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Premenopoz ve Menopozal Dénemdeki Kadinlarda Uriner inkontinans Goriilme
Sikhig1 ve Risk Faktorlerinin Incelenmesi

Examination of Prevalance of Urinary Incontinence and Risk Factors for Premanopausal and Menopausal
Women

Ayten DINC?, Nazli Emel OZER?

(074

Bu ¢aligma premenopoz ve menopozal donemdeki
kadinlarda iiriner inkontinans (Ul) goriilme siklig1 ve
risk faktorlerinin incelenmesi amaci ile yapildi
Tanimlayici tipteki ¢alisma, Subat 2016- Mayis 2017
tarihleri arasinda, Canakkale’de, 40-64 yaslar1 arasi
400 (200 premenopoz, 200 menopozal donemdeki)
kadin tizerinde gergeklestirildi. Veri toplama araci
olarak; kadinlarin sosyo-demografik  &zellikleri,
obstetrik ve jinekolojik Oykiisii, genel saglik durumu
ve aliskanliklari, Ul semptomlarini sorgulayan anket
formu kullamldi. UI varlig1 ve simflamasi Uluslararasi
Kontinans Dernegi’nin tanimlamasina gore yapildi.
Istatistiksel analizler igin ki-kare testi ve logistic
regresyon analizi kullanildi. Calismada premenopoz
donemdeki kadinlarda Ul prevalanst %9 iken,
menopoz sonrasi dénemdeki kadmlarda %50 olup
genel prevalans %29,6 olarak bulundu. Ul risk
faktorleri lojistik regresyon ile incelendiginde; 50-64
yas grubu (OR=3,676, %95 GA:1,9-7,06), BKi 30 >
olmasi (OR=25,47, %95 GA 2,6-24,4), Diyabet
mellitus (OR=8,06, %95 GA 3,6-17,7), 4 ve {lizeri
vajinal dogum (OR=7,28, %95 GA 1,67-31,6), anne
veya kiz kardesinde Ul olmasi (OR=2.44, %95 GA
1,24-4,78), konstipasyon (OR=3,48, %95 GA 1,68-
7,22) risk faktorii olarak saptandi. Bu ¢alismada Ul’mn
menopozal donemdeki kadinlar arasinda 6nemli bir
saglik sorunu oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, Premenopoz,
Menopoz, Prevalans, Risk Faktorleri.

ABSTRACT

This study investigated the prevalence and risk
factors of urinary incontinence (Ul) among
menopausal women. A descriptive survey was
performed on 400 women (200 pre-menopausal and
200 menopausal period) aged 40-64 years sampled in
Canakkale from February 2016- May 2017. Data
gathering tools; the women's socio-demographic
characteristics, obstetric and gynecologic history,
general health status and habits, Ul symptoms Ul
symptoms was collected using a questionnaire. Ul was
defined according to the International Continence
Society (ICS) classification. For statistical analysis
Chi-square test and logistic regression analysis was
used. The prevalence of Ul in women during the
premenopausal period was 9%, while it was 50% in
menopausal women. The prevalence of Ul was 29.6%
in all women. The risk factors for Ul are analyzed by
logistic regression, 50-64 years (OR=3.676, %95,
Cl:1.9-7.06), BMI 30> kg/m2 (OR=25.47, %95
Cl:2.6-24.4), Diabetes mellitus (OR=8.06, %95
Cl:3.6-17.7), 4> number of wvaginal deliveries
(OR=7.28, %95 CI:1.67-31.6), maternal or sibling had
Ul olmasi (OR=2.44, %95 CI:1.24-4.78), constipation
(OR=3.48, %95 CI:1.68-7.22) were found to be risk
factors. In this study, urinary incontinence was an
important health problem among women in the
menopausal period.

Keywords: Urinary Incontinence, Premenopausal,
Menopause, Prevalence, Risk Factors.
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GIRIS

Uriner inkontinans, Uluslararasi
Kontinans Toplulugu (ICS) tarafindan "her
tiirlii istemsiz idrar kagirma sikayeti" olarak
tanimlanmaktadir.! Diinyada 200 milyondan
fazla insan iiriner inkontinans (Ul) sorunu
yasamakta olup, bu sorun kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilmekte ve
prevalansi %15-52 arasinda degismektedir.?

Menopoz, over fonksiyonlarinin tamamen
durmasindan sonraki yasam donemidir.
Menopozdan 2-6 yil 6ncesi premenopozal
donem, 6-8 yil sonras1 postmenopozal donem
olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda saglik
alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler
ve yasam sartlarinin iyilesmesi ile birlikte

postmenopozal donemdeki kadinlarin
sayisinda  belirgin  artis  olmustur.®°
Menopozal donemde,  Ostrojen eksikligi
sonucu alt {iriner sistem semptomlari
arasinda  olduk¢a  ileri  bir iligki
goriilmektedir.?  Kadmlarda — menopozla

birlikte alt iiriner sistem semptomlar1 olarak

siklikla ~ {riner  inkontinans, irritatif
semptomlar ve iseme gicliikleri
bildirilmistir.>  Menopoz doéneminde Ul

prevalanst %32-73 arasinda degismektedir.®
13 Ancak yillardir iiriner inkontinans
menopozun bir pargast olarak kabul edilse
de, inkontinansin geligmesinde Ostrojen
yetersizliginin tek basimna neden olmayacagi
diistiniilmektedir.!t4

Literatiirde Ul ile ilgili risk faktorleri
arasinda; yas, menopoz, obezite, dogum
sayisinin fazla olmasi, vajinal dogum ve
gecirilmis histerektomi, hormon replasman
tedavisi, sigara, diabetus mellitus
sayllmaktadir.*>!112 Kadinlarda goriilen Ul
tipleri siralamasi siklikla; stres, urge ve miks
Ui'dyr 6:13.14

Saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan
hemsirelerin ~ iiriner  inkontinans  risk
faktorlerinin  belirlenmesinde, bakimin
planlanmasinda ve davranigsal tedavilerin
uygulanmasinda etkin rolleri vardir. Ul’m
erken donemde saptanmasi ve bu konuda
yeterli rehberlik saglanarak sorunun ele
alinmas1 kadin saghginin gelistirilmesine
onemli katki saglayacaktir.®

Ulkemizde Ul ile ilgili yapilan prevalans
calismalarinda farkli yas gruplar1 ele alinmus,
bolgeler arasinda da farkli  sonuglar
bulundugu saptanmistir. Ancak spesifik
olarak menopoz donemine ait c¢aligsmalarin
sayist olduk¢a smirhdir.

Bu c¢alismada amag¢ Canakkale ilindeki
premenopoz ve menopozal donemdeki
kadinlarda {iiriner inkontinans prevalansi ve
risk faktorlerini incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma tanimlayici nitelikte olup, 15
Subat 2016-15 Subat 2017 tarihleri arasinda
Canakkale'de yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini, Canakkale 18 Mart
Universitesi  Arastrma  ve  Uygulama
Hastanesi ve Canakkale Devlet Hastanesi
polikliniklerine basvuran 40-64 yaslar1 arasi
400 (200 premenopoz, 200 menopozal
donemdeki) kadin olusturmustur.

Premenopozal donem, kadinin son {ig
ayda en az bir siklus kanamasi olurken son
bir  yilindaki menstruel siklusta degisiklik
olmamasidir.

Menopoz dénemi, Son bir yildir menstruel
kanamasinin olmamasi donemidir.

Menopoza bagli semptomlart ve yasam
kalitesini etkileyecegi diisiiniilerek yaslilik
donemi olan 65 yas ve lizeri yastaki kadinlar
calismaya alinmamistir.

Arastirmaya alma oOlgiitleri, 40-64 yas
arast premenopoz ve menopoz ddneminde
olmast ve caligmaya katilmaya goniilli
olmasidir.

Arastirmaya almama Olgiitleri, genito-
tiriner sistem patolojisi bulunmasi, riner
enfeksiyonu olmasidir.

Arastirmanin bagimli degiskeni menopoz
doneminde 40-64 yas kadin olmasi, bagimsiz
degiskenleri ise Ul ve yasam kalitesidir.
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Arastirmamiza alinacak 40-64 yas grubu
kadinlarda olayin goriis olasiligi incelenmek
istendiginde, Ornekleme alinacak kadin
sayisint hesaplamak ic¢in evrendeki birey
sayist biliniyor durumuna gore;
n=N.t2.p.q/d2/(N-1)+t2.p.q formiili
kullanilmistir.®®  Formiile gére 6rneklem
sayis1 382 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama aract olarak literatiir
dogrultusunda  hazirlanan anket formu
kullanllmistir.>*  Veriler  arastirmacilar
tarafindan ~ premenopoz ve  menopoz
donemindeki 40-64 yas arasindaki kadinlarla
hastanelerin poliklinik bekleme salonlarinda
yiiz yiize goriigme yontemi ile toplanmuistir.
Anketin doldurulmasi yaklagik 10-15 dakika
siire almistir.

Anket formunu uygulamadan Once
arastirma kapsamina alinan kadinlara bu
calismanin ne amagcla, neden yapildig1 ve
neden bu calismaya secildikleri anlatilmis ve
katilmaya goniilli kadinlarin onam alinarak
ve ¢alismaya dahil edilmistir.

Anket formu Menopoz donemindeki
kadinlarin ~ sosyo-demografik  6zellikleri,
kisisel aliskanliklari, menopoz donemine
iliskin bilgileri ve iiro-jinekolojik Oykiisiinii
iceren 42 sorudan olusmaktadir.

Ul varligi ICS tarafindan &nerilen
kriterlere gore belirlenmistir.! Buna gére, son
dort hafta iginde istemsiz idrar kagirma
oykiisii olanlar Ul sikayeti “var” olarak kabul

BULGULAR

Tablo 1'de kadmlarin Ul ile ilgili
sikayetlerinin dagilimi goriilmektedir.
Premenopoz donemde Ul prevalanst %9
iken, menopoz donemindeki kadinlarda Ul
prevalanst %50 olup, tim kadmnlarin Ul
prevalansi %29,6 olarak saptandi (p=0,001).
Ul saptanan kadinlarin (n=118) inkontinans
tipi sikhig sirasiyla; SUI (%54,2), MUI
(%41,5), UUI (%4,2) idi.

edilmistir. Ul tipleri ayrica siniflandirilmus,
stres iiriner inkontinans (SUI), giilme,
Oksiirme, hapsirma, egzersiz yapma, agir
kaldirma veya fiziksel aktivite esnasinda
idrar kacirma, urge diriner inkontinans (UUT),
herhangi bir uyar1 olmadan ve aniden, c¢ok
siddetli idrar yapma hissi ile tuvalete
yetisemeyerek idrar kacirma, miks iiriner
inkontinans (MUI), en az bir SUI ile bir UUI
semptomu olma, yani karisik tip olarak
degerlendirilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi icin
Canakkale 18 Mart Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulun’dan yazili izin
(Karar N0:2016-06) ve arastirmanin yapildigi
ilgili  kurumlardan resmi izin alinmistir
(Karar No0:2016-774,99, Karar No0:2016-
26018). Katilimcilara ¢alisma hakkinda kisa
bilgi verildikten sonra, goniillii olanlardan
yazili ve s0zli onam alinarak Helsinki
Prensiplerine uygun olarak
gergeklestirilmistir.

Verilerin Analizi

Istatistik analizlerin degerlendirilmesinde
SPSS  21.0  versiyonu  kullanilmigtir.
Tanimlayici istatistikler yiizde, ortalama ve
standart sapma ile ifade edilmistir. Istatistik
analiz olarak, Chi-square test, Fisher’s exact
test ve logistic regression  analysis
kullanilmigtir. Istatistiksel anlamlilik igin
p<0,05 kabul edilmistir.

VE TARTISMA

Premenopoz dénemdeki Ul sikayeti olan
kadinlarin = %61,1’t son 1 yildir idrar
kagirirken, menopoz dénemindeki kadinlarda
2 yil ve iizeri Ul sikayetleri fazlaydi (%87)
ve sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001). Ayrica menopoz ddonemindeki
kadinlarin giinliik idrar kagirma sikligi daha
fazla idi (p=0,036), (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadmlarin Uriner inkontinans ile ilgili Sikayetlerinin Dagilimi

Premenopoz Menopoz Toplam
(n=200) (n=200) (n=400)
n % n % n % p
Uriner inkontinans
Var 18 9 100 50 118 29,5 0,001
Yok 182 91 100 50 182 70,5
Uriner inkontinans Siire (yil)
1 11 61,1 13 13 24 20,5 0,001
2-5 6 33,6 41 41 47 39,8
5 ve lizeri 1 5,6 46 46 47 39,8
Uriner inkontinans sikhg
Giinde birkag kez 2 111 47 47 49 41,5
Ayda birkag kez 15 83,3 48 48 63 53,4 0,036
Yilda birkag kez 1 55 5 5 6 51
p<0,05

Premenopoz donemdeki kadinlarin yas
ortalamast 46+2,45, menopoz donemindeki
kadinlarin yas ortalamasi 56+5,04 olarak
bulundu.  Premenopoz ve  menopoz
donemindeki kadmlarda Ul ile iliskili
faktorlerin tek degiskenli analizi ayr1 ayr
incelenmistir.  Premenopoz  donemdeki
kadmlarda Ul ile iliskili faktorler olarak; iri
bebek dogurma (p=0,000), kronik hastalik
varligi (p=0,000), kabizlik (p=0,000), ailede
idrar kagirma Oykiisii (p=0,002) ve obezite

(p=0,001) saptandi. Menopoz donemindeki
kadinlarda ise; yas (p=0,008), egitim
(p=0,002), gelir diizeyi (0,006), ikamet ettigi
yer (p=0,000), 4 ve tiizeri gebelik ve dogum
Oykiisti  (p=0,000), iri bebek dogurma
(p=0,004), kronik hastalik varlig1 (p=0,000),
diabetus  mellitus  (p=0,000), kabizlik
(p=0,000), ailede idrar kagirma Oykiisi
(p=0,001), sik idrar yolu enfeksiyonu
gecirme (p=0,000), obezite (p=0,001) iU ile
iligkili faktorler olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Premenopoz ve Menopoz Dénemindeki Kadilarda UT ile Iliskili Faktorlerin Tek Degiskenli Analizi

Premenopoz (n=200)

Menopoz (h=200)

