following 24 to 48 hours of
incubation at 36 + 2°C, each well was added 10 pL of sterile 1% 2,3,5-tetrazolium chloride (w/v) solution
(Merck, Germany). Color changes were then observed, with the first well that showed no color change
recorded as the Minimum Inhibitory Concentration (MIC) value. (11).

To detect the Minimum Bactericidal Concentration (MBC), the well that showed the MIC value and the
next three wells were inoculated onto TSA medium using the drop-seeding method. After incubation at
the appropriate temperature and duration, the MBC value was evaluated. If the ratio of MBC to MIC
(MBC/MIC) was <4, the result was classified as bactericidal; if MBC/MIC was >4, it was deemed
bacteriostatic (12).

Statistical analysis
The study was conducted three times, and the zone diameter values obtained were reported as mean (M)
+ standard deviation (sd) using the SPSS Package Program (v23.0, IBM Corp).

RESULTS

A study was conducted to investigate whether commercial food supplement preparations containing
Sambucus nigra from 11 different manufacturers exhibit antibacterial activity using the agar well diffusion

method. Among the tested samples, only the SN7 demonstrated antibacterial properties. The other
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preparations did not show any antibacterial activity (Table 2). The SN7 was effective against 3 of 10
Gram-negative bacterial cultures and 3 of 8 Gram-positive cultures. It produced inhibition zones
measuring 11.17 £ 0.92 mm against the Gram-negative bacteria Acinetobacter baumannii (clinical isolate
2), 10.37 £ 0.98 mm against Klebsiella quasipneumoniae ATCC 700603, and 9.90 + 0.49 mm against
Proteus vulgaris ATCC 13315. For Gram-positive bacteria, the inhibition zones measured 9.46 = 0.79 mm
against Bacillus subtilis subsp. spizizenii ATCC 6633, 10.80 = 0.74 mm against Enterococcus faecalis
ATCC 29212, and 9.98 + 0.43 mm against Staphylococcus aureus ATCC 29213. The inhibition zone
diameters produced by SN7 were less effective than those of the levofloxacin antibiotic disk.

The study focused only on the SN7 to determine the MIC value, as antibacterial activity was only observed
in this sample using the agar well diffusion method. The MIC and MBC values were found to be 250
uL/mL for Acinetobacter baumannii (clinical isolate 2), Klebsiella quasipneumoniae ATCC 700603,
Klebsiella pneumoniae (clinical isolate 4), and Staphylococcus aureus ATCC 25923. The value for other
tested bacteria was 200 pL/mL. The MBC/MIC ratio was determined to be 1, indicating that the SN7 is
bactericidal (Figure 1).

Staphylococcus gallinarum (clinical isolate 7)
Staphyloccoccus epidermidis (clinical isolate 6)
Staphyloccoccus epidermidis (clinical isolate 5)

Staphylococcus aureus ATCC 6538
Staphylococcus aureus ATCC 29213
Staphylococcus aureus ATCC 25923

Enterococcus faecalis ATCC 29212

Bacillus subtilis subsp. spizizenii ATCC 6633
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
Pseudomonas aeruginosa ATCC 10145
Proteus vulgaris ATCC 13315

Klebsiella pneumoniae (clinical isolate 4)
Klebsiella quasipneumoniae ATCC 700603
Escherichia coli NRRL B-3704

Escherichia coli ATCC 25922

Acinetobacter baumannii (clinical isolate 3)

Acinetobacter baumannii (clinical isolate 1)

Acinetobacter baumannii (clinical isolate 1)

o
a1
o

100 150 2

o

0 250 300

®MBC (uL/mL) ®MIC (uL/mL)

Figure 1. MIC and MBC values of the SN7.
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Table 2. Inhibition Zone Diameters of Sambucus Nigra Preparations (mm)

(clinical isolate 7)

Cultures SN1 SN2 SN3 SN4 SN5 SN6 SN7 SN8 SN9 SN10 s11 LEV

Escherichia coli ATCC 25922 6.00£0.01 | 600+001 | 6.00+£0.01 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 600+001 | 600£001 | 600£001 | 6.00+£001 | 600+001 | 21.37+1.14
Escherichia coli NRRL B-3704 6.00£001 | 600£001 | 600+£001 | 600+£001 | 600+£001 | 600£001 | 600£001 | 600+£001 | 600£001 | 6.00£001 | 600£001 | 3682058
Klebsiella quasipneumoniae ATCC 700603 6.00 +0.01 6.00 £ 0.01 6.00 £ 0.01 6.00 £ 0.01 6.00 £ 0.01 6.00 +0.01 10.37+0.98 6.00 +0.01 6.00 £ 0.01 6.00 £ 0.01 6.00 = 0.01 26.57 +0.62
Klebsiella pneumoniae (clinical isolate 4) 6004001 | 600+001 | 6.00£0.01 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 600£001 | 6004001 | 600£001 | 6.00+£0.01 | 6.00+001 | 19.91+3.8I
Proteus vulgaris ATCC 13315 6.00+£001 | 600£001 | 600+£001 | 600+£001 | 600+£0.01 | 600+£001 | 990£049 | 6004001 | 6.00£001 | 600+£001 | 600£001 | 38434143
Pseudomonas aeruginosa ATCC 10145 6.00+£0.01 | 600+0.01 | 6.00£0.01 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 6.00£001 | 600+£001 | 6.00+001 | 39.34+2.82
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 6.00£0.01 | 600+0.01 | 6.00£0.01 | 6004001 | 6.00£0.01 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 6.00£001 | 6.00+£001 | 6.00+001 | 3859+ 1.08
Acinetobacter baumannii (clinical isolate 1) 6.00 +0.01 6.00 +0.01 6.00 +0.01 6.00 +0.01 6.00 +0.01 6.00 +0.01 6.00 +0.01 6.00 +0.01 6.00 = 0.01 6.00 = 0.01 6.00 = 0.01 45.51+3.08
Acinetobacter baumannii (clinical isolate 2) 6.00+0.01 | 600+0.01 | 6.00£0.01 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 11174092 | 6004001 | 6.00£001 | 6.00+£001 | 6.00+001 | 33314125
Acinetobacter baumannii (clinical isolate 3) 6004001 | 600+0.01 | 6.00£0.01 | 6004001 | 600001 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 600001 | 6.00+0.01
Bacillus subtilis subsp. spizizenii ATCC 6633 6004001 | 600£001 | 600+£001 | 6004001 | 600001 | 6004001 | 946079 | 6004001 | 6.00£001 | 600£001 | 600001 | 40.60+2.01
Enterococcus faecalis ATCC 29212 6.00£0.01 | 600+0.01 | 6.00£001 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 10.80+0.74 | 6004001 | 6.00£001 | 6.00+0.01 | 6.00+001 | 17.74+0.66

Staphylococcus aureus ATCC 25923 6.004£0.01 | 600+0.01 | 600+£0.01 | 6004001 | 6.00£0.01 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 6.00%0.01 31532;
Staphylococcus aureus ATCC 29213 6004001 | 600£001 | 600+£001 | 600+£001 | 600+£0.01 | 600+£001 | 998+043 | 6.00£001 | 600£001 | 6.00+£001 | 600£001 | 4587+3.24
Staphylococcus aureus ATCC 6538 6004001 | 600+0.01 | 600001 | 6004001 | 6.00+0.01 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 600001 | 6.00+0.01
Staphyloccoccus epidermidis 6004001 | 600+0.01 | 600001 | 6004001 | 6.00+0.01 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 600001 | 6.000.01

(clinical isolate 5)

Staphz’;ﬁﬁ?sglcgmgdg;midis 6.00£001 | 6.00+001 | 600+001 | 6004001 | 6.00+0.01 | 6.00+001 | 6.00+£0.01 | 6004001 | 6.00+001 | 600+001 | 6.00+0.01 | 37.89+1.02
Staphylococeus gallinarum 6.00+£0.01 | 600+0.01 | 6.00£001 | 6004001 | 6.00£001 | 6004001 | 600+001 | 6.00+£001 | 600+001 | 6.00+0.01 | 6.00+001 | 27.52+1.96
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DISCUSSION