Ul (+) Ul (-) Ul (+) Ul (-)
n (%) n (%) P n (%) n (%) P

Yas
40-49 yas 17 (8,9) 175(91,1) 0,536 6 (25,0) 18 (75,0) 0,008
50-64 yas 1(12,5) 7 (87,5) 94 (53,4) 82 (46,6)
Egitim Durumu
<8 yil 4(22,2) 14 (77,8) 0,063 54(62,1) 33(37,9) 0,002
>9 yil 14 (7,7) 168 (92,3) 46 (40,7) 67 (59,3)
Calisma Durumu
Calistyor 11 (8,1) 124 (91,9) 0,358 10(27,0)0 27(73,0) 0,002
Caligmiyor 7 (10,8) 58 (89,2) 90 (55,2) 73(44,8)
Gelir
Diistik 2(54) 35 (94,6) 0,315 5(22,7) 17 (77,3) 0,006
Orta/iyi 16 (9,8) 147 (90,2) 95 (53,4) 83 (46,6)
Tkamet
Il 7 (10,9) 57 (89,1) 0,064 15(36,6) 26(63,4) 0,000
flge 7(5,9) 111 (94,1) 46 (39,0) 72(61,0)
Koy 4(22,2) 14 (77,8) 39(95,1) 249
Dogum Sayisi
0 6 (51) 112(94,9) 0,052 9(24,3) 28 (75,7) 0,000
1-3 12 (15,0) 68 (85,0) 62 (47,7) 68 (52,3)
4 ve lizeri 0(0) 2 (100) 29(87,9) 4(12,1)
Gebelik Sayisi
0 6 (5,5) 103 (94,5) 0,066 6 (19,4) 25(80,6) 0,000
1-3 12 (14,5) 71 (85,5) 54 (43,9) 69 (56,1)
4 ve iizeri 0 (0) 8 (100) 40 (87,0) 6(13,0)
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Tablo 2. Premenopoz ve Menopoz Dénemindeki Kadilarda UT ile Tliskili Faktérlerin Tek
Degiskenli Analizi (Devamu)

En Son Dogum Sekli

Normal Dogum 13 (9,8) 120 (90,2) 0,367 95(52,2) 87(47,8) 0,278
Sezeryan 5(13,2) 33 (86,8) 4(33,3) 8 (66,7)
En Agir bebek kilosu
2.500-2.999 1(10) 2,7 (90) 0,000 15(79,1) 1,33(20,9) 0,004
3.000-4.000 13(55,4) 9,5 (44,6) 4,7 (55,6) 5,1(44,4)
4.000 ve iizeri 1,7(86,6) 1(13,4) 5 (70,5) 3(29,5)
Kronik Hastahk
Var 27 (73,0) 10 (27,0) 0,000 94 (58,0) 68(42,0) 0,000
Yok 155(95,1) 8(4,9) 6 (15,8) 32 (84,2)
Kabizhik Durumu
Evet 7 (38,9) 11 (61,1) 0,000 44(77,2) 13(22,8) 0,000
Hayir 11 (6,0) 171 (94,0) 56 (39,2) 87 (60,8)
DM
Var 13 (6,7) 180 (93,3) 0,000 50(35,7) 90(64,3) 0,000
Yok 5(71,4) 2 (82,6) 50(83,3) 10(16,7)
Sik Idrar Yolu Enf.
Evet 17 (8,6) 181 (91,4) 0,172 89(47,6) 98(52,4) 0,009
Hayir 1 (50) 1 (50) 11(84,6) 2(154)
Sigara
Evet 7(6,1) 107 (93,9) 0,085 16(41,00 23(59,0) 0,142
Hayir 11 (12,8) 75 (87,2) 84 (52,2) 77 (47,8)
Siirekli fla¢ Kullanim
Evet 22 (73,3) 8(26,7) 0,002 90(58,8) 63(41,2) 0,000
Hayir 160(94,1) 10(5,9) 10(21,3) 37(78,7)
Ailede Idrar Kacirma Oykiisii
Evet 24 (77,4) 7(22,6) 0,011 40(67,8) 19(32,2) 0,001
Hayir 11 (6,6) 155 (93,4) 60 (42,6) 81 (57,4)
BKi
18.5-24.5 (Normal) 0 25 (100) 0.001 1(14,3) 6(85,7) 0,001
25-29 (Kilolu) 12(7,3) 153(92,7) 69(44,5) 86(55,5)
30-39 (Obez) 6(66,7) 3(33,3) 30(78,99) 8(21,1)

p<0,05

Tablo 3’te kadinlarda Ul risk faktdrlerinin
cok degiskenli lojistik regresyon ile inceleme
sonuglar1 goriilmektedir. Kadinlarin 50-64
yas grubunda olmasi 3,7 kat (p=0,0001 %95
GA 1,9-7,06), Beden Kitle Indeksi 30>
olmast 25,47 kat (p=0,005, %95 GA 2,6-
24.4), DM olmast 8.06 kat (p=0,001, %95

GA 3,6-17,7), vajinal dogum sayist 4 ve
tizeri olmas1 7,28 kat (p=0,08, %95 GA 1,67-
31,6), anne veya kiz kardesinde Ul olmasi
2,44 kat (p=0,009, %95 GA 1,24-4,78),
konstipasyon olmasi 3,48 kat (p=0,001, %95
GA 1,68-7,22) risk faktorii olarak bulundu
(Tablo 3).

Tablo 3. Uriner Inkontinansla Iliskili Faktérlerin Lojistik Regresyon Analizi Ile incelenmesi

Degiskenler OR %95 GA P
50-64 yas 3,676 1,914-7,061 0,001
BKi 30-39,9 25,473 2,655-244,409 0,005
Diyabetus Mellitus 8,063 3,660-17,762 0,001
4 ve iizeri vajinal dogum 7,282 1,674-31,677 0,008
Konstipasyon 3,487 1,683-7,223 0,001
Genetik yatkinhk 2,442 1,246-4,787 0,009

p<0,05
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Sekil 1. Uriner inkontinans Tipleri

Ul ile ilgili risk faktorleri arasinda
menopoz bildirilmekle birlikte, menopozun
Ul iizerine etkisi hala tartismalidir.
Calismada premenopoz donemdeki
kadmlarda Ul prevalans1 %9 iken, menopoz
sonrast donemdeki kadinlarda %50 olup
genel prevalans %29,6 (118/400) olarak
bulundu. Buna benzer bazi ¢alismalarda
menopoza giren kadmlarda Ul gériilme
sikliginda artis oldugu belirlenmistir.31¢ Bu
bulgularin tersine, menopoz ile Ul gériilme
durumu arasinda iliski bulamayan ¢aligmalar
da mevcuttur.}"18

Calismada Ul tiplerinden en fazla SUI
(%54,2) saptandi. Oskay ve ark (2004)
calismasinda da en sik SUI (%37,2)
bildirildi.> Bu calisma bulgularindan farkl
olarak  Oztirk ve ark. (2012)’nin
calismasinda menopozal donemdeki
kadmlarda en sik UUI (%43) goriildiigii
bildirildi.t

Menopoz ile Ul arasindaki iliskinin
kadinlarin menopoza girme zamanina bagl
oldugu bildirilmektedir.2® 1k birkag yil
icinde Ostrojen hormonundaki azalmanin
etkileri gozle gorilir sekilde uyarn
vermemektedir. Fakat yasin artmasi ile
birlikte menopoz siiresinin de artmasi sonucu
Ostrojen hormonunun azalmasina bagh
etkilerin goriilmeye basladig1 ve Ul goriilme
durumunun arttigr bildirilmektedir.!*%® Bu
calismada menopoz sonras1 50-64 yas grubu
kadmlarm daha fazla Ul sikayeti sorunu
yasadiklar1 saptanmis olup, sonug literatiir
bulgulari ile uyumludur.
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Menopoz sonrasi dénemdeki kadinlarda
egitim seviyesi arttikga ve calisan kadinlarda
Ul sikayeti daha az goriilmiistiir. Literatiirde
bu calismaya benzer sonuclar
bildirilmektedir.1®?? Kadinin egitim durumu
ve calismasinin, saglikla ilgili konularda
olumlu bilgi ve davranis kazanmasinda etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Gelir durumunun iyi olmasi ve saglik
hizmetlerine ulasim agisindan ikamet edilen
yerler kadmnlarin  saghik hizmetlerinden
yararlanma durumunu etkileyen Onemli
faktorlerdendir. Calismada sehirde yasayan
kadmlarda Ul sikayeti daha diisiik ancak,
gelir durumu orta-iyi  olanlarda, Ul
sikayetinin fazla oldugu belirlenmistir. Bu
durum kadmlarm Ul sikayetini yeterince
onemsemediklerini gostermektedir. Akgiin
(2009) yaptig1 c¢alismasinda gelir durumu
kotii olanlarda Ul sikayetinin daha fazla
oldugu bildirilmistir.'® Ozdemir (2011)’in
yaptig1 calismada ise gelir durumu Ul ile
iliskili bulunamamustir.??

Uriner inkontinans gelismesinde gebelik,
dogum, parite, dogum sekli, iri bebek
dogumu gibi ¢ok sayida obstetrik risk faktorii
rol oynamaktadir. Bu ¢aligmada menopozal
donemdeki kadinlardan 4 ve iizeri gebelik ve
dogumu olanlarin daha fazla Ul sikayeti
yasadiklar1 saptandi. Caligma bulgularina
paralel olarak yapilan calismalarda da
paritenin Ul riskini artirdig1, nulliparlarda Ul
goriilme sikliginin  daha diisiik oldugu
bildirilmistir.”'*?® Cahsma kapsamindaki
kadmnlarin en son dogum sekli ile Ul goriilme
siklig1 arasinda anlamli bir iligski saptanmadi.
Bu calisma bulgularina paralel caligmalar
vardir.'®® Ancak bu bulgularin tersine,
vajinal  dogumun kadmlarda Ul igin
potansiyel risk faktorii oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur.”3

Bu ¢alismada iri bebek dogurma ile Ul
arasinda iliski oldugu saptandi. Literatiirde
bu calismaya benzer sonuglar
bildirilmektedir 2 224

Tekrarlayan ve uzamis ikinma ile olusan
kronik kabizlikta pudental sinirde meydana
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gelebilecek hasara bagli olarak inkontinans
gelisebilmektedir. Calismada kabizligi olan
kadinlarda Ul sikdyetinin daha fazla
gorildiigi saptandi. Arastirma bulgulari
literatiir bulgular1 ile uyumludur.®

Hipertansiyon, diyabet ve KOAH qgibi
hastaliklarin {iriner disfonksiyon gelismesine
yol ac¢tig1 bildirilmektedir.’?>2?® Calismada
literatiire paralel olarak DM olan kadinlarda
Ul sikayetinin fazla oldugu saptandi.

Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirmek
istemsiz detrusor kas kontraksiyonlarinin
stimiilasyonuna sebep oldugu ig¢in iiriner
intontinans  goriilme  sikhiim1  artirdigt
bildirilmektedir.1621226 [ iteratiire paralel
olarak bu calismada menopozal donemdeki
sik idrar yolu enfeksiyonu gegiren kadinlarda
Ul sikayetinin daha fazla goriildiigii saptandi.

Bu c¢alismada sigara icmek Ul igin risk
faktorii olarak bulunmadi. Literatiirde bu
arastirma bulgularina paralel bazi ¢aligsmalar
vardir.'®222"  Ancak bu bulgularin tersine
sigara kullanan kadinlarda Ul prevalansinin
arttigmi belirten ¢alismalar da meveuttur.?>?

Calismada stirekli ilag kullanan kadinlarda
(antihipertansif, diiiretik ve DM ilaglar1) Ul
sikayetinin artmig oldugu gozlendi. Bu
sonug diger calismalarla uyumludur.6:22

Obezitenin karmn i¢i basinct artirdigi ve
pelvik kaslarda zayiflamaya yol agarak Ul’a
neden  oldugu diisiiniilmektedir.t3?12°
Literatiire paralel olarak bu ¢aligmada obesite
potansiyel risk faktorii olarak bulundu.

Calismada Ui tiplerinden SUI
prevalansinin daha fazla goriildiigii saptandi.
Calisma bulgularina benzer sekilde Mishra
ve ark. (2010), Ozdemir ve ark. (2011), Lu
ve ark. (2016) calismalarinda da SUI ilk
sirada  goriilmiistiir. ™23 Bu bulgulardan
farkli olarak Kara ve Sentiirk (2010)
yaptiklar1 c¢aligmada kadinlarda ilk sirada
MUTI (%64,3) saptamislardir.*®

Calismada menopozal donemdeki
kadinlarda Ul risk faktorleri ¢cok degiskenli
lojistik regresyon analizi ile incelendiginde;
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ileri yas, obesite, 4 ve Uzeri dogum yapma,
anne veya kiz kardesinde UI olmasi,
konstipasyon risk faktorii olarak saptandi.

Bu c¢alismada kadinlarin 50-64 yas
grubunda olmas1 (3,7 kat) Ul risk faktorii
olarak saptandi. Danford ve ark. (2006)
calismalarinda 50-54 yas grubu kadinlar 40
yas grubu kadimnlara gére 1,81 kat Ul risk
oranina sahip oldugu bildirildi.° Pérez-Lopez
ve ark. (2012) yaptiklar1 caligmada ileri yasin
Ul igin risk faktorii oldugu bildirildi.!°

Calismada BKI 30 > olmas1 (25,47 Kat)
risk faktorii olarak bulundu. Lu ve ark.
(2016)’nmin  yaptiklar1 arastirmada obesite
(3,36 kat), Danford ve ark. (2006) yaptiklari
calismada (3,10 kat), Dellu ve ark. (2016)
yaptiklart caligmada obesite (1,83 kat) Ul
icin risk faktorii olarak bildirildi.**?

Bu c¢alismada DM olmasi (8,06 kat) risk
faktorii olarak bulundu. Oskay ve ark (2004)
calismasinda DM gibi kronik bir hastalik
varh@ durumunda Ul gériilme riskinin 1,95
kat artt1g1 bildirildi.?

4 ve iizeri dogum yapma (7,28 kat) Ul icin
risk faktorii olarak bulundu. Bu c¢alisma ile
benzer sekilde Danfort ve ark (2006)
calismasinda 3 ve {izeri dogum yapan
kadinlarda Ul riski 6,11 kat daha fazla
oldugu bildirildi.®

Calismada konstipasyon (3,48 kat) Ul icin
risk faktorii olarak saptandi. Swanson ve ark
(2005) kronik kabizlik sikayeti olanlarda
urge inkontinansin 2,3 kat, Lu ve ark. (2016)
Ul igin (1,8 kat) risk faktdrii oldugunu
bildirdiler.*

Calismada genetik yatkinlik 6nemli bir
risk faktorii olarak bulundu (2,44 kat). Pérez-
Lopez ve ark. (2012) yaptiklart ¢alisma
sonuglar1 da bu calismaya benzer bulundu.®

Bu arastirmanin siirliliklari, kadinlarda
Ul durumunun belirlenmesinin  kisilerin
ifadelerine dayanmasidir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin sonucunda, menopozal
donemdeki  kadinlarda Ul  prevalansi,
ozellikle stress Ul oram yiiksek bulundu.
fleri yas, obesite, DM, 4 ve iizeri dogum
yapma, genetik yatkinlik ve konstipasyon
risk faktorleri olarak saptandi. Bu sonuglar
dogrultusunda Ul'sin menopozal dénemde
yaygin olarak goriildiigiinii ve 6nemli bir
saglik sorunu oldugunu sdyleyebiliriz. Bu
nedenle kadmlarm Ul bulgular, risk
faktorleri ve koruyucu Onlemlerle ilgili
farkindaliklarmin arttirilmasi gerekmektedir.
Menopozal donemdeki kadinlarin

muayenelerine standart Ul degerlendirmesi
eklenmesi yararli olacaktir. Saglik ekibi
igerisinde yer alan ebe ve hemsirelerin Ul’mn
Onlenmesi ve bu sorunun giderilmesine
iliskin aktif rol almalar1 gerekir. Ozellikle
Ul'in gelismesinde risk faktorii olarak kabul
edilen menopozal donem ile ilgili, kadinlarin
farkindaliklariin artirilmasi, pelvik taban
kaslarinin  gii¢lendirilmesi ve diger risk
faktorlerine iliskin egitim ve danigmanlik
hizmetlerinde etkin bir sekilde rol almalari
gerekmektedir.
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Ebelik (")grencilerinin Kamu Personeli Secme Sinavina Iliskin Gériislerinin Incelenmesi

Investigation of the Opinion of Midwifery Students on the Public Personnel Selection
Examination

Nazan TUNA ORANY, Sibel ICKE?, Habibe BAY?, Esma YUKSEL*

(0Y/

Ebelik, lilkemizde egitim yolu ile edinilen ilk kadin
mesleklerindendir. Saglik Bakanligi’nin biinyesinde
kadrolu istihdam edilmek i¢in diger meslek gruplari
gibi, ebelerin dniindeki en biiyiik engel Kamu Personeli
Se¢me Smavi (KPSS)’dir. Bu ¢aligmada, ebelik
Ogrencilerinin meslege gecis yapabilmeleri igin
basarmak zorunda olduklart KPSS’ye iliskin
gorislerinin incelenmesi amaglanmustir.