This study is the first to investigate the antibacterial activity of commercial food supplement preparations
containing Sambucus nigra extract, which has been extensively studied for its antimicrobial and
antioxidant properties and is believed to have beneficial medicinal qualities. Previous research has shown
that extracts from various plant parts—such as flowers, leaves, and fruits—prepared using different
extraction methods and solvents generally exhibit antimicrobial activity. For instance, Hearst et al.
reported that extracts made with a 50:50 mixture of water and 96% ethanol from the flowers and fruits of
Sambucus nigra, collected from the Co. Down, Northern Ireland, demonstrated antimicrobial activity
against methicillin-resistant Staphylococcus aureus (8). Mahboubi et al. collected the flowers and fruits
of Sambucus nigra from Sari Province in Mazandaran, Iran, during July and August of 2011 (13). They
prepared extracts using ethanol, methanol, and water. Their findings revealed that the methanol extract
derived from the flowers exhibited antimicrobial activity against Escherichia coli, Salmonella
typhimurium, Streptococcus pyogenes, and Candida albicans. Additionally, they found that all extracts
were effective against gram-positive bacteria, particularly Streptococcus pyogenes (13). Similarly, Goud
and Prasad found that the methanol extract of Sambucus nigra obtained from local markets in India
produced inhibition zones of 0.34 mm and 12.00 mm against Pseudomonas putida and Escherichia coli,
respectively (9). Ferreira-Santos et al. determined that the water extract of dried Sambucus nigra flowers
purchased from a local supermarket in Braga, Portugal, had MIC values higher than 33 mg/mL against
Klebsiella oxytoca ATCC 13182, Klebsiella pneumoniae ATCC 11296, Pseudomonas aeruginosa PAO1,
and Candida albicans SC 5314. The MIC values for Staphylococcus epidermidis ATCC 12228 and
Staphylococcus aureus ATCC 25923 were 4.1 and 8.3 mg/mL, respectively (10). Moreover, Has et al.
determined that the MIC value of the methanol extract of Sambucus nigra from the spontaneous flora of
Bihor County, Romania, was 1.95 mg/mL against both Staphylococcus aureus and Pseudomonas
aeruginosa (14). Milkova-Tomova et al. aimed to evaluate the antibacterial activity of aqueous solutions
of flowers and leaves of Sambucus nigra obtained at different exposure times against Escherichia coli
ATCC 8739, Listeria monocytogenes NCTC 11994, Salmonella NCTC 6017, and Staphylococcus aureus
ATCC 25093. As a result, they found that these extracts were only partially effective against Salmonella
(15). In addition, a study by Krawitz et al. also focused on commercial preparations and found that a
Sambucus nigra extract called Rubini, provided by BerryPharma AG (Solinger Strasse 7, D-42799
Leichlingen, Germany), had antimicrobial activity against group C and G Streptococci, Streptococcus
pyogenes, and Branhamella catarrhalis. They also observed that the liquid extract inhibited the
multiplication of human pathogenic influenza viruses (1). Overall, these studies indicate that antibacterial

activity varies depending on the part of the plant used, the extraction method, and the dosage. In this
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research, its found that only one of the commercial food supplement preparations containing Sambucus
nigra extract from 11 different manufacturers exhibited antibacterial activity. Due to variations in the
manufacturing process, it is unclear which part of Sambucus nigra was used in the tested commercial
products, as well as the extraction method and solvents employed, all of which may directly affect
antibacterial activity. This study on using black elderberry in pharmacological products suggests that the
plant does not show detectable antibacterial activity in vitro when used in various supplementary food and
drug formulations. However, given the limited number of studies on the antimicrobial effects of black

elderberry products, further in vitro and in vivo research is necessary.

CONCLUSION and RECOMMENDATIONS

In conclusion, the antibacterial potential of Sambucus nigra is promising for its use as a raw material in
the fight against increased antibiotic resistance and for drug development. However, the biological
activities observed in vitro may change when these substances are turned into commercial preparations,
due to drug manufacturing processes and the presence of additional ingredients such as preservatives and
sweeteners. Therefore, it is essential to conduct standardization and pharmacokinetic studies, particularly
for these commercial preparations. Furthermore, it is important to assess the biological activities of
commercially developed preparations both in vitro and in vivo and to perform bioavailability studies.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gore Mesleki Deneyimleri

Arastirma Makalesi

ve Karsilastiklar1 Sorunlar

Makale Bilgileri

OZET

Makale Gegmisi Amag¢: Hemsirelik meslegi kadin meslegi olarak bilinirken bilimsel gelismelerle birlikte erkeklerinde
Gelis: oncelikli tercih ettigi bir meslek haline gelmistir. Birgok {ilkede meslegi sadece kadinlar
07.04.2025 yliriitmekteyken yapilan yasal diizenlemelerle erkeklerde meslegin bir iiyesi olmustur. Bu ¢alismanin
Kabul: amact hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore mesleki deneyimleri ve karsilastiklar: sorunlari
' belirlemektir.
13.08.2025 Yontem: Arastirma tamimlayict Ozelliktedir. Arastirmanin evrenini bir iniversitenin saglik
Yaymlanma: yiiksekokulunda 6grenim goéren hemsirelik bolimii 6grencileri olusturmaktadir. Hemsirelik
25.08.2025 bolimiinde toplam 249 6grenci bulunmaktadir. Arastirmaya 2, 3 ve 4. sinif 6grencileri dahil edilmis,
1. smif ogrencileri (80 kisi) klinik egitimleri olmamalar1 nedeniyle aragtirma kapsami disinda
birakilmistir. Toplam 169 06grenci arastirmaya katilmistir. Arastirma Mart-Mayis 2013 tarihleri
Yazarlar:“ arasinda yapilmistir. Arastirma gereci olarak arastirmaci tarafindan kadin ve erkek 6grenciler igin
Mehtap SONMEZ hazirlanan iki ayr1 anket formu kullanilmigtir. Elde edilen veriler SPSS-Windows 17.0 programinda
Feyza NAZIK analiz edilmistir. Veriler ortalama ve yiizde dagilimlar: seklinde gosterilmistir.
Elvan TURKOL Bulgular: Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 21,57+2,27° dir. Arastirmaya katilan
Eyiip ASLAN ogrencilerin %46,2’si erkektir. Erkek 6grencilerin yarisindan fazlasi (%50,9°u) hemsirelik meslegini
isteyerek sectiklerini ve hemsirelik mesleginden memnun olduklarini, %57,9’u cinsiyetleri nedeniyle
egitim silireci boyunca bazi uygulamalar1 yapamadiklarini, %68,8’1 ise cinsiyetleri nedeniyle
Anahtar hastalardan tepki aldiklarini bildirmistir.
Kelimeler: Sonug ve Oneriler: Ogrencilerin yaridan fazlasi egitim siiresi boyunca cinsiyetleri nedeniyle sorun
Cinsiyet Farklilig, yasamalarina ragmen, hemsirelik mesleginde cinsiyet farkliligimin hemsirelik meslegine prestij

Mesleki Deneyim
Ogrenci Hemsire.

kazandirdigin1 ve avantajlariin daha fazla oldugunu distinmektedir. Cinsiyet farkliligi nedeniyle
yasanan problemlerin nedenleri agikg¢a ortaya konmali ve gerekli onlemler alinmalidir. Cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin tim hemsirelik meslegi ¢alisanlarinin meslegin her alaninda ¢alismasi saglanmalidir.

Professional Experiences and Problems Encountered by Nursing

Students According to Their Gender

Article Info

ABSTRACT

Avrticle History

Purpose: While the nursing profession is known as a female profession, it has become a profession
preferred primarily by men with scientific developments. In many countries, while only women were

Received: practicing the profession, men became a member of the profession with the legal regulations. The aim
07.04.2025 of this study was to determine the professional experiences and problems encountered by nursing
Accepted: students according to their gender.
13.08.2025 Method: The research is descriptive. The population of the study consisted of nursing students
Published: studying at a university's school of health. There are 249 students in total in the nursing department.
2508 2025' 2nd, 3rd and 4th grade students were included in the study, and 1st grade students (80 people) were
e excluded from the scope of the study because they did not have clinical training. A total of 169 students
participated in the study. The study was conducted between March and May 2013. Two separate
Authors: questionnaire forms prepared by the resegrcher for n_1a|e and female students were used as research
Mehtap Sénmez tools. The data obtained were analyzed in SPSS-Windows 17.0 program. The data were shown as
p S0 ! mean and percentage distributions.
Feyza Nazik, Results: The mean age of the students participating in the study was 21.57+2.27 years. Of the students
Elvan Tiirkol, participating in the study, 46.2% were male. More than half of the male students (50.9%) reported that
Eylip Aslan. they chose the nursing profession willingly and were satisfied with the nursing profession, 57.9%
reported that they could not perform some practices during the education process due to their gender,
Keywords: and 68.8% reported that they received reactions from patients due to their gender.

Gender Difference,
Professional

Experience, Nursing

Student.

Conclusions and Suggesitons: Although more than half of the students experienced problems due to
their gender during the education period, they think that gender difference in the nursing profession
brings prestige to the nursing profession and has more advantages. The reasons for the problems
experienced due to gender difference should be clearly revealed and necessary measures should be
taken. It should be ensured that all nursing professionals work in all areas of the profession without
gender discrimination.
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GIRIS

Hemsirelik meslegi ilk ortaya ¢ikisindan yirminci yiizyilin sonlarina kadar kadin meslegi olarak
algilanmaktaydi. Hemsireligin kurucusu Florance Nightingale her kadinin hayatinin herhangi
bir boliimiinde ister ¢ocuk bakimi ister hasta bakimi olsun saglik bakiminin bir parcasi
oldugunu ifade etmistir (1). Hemsirelik baslangigta toplumun gereksinimlerini yerine getirmek,
hasta ya da gii¢siiz durumda olan bireylere bakim vermek icin ortaya ¢ikmistir (2). Bilgisiz
kisilerin bakimi altinda olan hastalarin durumu, hastanelerin fiziksel yapisinin bozuklugu gibi
bir¢ok olumsuz faktor toplumda hasta ve yaralilara yardim etme duygusunu tastyan asil ve soylu

aile hanimlarii duyarl kilarak, hemsireligin gelismesine onderlik etmistir (3).