Bu arastirmada betimsel tarama yodntemi
kullanilmistir. Arastirmanin  6rneklemini 2016-2017
Egitim-Ogretim yilinda bir devlet iiniversitesinin saglik
yiiksekokulunun 3. ve 4. sinifinda 6grenimlerine devam
eden ebelik boliimii 6grencileri (n=168) olusturmustur.
Veri toplama araci olarak anket formu ve KPSS ile ilgili
ifadelerin yer aldigi form kullanilmistir. Verilerin
analizinde her soruya ve ifadeye yonelik frekans ve
yiizde dagilimlar1 yapilmustir.

Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin %531 3.
simf, %47’si ise 4. smuftr. Ogrencilerin %74,4ii
KPSS’nin saglik alaninda egitim almis kisilerin
atanmasi i¢in uygun bir sinav olmadigi, %73,2°si KPSS
yerine mesleki becerilere yonelik uygulamayi
degerlendiren smavlarin olmasi gerektigi, %69,6’s1
KPSS’nin iki yilda bir yapilmasiin dogru bir
uygulama olmadigi, %70,8’i KPSS’de yer alan soru
sayisinin - adaylarin  bilgisini  6lgmek icin yeterli
olmadigi, %79,2’si KPSS’nin mesleki bilgi ve beceriyi
On plana ¢ikaran bir sinav olmadigi, %75°1i KPSS’ye
hazirlanmanin yipratici bir siire¢ oldugu gibi goriislere
sahiptir.

Arastirmadan elde ettigimiz bulgulara gore, kamu
kurumlarina atamalarda uygulanan smav igeriginin
mesleki bilgi ve becerilerin Olgiilebildigi sekilde
diizenlenmesinin daha uygun olabilecegi sonucuna
ulagilmustir.

Anahtar kelimeler: Ebelik 6grencileri, KPSS, Stres,
Mesleki bilgi ve beceri, istihdam.

ABSTRACT

Midwifery is one of the first female profession
acquired through education in our country. Like other
occupational groups, the biggest obstacle in front of
midwives is the Public Personnel Selection
Examination (PPSE) for the permanent employment in
the Ministry of Health. In this study, it was aimed to
examine the views of PPSE that midwifery students had
to accomplish in order to move to the profession.

Descriptive scanning method was used in this study.
The sample of the study consisted of midwifery
students who were studying in the 3rd and 4th class (n
= 168) of a health school in a state university in 2016-
2017 academic year. The questionnaire form and the
form in which the expressions related to PPSE are used
as the data collection tools. Frequency and percentage
distributions for each question and expression were
made in the analysis of the data.

53% of the midwifery students who participated in
the survey were in the 3rd grade and 47% were in the
4th grade. 74.4% of the students stated that PPSE is not
a suitable exam for the appointment of health-trained
people, 73.2% stated that there should be exams
evaluating the application of professional skills instead
of PPSE, 69.6% stated that it is not an ideal practice to
have PPSE once in two years, 70.8% stated that the
number of questions in PPSE is not enough to measure
knowledge of candidates, 79.2% stated that PPSE is not
a test that gives priority to professional knowledge and
skills, 75% have opinions like preparing for PPSE is a
painful process.

According to the findings of the research, it has
been achieved that the content of the examination
applied at the time of appointment to the public
institutions can be adjusted more appropriately as the
professional knowledge and skills can be measured.

Keywords: Midwifery students, PPSE, Stress,
Professional knowledge and skills, Employment.
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Tirkiye, demografik yapist bakimindan
niifusunun yaklagik beste birinin 15-24 yas
arast gen¢ niifusun olusturdugu bir iilkedir.
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’ne gore
bu oran toplam niifusun %16,3iidiir.! Hane
halki isgiicli arastirmasi sonuglarna gore
2017 yilinda genclerin %19,9’u issiz oldugu
kayitlara gegmistir.? Issizlik, iilkeler arasi
farkliliklara ragmen c¢ogu iilkenin Onemli
sorunlarindan biridir. Niifustaki hizli artis,
yatirim yetersizligi, siyasi ve ekonomik
istikrarsizligin yani sira egitim politikasindaki
sorunlar da igsizligin artmasinda rol oynayan
faktorlerdendir.’

Ulkemizde dgretmenlik ve hemsirelik gibi
egitim yolu ile edinilen ilk kadin
mesleklerinden birisi de ebeliktir.*> Ebelerin,
kadinin dogasinda var olan ve mucize olarak
adlandirilan dogum olayma taniklik etmesi,
meslegin toplum nezdinde kutsal meslek
olarak kabul goérmesi, calisma ortaminin ve
meslegin dinamik olarak nitelendirilmesi, is
giivencesinin bulunmasi ve maasin kismen
tatmin edici olarak goriilmesi gibi nedenlerle
Ozellikle kadin cinsiyetinin oncelikli tercih
ettigi mesleklerin basinda yer almaktadir.®®
Tifeke¢i ve Yildiz’in hemsirelik 6grencileri
tizerinde yaptiklari calismada %56’s1 ileride is
bulma konusunda endiseli olduklarin1 ve
%46’s1 KPSS’nin kendileri i¢in sorun teskil
ettigini, %81’1 de bir devlet kurumunda
calismak istedigini belirtmistir.® Saglik
Bakanlig1 2016 yili istatistik verilerine gore
47766 ebe Saglik Bakanligi biinyesinde
calisiyorken, 748’1 tiniversitede, 3.942’si 6zel
hastanelerde c¢aligmakta olup toplam ebe
sayist  52.456°dir.}®  Saghik  Bakanlig
blinyesinde kadrolu istihdam edilmenin
oniindeki en biiylik engellerden biri herkesin
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GIRIS

zorunlu olarak girmesi gereken bir sinav olan
Kamu Personeli Segme Sinavi (KPSS)’dir. Bu
sinav ile atanma puanlarinin  her yil
degiskenligi, atanmak i¢in gerekli puanin
kesim noktasinin belirsizligi; sinava girenlerin
kisisel basari durumlarini
degerlendirememesine ve atamaya iliskin
ongoriide bulunamamasina sebep olmaktadir.
Yillik ebe mezun sayis1i ile bakanlikga
aciklanan  kadro/kontenjanlar1  arasinda
orantisal dengenin saglanamamasi ve siavin
iki yilda bir yapilmasi da atanmaya bekleyen
ebelerin y181lmasina yol agmaktadir.

KPSS, Tirkiye’de kamuda kadrolu
caligmak isteyen tim meslek gruplarinin
girdigi ortak sinavdir. Bu smav, ilk olarak
1999 yilinda “Devlet Memurlugu Sinavi
(DMS)” olarak baslamis, daha sonra ismi
2001 yilinda “Kamu Meslek Sinavi (KMS)”
seklinde degistirilmistir. 2002 yilinda ise bu
smavin ismi bir kez daha degisiklige
ugrayarak “Kamu Personeli Se¢cme Sinavi
(KPSS)” adin1 almistir. Kamuda istithdam i¢in
girmek zorunda olunan smav OSYM
tarafindan gergeklestirilen merkezi simav
olarak hala yiiriirliiktedir.!*2 Ebeler ve
hemsireler KPSS B grubuna girmektedirler.!!
Bu sinavlara hazirlanmak ciddi bir gayret ve
zaman gerektirmektedir.

Literatiir incelendiginde KPSS ile ilgili
daha ¢ok Ogretmen adaylarina yonelik
calismalarm mevcut oldugu goriilmektedir.™*
20 Ancak saglik sektoriinii ele alan ¢alismalar
sinirhdir.? Bu calismada ebelik
ogrencilerinin meslege gecis yapabilmeleri
icin basarmak zorunda olduklar1 Kamu
Personeli Segme Sinavi’na iliskin goriislerinin
incelenmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma ebelik 6grencilerinin Kamu
Personeli Se¢me Smavina (KPSS) iliskin
goriislerinin belirlenmesi amaciyla betimsel
tarama yontemi kullanilarak yapilmistir.
Tarama modellerinde, gecmiste ya da

giintimiizde mevcut bir durumun, oldugu gibi
betimlenmesi  amaglanmaktadir. Bu
modellerle, arastirmaya konu olan durum, kisi
ya da nesne, kendi kosullar1 dahilinde ve
oldugu gibi tanimlanmaya ¢aligilir.??

~11~
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2016-2017 Egitim-
Ogretim yilinda bir devlet {iniversitesinin
saglik yiksekokulunun 3.ve 4. smifinda
O0grenimini  slirdiiren  ebelik  boliimi
Ogrencileri olusturmustur (n=186).
Arastirmada orneklem secimine gidilmemis,
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Veri toplama siireci, 3. smif (n=89) ve 4.
siifta (n=79) okuyan, calismaya katilmaya
istekli ve anketi doldurmayi kabul eden
toplam 168 ebelik  Ogrencisi  ile
tamamlanmaistir.

Veri Toplama Araci

Arastirma verilerinin toplanmasinda iki
ana bdlimden olusan veri toplama araci
kullanilmistir.  Birinci boliim, 6grencilerin
tanimlayict bilgilerini iceren 6 sorudan
olugmaktadir. Bu alt1 soru; sinif, agirlikli not
ortalamasi, boliimii isteyerek tercih etme
durumu, herhangi bir iste ¢alisma durumu gibi
ozelliklerin yaninda ebelik meslegini yapma
konusundaki istekleri ve KPSS’ye yo6nelik bir
kursa gitme durumunu kapsamaktadir.
Formun ikinci boliimiinde ise KPSS sinavina
iliskin 4 alt baghk altinda toplanan ifadelere
yer verilmigtir. Bu boliimiin olusturulmasinda
KPSS smavina iligkin tez, makale ve arama
motorlar1 taranmis ve oncelikli olarak 36 ifade
belirlenmistir. Bu ifadeler 5 uzmanin
goriisiine sunulmus, geri bildirimler 151ginda
bazi ifadeler diizeltilmis, bazi sorular ise
cikartilmis ve toplam 30 soru ile forma son
hali  verilmistir.  ifadeler 3’li  likert
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derecelendirmede 1-katilmryorum, 2-
kararsizzim, 3- katiliyorum segeneklerine
karsilik gelecek sekilde diizenlenmistir.

Veriler, arastirmacilar tarafindan
Ogrencilere aragtirmanin amaci agiklandiktan
sonra, arastirmay1 kabul edenler ile yiiz ylize
goriisme yoOntemi ile elde edilmistir. Anket
formu, 6grenciler icin uygun olan kosullarda
zaman kisitlamasi yapilmaksizin toplanmistir.

Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS
16.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde her soruya yonelik
frekans ve ylizde dagilimlar1 yapilmstir.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin  etik  kurul izni Ege
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayimn
Etigi Kurullarindan alinmistir. (193-2018)
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Ebelik
Boliim Bagkanligi’ndan yazili izin alinmastir.
Arastirmanin  amaci agiklandiktan sonra
katilimcilarin sozlii onamlar1 alinmastir.

Arastirmamin Sinirhiliklari

Calisma, 168 kisilik ebe aday1 iizerinde
gercgeklestirilmis olup arastirma bulgulari, 168
kisiden saglanan veriler ile smirhdir. Bu
sinirliligin -~ ortadan  kaldirilmasit  i¢in
aragtirmanin benzer Ozellik tasiyan farkli
gruplarda tekrarlanmasi ve elde edilen
sonuglarin  bu calisma  sonuglar1 ile
karsilastirilmasi gerekir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan ebelik 6grencilerinin
%53’0 3. smf, %47’si ise 4. smuftir.
Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%67,9)
boliimii isteyerek tercih etmistir, %58,9’unun
agirlikli not ortalamasi 2,50-3,00 arasindadir.
Katilimcilarin ~ ebelik  meslegini  yapmak
isteme durumu degerlendirildiginde, %79,2’si
meslegi devam ettirme konusunda kararlidir.
Arastirmadaki ogrencilerin neredeyse
tamamina yakini (%90,5) herhangi bir iste
caligmamaktadir. Yine biiyiik bir kismi
(%93,5) KPSS smavina iliskin herhangi bir

kursa gitmedigini ya da bir kursa gitmek i¢in
kararsiz oldugu ifade etmistir.

KPSS’nin ama¢ ve gerekliligi ile ilgili
goriisler incelendiginde; 6grencilerin %54,8°1
KPSS’nin ebelerin devlet kurumlarinda
calisabilmeleri i¢cin gerekli bir smav
oldugunu, %40,5’1 ebe atamalarinda torpili
engelleyici bir rol oynadigina katilmadigini,
%74,4’1 saglik alaninda egitim almuis kisilerin
atanmas1 i¢in uygun bir smnav olmadigim
belirtmistir.  Ogrencilerin = %76,2’si  ayn
zamanda KPSS’nin yetenekli ve alaninda
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basarili ebe adaylarinin goz ardi edilmesine
neden olan bir smav oldugu gorisiini
bildirmistir. Katilmcilarin =~ %45,8’1  ise
KPSS’nin  kaldirilmasinin  daha uygun

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

olacagini belirtmistir. Ogrencilerin %73,2’si
KPSS yerine mesleki becerilere yonelik
uygulamay1 degerlendiren sinavlarin olmasi
gerektigi goriisiine sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Ebelik Ogrencilerinin KPSS’ nin Amag ve Gerekliligine iliskin Gériisleri

Goriisler

Katilyor Kararsiz

S % S % S %

Katilmiyor

Ebelerin devlet kurumlarinda galisabilmeleri i¢in gerekli bir

smavdir.

92 548 25 14,9 51 30,3

Ebe atamalarinda torpili engelleyici bir rol oynar.

47 28,0 53 31,5 68 405

Saglik alaninda egitim almis kisilerin atanmasi i¢in uygun bir 125

smav degildir.

744 34 202 9 5,4

Yetenekli ve alaninda basarili ebe adaylarinin géz ardi edilmesine 128 76,2 27 16,1 13 7,7

neden olan bir sinavdir.

Sinav kaldirilmalidir.

77 45,8 65 38,7 26 15,5

Mesleki becerilere yonelik uygulamay1 degerlendiren baska

siavlar olmalidir.

123 73,2 25 149 20 11,9

Ogrencilerin KPSS’nin niteligi/igerigi ile
ilgili goriisleri incelendiginde, %69,6’s1
KPSS’nin iki yilda bir yapilmasinin dogru bir
uygulama olmadigini belirtmistir.
Ogrencilerin  %54,2’si KPSS icin verilen
siirenin sorular1 cevaplamak igin, %70,8’1
KPSS’de yer alan soru sayisinin adaylarin

bilgisini  6lgmek i¢in yeterli olmadigi
goriisiine  sahiptir. ~ Ogrencilerin  yarisi
KPSS’ye  ¢ok  calisarak  hazirlanmak

gerektigini, %41,1°’1 ise KPSS’nin yliksek
puan alinabilecek bir sinav olmasinda kararsiz
oldugunu belirtmis olup, %37,5’1 KPSS’yi
geemek i¢in  mutlaka kurs desteginin
alinmasmin  gerekliligini  ifade etmistir.
Ayrica 6grencilerin %39,9°u KPSS igeriginde
yer alan genel kiiltiir kisminin, %38,1°1 ise
genel yetenek kisminin gerekliligi konusunda
kararsiz kalmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebe Ogrencilerin KPSS’nin Niteligi/igerigine iliskin Gériisleri

Goriisler

Katihyor Kararsiz Katilmyor

S % S % S %

iki yilda bir yapilmast dogru bir uygulamadir.

20 119 31 18,5 117 69,6

Sinav siiresi sorulari cevaplamak igin yeterlidir.

24 14,3 53 31,5 91 54,2

Soru sayist adaylarin bilgisini 6l¢mek i¢in yeterlidir.

13 7,7 36 21,4 119 70,8

Sinava c¢ok c¢alisarak hazirlanmak gerekir.

84 50,0 41 24,4 43 25,6

Yiiksek puan alinabilecek bir sinavdir.

66 393 69 411 33 19,6

Sinavda bagarili olabilmek i¢in mutlaka kurs destegi alinmalidir. 52 31,0 63 37,5 53 31,5

Sinav igeriginde yer alan genel kiiltiir kismi gereklidir.

63 375 67 39,9 38 22,6

Sinav igeriginde yer alan genel yetenek kismi gereklidir.

60 35,7 64 38,1 44 26,2

Ogrencilerin KPSS’nin meslek ile iliskisi
hakkindaki goriisleri incelendiginde; %77,4’1
KPSS’nin ebe atamalar1 icin yeterli bir 6l¢iit
olmadigini belirtmis ve %68,5’1 alan sinavinin
bazi branglarda yapilmasini haksizlik olarak

degerlendirmistir. KPSS ebe adayin nitelik
acisindan  degerlendirilmesini  sagladig
gorlistine  katilmayanlarin = orant  %68,5,
KPSS’nin mesleki bilgi ve beceriyi 6n plana
citkaran  bir smnav  oldugu  goriisline
katilmayanlarin oranm1 %79,2°dir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin KPSS ile Ebe Atamalarma iliskin Gériisleri

Katihyor Kararsiz Katilmyor

Goriisler S % S % S %
Alan sinavinin bazi branglarda yapilmasi haksizliktir. 115 685 35 20,8 18 10,7
KPSS ebe adaymin nitelik acisindan degerlendirilmesini saglar. 18 10,7 35 20,8 115 68,5
KPSS mesleki bilgi ve beceriyi 6n plana ¢ikaran bir simavdir. 12 7,1 23 13,7 133 79,2
KPSS ebe atamalart icin yeterli bir ol¢iittir. 13 1,7 25 14,9 130 77,4

Ogrencilerin  KPSS’nin  kisisel hayata ctkinliklere  katilmayr  olumsuz  yOnde
etkileri hakkindaki goriisleri Tablo 4’te etkiledigini  ifade edenlerin  oran1 ise
verilmigtir. Katilimeilarin %75’1 KPSS’ye %73,8°dir.  Ogrencilerin  %40,5’i KPSS
hazirlanmanin yipratict bir siire¢ oldugunu sonucunun adaym gelecegini olumsuz
belirtmistir. KPSS sonucu ile yerlestirilen ebe etkiledigini belirtmistir. Bu sinava hazirlanma
sayisinin az olmasinin sinava hazirlanmay1 asamasinda  iken  “KPSS  sonucunda
olumsuz yonde etkiledigini belirtenlerin orani atanamama  kaygist  yasanir”  ifadesine
%68,5°dir. Ogrencilerin  %72’si KPSS’ye ogrencilerin  %83,9’u, “KPSS sonucunda
hazirlik  siirecinin ~ okuldaki  egitimin atanamamak, aile ve ¢evreden baski gormeye
aksamasina yol actifi, %51,8’1 iiniversite neden olur” ifadesine ise  %69,6’s1
ogretim elemanlarmin  6grencinin  KPSS ‘katiliyorum’  yamitini - vermigtir.  Ayrica
kaygisint  anlamaktan = uzak  oldugu ogrencilerin  %82,1’t  KPSS’nin  smava
goriisindedir.  KPSS’ye  hazirlanmanin girenlerle birlikte aileleri de strese soktugunu,
kendisini ekonomik olarak yiprattigini %66,7’si KPSS’yi kazanamamanin Kkisinin
belirtenlerin oran1 %69, sinava hazirlanma kendisine olan giivenini yitirmesine neden
stirecinin sosyal g¢evre ile iliskileri bozdugu oldugunu belirtmistir.
goriigiine sahip olanlarin oran1 %59,5, sosyal

Tablo 4. KPSS’nin Kisisel Hayata Etkilerine Iliskin Ebe Ogrencilerin Gériisleri

Katihyor Kararsiz Katilmiyor

Goriisler g % g % S %
KPSS’ye hazirlanmak yipratici bir siiregtir. 126 75,0 25 149 17 10,1
KPSS sonucu ile yerlestirllen ebc? sayilarinin az olmasi sinava 115 68,5 32 190 21 125
hazirlanmayi1 olumsuz yonde etkiler.
KPSS hazirlik siireci okuldaki egitimi aksatir. 121 72,0 26 155 21 12,5
Universite 6gretim elemanlari 6grencinin KPSS kaygisint 87 518 50 297 31 185
anlamaktan uzaktir. ' ' '
KPSS’ye hazirlanmak beni ekonomik olarak yipratir. 116 69,0 37 220 15 9,00
KPSS’ye hazirlanma siireci sosyal ¢evre ile iligkileri bozar. 100 59,5 40 23,8 28 16,7
K"PSS ye hamrlanma siireci sosyal etkinliklere katilmay1 olumsuz 124 73.8 20 173 15 8.9
yonde etkiler.
KPSS sonucu adayin gelecegini olumsuz etkiler. 68 40,5 67 399 33 19,6
KPSS sonucunda atanamama kaygisi yasanir. 141 83,9 13 7,7 14 8,4
KPSS sonucunda atanamamak, aile ve ¢evreden baski gérmeye 117 69.6 32 191 19 113
neden olur.
KPSS, siava girenlerle birlikte aileleri de strese sokar. 138 82,1 20 119 10 6,0
KPSS’yi kazanamamak kiginin kendisine olan giivenini yitirmesine 112 66.7 32 190 24 143
neden olur.

KPSS kapsaminda birka¢ alan harig ve din hizmetleri) lisans mezunlarinin

(hukuk, iktisadi ve idari bilimler, 6gretmenlik

atamasi, egitimini aldig1 brans ile ilgili
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herhangi bir smava tabii tutulmaksizin
kontenjan  ve aldiklar1 puana  gore
yapilmaktadir. Literatiir incelendiginde KPSS
ile ilgili arastirmalarin G6gretmenlik alani
disinda baska alanlarda yapilmadigi ve
yapilan arastirmalarda da genellikle simavin
icerigi, Olcme basarisi, sinava girenlerin
akademik basar1 puanlari ile karsilastirildigi
gozlenmektedir. 11141720 Ebelik  alaninda
KPSS’yi inceleyen bilimsel bir caligmaya

rastlanmadigindan,  arastirma  bulgular
Ogretmenlik alaninda yapilan arastirma
sonugclari ile karsilastirilmistir.

Ulkemizde vakif ve devlet

tiniversitelerinin fakiilte ve yiiksekokullar
blinyesinde 2017-2018 egitim 6gretim yili
itibar1 ile toplam 45 ebelik boliimii vardir. Bu
tiniversitelerden birka¢i hari¢, kurumlar
tarafindan  OSYM’ye bildirilen ebelik
kontenjanlarm tamami dolmustur.? Ebelik
boliimlerinin bu kadar yogun tercih ediliyor
olmasi memnuniyet vericidir. Ancak ebelerin
calisma alanlarinin; temel saglik hizmeti
veren kurumlari, dogum hastaneleri, yatakli
tedavi kurumlarinda dogum ve yenidogana ait
servisleri, gebelik ve kadin sagligina yonelik
servis ve poliklinikleri, aile planlamasi ve ana
cocuk sagligi merkezleri ile sinirli olmasi
nedeni ile kamu kurumlarina ebe alimlarinda
hemsirelere gore daha az kontenjan
acilmaktadir. Bu nedenle de yeni mezunlarin
bir kisminin atamasi yapilamamaktadir.

Aragtirmamizda KPSS’nin  amag¢ ve
gerekliligine iliskin hem olumlu hem olumsuz
goriislerin oldugu saptanmistir. Calismaya
katilanlarin ~ yarisindan  fazlast  (%54,8),
KPSS’nin ebelerin devlet kurumlarinda
caligabilmesi icin gerekli bir uygulama
oldugu, yartya yakini (%40,5) da merkezi
yapilan  sinavlarla  atamalarda  torpilin
engellenebilecegi dolayisi ile adil atamalarin
yapilabilecegi  gorlistine  sahiptir.  Diger
taraftan Ogrencilerin  %45,8’i  KPSS’nin
kaldirilmasi gerektigini, biiyiik bir cogunlugu
(%73,2) ise KPSS yerine mesleki becerilere
yonelik uygulamay1 degerlendiren siavlarin
olmast gerektigini belirtmistir. Sonuglari,
arastirmamizin  sonuclariyla benzerlik ve
farklilik gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.
Atav ve Sonmez’in ¢alismasinda KPSS’nin
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kaldirilmas1 ve kamuya atamalarda sistem
degisikligine gidilmesinin gerektigi
bildirilmistir.®® Diger bir ¢alismada da
O0gretmen adaylarinin “KPSS kaldirilmalidir”
ve “KPSS’yi gecenlerin iyi bir O0gretmen
oldugunu gosteren bir kanit yoktur” goriisline
sahip olduklar1 belirtilmistir.?*

8

Ebelik lisans programindan mezun olan
adaylar KPSS-P3 puani ile kamuda istihdam
edilmek lizere atama tercihinde
bulunmaktadir. Bu puan tiirii genel yetenek
puaninin %50’si ve genel kiiltiir puaninin
%350’si hesaplanarak elde edilmektedir ve
alana Ozgii herhangi bir simav
yapilmamaktadir.® Calismada katilimcilarin
yaklagik ticte biri KPSS’nin soru igeriginde
genel kiiltiir ve genel yetenek ile iliskili
sorularinin  gerekli oldugunu belirtmistir.
Polatcan ve arkadaglarinin arastirmasinda
Ogretmen adaylari; Tirkce nin kurallarinin,
yasanilan yerin cografyasinin/tarih bilgisinin
degerlendirilmesi ile mantiksal zekanin ve
matematik bilgisinin Olg¢lilmesi igin bu tiir
testlerin gerekli oldugunu ifade etmislerdir.?
Ayni ¢alismada katilimcilarin bir kismi ise bu
testlerin igerdigi sorularin adaylara zaten
tiniversiteye giris sinavinda da soruldugunu,
ayrica ezberlenen bilgilerin kullanilmayacak
olmasi1 ve zamanla unutulmasi nedeniyle
KPSS’de sorulmasmin gereksiz oldugunu
belirtmistir.?® Arastirmamizda katilimcilarin
ticte biri KPSS’de basarili olmak i¢in mutlaka
bir kursa/dershaneye gidilmesi gerektigini
bildirmistir. Eraslan’in yaptig1 ¢alismada da
katilimcilarin ~ biiyiikk  ¢ogunlugu  (%83)
KPSS’ye hazirlanmak i¢in kurslara ihtiyag
oldugunu, smavda basarili olmak icin
fakiiltede  aldiklar1  bilgilerin  yeterli
olmadigini ifade etmistir.?’

Ogretmenlik, iktisadi ve idari bilimler,
hukuk ve din hizmetleri alanlarindan
KPSS’ye girenlerin atamaya esas puanlarinin
%30-80 gibi oOnemli bir kismini Alan
smavlarindan ~ elde  ettikleri ~ puanlar
olusturmaktadir.?® Ebe istihdami icin esas
aliman KPSS, ebelik egitim programlarinda
yer alan mesleki bilgi alanin
kapsamamaktadir. Kuran, arastirma
bulgularina dayanarak KPSS’de her bransta
yer alan Ogretmenler icin farkli alanlar
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kapsayacak sorularin sorulmasi ve sorularin
hem her bransin 06zelligine hem de
ogretmenlik i¢in gerekli bilgi ve becerileri
O0lcmeye uygun hale getirilmesi gerektigini
onermistir.’® Demir ve Biitiiner’in 6gretmen
adaylarinin alan sinavina yonelik goriislerinin
incelendigi nitel calismada, 2013 yilindan
once yapilan KPSS’nin adaletsiz bir sistem
oldugu, alan smmavinin yapilmasi ile daha
adaletli bir sisteme geg¢ildigi yoOniinde bir
goriis ortaya cikmistir.?® Yapilan bir baska
calismada  sosyal  bilgiler = 6gretmen
adaylarinin %89’u simavin gerekli oldugu,
Ogretmenlik Alan Bilgisi Testi ile dgretmen
kalitesinin artacagi ve daha adil bir se¢im
olacag ileri siiriilmiistiir.®® Arastirmamizda
ebe adaylarin %68,5’1 alan sinavinin bazi
branglarda yapilmasimmi haksizlik olarak
degerlendirmektedir.