Hemsirelik meslegi kadin meslegi olarak bilinirken bilimsel gelismelerle birlikte erkeklerinde
oncelikli tercih ettigi bir meslek haline gelmistir. Bir¢cok iilkede meslegi sadece kadinlar
yiriitmekteyken yapilan yasal diizenlemelerle erkeklerde meslegin bir iiyesi olmustur.
Erkeklerin meslege giris yapmalariyla birlikte hasta ve toplum tarafindan aligilagelmis kadin
hemsire modeli degisime ugramak zorunda kalmistir. Bu degisim stireci ile birlikte hemsirelerin
cinsiyetlerine gore yasadiklar1 mesleki deneyim ve sorunlar mesleki gelisim engelleri arasinda
onemli bir yere sahiptir. Ulkemizde 2007 yilinda ¢ikarilan yasal diizenlemeler ile hemsirelikte
cinsiyet ayrimi ortadan kalkmistir ve giiniimiizde erkekler hemsirelik mesleginin yasal olarak
bir iiyesi olabilmektedir (3). Ulkemizde erkek hemsirelerin sayisi tam olarak bilinmemekle
birlikte her gecen giin daha fazla sayida erkek tarafindan hemsirelik meslegi tercih
edilmektedir. Diinya iilkelerine baktigimizda ise United States’de %3,1, United Kingtom’da
%8,7’dir (4). Aslinda Amerika’da erkekler 1888 yilindan itibaren modern hemsireligin
icerisinde bulunmustur. O donemlerde erkekler i¢cin hemsire kolejleri agilmistir. Suan ise kadin

hemsirelerle ayni okullarda egitim alabilmektedirler (5).

Diger bir taraftan ataerkil kiiltiirlerde 6zel pozisyon ve yonetimde erkeklerin orantisiz sayilari,
hemsirelik gibi kadinlarin ¢ogunlukta oldugu mesleklerde baskici rol oynamalarina neden
olmaktadir. Ancak meslektaslar aras1 sorunlarin yani sira toplumsal olarak degerlendirildiginde
erkek hemsirelerin varligt hemsirelik meslegi i¢in biiyiik bir avantajken, diinyada erkek
hemsirelerin kiiciik gruplar seklinde biliylimesi kadin meslektaslarina destek olmakla birlikte
mesleki bir kimlik olugsmasinda 6nemli adimlar atilmasini saglamistir. 1993 yilinda Kauppinen-
Toropainen&Lammi kadinlarin baskin oldugu mesleklerde erkeklerin yerini arastirdiklar

caligmalarinda erkek hemsirelerin bakim odakli ¢alismaya kadin meslektaglarina gére daha
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fazla ilgi duyduklarini belirtmislerdir. Meslektaslar arasi sorunlar ortadan kalkarken toplumun

erkek hemsireleri kabullenmesi dogrultusunda da 6nemli gelismeler olmustur (6).

Farkli kiiltiirlerde erkek hemsirelerin kabullenilmesinde sorunlar yasanmis, erkek hemsireler
egitim ve calisma hayatinda bazi problemlerle bas etmek durumunda kalmislardir (7).
Ulkemizde de erkek hemsirelere kars1 baslangigta dnyargi ile yaklasilmistir. Kadin hemsireler
icin erkek hemsirelerin varlig1 baz1 avantajlar saglamistir. Ozellikle iilkemiz gibi miisliiman
iilkelerde bakim hizmetlerinde mahremiyet, dini kurallar nedeniyle kadin hastalarin erkek
hemsire, erkek hastalarinda kadin hemsirelerden bakim almak istememeleri 6zellikle doguya

gidildikge artarak gézlenen bir durumdur (8).

Bu c¢alisma iilkemizde hemsire 0grencilerinin egitim siiresince cinsiyetlerine gore yasamis

olduklar1 mesleki deneyimleri, karsilagtiklar1 sorunlar belirlemek amactyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirmanmin Tipi: Bu ¢aligma tanimlayici tiirde bir aragtirmadir. Arastirma 4 Mart- 31 Mayis
2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirma verileri arastirmacilar tarafindan sinif ortaminda

ders saatlerinde veri toplama formu ile yiiz ylize toplanmistir.

Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini bir kamu tiniversitesinde Saglik Yiiksekokulu
Hemgirelik Boliimii 6grencileri olusturmaktadir. Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinde,
2012-2013 egitim-6gretim yilinda kayitli toplam 249 6grenci bulunmaktadir. Aragtirmaya 2.,
3. ve 4. Smuf 6grencileri dahil edilmis, 1. simif 6grencileri (80 kisi) klinik egitimleri olmamalar:

nedeniyle arastirma kapsami diginda birakilmistir. Toplam 169 68renci arastirmaya katilda.

Arastirmanin Gereci: Arastirma gereci olarak literatiir taramasi yapildiktan sonra

arastirmacilar tarafindanhazirlanan anket formu kullanilmistir (3,9,10).

Aragtirmada kadin ve erkek ogrenciler i¢in hazirlanan iki ayr1 anket formu kullanildi. Anket
formu iki boliimden olusmaktadir. Anket formunun birinci boliimii 6grencilerin sosyo-
demografik ozellikleri ve okuduklar1 bolim ile cinsiyete bagli yasadiklari deneyimlerini
inceleyen sorulardan olugmaktadir. Anket formunun ikinci béliimii 6grencilerin hemsirelik

mesleginde cinsiyet ile ilgili fikirlerini inceleyen sorulardan olusmaktadir.

Verilerin Analizi: Elde edilen veriler SPSS-Windows 17.0 programinda analiz edilmistir.
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Veriler ortalama ve yiizde dagilimlar1 seklinde gosterilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamalari21,57+2,27°dir. Hemsirelik béliimii 6grencilerinin demografik

ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Ogrencilerin %46,2°si erkek, %53,8’i ise kadindur.

Arastirmaya katilan 6grencilerin  %23,1’inin anneleri, %06,5’inin babalar1 okur-yazar

degillerdir, %56,2’si 4-7 kardes sahibidir. Ogrencilerin %37,9’u ikinci siniftadir.

Tablo 1. Hemsirelik boliimi 6grencilerin demografik 6zellikleri (n=169)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 92 53.8
Erkek 77 46.2
Yas

17-20 57 33.7
21-24 97 57.4
25 ve lizeri 15 8.9
Annenin egitimi

Okur yazar degil 39 23.1
[Ikogretim 37 21.9
Ortadgretim 40 23.6
Lise 30 17.7
Universite 23 13.7
Babanin egitimi

Okur yazar degil 11 6.5
[Ikogretim 36 21.3
Ortadgretim 45 26.6
Lise 41 24.2
Universite 36 21.4
Kardes sayisi

0-3 32 18.9
4-7 95 56.2
8 veya daha fazla 42 24.9
Simf

2. 64 37.9
3. 58 34.3
4, 47 27.8
Toplam 169 100.0

Kadin ve erkek hemsirelik 6grencilerinin okuduklar1 boliim ve cinsiyete bagli yasadiklar

hemsirelik uygulamalar1 deneyimlerine gore dagilimlari Tablo 2’de verilmistir. Kadin

ogrencilerin %73,9’u, erkek 6grencilerin %57,1°1 hemsirelik boliimiinden memnun olduklarini

bildirmislerdir. Cinsiyetleri nedeniyle erkek Ogrencilerin %68,8’1 hastalar tarafindan bazi

mesleki uygulamalarda engellenirken, kadin Ogrencilerin yalnmizca %3,3’li engellendigini

bildirmistir. Yine erkek O6grencilerin %57,1°1 kadin 6grencilerin ise %17,4’ cinsiyetleri
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nedeniyle egitim siireleri boyunca bazi mesleki uygulamalarda engellendiklerini
bildirmislerdir. Erkek 6grencilerin %32,5’1, kadin 6grencilerin %15,2’si 6gretim elemanlari
tarafindan cinsiyeti nedeniyle ayrimcilik veya haksizliga maruz kaldigini bildirmistir.
Engellenmelerinin en temel nedeni kadin hastalarin erkek hemsireleri tercih etmemeleri, bazi
alanlarda (dogumhane, kadin-dogum v.b.) erkek 6grenci hemsirelerin alinmamasi, mahremiyet
ve dini faktorlerdir. Erkek Ogrenci hemsireler cogunlukla kadin hastalara intramiiskiiler
enjeksiyon yapma, sonda takma, dogum yaptirma, mahrem bolgelere pansuman yapma gibi
uygulamalarda hastalar tarafindan reddedildiklerini = belirtmislerdir. Kadin 6grenci
hemsirelerinde yaridan fazlasi mesleki uygulamalarda, erkek hastalara enjeksiyon yapma,
sonda takma, mahrem bolgelere pansuman yapma gibi uygulamalara katilmak istemedikleri
icin mesleki uygulamalar cinsiyete gore ayrilmalidir seklinde belirtmislerdir. Erkek
ogrencilerin %66,2°si kadin 6grencilerin %35,9’u egitim siireleri boyunca farkli hemsire

kiyafeti giyme ihtiyaci oldugunu bildirmistir.