Universitelerin amact, alanlarina dzgii bilgi
ve beceri ile donanmis nitelikli profesyonel
meslek tyeleri yetistirmektir. Bir yandan
ebelik egitimi ile cagdas saglik hizmeti
ihtiyaclarin1 karsilayabilecek 6zellikle kadin
sagliginin, yenidogan ve ¢ocuk sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik bilgi,
beceri ve tutum kazandirilmasi
hedeflenmekte; siirdiiriilen ebelik programlari
ile istendik niteliklere ve yetkinlige sahip
“profesyonel ebe” yetistirilmesi
amaclanmaktadir. Diger taraftan ebelerin
kamu atamalarinda niteligi 6lgmeyen bir
sinava tabi tutulmalar1 ise kendi i¢inde bir
celiski olarak goze carpmaktadir. Bir alan
yazinda da Saglik Bakanligimin Kamu
Personeli Se¢me Sinavi ile hemsire atama
politikalarinin, “calisan ve ise uyum” ilkesine
uygun bir uygulama olmadig1 goriisii yer
almaktadir.! Bir caligmada kamu
kurumlarina atamalarda yapilan sinavlarn
yanlis bir yontem oldugunu belirten ebelerin
oran1 %55,2, hemsirelerin oran1 %47,1 olarak
saptanmistir>? Yalmizca bilissel alan1 6lgmeye
yonelik yapilan KPSS’nin hemsirelik, ebelik
gibi egitiminin biiylik bir kismi1 uygulamali
olan bir meslegi dogru degerlendirmesi
mimkiin  degildir. Dolayisiyla kamuda
hemsire, ebe istthdam etmek icin yapilan
KPSS smavinin bu mesleklere iliskin lisans
egitimi  veren programlarin  Ongordigi
profesyonellerin (ebe, hemsire) niteliklerini
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belirlemekten  uzak  oldugu  aciktir.?!
Calismamizda katilimcilarin =~ dortte il
(%77,4), KPSS’nin ebe atamalari igin uygun
bir smmav olmadigi, yaklasik beste dordi
(%79,2) ise KPSS’nin mesleki bilgi ve
beceriyi 6n plana ¢ikaran bir sinav olmadigi
goriisiindedir. Ayrica dgrencilerin biiylik bir
cogunlugu (%68,5) bu smavin ebelerin
niteligini degerlendirmeden uzak olan bir
sinav olarak géormektedir.

KPSS, diger tiim meslek gruplart gibi ebe
adaylar1 i¢in biiyllk Onem tasimaktadir.
Adaylar bir taraftan lisans egitimlerinde
sorumlu oldugu derslerden basarili olmak i¢in
calisirken, diger  taraftan KPSS’ye
hazirlanirken olumlu olumsuz pek ¢ok
duyguyu yasamaktadir. Lisans egitimini
tamamlamak iizere olan 6grenci, bir an dnce
hayata atilmayi, para kazanmaya basladiktan
sonra aileye daha az yiik olmay1 ya da aile
biitcesine destek saglamayr hedeflerken
heyecan, umut, gurur vb duygular
icerisindedir.  Egitimin tamamlanmasinin
ardindan is bulma ve ise yerlesmede
belirsizlik, sinavlar, miilakatlar, ise girememe
durumunda hayatin nasil idame ettirilecegine
iliskin  belirsizlikler &zellikle son sinif
ogrencilerinin kaygi, stres, umutsuzluk gibi
olumsuz  duygular yasamasina neden
olmaktadir. Atav ve Sonmez’in yaptid
arastirmada, 6gretmen adaylariin ¢ogunlugu
sinava hazirlanmanin sarsitict  bir  siireg
oldugunu, kontenjan azligmin  sinava
hazirlanmayr  negatif  etkiledigini  ve
atanamama kaygist olusturdugunu, sinava
hazirlik asamasinin ekonomik olarak yipratici
oldugunu belirtmistir.’® Ar1 ve Yilmaz’mn
calismasinda, adaylarin %74,7’s1 KPSS’ nin
kendisini ruhsal olarak yiprattigini, %55,1°1
atanmak icin bu smnava girmek zorunda
kalmaktan  dolayr  kendisini  degersiz
hissettigini, %68’1  sinava  hazirlanma
stirecinin ~ sosyal etkinliklere katilmasim
olumsuz etkiledigini,  %69,1’1 KPSS’ye
hazirlanirken ailesiyle evde ¢ok zaman
geciremedigini belirtmistir.3® Calismamizin
sonugclari literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Adaylar, egitimini aldiklar1 alan ile ilgili
kamuda bir ise yerlesmenin en son basamagi
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olan KPSS’ye lisans egitimleri sirasinda
ozellikle de son simifta hazirlanmaktadir. Bu
hazirlanma siireci gerek adaylar gerekse
aileler i¢in son derece kaygili bir zaman
dilimidir. Adaylar, bir taraftan KPSS’ye
yogun bir caligma temposu ile hazirlanirken
diger taraftan ige yerlesmede bir eleme araci
olarak  goriilen KPSS’nin  kendilerinde
olusturdugu stres, kaygi, anksiyete gibi bircok
duygu durumu ile bas etmek zorunda
kalmaktadir.

Bu siirecte adaylarin aile ve c¢evresel
iliskileri zedelenebilir, kesintiye ugrayabilir,
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sosyal faaliyetlere katilmalart olumsuz
etkilenebilir. Giindogdu ve arkadaslarinin
calismasinda, smavin kendisinin ve sinava
hazirlanma siirecinin adaylar i¢in ruhsal,
sosyal ve ekonomik olarak yipratict oldugu
ortaya konmustur.®®* KPSS’nin 6gretmen
adaylarinin akademik ve sosyal yasantilarina
yansimalarinin incelendigi arastirmada da
adaylarin ¢ogunlugu bu smavin, c¢evreyle
iletisimlerini ve sosyal iliskilerini ve sanat,
spor - kiiltiir etkinliklerine katilmalarini
olumsuz etkiledigini belirtmistir.'*

SONUC VE ONERILER

Ebeligin 6zel ihtisas meslegi oldugu ve
0zel beceriler gerektirdigi glinlimiizde kabul
gorse de tilkemizde genellikle bilimsel veriye
dayal1 bir istthdam politikasinin olmamasi, bu
meslekte zaman zaman yigilmalara yol
acmaktadir. Bu ve benzeri gerekcelerle
merkezi bir sinav ile kamuya atama zorunlu
hale gelmistir. Ancak, bu smavin amaci
alanlarma 6zgii bilgi ve beceri ile donanmis
nitelikli ebelerin se¢cimi olmaliyken, adaylarin
mesleki bilgi ve becerilerinin dl¢iildiigii alana
0zgli bir degerlendirmenin yapilmamasi,
sadece KPSS-P3’den (genel yetenek ve genel
kiiltiir) alacaklar1 puana goére istihdam
edilmesi ve ortalamanin altinda alinan puanla

da atamalarin gergeklesmesi bu sinavin
yapilma amacini sorgulanir hale getirmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
oncelikle ebelik programlari ile KPSS’nin
iceriginin ve uygunlugunun karsilikli olarak
irdelenmesi  ve sonuglar dogrultusunda
giincellenmesi Onerilmektedir. Ayrica ebe
atamalar1 icin ebe adaylarinin talep ve
beklentilerine uygun, mesleki bilgi ve
becerilerin Olgiilebildigi alana 6zgii sinavin
yapilmasi ya da KPSS’ye alternatif “mesleki
yeterlik smavi” uygulamasina geg¢ilmesinin
yerinde olacag diisiiniilmektedir.
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Hemsirelik Mesleginin Gelistirilmesinde Hemsirelik (“)grencilerinin Goriisleri

Opinions of Nursing Students in the Development of Nursing Profession
Ayse ELKOCA®, Handan OZCAN?

(074
Bu calisma  Giimiishane  Universitesi’nde
hemsirelik bolimiinde okuyan 6grencilerin, hemsirelik
mesleginin gelisimi i¢in Onerilerini degerlendirmek
amaci ile tanimlayici olarak yapilmustir.

Gerekli kurum izinleri alindiktan sonra caligmaya
goniillii olarak katilmayi kabul eden, 242 hemsirelik
Ogrencisi ile gorigiildi. Veriler SPSS paket
programinda, frekans ve ki kare testleri ile analiz edildi.

Ogrencilerin yas ortalamas1 20,91+1,82 (min:17,
max:26) dir. Ogrencilerin %64’ kadin, %94,6’s1
calismiyor, %37,2°si 1. siiftir. Ogrencilerin %71,1°1
bolimii  isteyerek  se¢mis, %95’T  meslegini
Onemsemekte, %47,5°1 giincel hemsgirelik
uygulamalarint ve girisimlerini takip ettiklerini
belirtmislerdir. Ogrencilerin boliimii isteyerek secme
ve mesleklerini onemseme durumlarina gore giincel
hemsirelik uygulama ve girisimlerini takip etme,
hemsirelik yonetmeligini bilme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark belirlendi.

Katilimeilarin %33,6’s1 meslek motivasyonu igin
odiillendirmenin gerekli oldugunu savunurken, %31’
meslegin gelisimi i¢in alana 6zgii egitimlerin verilmesi
gerektigini ifade etmistir.

Ogrenciler  hemsirelik ~ boliimiinii  isteyerek
secmekte ve mesleklerini dnemsemektedirler. Ekip
bilinci ile hemsirelik alaninda branglasmanin ve
orgiitlenmenin saglanmasi, kanit temelli uygulamalari
iceren hizmet i¢i egitimlerin verilmesi meslegin
geligsmesi i¢in dnemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Meslek, Bilimsellik

ABSTRACT

This study was carried out with the aim of
evaluating the proposals of students studying in nursing
department of Giimiigshane University to develop
nursing profession.

After the required institutional permission was
obtained, 242 nursing students were interviewed who
volunteered to participate in the study. The data were
analyzed by frequency and chi-square tests by the SPSS
package program

The average age of the students is 20.91+1.82 (min:
17, max: 26). 64% of the students are female, 94.6%
are not working, 37.2% are in the first class. 71.1% of
the students voluntarily selected their department, 95%
have a high opinion of their profession, and 47.5%
stated that they were following current nursing
practices and initiatives. A statistically significant
difference was determined between the students'
willingly selection of their department and having a
high opinion about their profession according to
following up the current nursing practices and
initiativesand to know the nursing regulation.While
33.6% of the participants said that awarding is
necessary for occupational motivation, 31% stated that
field-specific training should be given for the
development of the profession.

Nursing students willingly choose their department
and have a high opinion about their profession.
Providing branching and organization in the field of
nursing with team awareness, providing in-service
training that includes evidence-based practices is an
important factor for the development of the profession.

Keywords: Nursing, Occupaiton, Scientific
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Hemsirelik egitiminin temel amaglarindan
biri;  o6grencilere  hemsirelik  meslegini
Ogreterek, hemsgire gibi diisiiniip hareket

etmelerini saglamaktir. Uygulamada
ogrenciler teorik bilgiyi pratikle
sentezleyebilir ve nasil  dislinecegini

ogrenerek, hemsirelik rollerine hazirlanmis
olurlar. Ogrenciler almis olduklari kaliteli bir
hemsirelik egitimi ile analitik ve elestirel
diisinmeyle, mesleklerini  profesyonelce
uygulayabilmelidirler. Hemsire adaylar1 bu
diisiinceler 1s18inda meslegini daha ileri
seviyelere  c¢ikarmak i¢in ¢aba  sarf
etmelidirler.t23

Kisilerin mesleginde basarili olabilmesi
icin meslegini isteyerek se¢mis olmasi ve
meslegini severek yapmast gerekmektedir.
Hemsirelik insan hayatina bu kadar yakin
olmasi, sabir ve sefkat gerektirmesi yaninda
mesai saatlerinin degiskenligi ve yogunlugu
sebebiyle de sevilmeden yapilabilecek bir
meslek grubu degildir.*

Hemsirelik; ilham veren ve liderlik rol
modelleriyle merak edilen, dinamik ve zor
olan bir meslek grubudur. Giiniimiizde
saglikta meydana gelen siirekli degisim ve
talepler, hemsirelik mesleginin karsilastig1 en
onemli zorluklardan birisidir.>

Uluslararasi hemsirelik konseyi
(International Council of Nursing-ICN)
hemsirelik meslegini; kisileri ve toplumu
hastaliklara kars1 koruyan, hastalik halinde
iyilesmeyi ve gerekli durumlarda
rehabilitasyon hizmetlerine destek saglayan
bir meslek olarak tanimlamistir. Aym
zamanda hemsire, takip, tedavi ve egitim
hizmetlerinin planlanmasinda da aktif gorevi
olan bir saglik profesyonelidir.®

Hemgireler, saglikli ve hasta her yastan
kisiye, aileye kisaca biitlin topluma hemsirelik
bakimi1 veren, sagligin bir ekip isi oldugunun
bilincinde ve bu ekibin biitiin tyeleri ile
koordineli bir sekilde ¢alisma becerisine
sahiptirler. Uygulama temelli ancak arastirma,
kuram, felsefe bilesenleriyle  birlikte
tanimlanan, bilim ve sanattan olusan bir saglik
alanidir.” Maalesef bazi kisiler tarafindan yar1
profesyonel meslek olarak goriilen hemsirelik
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GIRIS

tam anlamini, mesledi icra eden Kkisilerin
meslegin anlamimi kavramasi ve rollerini iyi
benimsemeleriyle birlikte gercek kimligine
biiriinecektir.®® Profesyonellesme her meslek
icin o6nemlidir ve bu siire¢ 06grencilikte
baslamaktadir.'® Bu yiizden Kaliteli bir egitim
sistemi, mesleklesme siireci i¢in énemli ve
etkilidir.'! Ulkemizde yapilan galismalarda;
hemgirelik boliimiinii segcen 6grencilerin
biiyiik bir kismi, tiniversiteye baglama ve daha
rahat is bulma gibi diisiincelerle ya da aile
baskistyla bu boliimi sectikleri, ¢ogunlukla
meslege iliskin fazla bilgi sahibi olmadiklar
belirlenmistir.}?'®  Hemsirelik  egitimine
basladiktan ve mesleki dersleri alip
uygulamaya ¢iktiktan sonra Ggrencilerin
bastaki disiincelerinin degistigi ve yerini

gercek hemsirelik algisiin aldigi
goriilmektedir.?41°
Hemsireligin profesyonel statiiye

ulagabilmesi i¢in uygulayicilarin meslegini
yapmaya istekli ve hevesli olmalar ve
mesleklerini yasamlarinin bir pargasi olarak
icra etmeleri gerekmektedir. Uygulayicilar bu
standartlar1 yerine getiremiyorsa meslekle ile
ilgili olumsuz bakis agisi, is yerinde
mutsuzluk ve tiikenmislik sendromu gibi
duygular artmakta ve buda meslekten
ayrilmalara ya da meslegin profesyonellikten
uzaklasmasina sebep olmaktadir.®

Tiim meslek gruplarinda oldugu gibi
hemsirelikte; hizmet verdigi toplumun
meslege bakis agisi, algist ve meslekten
beklentisi; meslegin sosyal konumunu,
prestijini  ve gelisimini  6nemli dlgiide
etkilemektedir.®>"8  Bir meslek, iginde
bulundugu topluma hedefinin hizmet vermek
oldugunu  benimsetebiliyorsa, = meslektir.
Hemsirelik meslegi, bakim vermeyi, yardim
etmeyi ve hizmet sunmay1 amaglamaktadir.
Hemsire verdigi bakimin kalitesini arttirdikca,
hemsirelik meslegi daha fazla ihtiya¢ duyulan
bir meslek olma yolunda ilerleyecektir.'®
Gelismis meslekler seviyesine ulasabilmek
igin caba sarf eden ugras alanlarinin bu
asamada basar1 elde edebilmesi i¢in, mesleki
bilinci ve kimligini 6ziimsemis, gerekli bilgi
ve beceriye sahip, meslegin gerektirdigi
uygulamalarda  karar  verici, yasalarla
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olusturulmus gorev, yetki ve sorumluluklarini
bilen ve yerine getiren meslek mensuplarina
ihtiyac1 vardir.?°

Meslegini severek yapan, meslegini daha
ilerilere tasimayr hedefleyen, gorev yetki ve
sorumluluklarinin 1s181inda topluma hizmet
veren hemsireler, simdiye kadar olusmus
negatif algilarin degismesinde en etkili yol
olacaktir. Bu sebepten meslege yeni adim
atmis olan O&grencilerin  almis olduklari
egitimlerinin de ne derece Onemli oldugu
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ortaya ¢ikmaktadir. Toplumun ihtiyaglar1 ve
dogrular1 1s181inda  hemsirelik mesleginin
geligtirilmesi, egitim  kurumlarmin  ana
hedefleri arasinda olmalidir. Hemsirelik
okullarindaki basarinin devam ettirilebilmesi
i¢in en basta 6grencilere yapacaklari meslegin
sevdirilmesi ve 6ziimsetilmesi gerekmektedir.
Bu nedenle, arastirma hemsirelik
Ogrencilerinde meslek algisinin 6l¢iilmesi ile
meslegin gelistirilmesi i¢in fikir ve goriislerin
incelenmesi amaciyla planlanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tipi
Arastirma tanimlayici niteliktedir.
Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Ocak-Mart 2018 tarihleri
arasinda Giimiishane Universitesi’nde Saglik
Bilimleri  Fakiiltesi’nde  6grenim  géren
ogrenciler ile ylritilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Glimiishane
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 2017-
2018 egitim-6gretim yil1 igerisinde hemsirelik
boliimiinde okuyan toplam 330 Ogrenci
olusturmaktadir. Calismada orneklem
secimine  gidilmeden evrenin  tlimiine
ulagilmasi hedeflenmis, biitiin 6grencilerle
goriisiilerek, arastirmaya goniilli  olarak
katilmay1 kabul edenlerle calisma
yirltiilmistir. Calismaya katilim orani
%82,4 (n=242) tiir.