Tablo 2. Kadin ve Erkek Hemsirelik OgrencilerininOkuduklar1 Boliim ve Cinsiyete Bagh

Yasadiklar1 Hemsirelik Uygulamalart Deneyimlerine Gére Dagilimlari

Kadin Erkek

Hemsirelik Meslegi ile Tlgili Deneyimler (n=92) (n=77)

Evet Hayir Evet Hayir

n (%) n (%) n (%) n (%)
Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz? 52(56,5) 40(43,5) 40(51,9) 37(48,1)
Hemsirelik boliimiinden memnun musunuz? 68(73,9) 24(26,1) 44(57,1) 33(42,9)
Cinsiyetiniz nedeniyle hastalar tarafindan
engellendiginiz oldu mu? 3(3.3) 83(%6.7) 53(68,8) 24(31,.2)
Cinsiyetiniz nedeniyle egitim siiresi boyunca
bazi mesleki uygulamalar1 yapamadiginiz oldu 16(17,4) 76(82,6) 44 (57,1) 33(42,9)
mu?
Cinsiyetiniz nedeniyle hastane
uygulamalarinda bazi birimlerde alinmadiginiz 22(23,9) 70(76,1) 38(49,3) 39(50,7)
oldu mu?
Hemsirelik mesleginde mesleki uygulamalari 49(53,3) 43(46,7) 43(55,8) 34(44,2)

cinsiyete gore ayirmak dogru mudur?

Egitim siiresince klinik uygulamalarda farkl
cins meslektaslarinizin olmasi size bir avantaj 88(95,7) 4(4,3) 67(87,0) 10(13,0)
saglad1 m1?

Egitim siireniz boyunca Ogretim elemanlari
tarafindan cinsiyetiniz nedeniyle ayrimcilik

veya haksizliga ugradigmizi  disiiniiyor 14(15.2) 78(84.8) 25(32,5) 52(67.5)
musunuz?

Egitim siireniz boyunca cinsiyetiniz nedeniyle

farkli hemsire kiyafeti giyme ihtiyaciniz oldu 33(35,9) 59(64,1) 51(66,2) 26(33,8)
mu?
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Erkek ogrencilerinin hemsirelik meslegi ile ilgili goriislerine gore dagilimlar1 Tablo 3’te
verilmistir. Aragtirmaya katilan erkek 6grencilerin biiylik ¢ogunlugu ¢alisma esnasinda cinsiyet
ayrimciligt yapildigina (%46,0), hastalar tarafindan kadin hemsirelerin daha fazla tercih
edildiklerine (%41,9), cinsiyet farkliliginin hemsirelik meslegi i¢in gerekli olduguna (%56,8),
erkek hemsirelerin bazi birimlerde kesinlikle ¢alistirilmamasi gerektigine (%52,7) katildigini
bildirmistir. Hemsireligin kadin meslegi olarak anilmasindan rahatsizlik duyan Ogrenciler

%63,5, “hemsire” iinvani degistirilmelidir diyen erkek dgrenciler %70,3 olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Erkek Ogrencilerinin hemsirelik meslegi ile ilgili goriisleri (n=74)

Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum

Goriisler
n (%) n (%) n (%)

Terfi ve mesleki ilerlemeler de cinsiyete gore 31(41,9) 22(29,7) 21(28,4)
ayrimcilik yapiltyor.
Calisma  esnasinda  cinsiyet  ayrimecilifi 30(40,5) 10(13,5) 34(46,0)
yapiltyor.
Hastalar tarafindan kadin hemsireler daha ¢ok 31(41,9) 12(16,2) 31(41,9)
tercih ediliyor
Hemsirelik kadin meslegidir. 44(59,5) 14(18,9) 16(21.6)
Hemgirelik hizmetlerinde cinsiyet farklilig:
olmasi hemsirelik uygulamalar1 igin verimliligi 18(24.3) 14(18,9) 42(56,8)
arttirmaktadar.
Hemgsirelik meslegi kadinlarin becerilerine
daha uygun ve kadinlar bu meslekte daha 28(37,8) 21(28,4) 25(33,8)
verimli oluyor.
Erkek hemsireler ¢aligtiklar1 yerlerde daha ¢ok 30(40,5) 23(31,1) 21(28,4)
s0z sahibi oluyor
Hemsirelik mesleginde kadmn tercihi is 29(39,2) 19(25,7) 26(35,1)
giiclinde azalmaya neden oluyor.
Hemgirelik yonetim hizmetlerinde daha fazla 25(33,8) 24(32,4) 25(33,8)
kadn galistiriliyor
Erkekler daha fazla calistiriliyor. 25(33.,8) 17(23,0) 32(43,2)
Baz1 birimlerde erkekler kesinlikle 17(23,0) 18(24,3) 39(52,7)
calistirllmamalidir.
Hemgsireligin kadin meslegi olarak anilmasi 12(16,2) 15(20,3) 47(63,5)
beni rahatsiz ediyor.
“Hemsire” tinvani degistirilmelidir. 13(17.9) 9(12,2) 52(70,3)

Kadin dgrencilerin hemsirelik meslegi ile ilgili gortislerinin dagilimi Tablo 4’te verilmistir.
Kadin 6grencilerin biiylik ¢cogunlugu cinsiyet farkliliginin hemsirelik meslegi i¢in verimli
olacagini (%59,8) bildirmistir. Kadin 6grenciler, hemsirelik yonetim hizmetlerinde kadinlarin
calistirllmas: gerektigini (%42,4), katildiklarimi bildirirken, %51,1°1 terfi ve mesleki
ilerlemelerde cinsiyete gore ayrimcilik yapildigini, %52,2°si ¢aligma esnasinda cinsiyet
ayrimciligi yapildigini, %70,7’si hastalarin kadin hemsireleri daha fazla tercih ettigini, %91,3’0
hemsirelik mesleginin kadin meslegi oldugunu, %65,2’si kadin hemsirelerin isyerinde daha

fazla s6z sahibi oldugunu, %72,8’1 kadinlarin hemsirelik mesleginde is giicli kaybina neden
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oldugunu, bazi birimlerde kadinlarin ¢alistirilmamasi gerektigini, %79,3’i kadin meslegi olarak
anilmasindan rahatsizlik duydugunu %56,5’1 ise hemsire tinvaninin degistirilmesi gerektigini

diisiinmediklerini bildirmistir.

Tablo 4. Kadm Ogrencilerin Hemsirelik Meslegi ile ilgili Goriisleri (n=92)

. Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum
Deneyimler n (%) n (%) n (%)
Terfi ve mesleki ilerlemelerde cinsiyete gore 47(51,1) 24(26,1) 21(22.,8)
ayrimceilik yapiliyor
Calisma  esnasinda  cinsiyet  ayrimecilifi 48(52,2) 17(18,5) 27(29,3)
yapiliyor
Ha}stalar kadin hemsgireleri daha fazla tercih 65(70,7) 17(18,4) 10(10,9)
ediyorlar
Hemgirelik kadin meslegidir 84(91,3) 5(5,4) 3(3,3)
Hemgirelik meslegi icin cinsiyet farklilig:
olmasi hemsirelik uygulamasi i¢in daha ¢ok 27(29,3) 10(10,9) 55(59,8)
verimli olur
Hemsirelik  meslegi  erkeklerin  ¢alisma
sistemine daha uygun ve erkekler bu meslekte 42(45,7) 16(17,3) 34(37,0)
daha verimli olur
K"adln hemslreler calistiklart yerlerde daha gok 60(65,2) 21(22.8) 11(12,0)
$6z sahibi oluyor
H"er{lslrehk mesleginde kadin tercihi is 67(72.8) 18(19,6) 7(7.6)
giiciinde azalmaya neden olur
Hemgirelik yonetim hizmetlerinde kadinlar 26(28,3) 27(29.,3) 39(42,4)
calistiritlmalidir
Kadmlar daha fazla galigtiriliyor 37(40,2) 23(25,0) 32(34,8)
Bazi birimlerde kadmlar kesinlikle
calistirilmamalidir 60(65.2) 12(13.1) 20(21,7)
Hemgireligin kadin meslegi olarak anilmasi
beni rahatsiz ediyor. 73(79.3) 10(10.9) 99.8)
“Hemgire” tinvant degistirilmelidir. 52(56,5) 23(25,0) 17(18,5)

TARTISMA

Hemsirelik, diinyada kadimlarm baskin oldugu mesleklerden biridir. Insanoglunun var olusu ile
baslayan hemsirelik, kadinin sefkatli, sifa verici rolii ve dogasinda bulunan fedakarlik ile
0zdeslesmistir (6,7). Uzun yillar kadinlar tarafindan yiiriitiilmesi sebebiyle tiim diinyada
hemsirenin kadin olmasi gerektigi algis1 olusmustur. Erkeklerin hemsirelik meslegini tercih
etmesiyle beraber egitim siirecinde veya caligma hayatinda cinsiyet farkliliklarindan dolay1
meslek elemanlar1 farkli deneyimler yasamistir. Hemsirelik mesleginin profesyonellige
dayanan bir siire¢ olmasi nedeniyle, gelismis iilkelerde her iki cinsiyet tarafindan da

uygulanabilmektedir (11).