Arastirmanin Etik Yonii

Ogrencilere calismanin amaci anlatilmus,
calismaya katilmak isteyenlerden sdzel onam
alinmig ve veriler toplanmistir. Calismanin

yiritilebilmesi i¢in kurum ve etik kurul
izinleri alinmastir. Etik kurul izni 24.10.2017
tarihinde Giimiishane Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan
alinmistir (95674917-108.99-E.16485).

Veri Toplama Aracglar

Veriler arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu ile toplanmistir.
Anket formu iki boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde hemsirelik 6grencilerinin
sosyo-demografik o6zelliklerini  sorgulayan
sorular yer almaktadir. Anket formunun ikinci
boliimiinde ise  hemsirelik  mesleginin
gelistirilmesi ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS
paket programina aktarilarak
degerlendirilmeye alinmistir. Meslegi
gelistirme ile ilgili agik uglu sorulardan birden
fazla goriis alinmistir. Belirtilen goriislerde
yer alan ifadeler, ana fikirleri esas alinarak
gruplandirilmistir.  Gruplandirilan  goriisler
yiizdelik hesaplar1 ile degerlendirilmeye
alimmistir. Arastirmada frekans dagilimi ve ki
kare testi analizleri yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya  katilmayr  kabul  eden
Ogrencilerin  sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

~21~



GUSBD 2019; 8(2): 19- 26
GUJHS 2019; 8(2): 19 -26

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo- Demografik Ozellikleri

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Yas n % Okuduklari simif n %
17-19 yas aralig 53 22,6 | l.smf 90 37,2
20-22 yas aralig1 139 59,1 | 2.smf 47 19,4
23 ve lizeri 43 18,3 | 3.smuf 71 29,3
Toplam 235 100 | 4.smif 34 141
Toplam 242 100
Cinsiyet durumu n % | Cahsma durumu n %
Kadin 155 64,0 | Evet 13 54
Erkek 87 36,0 | Haywr 228 94,6
Toplam 242 100 | Toplam 241 100
Yasamin uzun siire gectigi yer n % Gelir durumu n %
Koy 41 17,0 | Gelir giderden az 84 35,3
Iige 82 34,0 | Gelir gidere egit 125 52,5
il 118 49,0 | Gelir giderden fazla 29 12,2
Toplam 241 100 | Toplam 238 100
Ogrencilerin = %647 kadm, %94,6s1 Katvl.hm(':'llarm boliimii ) isteyerek segme,
o e e meslegi Onemseme, gilincel hemsirelik
calismiyor, %37,2’si birinci sinifta 6grenim I isimlerini takip  etme
gormektedir. Katilimcilarin %49°u uygulama = ve - girly .. . P
e . R durumlart ile meslegin motivasyonu ve
yasamlarinin uzun siiresini sehirde gecirmistir . . .
0 >e . gelismesi i¢in yapilmasi gerekli olan durumlar
ve %52,5’inin  gelir durumlart  algisi , LI
. . o Tablo 2°de verilmistir.
giderlerine esittir.

Tablo 2. Ogrencilerin Baz1 Degiskenlere Gore Dagilimu

Boliimii isteyerek secme durumu n %

Evet 172 71,1
Hayir 70 28,9
Toplam 242 100
Meslegi Onemseme n %

Evet 228 95,0
Hayir 12 5,0
Toplam 240 100
Giincel Hemsirelik Uygulama ve Girisimleri Takip Etme n %

Evet 115 47,5
Hayir 127 52,5
Toplam 242 100
Meslek motivasyonu icin gerekli olan durumlar n %

Odiillendirme 81 33,6
Calisma saatlerinin diizenlenmesi 23 9,6

Meslek sorunlarinin ¢ézlimii igin toplantilarin yapilmasi 55 22,8
Kurum i¢i sosyal etkinliklerin yapilmasi 30 12,4
Ekip calisma 52 21,6
Toplam 241 100
Meslegin gelismesi icin yapilmasi gereken durumlar n %

Sertifika programlarinin olusturulmasi 40 16,7
Alana 6zgii egitimlerin verilmesi 74 31,0
Mesleki egitim sirasinda klinik uygulamalarin artirilmasi 69 28,9
Orgiitlenmenin yapilmasi 9 3,8

Branglagmanin olmasi 47 19,6
Toplam 239 100
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Ogrencilerin %71,1’i boliimii isteyerek
seemis, %951 meslegini Gnemsemekte,
%47,5°1 glincel hemsirelik uygulamalarini ve
girisimlerini takip ettiklerini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Katilimcilarin %33,6s1 mesleki
motivasyon i¢in Odiillendirmenin gerekli
oldugunu savunurken, %31’1 meslegin
gelisimi i¢in alana 6zgii egitimlerin verilmesi
gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Bolimii isteyerek se¢meyen dgrencilerin
%156,7°si is bulma agisindan, %32,8’1 aile
istegi ile, %10,4°1 tercih hatasindan dolay1
boliime geldiklerini belirtmiglerdir. G6z ve
Erkan  (2006), yaptiklari  ¢alismada
ogrencilerin  %41,7’sinin ilk bes tercihi
arasina yerlestigini, %42,6’smin ailesinin
istegi ile, Tiifek¢i ve Yildiz (2009),
ogrencilerin  %52,7’sinin, Ozsoy ve ark.
(1999), ogrencilerin %28,1’inin, Erkal ve
Yalgin (2003) o&grencilerin - %20,4’tinlin
hemsirelik  bolimiinii  isteyerek tercih
ettiklerini saptamuslardir,?1-24-2
Calismamizda oldugu gibi yapilan diger
bir¢ok caligmada 6grencilerin kendi istekleri
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disinda baska etkenlerden dolayr da boliimii
tercih ettikleri belirlenmistir.

Hemsirelik egitimiyle ilgili 6grencilerin
%43,5°1, alana yonelik spesifik egitimlerin
olmasi gerektigini belirtmistir. Hemsire
adaylarinin %354,6’s1 hemsirelik
yonetmeligini bilmezken, %69,41
hemsirenin hak ve sorumluluklarini bildigini
belirtmistir.  Ogrencilerin =~ %92,5’i  okul
hastane isbirligini yeterli bulmazken, bu
sorunun ¢oziimii i¢in Ogretim elemanlarinin
staj esnasinda birebir Ogrencinin yaninda

durmastyla saglanabilecegini ifade
etmislerdir (%47,7).
Hemsire  adaylarinin ~ %95’1  ekip

calismasini dnemli bulmaktadir. Ogrencilerin
%86,4’1i daha Once herhangi bir bilimsel
caligmaya katilmamis, %87,2°si meslekteki
gelismeleri takip etmek adina hizmet ici
egitimlerin uygulanmast gerektigini
belirtmistir.

Katilimcilarin bolimii isteyerek se¢cme ve
mesleklerini oGnemseme durumlari arasindaki
iliski Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Béliimii isteyerek Se¢gme ve Mesleklerini Onemseme Durumlarinin Karsilastiriimasi

Meslegi 6nemseme durumu

Hayr Toplam
Béliimii isteyerek secme durumu n % n % n %
Evet 170 74,6 1 8,3 171 71,2
Hayir 58 25,4 11 91,7 69 28,8
Toplam 228 100,0 12 100,0 240  100,0

X2= 24,410; p= 0,000

Ogrencilerin boliimii isteyerek segme ve
mesleklerini 6nemseme durumlari arasinda
(x?=24,410, p=0,001) istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Ogrencilerin
boliimi isteyerek se¢me durumlart artik¢a
meslegi onemseme durumlar1 da artmaktadir.

Meslegi Onemseme durumlarma gore
giincel hemsirelik uygulama ve girisimlerini
takip etme (x?=4,816, p=0,28), hemsirelik
yonetmeligini bilme ve meslegi dnemseme
(x?=0,791, p=0,280) durumlar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  fark
belirlenememistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Okuduklar1 Siniflarina Gore Béliimii Isteyerek Segme Durumlar

Boliimii isteyerek se¢cme durumu

Evet Hayir Toplam
Boliimii isteyerek se¢cme durumu n % n % n %
1. simf 69 40,1 21 30,0 90 37,2
2. simf 41 23,8 6 8,6 47 19,4
3. simf 47 27,3 24 34,3 71 29,3
4. simf 15 8,7 19 27,1 34 14,0
Toplam 172 100,0 70 100,0 242 100,0

X?=20,178; p= 0,000

Ogrencilerin okuduklar1 siniflarma gére
boliimii isteyerek segme durumlari arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  fark
belirlenmistir ~ (p=0,000).  Ogrencilerin
okuduklar1 sinif arttikca bolime isteyerek
gelme oranlari azalmaktadir. Yeni gelen
ogrencilerin boliimii daha fazla isteyerek
geldikleri belirlenmistir.

Ogrencilerin okuduklar1 siniflarma gére
meslegi 6nemseme (x?=1,564, p=0,667) ve
giincel hemsirelik uygulamalari, girisimlerini
takip etme (x?=0,671, p=0,881) durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir.  Ogrencilerin  okuduklari
siiflara gore hemsirelik yonetmeligini bilme
durumlar arasinda anlamli bir fark vardir
(x?=16,489, p=0,001). Ogrenciler bir iist
siifa gectikce yonetmeligi bilme durumlari
da artmaktadir.

Arastirmamiz  sonucunda Ogrencilerin
%95 gibi biliylik bir oran1  meslegi
onemsedigini  belirtmistir. Ince  ve
arkadaslarinin 2015 yilinda yapmis olduklari
calismada, c¢alismaya katilan Akdeniz
Universitesi Hemsirelik  Yiiksek Okulu
Ogrencilerinin %70,4’1 bolimden memnun
olduklarii ve %67,6’s1 boliim degistirmeyi
diisiinmedigini belirtmislerdir. Ogrencilerin
meslegi kendilerine uygun olarak gérmeleri
ve meslekte ilerlemeyi diistinmeleri, meslegi
benimsediklerini gdstermektedir.?’ Calisanlar
mesleklerini sevdigi ve degerli gordiikleri
takdirde, mesleki benlik saygist
gelismektedir. Mesleki  benlik  saygisi,
calistifi meslege uyum saglama ve o isten

doyum alma, verimli olabilmenin baslica
nedenleri arasinda  gelmektedir.® Bu
sonuclara  bakacak olursak hemsirelik
mesleginin her gecen giin daha fazla sayida
tercih edilmesi, egitim oOgretim sirasinda

meslegin daha fazla Onemsenmesi ve
benimsenmesi, gelecekte meslegin daha
profesyonel  bir  meslek bilinci ile

yiriitiilecegini gostermektedir.

Calismada 1 sinif, 2. siif 6grencilerin tist
donem Ogrencilere gore boliimii daha fazla
isteyerek tercih ettikleri, boliimii isteyerek
tercih eden Ogrencilerin meslegi daha cok
benimsedikleri belirlendi. Meslegi
Onemseyen Ogrenciler arasinda ise giincel
hemsirelik uygulama ve girisimlerini takip
etme, hemsirelik yOnetmeligini bilme
durumlar daha yiiksektir.

Calismamizda hemsire adaylart meslek
motivasyonu i¢in; ddiillendirme, ¢alisma
saatlerinin diizenlenmesi, meslek
sorunlarinin  ¢oziimii  i¢in  toplantilarin
yapilmasi, kurum i¢i sosyal etkinliklerin
yapilmas1 ve ekip caligmasinin artirilmasi
gerektigini belirtmislerdir. Meslegin
gelismesi  icin; sertifika programlarinin
olusturulmasi, alana 0Ozgii egitimlerin
verilmesi ve branslasmanin olmasi, mesleki
egitim swrasinda  klintk  uygulamalarin
artirllip, buna gereken Onemin verilmesi,
orgiitlenmenin saglanmast gerektigi ifade
edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Hemsirelik  6grencilerinin  hemsirelik
meslegine bakis agilarin1 ve bu meslegin
gelistirilmesinde kendi sorumluluklarin1 ve
goriislerini belirleyebilmek icin tanimlayict
olarak yapilan ¢alismadan elde edilen veriler
1s181inda, Ogrencilerin  bircogunun meslegi
isteyerek sectikleri, bu se¢imde is bulma
kolayliginin  son derece etkili oldugu
gorilmiistiir. Ayrica ailelerin de meslek
seciminde pozitif yonde etki ettigi ve meslegi
segmeden once meslek ile ilgili kismen
bilgisi oldugunu ve o&grencilerin mezun
olduktan sonra meslegini yapmak istedikleri
belirlenmistir. Ogrencilerin yiiksek oranda
meslegini dnemsedigi ve gelistirebilmek icin
caba sarf ettikleri goriilmektedir. Bolimiin
isteyerek  secilmesi, meslegin  daha
profesyonel  bir  sekilde  yapilmasini
saglamaktadir. Bu sonuclar dogrultusunda,

meslek se¢cme asamasinda olan lise son
smiftaki 0grencilerin tercihlerini istekleri ve
yetenekleri dogrultusunda yonlendirebilmek
i¢in rehberlik hizmetlerinin daha dikkatli bir
sekilde yapilmasi, diizenli araliklarla
konferanslar diizenlenerek tiim meslekler
hakkinda meslek mensuplar1 tarafindan
kapsamli  bir sekilde bilgi verilmesi
onerilmektedir. Ekip bilinci ile hemsirelik
alaninda branglagsmanin ve oOrgiitlenmenin
saglanmasi, kanit temelli uygulamalari igeren
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi meslegin
gelismesi i¢in onemli faktorlerdir. Calisma
sartlarindan dolay1 yogun strese maruz kalan
bir meslek grubu olan hemsireler i¢in sosyal
etkinliklerin ~ artirilmast  ve  calisma
kosullarinin  diizenlenmesi de  Onemli
faktorler arasinda yer almaktadir.
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Yogun Bakim Hemsirelerinin Tletisim Kurulamayan Hastaya Yaklasim

The Approach of Intensive Care Nurses Toward Non-Communicative Patients
Demet TURAN BAYRAKTAR?, Gizem KARA?

oz

[letisim, hemsirelik mesleginde sistemde bozulan
dengeyi saglamak amaciyla kullanilan tiim siireclerin
temelidir. Etkili ve dogru iletisim, hastanin
psikososyal biitiinliigiiniin ve basarili bir hemsirelik
bakiminin siirdiiriilmesini saglayacaktir. Arastirma,
yogun bakim hemsirelerinin iletisim kurulamayan
hastaya  yaklagimlarint  belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak planlanmustir. Veriler aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan iki boélimden olusan veri
toplama formu kullanilarak toplanmstir.

Hemgirelerin sosyodemografik verileri
incelendiginde %53’ (n=53) 18-27 yas arasinda,
%78’1 kadin, %59’u lisans mezunu ve %711 1-5 yildir
ayni  yogun bakim {initesinde ¢aligmaktadir.
Hemsirelerin %60°1 yogun bakim hastasiyla iletisimle
ilgili bir egitim almamustir. Egitim alanlarin %93’
iletisim  sertifikast kursundan egitim aldiklarini
belirtmislerdir. Kisiler bilinci kapali hastayla iletisim
kurarken yasadigi giigliikleri %58 ile calisan eleman
yetersizligi nedeniyle is merkezli ¢aligmak zorunda
kalinmasi, %57 ile nobetlerin yogun ve yorucu
gecmesi nedeniyle motivasyonunun bozulmast ve
%50 ile zaman sikintis1 nedeniyle hastalarin sadece
tedavi ve bakimiyla ilgilenebilmesi seklinde ifade
etmektedir. Hemsireler iletisimde yasanan giicliiklerin
Onlenmesine yonelik %88 ile ¢alisan memnuniyetinin
arttirilmasi, %72 ile hasta iletisimi konusunda egitim
verilmesi gerektigi seklinde 6neriler sunmustur.

Hemsireler bilinci agik yogun bakim hastasinda
iletisimin 6nemli ve vazge¢ilmez bir unsur oldugunu
(%62) bu durumun hastamin kendini giivende ve rahat
hissettirdigini belirtmektedir (%61). Iletisim konusuna
en fazla noroloji/nérosiriirji yogun bakim {initesinde
¢alisan hemsireler 6nem vermektedir (p<0,05).

Sonu¢ olarak; Hemsirelerin iletisim konusunda
yetersiz oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda egitim
programlar1 planlanip uygulanmasi ve yasanilan
giicliklere eleman yetersizliginin sebep oldugu
distintilerek yogun bakim {initesi ¢alisan hemsire
sayisinin standartlar kapsaminda uygun planlanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Iletisim, Yogun Bakim, Hemsire

ABSTRACT

Communication is the basis of all the processes
used in the nursing profession in order to provide an
equilibration in damaged balance system. Effective
and accurate communication will ensure maintenance
of patient's psychosocial integrity and successful
nursing care. The study was designed as a descriptive
study to determine the approach of intensive care
nurses to non-communicable patients. The data were
collected by using data collection form which was
consisting of two parts prepared by the researchers.

When the sociodemographic data of nurses were
examined, it was determined that 53% of the nurses
(n=53) were between the ages of 18-27, 78% were
women, 59% were graduated from bachelor degree
and 71% of the nurses have been working in the same
intensive care unit for 1-5 years. 60% of the nurses did
not receive any education about communication with
intensive care patients. While 93% of the trainers
stated that they received education from the
communication certificate courses the content.
Participants which have difficulties in communicating
with unconscious patients indicate the reasons as they
have to work and cope with employee inadequacy
(%58), the deterioration of motivation due to intense
and tiring shifts (%57), %50 of them concerned
shortage of time and maintaing only treatments and
care of patients. Nurses offered suggestions to prevent
difficulties in communication by increasing employee
satisfaction (%88) and receiving education about
communication with patients (%72).

Nurses stated that communication was an
important and indispensable element in a conscious
open intensive care patient (62%) and this situation
have made it possible for the patient to feel safe and
comfortable (61%). Nurses which were working in
neurology / neurosurgery intensive care units attach
more importance to communication (p <0,05).

As a result; Nurses were found to be inadequate in
communication. In this respect, it is suggested that
education programs has to be planed and
implemented. Also, it is suggested that the number of
nurses working in the intensive care units should be
appropriately planned within the scope of standards
because of employee inadequacy due to the difficulties

Keywords: Communication, Intensive Care, Nurse
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GIRIS

Yogun bakim {initeleri (YBU) gerek
fiziksel  gOrliiniim, gerekse  kullanilan
cihazlarin  karmasikligi nedeniyle saghk
kurumlarinin 6zel alanlaridir. Bu alanlarda
calisan saglik personeli, yogun ve hizli
tempoda calismaktadir.!  Yogun bakim
ekibinin  profesyonel davraniglart yogun
bakim da verilen hizmetin etkin kullanimi ve
hastalarin giivenligi ¢ok dnemlidir.?

fletisim, insanlarin kisilerle iliskilerini
siirdirmeleri ve onlarla anlasmalarini
saglamak adma insanin hayatinin her aninda
yer alan temel bir 6gedir.® Kisinin icinde
bulundugu duruma gore iletisimin Onemi
farklilik gostermektedir. Kisinin herhangi bir
nedenle hastaneye yatmasi, aligkanliklarinda
olan degisiklikler, yasadigi stres ve ic¢inde
bulundugu belirsizlik duygularinin  hepsi
iletisimin 6nemini artirmaktadir.*

Kigileraras: siiregte iletisim, ana neden
olarak diislinlilmektedir. Saglik alaninda
kisilerarasinda iletisimi zorlayan nedenler
arasinda uygun olmayan hekim, hemsire,
hasta iletisimi, hastaliktan ya da uygulanan
tedavinin  basarisizhigindan  kaynaklandigi
belirtilmistir.>® Bazi hastalarda iletisimi
engelleyen davraniglar olabilir. Literatiirde
bu hastalar zor hasta diye benimsenmistir.’

Saglik elemanlar1 ile hasta ve hasta
yakinlar1 arasindaki iletisimin gelistirilmesi
gerekmektedir.® Yapilan aragtirmalarda; bu
durumun kisinin yasam kalitesini arttirmada
onemli etkisi oldugu tespit edilmistir.®

Saglik ekibi ile hastalar arasinda kurulan
iletisimden  hosnut olmayan hastalarin
yapilan tedaviye uyum saglamada problem
yasadiklarim1 ve hastanede kalis siirelerinin
uzadigr goriilmiistiir.!® Etkili ve iyi iletisim
ile de hastalarin 1yilik hali artmakta ve
hastanede kalma siiresi kisalmaktadir.%!2

YBU’de yasamlan iletisim  giigliigii
sebeplerinin ilk sirasinda, stresli bir durum
olan entiibasyon siireci yer almaktadir.>*
Entiibe olan hastalar yasamlarin1  hig
tanimadiklar1 ve iletisimde bulunmadiklari
saglik  personeline  bagh oldugunu
hissederler. Calisan saglik personeli iginde

entiibe hastalar ile iletisimde bulunmak
hayati 6neme sahiptir.*®

Genellikle YBU’ de entiibe hastayla
iletisimde s6zlii ve sozsiiz iletisim teknikleri
kullanilir.  Bu  yoOntemlerin  se¢iminde
hastalarin  saglik durumu ve iletisim
becerileri dikkate alinmalidir. Ayni hastada
birden farkli iletisim yontemleri
denenebilir.’®*® Sozlii iletisim, hastalar ile
saglik personelinin sozli olarak kurdugu
iletisimdir. Hemsirelerin ~ sorular  sorup
hastanin  onaylamas1 seklindeki iletisim
onaylama yolu ile iletisimdir. Bunlarin yan1
sira iletisimde kullanilan kartlar, Tiirkge
bilmeyen, isitme engeli bulunan hastalarda
etkili olmakla beraber entiibe hastalarda da
kullanilacak iletisim yOntemidir. Hasta
yasadigr ve hemsireye ifade etmek istedigi
duyguyu ve ihtiyacini belirten resimdeki karti
secer ve hemsireye gosterir. Kartlarin sinirlt
saytda duygu ve ihtiyact karsilamasi,
bazilarinin  anlagilmasinin = giic  olmasi
kartlarin dezavantajlar arasinda sayilir.'®

Bir diger iletisim teknigi olan dokunarak
iletisim  hastalarin ~ kendilerini  glivende
hissetmesi admna yararlidir. Dokunmayla
iletisim tedavi edici dokunmalar1 kapsar.
Yazdirarak iletisim ise hemodinamisi normal
uyanik hastalarda tercih edilen bir yontemdir.
Hastalara iletmesi istenen istek ve
diisiincelerini ifade etmesi i¢in kalem ve
kagt verilerek saglanan iletisim teknigidir.?°

Iletisim sadece bilinci acik hasta ile degil
bilinci kapali hasta ile de saglanmalidir.
Bilinci kapali olan, komadaki hasta etraftaki
olan biteni algilama yetenegini
kaybetmemistir, yalnizca algiladigi duruma
cevap verme yetenegini kaybetmistir.
Bundan dolay1 bilinci kapali hastalarla uygun
iletisim teknikleri kurulmalidir.?:

Basarili  bir  hemsirelik  bakiminin
saglanmasi i¢in hemsirenin hastasi ile etkili
ve dogru iletisim kurmas1 gereklidir.%??
Hemsireler iletisim kurulamayan hastalarla
yasadiklar1  giigliikleri  tespit  ederek,
hastalarin  iyilesme siirecini  hizlandirip,
kendini giivende ve rahat hissetmelerini

saglayabilir.
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MATERYAL VE METOT

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi'nde bulunan
yedi eriskin Yogun Bakim Unitesinde (Yeni
dogan YBU ve Pediatri YBU hari¢) calisan
116 hemsire olusturmaktadir. Raporlu ve
izinli olanlar disinda toplamda 100 hemsireye
ulastlmistir.

Veri Toplama Araci

Tanimlayic1  nitelikteki  bu  caligma
05.02.2018 - 20.02.2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin verileri arastirmaci
tarafindan literatiir bilgisi 1s181inda hazirlanan
iki bolimden olusan veri toplama formu
kullanilarak toplanmistir. Birinci bdliimde
hemsirelere ait sosyo-demografik 6zelliklere
iliskin, ikinci boliimde ise hemsirelerin
iletisim konusundaki diisiincelerine iligkin
sorular bulunmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelere
arastirmacilar tarafindan; arastirmanin amaci,

aciklanarak s6zli ve yazili onamlari
alimmistir. Anket yiiz yiize gorisiilerek
uygulanmis, her bir goriisme yaklasik 15
dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Yapilan anketlerdeki birinci boliimdeki
verilerin analizi igin frekans, yilizde dagilimi
yapilmis, ikinci boliimdeki sorularda frekans
ve vyiizde dagilimi yapilip tablolar ve
grafikler halinde gosterilerek, istatistiksel
olarak anlamli farkliliklara bakilmistir. P
degeri p<0,05 oldugu sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Karadeniz
Teknik Universitesi (KTU) Rektorliigi KTU
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 24237859 — 136 sayili etik onay
ve KTU Farabi Hastanesi bashekimliginden
idari izin alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin %53’
18-27 yas araliginda, %78’1 kadin, %581
evli, %59’u lisans mezunudur. Hemsirelerin
calistiklart YBU’leri incelendiginde %28’i
Anestezi ve Reanimasyon YBU, %I1’i
Dahiliye/Gogiis  YBU, %21°i Noéroloji-
Nérosirurji YBU, %9’u  Koroner YBU,
%]11°1 Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU ve
%20’si de Yanmik YBU’de calismaktadir.
Katilmeilarin - %48’1 meslekte 1-5 yildir
calismakta 1ken %71’1 1-5 yildir ayni
YBU’de c¢alismakta ve %66’s1  yogun
bakimda caligmaktan memnun oldugunu
ifade etmektedir.

bakim
egitim

Hemsirelerin
hastasiyla

%60’1  yogun
iletisimle  ilgili  bir

almamistir. Egitim alanlarin %93’ iletisim
sertifikas1  kursundan egitim aldiklarini,
aldiklar1 egitimin %65 ile iletisimin siireci ve
unsurlarini, %61 ile hemsire-hasta yakini ile
iletisim, %60 ile basarili iletisim teknikleri
konularini kapsadigini belirtmislerdir.

Ankette iletisimde yasanan giicliiklerin
onlenmesine yonelik onlemler veya Oneriler
nelerdir sorusuna katilimcilarin %72°si hasta
iletisimi konusunda egitim verilmeli, %881
calisan memnuniyeti arttirilmali ve motive
edilmeli, %67’si hastanin, kendi yakini ile
sozel iletisim (dokunma-ses tonu) kurmasi
saglanmal1 ve %62’si ekipteki ¢alisan sayisi
artirilmali cevabini vermislerdir (tablol).
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Tablo 1. Hemsirelerin Iletisimde Yasanan Giigliiklerin Onlenmesine Yoénelik Onlemleri/Onerileri (n=100)*

Oneriler Evet Hayir Toplam
n % n %

Ekipteki ¢aligan sayisi artirtlmali 62 62 38 38 100

Hasta iletisimi konusunda egitim verilmeli 72 72 28 28 100

Calisan memnuniyeti artirilmali, motive edilmeli 88 88 12 12 100

Hastanin, kendi yakini ile sozel iletisim

(dokunma-ses tonu) kurmasi saglanmali 67 67 33 33 100

Bir ¢6ziim yolu oldugunu diigiinmiiyorum ve

gerek gdrmiiyorum 77 93 93 100
YBU’ de tedavi goren hastalarin eleman sayist artirllmali (%54),  hasta

yakinlarinin ihtiyaglarinin neler olduguna iletisimi  konusunda egitimler verilmeli

yonelik yapilan bir calismada, hastasi %36,7°si  yogun bakim ortami fiziksel

hakkinda bilgi almak, yakinlar1 agisindan

onemli bir gereksinim seklinde ifade
edilmistir.?® Calismamizda ankete katilan
hemsirelerin %67°1 hastanin kendi yakini ile
sozel iletisim kurmali diistincesini
desteklemektedir. Hasta yakinlarinin
ziyaretinin, hastalar iizerine olumlu etkide
oldugu  savunulmaktadir.  Sevdikleriyle

birlikte olmak, hastaya gilic vererek hastalik
ile miicadele etmesine yardimc1 olacaktir.?’