Arastirmada, 6grencilerin her iki cinste de yaridan fazlasi hemsirelik meslegini isteyerek secmis

ve hemsirelik mesleginden memnun olduklarini bildirmistir. ince ve Khorshid (2015),
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hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklar1 ¢calismalarinda 6grencilerin %70,4 ilinlin, Kahraman
ve Kilig ise 2021 yilinda hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada %52,0’min bdliimden
memnun olduklarint bulmuslardir. Siimen ve arkadaslarinin ¢alismalarinda hemsirelik
ogrencilerinin boliimden memnuniyet oranlart %49,2 bulunmustur (12-14). Hemsirelik
ogrencilerinin okuduklari meslekten memnun olmalar1 ve sevmeleri meslegin profesyonel
olarak yapilmasinda topluma tanitilmasinda ve hasta bakiminda kalitenin artmas1 gibi sonuglari

olacaktir.

Cinsiyete gore hemsirelik egitiminden memnun olma durumu ile ilgili literatiir incelendiginde,
Gliven ve ark.’nin c¢alismalarinda cinsiyetler arasi farklilik bulunmamastir (15). Yapilan diger
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (16,17). Hemsirelik egitiminde cinsiyete gore
memnuniyet oraninin yiiksek olmasi, hemsirelik mesleginin sadece kadin meslegi olarak
algilanmadiginmi diistindiirmektedir. Hemsirelik egitiminden memnuniyetin fazla olmasi da her
iki cins icinde mesleki doyum sagladigin1 gostermektedir. Ayrica kadin ve erkek 6grenci
sayilarinin birbirine yakin olmasi bu durumu destekleyen bir veri olarak degerlendirilebilinir.
Ancak toplumun erkek hemsirelik 6grencileri ile ilgili algilarinin degerlendirildigi calismada;
miihendislik boliimii erkek o6grencilerinin biiyiik c¢ogunlugu (%74,5) hemsireligi tercih
etmeyeceklerini belirtirken erkeklerin tercih etmesini de %213,3’ti komik bulduklarini
belirtmislerdir (18).

Cinsiyetleri nedeniyle erkek 6grencilerin (%68,8) yaridan fazlasi, kadin 6grencilerin ¢ok az bir
kism1 (%3,3) mesleki uygulamalarda engellendigini bildirmistir. Engellenme ve reddedilme
sebebiyle erkek 6grenci hemsirelerin yaridan fazlasi mesleki uygulamalarin cinsiyete gore
ayrilmasi gerektigini bildirmistir. Diger bir taraftan uygulamalarda engellenme yagamamalarina
ragmen kadin 6grenci hemsirelerin yaridan fazlast mesleki uygulamalardan; erkek hastalara
enjeksiyon yapma, sonda takma, mahrem bolgelere pansuman yapma gibi uygulamalara
katilmak istememeleri nedeniyle mesleki uygulamalarin cinsiyete gore ayrilmasi gerektigini
bildirmistir. Ogrencilerin tamamina yakini her iki cinste hemsire olmasmin mesleki avantaj
oldugunu kabul etmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin her iki cinste de yaridan fazlasi
hemsirelik mesleginde cinsiyet farkliligimin mesleki uygulamalarda verimli olacagina
katildiklarin1 bildirmislerdir. Yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu erkek
hemsirelerin fiziksel giic gerektiren ve erkek hastalarin yogunluk gosterdigi acil, cerrahi
servislerde ¢alismalar1 gerektigini bildirmistir. Erkek hemsirelerin varligi hemsirelik meslegini

giiclendirdigi gibi, kadin hemsirelerin bazi alanlarda daha rahat ¢alismasina olanak saglayabilir
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(11). Ayrica erkek ogrenciler kadin Ogrencilerle aymi kiyafeti giymek istemediklerini
bildirmistir. Bunun nedeni hemsirelik mesleginin kadin meslegi algisindan kurtarmak

olabilecegi gibi fiziki durumlarina gore ¢alisirken daha rahat etmek olabilir.

Erkek 6grenciler 6gretim elemanlari tarafindan cinsiyetleri nedeniyle kadin 6grencilerden iki
kat daha fazla ayrimciliga ugradiklarini bildirmislerdir. Erkek ogrenciler ig¢in, hastalar
tarafindan tercih edilmeme veya engellenme durumlari egitimleri siiresince bazi uygulamalara
katilimlarinin yetersiz olmasina, pasif durmalarmma ve motivasyon disiikliigiine neden
olmaktadir. Her ne kadar yapilan bir ¢alismada hemsirelik 6gretim iiyeleri meslege erkek
ogrenci alinmasini istediklerini belirtsede bu durumun 6gretim elemanlari tarafindan olumsuz

olarak degerlendirildigi diisiiniilmektedir (11).

Arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerin mesleki bakis agilar1 degerlendirildiginde, erkek
Ogrencilerin yariya yakininin olumsuz diisiinceleri oldugu goriilmektedir. Erkek 6grencilerin
tamamina yakini hemsireligin kadin meslegi olarak anilmasindan rahatsizlik duyduklarini,
“hemsire” tinvaninin degistirilmesi gerektigine katildiklarini kadin 6grencilerin ¢ogunlugu ise
katilmadiklarini bildirmiglerdir. Caligma sonuclarma gore, erkek 6grencilerin yariya yakini,
kadin ogrencilerin tamamina yakini hemsireligin kadin meslegi oldugu diisiincesine
katilmamuslardir. Oner ve Utkualp’in erkek hemsirelik égrencileriyle yaptiklari nitel calismada
ogrenciler toplumun hemsireligi kadin meslegi olarak gordiigiinii belirtmistir. Bu ¢alismada
erkek ogrenci hemsireler 6zellikle dogum ve kadin hastaliklar1 dersi uygulamasinda kadin
hastalarin erkek hemsirelerden bakim almak istemediklerini belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada
giinlimiizde erkek hemsirelerin sayilar1 artsa da hala toplum tarafindan tam olarak kabul
edilmedigi belirtilmistir (19). Tezel ve arkadaglarida caligmalarinda toplumun erkek hemsire
yerine kadin hemsirelerden bakim almayi tercih ettiklerini belirtmistir (20). Stimen ve
arkadaslcaligsmalarinda toplumunncilerin %39,1°1 hemsirelik kadin meslegidir diislincesine
katilmadigini belirtmistir (14). Toplumun erkek hemsireleri kabul etmeleri ve bakim stirecinde
erkek hemsirelerin cinsiyetleri nedeni ile sorun yasamamast hemsirelik mesleginin
profesyonellesmesi icin onemlidir. Bu sekilde erkek hemsirelertoplumsal cinsiyet rollerine

bagli normlardan kurtularak mesleklerinden daha fazla doyum saglayabileceklerdir.

Ulkemizde “hemsire” kelime olarak kiz kardes anlamina gelmektedir (21). Erkek dgrencilerin
kiz kardes anlamina gelmesi sebebiyle hemsire unvanini kabul etmeleri olduk¢a zor
goriinmektedir. Literatiire bakildiginda, erkek 6grenciler klinik uygulamalarda hemsire yerine

“saglik memuru, saglik¢i, hemsir” gibi farkli unvan ve kisaltmalar kullandiklarin1 veya bu
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sekilde isimlendirmek istediklerini bildirmistir (11,22). Ulkemizde hemsireligin kadin meslegi

olarak bilinmesi ve toplumdaki cinsiyet algisinin tamamiyla sona ermesi i¢in zaman gerektigi

asikardir. Ote yandan hemsire bireyler icin cinsiyetin hemsireligin mesleki gelisim siirecinde

avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ornegin ataerkil toplumlarda erkek hemsireler igin

evli olmak 6nemli bir avantajken, kadinlar i¢in annelik, ev isleri gibi sorumluluklarin yaninda

dezavantajdir. Kadinlarda dezavantajlar meslegin gelismesi ve kariyer firsatlarint olumsuz

etkilerken, erkeklerin varligi bu acig1 ortadan kaldirmaktadir (23-26).

SONUC VE ONERILER

Yapilan bu ¢alismada erkek 6grenciler mesleki olarak en fazla oranda “hemsire” tinvaninin
degistirilmesi istemektedir. Erkek hemsireler yiiksek oranda hemsireligin kadin meslegi
olarak goriildiigiinii ve yariya yakini hastalarin kadin hemsireyi tercih ettigini belirtmislerdir.
Erkek oOgrencilerin yarisindan fazlast hemsirelikte cinsiyet farkliliginin hemsirelik

uygulamalarindaki verimliligi artiracagini belirtmistir.

Aragtirma sonuglaria gore; kadin 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun hemsirelik mesleginde
cinsiyet ayrimi olmamasinin hemsirelik uygulamalari i¢in daha verimli olacag1 ve hemsirelik
mesleginin erkekler i¢in daha uygun oldugunu diisiindiikleri bulunmustur. Her iki cinstede
ogrencilerin erkek hemsirelere yaklasimlari genellikle olumlu olmakla birlikte hastalarin
kadin hemsire tercih etmelerinin erkekler i¢in rahatsizlik verici oldugu bulunmustur.
Toplumsal cinsiyet rollerinin ortadan kaldirilarak toplumun ve hastalarin erkek hemsirelerin

bakim ve uygulamalarini kabul etmeleri i¢in bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Etik Onay: Etik incelemesi Bitlis Kamu Hastaneleri Birligi tarafindan yapilmis ve gerekli
izin (N0:2013/5398) alinmistir.

Arastirma Izni: Saglik Yiiksekokulu’ndan izin almmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Bu calisma, 2013

yilinda 16. Ulusal Halk Sagligi Kongresi’nde 6zet bildiri olarak sunulmustur.
Finansal Destek: Bu ¢alisma arastirmacilar tarafindan finanse edilmistir.

Yazar Katkisi/Author Contributions: Arastirma tasarimi: MS, FN, ET; veri toplama: EA;
veri analizi: MS, ET; makale yazimi: MS, FN, ET; okuma ve diizeltme: MS, FN.

46



KSU Saglik Bilimleri Dergisi, Sayr;2(1), 37-48

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

Nightingale, F. (1859). Notes on nursing: What it is, and what it is not (pp. 68-122).
London: Harrison & Sons.

Ergol, S. (2011). Tiirkiye'de yiiksekdgretimde hemsirelik egitimi. Yiiksekogretim ve Bilim
Dergisi, 1(3), 152-155.

Kaya, N., Turan, N., & Oztiirk, A. (2011). Tiirkiye’de erkek hemsire imgesi. Uluslararas:
Insan Bilimleri Dergisi, 8(1), 1-30.

Ryan, S., & Porter, S. (1993). Men in nursing: A cautionary comparative critique. Nursing
Outlook, 41(6), 262—267.

Mannino, S. F. (1963). The professional man nurse: Why he chose nursing, and other
characteristics of men in nursing. Nursing Research, 12(3), 185-186.
Kauppinen-Toropainen, K., & Lammi, J. (1993). Men in female-dominated occupations: A
cross-cultural comparison. In L. Williams (Ed.), Doing women’s work: Men in
nontraditional occupations (pp. 91-112). London: Sage Publications.

Ertugrul, M., & Sahin, E. (2021). Erkek hemsirelik 6grencilerinin dogum ve kadin
hastaliklar1 dersi klinik uygulamalart sonrasindaki goriisleri ve tecriibeleri. Anadolu
Hemgirelik ve Saglk Bilimleri Dergisi, 24(2), 212-2109.

Gong, T. (2017). Tirkiye'de erkek hemsire olmak: Avantajlar ve dezavantajlar. Ankara
Universitesi SBF Dergisi, 72(1), 35-76.

Celik, A. S., Pasinlioglu, T., Cilek, M., & Celebi, A. (2012). Kadin-dogum servislerinde
yatan hastalarin erkek hemsireler hakkindaki diisiincelerinin belirlenmesi. Anadolu
Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 15(4), 254-261.

Stott, A. (2007). Exploring factors affecting attrition of male students from an
undergraduate nursing course: A qualitative study. Nurse Education Today, 27(4), 325-
332.

Kocaer, U., Oztop, T., Usta, N., Gokgek, D., Bahgecik, N., Oztiirk, H., & Pasli, E. (2004).
Hemsirelik mesleginde erkek iiyelerin yeri. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
7(2), 1-9.

Ince, S., & Khorshid, L. (2015). Hemsirelik 6grencilerinin meslek secimini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi. Anadolu Hemsgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 18(3), 163-171.
Kahraman, 1., & Kilig, H. F. (2021). Hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygis1 ve
etkileyen faktorler. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5(1),

47



KSU Saglik Bilimleri Dergisi, Sayr;2(1), 37-48

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

1-12.

Siimen, A., Teskereci, G., Aksoy, S., Ergen, Z., Ala, M., & Uziim, F. (2022). Hemsirelik
ogrencilerinin hemgsirelik mesleginin imajina yonelik algilariin  ve tutumlarinin
incelenmesi. Ordu Universitesi Hemgirelik Calismalar: Dergisi, 5(1), 75-83.

Giiven, S. D., Unsal, A., & Cakic1, N. (2021). Hemsirelik 6grencilerinin egitimlerine iliskin
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi. Ekev Akademi Dergisi, 86, 583-596.

Al Sebaee, H. A., Aziz, E. M. A., & Mohamed, N. T. (2017). Relationship between nursing
students’ clinical placement satisfaction, academic self-efficacy and achievement. IOSR
Journal of Nursing and Health Science, 6(2), 101-112.

Kagan, C. Y., & Pallos, A. (2020). Bir {iniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
ogrencilerinin dgrenimlerine iliskin doyum diizeylerinin incelenmesi. /nénii Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 8(3), 874-892.

Ekinci, M., Dikici, I. C., Derya, M., Andsoy, 1. 1., Ding, S., & Sahin, A. O. (2014).
Miihendislik boliimiinde 6grenim goren erkek ogrencilerin erkek hemsirelere karsi bakig
acilar1. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(1), 632—645.

Oner, S., & Utkualp, N. (2024). Erkek hemgirelik 6grencilerinin meslegi algilama tarzlari
ve deneyimleri: Nitel bir ¢alisma. Gevher Nesibe Journal of Medical and Health Sciences,
9(3), 357-362.

Tezel, A., Akpinar, B. A., Yurttas, A., & Celebioglu, A. (2008). Hastalar erkek hemsireleri
kabul edecekler mi? Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics, 16(1), 13-18.

Tiirk Dil Kurumu. (2013). Tiirk Dil Kurumu biiyiik Tiirkce sozliik. Ankara: Tirk Dil
Kurumu.

Evans, J. (1997). Men in nursing: Issues of gender segregation and hidden advantage.
Journal of Advanced Nursing, 26(2), 226-231.

Zeren, F., & Kosgeroglu, N. (2020). Toplumsal cinsiyet esitsizliginin hemsirelik meslegine
yansimalar1. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(3), 293—299.

Aydin, M., Bekar, E. O., Goren, S. Y., & Sungur, M. A. (2016). Hemsirelik 6grencilerinin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlar1. Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi, 16(1), 223-242.

Kizilel, S., Mert, H., Kiiciikgiiclii, O., & Yardimci, T. (2015). Hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinin 6z etkililik diizeyinin cinsiyet agisindan incelenmesi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 8(2), 95-100.

Sénmez, O. M. (2017). Sex discrimination at nursing in Turkey: To be a male nurse. COJ

Nurse and Health Care, 1(3), 1-2.

48



Cilt:1 Say1:2 Yil:

KSU Saghk Bilimleri Dergisi
KSU Health Science Journal
(KSUHSJ)

Olgu Sunumu E- ISSN:3062-3669

Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum: Vaka Sunumu

Makale Bilgileri

OZET

Makale Ge¢misi
Gelis:
12.04.2025
Kabul:
10.08.2025
Yayinlanma:
25.08.2025

Yazarlar:

Ayse Kiirklii
Serdar Ozer
Hatice Giil Oztas
Aysel Biilez

Anahtar
Kelimeler:
Sezaryen, Vajinal,
Dogum, Sezaryen
Sonrast Vajinal
Dogum, Kadin
Dogum Hekimleri,
Ebeler

Giris: Glinimiizde sezaryenin bir dogum sekli olarak tercih edilme oranlarinin artmasi saglik
sistemi ve gelecek nesiller i¢in sorun olmaya baslamustir. ilk dogumunu sezaryen dogum yapan
kadinlarin sonraki dogum tercihlerinin ne olmasi gerektigi konusu gebe kadinlar ve kadin dogum
klinisyenleri agisindan sorun olmaya devam etmektedir. Sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD),
daha 6nce sezaryen ile dogum yapan kadinlar i¢in bir alternatiftir. SSVD yapan kadinlarla yapilan
caligmalar incelendiginde daha hizli iyilesme siireci gegirdikleri, daha az cerrahi operasyona maruz
kaldiklari, hastanede kalma siiresinde azalma, diger gebelikler i¢in daha giivenilir bir dogum yapma,
anne-bebek baginin daha gii¢lii olmasi, pozitif bir dogum deneyimi yasama ve sezaryen dogum
oranlarini azaltma gibi faydalar1 vardir. Bununla birlikte nadir olarak SSVD ile dogum yapan
kadinlarda uterus riiptiirii baglica goriilen komplikasyon arasinda yer alsa da, maternal ve fetal

morbidite ve mortalite oranlarini arttirdigina yonelik veriler bulunmamaktadir.

Vaka Sunumu: Bu makalede daha 6nce ii¢ kez sezaryen olmus dordiincii ve son dogumunu
komplikasyonsuz vajinal dogum ile gergeklestiren SSVD vakasina ait bilgileri aktarilmigtir. 25
yasindaki gebe kadin dogumun ikinci evresinde Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine 112 acil ekipleri araciligiyla bagvurmustur. Aktif travayda olan gebe
kadmm ebe ve hekim esliginde miidahalesiz vajinal yolla dogumunu gerceklestirmistir. Dogum
komplikasyonsuz ger¢eklesmis ve canli 3440 gram bir kiz bebek diinyaya gelmistir. Lohusa ve
yenidogan saglik bakanlig1 ve kurum politikalari geregince 24.saatinde biitiin kontrolleri yapildiktan
sonra taburcu edilmistir.

Sonug ve Oneriler: Maternal ve fetal komplikasyonlarin SSVD disindaki dogumlarda da meydana
gelmesi muhtemeldir. Kadin dogum klinisyenleri gebenin saglik durumunu da goz Oniinde
bulundurarak ebeler ile birlikte bireysellestirilmis ve biitiinciil bir bakimla SSVD’yi dnermeli ve
tegvik etmelidir.
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Introduction: The increasing rate of preference for cesarean section as a method of birth has become
a problem for the health system and future generations. The issue of what the next birth preferences
of women who had their first birth by cesarean section should be continues to be a problem for
pregnant women and obstetricians. VVaginal birth after cesarean section (VBAC) is an alternative for
women who had a previous cesarean birth. When studies conducted on women who had VBAC are
examined, it is seen that they have benefits such as faster recovery, fewer surgical operations, shorter
hospital stays, safer births for other pregnancies, stronger mother-baby bonds, a positive birth
experience and reduced cesarean birth rates. However, although uterine rupture is rarely among the
main complications seen in women who have VBAC births, there is no data indicating that it
increases maternal and fetal morbidity and mortality rates.

Case Report: This article presents a case of a woman who, after three prior cesarean deliveries,
successfully underwent an uncomplicated spontaneous vaginal delivery (SVD) for her fourth and
final childbirth. A 25-year-old pregnant woman applied to Necip Fazil City Hospital Maternity and
Child Diseases Hospital through 112 emergency teams during the second stage of labor. The pregnant
woman, who was in active labor, had her vaginal birth without intervention, accompanied by a
midwife and a physician. The birth was uncomplicated and a live 3440-gram baby girl was born. The
puerperal and newborn were discharged after all checks were performed in the 24th hour in
accordance with the Ministry of Health and institutional policies.

Conclusions and Suggesitons: Maternal and fetal complications are also likely to occur in deliveries
other than VBAC. Obstetrics and gynecology clinicians should recommend and encourage VBAC
with individualized and holistic care, together with midwives, taking into account the health status of
the pregnant woman.
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GIRIS

Dogum; kadinlar ve onlarin esleri/aileleri i¢in tekrar1 ve benzeri olmayan essiz bir durumdur.
Sezaryen dogum oranlarinin ozellikle gelismis iilkelerde olmak iizere tiim diinyada hiz
kesmeden arttig1 bilinmektedir. Kadinlarin sezaryen dogumu diisiinmeleri ve istemelerine
neden olan bir¢ok faktor rol almaktadir. Bu faktorler; gebelik, dogum ve dogum sonu meydana
gelebilecek komplikasyonlar, dogum ve agr1 korkusu, planli dogum tarihi ihtiyaci gibi tibbi
olmayan nedenlerdir (1).

DSO tarafindan bildirilen sezaryen oram1 %10 ile %15 arasindadir. Avrupa Perinatal Tip
Dernegi (EAPM) ve Avrupa Ebeler Dernegi (EMA) tarafindan 2024 yili ocak ayinda lilke
diizeyinde sezaryen dogum oranlarinin %15-20 arasinda olmasi gerektigini belirtmistir.
Diinyada 1990°da %7, 2021 yilinda %21 oldugu saptanmis ve bu artis egiliminin devam etmesi
durumunda diinyada sezaryen dogum oraninin 2030 yilinda %29 olmasi beklenilmektedir. 2030
yilina kadar diinyada en yiiksek sezaryen dogum oranlarina sahip yerlerin ise % 63 ile Dogu
Asya, %54 Latin Amerika ve Karayipler, %50 Bati Asya, %48 Kuzey Afrika ve %45 Yeni
Zelanda olmasi 6ngoriilmektedir.

Tiirkiye de sezaryen dogum oranlarinin her gecen yil artis gosterdigi bildirilmistir. Tiirkiye’de
2013 yilindan itibaren sezaryen dogum oranlart % 50’nin iizerine ¢ikmustir. 2022 yilinda bu
oran %60’a kadar cikmistir. 2018-2023 yillar1 arasinda meydana gelen dogumlar
incelendiginde %57,6’sinin sezaryen dogum oldugu saptanmis ve bu oranin %28,8’inin primer
sezaryen oldugu bildirilmistir. Mevcut sezaryen dogumlarin %74,2°sinin  6zel saglik
kurumlarinda, %41,8’inin ise kamu hastanelerinde oldugu belirlenmistir (2).

Sezaryen dogum oranlarinin artmasinda aktif rol alan bir diger neden ise; elektif tekrarlayan
sezaryen dogumlardir. Diinya capinda daha 6nce bir sezaryen dogumu olan kadinlarin oram
primipar kadinlarla kiyaslandiginda iki kat fazla oldugu goriilmektedir. ABD’de daha dnce bir
sezaryen dogumu olan kadinlarin %90’mdan fazlasinin tekrar sezaryen dogum yaptigi
belirtilmektedir (3).

Uluslararas1 kilavuzlar; Sezaryen Sonrast Vajinal Dogum (SSVD) basart oraninin %60-85
oldugu ve elektif tekrarlayan sezaryene gore daha az komplikasyonlu oldugunu bildirmislerdir.
Boylece yillardir devam eden ‘bir sezaryen her zaman sezaryendir’ olgusunun da Oniine
gecmede bir alternatif olmus ve SSVD’nin giivenli olduguna dair kanitlar ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Ancak uygulama noktasinda yiiksek diizeyde kanit eksikliginin devam ettigi
belirtilmekte ve konu hakkinda tartismalar siire gelmektedir. Literatiir incelendiginde SSVD

sonucunda maternal ve fetal komplikasyonlar meydana gelebilecegi de bildirilmistir. Bu
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komplikasyonlar; dogum sirasinda uterus riiptiirii, acil sezaryen komplikasyonlari, perinatal ve
neonatal mortalite, solunum ve beslenme sorunlari, yogun bakimda yatisa neden olan sorunlar,
sepsis ve travmadir. Ancak basarili SSVD’ler incelendiginde en diisiik maternal ve perinatal
morbidite oranlarina sahip olundugu gozlenmektedir. Ek olarak SSVD, sezaryen dogumla
kiyaslandiginda daha az kan kaybi1 ve transfiizyon ihtiyaci, hastanede kalis siiresinde azalma,
daha az tromboembolik olay ve daha az enfeksiyonla da iligskilendirilmistir (4).

Bu makale sunumunda daha 6nce ii¢ kez sezaryen ile dogum yapmis ve dordiincii dogumunu

sezaryen sonrasi vajinal dogumla gergeklestiren vakaya ait bilgiler paylagilmistir.
OLGU SUNUMU

Gebeliginin 39. haftasinda olan, 25 yasindaki, gravida 5, parite 3, abortus 1 olan gebe;
17.02.2025 tarihinde saat 03.39°da, 112 acil ekibi araciligiyla Necip Fazil Sehir Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi'na bagvurmustur. Gebe anamnezinde
onceki 3 dogumun sezaryen ile gerceklestigi kaydedilmistir. Gebenin ge¢is fazinda (dilatasyon
9 cm) olmasi ve hastanede ameliyathane ve yogunbakim ekiplerinin hazir bulunmasi, ebelerin
ve hekimlerin aktif dogum yaptirdigi donanimli bir hastane olmasi, olast bir komplikasyon
durumunda dogum sonrast 3. Basamak Egitim arastirma hastanesine sevkinin hizl
yonetilebilmesi sebebi ile vaka hemen degerlendirilmeye alinmustir.

Fizik muayenesinde insizyon bulgular1 da gozlemlenmistir. Annenin ilk gebeligi 2018 yilinda
missed abortusla sonu¢lanmistir. Ikinci gebeligi saglikl bir sekilde ilerlemis ancak 2020 yilinda
prezantasyon anomalisi endikasyonu nedeni ile sezaryen dogum gerceklestirilmis ve canli1 3170
gram (gr) bebek diinyaya gelmistir. Diger sezaryenleri ise ilk sezaryene bagli olarak 2021, 2023
yillarinda meydana gelmis ve sirasiyla 3300 gr, 3200 gr agirligindaki canli bebekler dogdugu
belirlenmistir. Annenin mevcut gebeligine iliskin olarak 4 kez gebelik izlemi/kontroliine
geldigi, folik asit disinda ila¢ kullanmadig1 ve regete edilmedigi, gebelikte yapilmas: gereken
rutin tarama ve kan testlerine iliskin herhangi bir kaydinin olmadig: tespit edilmistir. Gebenin
bilinen herhangi bir ilaca ve besine karsi alerjisinin olmadigi, kronik ve bulasici hastalik 6ykiisii
olmadigi, bagimlilik yapic1 madde kullanmadigi, daha dnce yapilmis olan kan transfiizyon
oykiislinlin  olmadigi, oOnceki gebelikleri arasinda herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmadig1 belirlenmistir.

Yapilan vajinal muayenede; gebenin dogumun ikinci evresinde oldugu, serviks dilatasyonunun
9 santim (cm), efasmanin %80-90, bas prezantasyon, amnion kesesinin saglam ve
membranlarin prolabe oldugu belirlenmistir. Fetiis iyilik halini degerlendirmek i¢in yapilan

muayenede fetal kalp atiminin mevcut 142 atim/dakika ve diizenli oldugu belirlenmistir.
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Gebenin vital bulgular1 degerlendirildiginde; kan basinci 120/70 mmHg, nabz1 82 atm/dk,
oksijen satiirasyonu %99, atesi 36,5 °C olarak saptandi. Fizik muayenesinde siyanoz ve/veya
sarilik bulgular negatifti.

Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 11,6 gr/dL, hematokrit %35,9 trombosit 158x10°
cells/uL, beyaz kiire 9,06x10° cells/uL, ALT 9 U/L, AST 37 U/L, INR 1,07, idrarda protein
negatif oldugu saptanmistir.

Aktif travayda olan (9 cm dilatasyon) gebe kayit islemleri sirasinda sezaryen sonrasi vajinal
dogum hakkinda bilgilendirildi ve ge¢is fazinda olan vakanin sezaryene alinmasi miimkiin
olmadigindan dogum salonuna alinarak kadin dogum hekimi ve ebe esliginde siire¢ yonetildi.
Spontan olarak, 17.02.2025 tarihinde, saat 03.50’de, 3440 gram agirliginda, 50 cm boyunda,
birinci dakika APGAR skoru 9, besinci dakika APGAR skoru ise 10 olan canli kiz bebek,
vajinal (epizyotomili) dogumla diinyaya geldi.

Vakanin hastaneye bagvuru ve dogum siireci arasinda sadece 11 dk gecti. Yenidoganin dogum

sonu donemde yogun bakim ihtiyact olmadi.

Dogum sonu dénemde; vaka dogum sonu kanama yoniinden takip edildi, kadin dogum hekimi
tarafindan yapilan ultrason muayenesine gore; uterus eski insizyon hattinda intak izlendi, riiptiir
izlenmedi, batinda serbest siv1 izlenmedi. Eski sezaryen skarina ait herhangi bir olumsuz durum
saptanmadi. Hastaya dogum sonu dénemde kullanmasi i¢in Sefazol® 1 gr 3*1, Minoset® 500
mg 3*1 ve Ferrum Housman Fort® 100 mg 2*1 recete edildi. Ebe tarafindan lohusaya perine
hijyeni, emzirme, anne siitli, bebek bakimi, beslenme, bosaltim, dinlenme ve uyku, ilag
kullanimi, kontraseptif yontemler ve dogum sonrasi saglik kontrolii hakkinda Onerilerde

bulunuldu ve saglik bakanlig1 prosediirlerine geregince 24 saat sonra taburcu edildi.
TARTISMA

Sezaryen oranlarinda artis yasanmasinin temel nedenleri arasinda primer sezaryenler,
tekrarlayan sezaryenler ve yiiksek riskli gebelikler yer almaktadir. Bu nedenlerin dogal sonucu
olarak sezaryen sonrasi vajinal dogum konusu kadin dogum uzmanlari arasinda tartisma konusu
olmaya devam etmektedir. Yapilan bir ¢alismaya gore de sezaryen sonrasi vajinal dogum
oranlarinda diisiis yasandigini bildirmistir (5). Lundgren ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada
kadin dogum klinisyenlerinin anne ve bebek agisindan herhangi bir komplikasyonu olmayan
gebeler i¢in sezaryen sonrasi vajinal dogumun iyi bir alternatif oldugunu belirtmisler ve 6nceki
dogumunu sezaryen olan gebelere dogum Oncesi kontrollerinde sezaryen sonrasi vajinal
dogumu oOnerdiklerini ifade etmislerdir (6). Foureur ve ark. tarafindan yapilan benzer bir

calismada da kadin dogum klinisyenleri sezaryen sonrasi vajinal dogumu oOnerdiklerini
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bildirilmis olup uterus riiptiirii konusunda endise duyduklarin1 belirtmislerdir (7). Sezaryen
nedenlerine baktigimizda birgok nedenin yer aldigi karsimiza g¢ikmaktadir. Kadin dogum
uzmanlart ve ebelerin kadinlarin sezaryen ile dogum yapma kararinda merkezde yer aldigi
arastirmalarla da ortaya konmustur. Bu nedenle, kadin dogum klinisyenlerinin; kurumlarinda
sezaryen dogum karar1 almadaki rollerini bilmeleri ve sezaryen oranlarinin azaltilmasina
yonelik ¢aligmalarda aktif olarak yer almalar1 gerekmektedir.

Sezaryen sonrasi vajinal doguma bagli olarak maternal komplikasyonlar yasanabilmektedir.
Maternal komplikasyonlar arasinda daha sik olarak dogum sonu kanama, 3-4.derece
laserasyonlar ve gorece daha ¢ok kaygi duyulan konu uterus riiptiiriidiir. Brandstetter ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan 358 kadindan sadece
birinde uterus riiptiirii gelistigi bildirilmis ancak histerektomi yapilmamaistir. Ayni ¢alismada 3
kadma kan transfiizyonu yapildigi, dogum sirasinda meydana gelen laserasyonlarin diisiik
dereceli laserasyonlar oldugu belirtilmistir (8). Rotem ve ark.’nin ¢alismasina gore ise sezaryen
sonrast vajinal dogum yapan gebelerde daha fazla uterus riiptlirii vakasi yasanmis ancak
histerektomi, kan {iriinii transfiizyonu ve yogun bakim ihtiyaci acisindan anlamli bir farklilik
yasanmadigimi bildirmislerdir (9). Literatiirde yapilan ¢aligsmalar incelendiginde sezaryen
sonrast vajinal dogumda risklerin mevcut oldugunu ancak maternal morbidite ve mortalite
oranlarinda herhangi bir artisa sebep olmadigini ve dolayli yonden sezaryen oranlarini azaltma
da 6nemli bir rol tistlendigini gostermektedir. Kadin dogum klinisyenlerinin ve gebe kadinlarin
sezaryen sonrast vajinal dogum hakkinda bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Sezaryen sonrasi vajinal dogum ile dogan yenidoganlarin mortalite ve morbidite oranlarindaki
artis veya azalma ile ilgili yeterince veri bulunmamaktadir. Ancak sezaryen sonrasi vajinal
dogumda perinatal asfiksi, gobek kordonu kan gaz1 seviyeleri ve APGAR skorunda belirgin
degisiklikler olmadig1 ancak uterus riiptiiriine bagli olarak daha fazla perinatal asfiksi yasandigi
bildirilmistir (10). Benzer sekilde yapilan ¢alismaya gore de yenidoganlarin gobek kordonu
kan gazi, APGAR skorlar1 ve yenidogan yatis oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik
yaganmadigini saptamiglardir (8). De Leo ve ark.’nin ¢alisama bulgularina gore de 5.dakika
APGAR skoru arasinda farklilik olmadigini tespit etmislerdir (3). Kesin klinik Oneriler

sunulmasi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sezaryen dogum oranlarindaki artis 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Bu oranlarin

artmasinda baglica neden elektif tekrarlayan sezaryenlerdir. SSVD ise artan oranlarinin
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azaltilmasinda iyi bir alternatif olarak karsimiza cikmaktadir. SSVD sezaryen dogumla

karsilagtirildiginda birgok pozitif etkisinin oldugu yapilan ¢alismalar ile desteklenmektedir.

Uygun hastane kosullarinda SSVD ile dogumu tercih eden kadinlara, kadin dogum klinisyenleri

tarafindan biitiinclil bir bakim saglanmalidir. SSVD maternal ve perinatal komplikasyonlara

bagl olarak saglik profesyonelleri arasinda halen tartisma konusu olsa da yapilan ¢alismalar

gosteriyor ki SSVD’nin bir¢ok kadin i¢in giivenli bir dogum sekli oldugu goriilmektedir. Ancak

konu hakkinda yiiksek diizey kanit diizeyleri yetersiz olup giincel ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu

ongoriilmektedir.

Oneriler

e Kadin dogum klinisyenleri, SSVD ile ilgili en giincel klinik kilavuzlari, rehberleri takip

etmeli ve gebeleri bilgilendirmeli,

e SSVD icin gebeler antenatal donemde degerlendirilmeli, gebenin ge¢mis saglik durumu

gozden gegirilerek SSVD igin uygun ve giivenli gebeler dahil edilmeli,

e Gebe kadinlar, SSVD olasi tiim riskleri ve yararlari konusunda bilgilendirilmeli ve

desteklenmeli,

e SSVD ile dogum gerceklestirilecegi durumlarda konu hakkinda deneyimli ekip ve gerekli

malzemelerin temin edildiginden emin olunmali,

e Hastanelerde SSVD’yi tesvik eden, giivenli uygulama protokolleri i¢eren kurumsal kilavuz

ve rehberler gelistirilmeli,

e SSVD hakkinda teorik ve uygulama bilgi ve becerinin giincellenmesi i¢in kadin dogum

uzmanlari ve ebeleri mesleki egitime dahil edilmelidir.

Etik Onay: Dosyasi incelenen hastadan bilgilendirilmis onam alinmstir. Ayrica Necip Fazil Sehir
Hastanesi Kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 ek hizmet binasindan kurum izni alinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigi beyan edilmistir.
Finansal Destek: Makalenin hazirlama ve yazilma siirecinde herhangi bir kurum ve kurulustan

finansal destek alinmamuistir.
Yazar Katkisi: Arastirma fikri ve tasarimi: AB, AK, HGO, SO; yorumlanmasi: AB, AK; yazim ve

diizeltmeler: HGO, AK. Tiim yazarlar arastirma sonuclarim gézden gecirmistir.
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