Yapilan bir ¢alismada da en iyt Onlem
olarak (%72,3) ¢alisan memnuniyetinin
artirtlmas1 ve motive edilmesi gerektigi, bunu
takiben hasta iletisimi konusunda egitim
verilmesi  (%66,2) ve ekipteki calisan
sayisinin  artirilmast  (%66,2)  gerektigi
saptanmigtir.?! Kahraman ve Bostanoglu’nun

yapmis oldugu calismada da iletisim
giicliiklerini  6nlemeye yonelik Onerileri
soruldugunda;  hemsireler, kendilerinden

kaynaklanan gii¢liiklerin 6nlenmesi igin

Ozelliklerinden kaynakli iletisim giigliigline
yonelik, c¢alisma sartlart uygun hale
getirilmeli %55,9°u hasta yakini ile yasanilan
iletisim giigliiklerine yonelik, hasta ve hasta
yakinlarinin hastaneye giriste, ziyaret saati-
siiresi ve hastas1 hakkinda bilgi alma
konusunda bilgilendirilmeli %15,6’s1
hastadan kaynaklanan iletisim giigliiklerinin
Onlenmesi i¢in ise %30,5’1 hemsire ses
tonunu ayarlamali, tekrarlayarak anlatmali ve
yazi ile anlagmali %15,2’s1 yanitlarim
vermislerdir.?®

Hemsirelerin ~ bilinci  kapali  hastayla
iletisim  kurarken yasadigi giiglik ve
isteksizligin nedeni olarak; %57’si nobetlerin
yogun ve yorucu gecmesi nedeniyle
motivasyonumun bozulmasi, %58’1 calisan
eleman yetersizligi nedeniyle is merkezli
calismak zorunda kalmam seklinde yanitlar
alinmistir (Tablo2).
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Tablo 2. Hemsirelerin bilinci kapah hastayla iletisim kurarken yasadiklar: giicliikler ve isteksizligin nedenleri

(n=100)*

Diisiinceleri Evet Hayir Toplam
n % n %

Hastanin yanit vermemesi, kendi kendime

konusuyormusum gibi hissettiriyor 21 21 79 79 100

Iletisim konusunda yeterli bilgi ve beceriye

sahip olmamam 15 15 85 85 100

Hastanin tepkisiz olmasi 34 34 66 66 100

Hastanin igitme yetisini kaybetmis olabilir diisiincesi 16 16 84 84 100

Hastanin iletisim gereksinimi oldugunu fark etmemem 21 21 79 79 100

Zaman sikintist nedeniyle hastanin sadece tedavi ve

bakimiyla ilgilenebilmem 50 50 50 50 100

Nobetlerin yogun ve yorucu gegmesi nedeniyle

motivasyonumun bozulmasi 57 57 43 43 100

Calisan eleman yetersizligi nedeniyle is merkezli

¢alismak zorunda kalmam 58 58 42 42 100

Arastirmada hemsirelerin %581 iletisim
ile ilgili giigliiklerin sebebinin ¢alisan eleman
yetersizligi nedeniyle kaynaklandigini ifade
etmistir.  Yogun bakim standartlarinin
incelendigi ¢alismada YBU’de bir hemsireye
iki hasta diistiigli, bu oranin ventilatordeki
hastalar i¢in bire bir oraninda olmasi
gerektigi Dbelirtilmistir. Ancak bu sartlar
YBU’ lerinde karsilanamadigindan eleman
yetersizligine bagli iletisim zorluklarinin
yasanabildigine dikkat cekilmistir.?*
Kahraman ve Bostanoglu’nun yapmis oldugu
calismada hemsirelere hasta iletisiminde
iletisim giicliiklerinin nedenleri
soruldugunda, %84,2 ile hemsirelerin ndbet-
uykusuzluk sebebiyle motivasyonlarinin
bozulmasi, %73,4 ile eleman yetersizligi
sebebiyle kigilerin i3 odakli c¢alismalari,
%61,9 ile de zamanin az olmasi Sebebiyle

hemsirelerin  sadece  hastanin  fiziksel
ihtiyaclarimi  kargilayabilmesi  sebebiyle
iletisimde  sorun  yasadiklarmi1  ifade

etmislerdir.?®

Kara’nin yapmis oldugu calismada da
bilinci kapali hastayla iletisim kurmada
yasanan isteksizligin en sik nedeni %49,3 ile
hastanin tepkisiz olmasi neden olurken, bunu
hastanin isitme yetisini kaybetmis olabilir
diisiincesi  (%45,3) ve hastanin  yanit
vermemesi (%41) hemsirelere kendi kendine
konusuyormus gibi his vermesi takip
etmektedir.?

Arastirmaya katilan hemsirelerin goriisleri
incelendiginde hemsirelerin  %61°’1 yogun
bakimda etkili 1iletisim hastaya kendini
giivende hissettirdigini, %62’si bilinci agik
yogun bakim hastasinda iletisim onemli ve

vazge¢ilmez bir unsur oldugunu ifade
etmistir (tablo3).
Calisilan YBU ile iletisimin 6nemi

karsilastirildiginda iletisim konusuna en fazla
noroloji/noérosiriirji yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelerin 6nem verdigi tespit
edilmistir (p<0,05).
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Tablo 3. Hemsirelerin iletisim hakkindaki goriisleri (n=100)*

Goriisler Kesinlikle Katihyorum Kararsizim  Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
n % n % n % n % n %

Yogun bakim iinitelerinde iletisim diger iinitelere

gore daha 6nemlidir 51 51 39 39 6 6 2 2 2 2

Y.B 'da etkili iletisim; hastanin iyilesme siirecini

hizlandirir 43 43 51 51 3 3 - - 3 3

Y.B 'da etkili iletisim; hastaya kendini glivende
ve rahat hissettirir 61 61 36 36 - - 1 1 2 2

Y.B 'da etkili iletigim; hasta yakinlariyla da
iletisimi kolaylastirir 33 33 50 50 11 11 6 6 - -

Bilinci agik yogun bakim hastasinda iletigim 6nemli

ve vazgegilmez bir unsurdur 62 62 31 31 3 3 3 3 1 1

Bilinci kapali yogun bakim hastasinda iletisim 6nemsiz

ve gereksizdir 2 2 4 4 14 14 39 39 41 41

Bilinci kapali yogun bakim hastasiyla iletisim i¢in

egitim almak sarttir 22 22 37 37 23 23 12 12 6 6

Y.B’ da iletisimi kolaylastirmak i¢in, bilinci kapali hastaya bu benim bir yakinim
olabilirdi diye yaklagirim 36 36 40 40 13 13 10 10 1 1

Bilinci kapal1 Y.B hastasina miizik dinletilmesi, onun

iyilesmesini hizlandirir 18 18 44 44 21 21 11 11 6 6

Bilinci kapal1 Y.B hastasina; uygun sartlar varsa odasina ¢alisir durumda TV konularak ev ortami1 saglamak
iyilesmeyi hizlandirir 21 21 46 46 22 22 10 10 1 1

Bilinci kapal1 Y.B hastastyla iletisimi, sadece mesleki ve vicdani sorumluluk

oldugu i¢in kuruyorum 9 9 24 24 18 18 37 37 12 12

Bilinci kapal1 Y.B hastasiyla iletisim kurmak hemsirelerin diginda bir durumu kapsadigi i¢in

gerek gérmiiyorum 1 1 3 3 7 7 40 40 49 49

hasta yakinlariyla personel arasindaki
iletisimi kolaylagtirdig1 (%70,9)

Kara’ 1dug 1 da d
arammn yapmis oldugu calismada da gt 2

bizim  calismamizla  benzer  sonuglar

bulunmustur.  Yogun bakimda Kkurulan Tiikel’in  hemsirelerin  bilinci  kapali
iletisimin; hastanin kendisini glivende ve hastayla  iletisime  iliskin  algt  ve
rahat hissettirdigi (%83,8), ayn1 zamanda deneyimlerinin ele alindig1 caligmasinda,

arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin
cogunlugu, bilinci kapali hasta ile iletisimin
onemsiz oldugunu ve iletisim kurmanin
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giivende hissettirdigi (%61) belirlenmistir.
Castillo ve Sosa’nin calismalarinda YBU’ de
yatan hastalarin iyilesme asamasinda ve
kendilerini iyi hissetmelerinde hemsire ile
hasta arasindaki iligkinin Onemini
incelemisler. Hemsire hasta arasindaki
iliskinin fizyolojik ve psikolojik iyilesmeye
olumlu etkisi oldugu, ayni zaman da

SONUC VE ONERILER

e Hemsirelerin hasta ile yasadiklari iletisim
giicliiklerinin kaynaklar1 arasinda eleman
eksikligi yer almaktadir. Bu nedenle
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan sayisinin
saglik bakanligi standardina uygun
planlanmasi gerektigi saptanmistir.

e Hemsirelerin iletisim konusunda yetersiz
oldugu tespit edilmis olup, yogun bakim
hastalar1 ile iletisim konusunda egitim

programlart1  hazirlanip  uygulanmasi
onerilmektedir.

e Hastalarin yakinlar1 ile iletisim
kurmalarinin iyilesme stirecini

hizlandiracag belirtilmistir. Bu nedenle
hemsirelerin hastalarin sosyal iligkilerine
onem  vermeleri, aile ziyaretlerini

anksiyete ve stresi en aza indirdigi
belirtilmistir.?®

miimkiin ~ oldugunca  kisitlamamalar1
Onerilmektedir.

e Hemsireler bilinci acgik yogun bakim
hastalarinda iletisimin 6nemini belirtirken,
bilinci  kapal1  hastalarda iletisim
konusunda  eksik  olduklar1  tespit
edilmistir. Bilinci kapal1 hastalarla iletigim
bilgi ve becerilerinin okul yillarinda
kazandirilmasi i¢in hemsirelik egitiminde
yer verilmesi  Onerilmektedir. Aym
zamanda bilinci kapali hasta ile iletisimine
yonelik sinirl sayida arastirma
bulunmaktadir. Farkli aragtirma
yontemlerini igeren, daha genis 0rneklem
grubuyla daha kapsamli c¢alismalarin
yapilmasi Onerilmektedir.
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Duygusal Zekanin Cinsiyet Degiskeni A¢isindan Incelenmesi

Exploring of Emotional intelligence in Terms of Gender Variable

Elif Yagmur GURY, Serap OZTURK ALTINAYAK?, Serap EJDER APAY*

oz

Duygusal zeka, duygularin ne anlama geldigini
bilmek ve insanlarin hayatlarinda dogru kararlar
almak i¢in bunlar1 kullanmak, yOnetebilmek ve
giidilyii kontrol edebilmeleridir. Bu konuyla ilgili
literatiirde pek cok calisma bulunmasina ragmen
spesifik olarak cinsiyete gore duygusal zeka arasinda
fark olup olmadigini degerlendiren bir ¢alismaya
rastanilmamistir. Bu nedenle bu arastirma cinsiyete
gore duygusal zeka seviyeleri farkim incelemek
amactyla yapilmistir. Aragtirma Temmuz-Aralik 2016
tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
kampiisiinde 17-78 yas arasi, arastirma kriterlerine
uyan 685 birey ile yiritilmiistiir. Veriler, “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Gozden Gegirilmis Schutte
Duygusal Zeka Olgegi (GGSDZO)” kullanilarak
toplanmustir. Veriler degerlendirilirken sayi, ytizdelik
dagilim, ki kare ve t testi kullanilmigtir. Arastirmada
gruplarin tanitict  6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmada
kadmlarin GGSDZO toplam puan1 140,10+17,46,
erkeklerin ~ 139,48+17,96  olarak  bulunmustur.
Gruplarin GGSDZO toplam puan ve alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur. Arastirmada kadin ve
erkeklerin duygusal zekd puan ortalamalarinin benzer
oldugu, duygularini hemen hemen esit derecede
kullanabildigi ve esit derecede iyimser olduklar1 ancak
erkeklerin kadinlara gore duygularini degerlendirmede
biraz daha yetenekli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, Duygusal Zeka, Kadin,
Erkek

ABSTRACT

Emotional intelligence refers to know what
emotions are and use and manage them and control
motivation in order to take right decisions in people’s
life. Even though the literature involves a great
number of the related studies, there is no specific
study assessing the presence of any difference
between gender and emotional intelligence. Therefore,
the purpose of the present study was to examine the
difference in emotional intelligence levels in terms of
gender. The study was conduct with 685 individuals
aged between 17 and 78 years, who met the inclusion
criteria, between July-December 2016 in the campus
of Tokat Gaziosmanpasa University. The data were
collected by using the "Personal Information Form"
and the "Revised Schutte Emotional Intelligence Scale
(RSEIS)". Number, percentage distribution, chi
square, and t-test were used to evaluate the data.The
results of the study revealed no statistically significant
difference between the descriptive characteristics of
the groups. It was found that while RSEIS total score
of the women was 140.10+17.46, RSEIS total score of
the men was 139.48+17.96. The difference between
RSEIS total scores and subscale mean scores of the
groups was not statistically significant. It was
concluded in the study that men and women had
similar emotional intelligence scores, they could use
their emotions almost at the same level and they were
equally optimistic but the men were more capable of
appraising their emotions than the women.

Keywords: Gender, Emotional Intelligence, Female,
Male
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GIRIS

Duygusal  zeka, kisinin kendini
tanimasina, anlamlandirmasina ve bireylerin
kendileri ile barisik bir yasam siirdiirmesine,
toplum icinde yararli eylemler yapmasina,
cevresindeki insanlarla saglikli iliskiler
yiirlitmesine imkan saglayarak saglikli bir
toplumun olusturulmas1 ig¢in O6nemli bir
kavramdir. Thorndike’nin 1920°’li yillarda
sosyal zeka kavramimi ileri siirmesi ile
duygusal zekda kavramimin da temellerinin
atildigi kabul edilmektedir.? Salovey ve
Mayer (1990) duygusal zekayr kavramsal
olarak ele almis ve duygusal zekayi, “bireyin
hem kendi hem de baskalarinin duygularini
degerlendirmesi ve kendi yasaminda basariy1
saglayan ¢ok sayidaki yeteneklerin bir
biitiinii” olarak tanimlamistir.®

Duygusal zeka kavrami 1920°den beri pek
¢ok acidan arastirilmistir. Kuzu ve Eker
(2010) hemsirelik ogrencilerinin  duygusal
zeka ve iletisim becerilerinin diger tiniversite
Ogrencileri  ile  karsilastirmali  olarak
degerlendirmis, Babaoglan (2010) ise okul
yoneticilerinde duygusal zekay1
degerlendirmistir.*® Yilmaz Karabulutlu ve
ark.’nin 2011 yilinda hemsirelik
ogrencilerinin duygusal zeka diizeyleri ile
problem ¢6zme becerileri arasindaki iliskiyi
arastirmig ve bu arastirma sonucunda
ogrencilerin duygusal zekalarinin
ortalamadan  biraz  yiikksek  oldugunu
saptanmislardir.® Tamdag ve ark.’nin (2014)
hemsirelik ogrencileri ile yapmis olduklari
bir baska arastirmada ise d&grencilerin
duygusal  zekalarinin  yeterli  diizeyde
olmadig1 bulunmustur.” Sevindik ve ark.’nm
(2012) “Saglik yiiksekokulu ogrencilerinin
duygusal zeka diizeylerinin bazi1 degiskenler
acisindan incelenmesi” baslhikli baska bir
aragtirmada  ise  ogrencilerin - duygusal
zekalarmin ~ orta  diizeyde  oldugunu
saptamiglardir.?. Karaman Ozlii ve ark.’nin
(2016)  farkli alanlarda egitim alan
ogrencilerin  duygusal zeka seviyelerini
kiyasladiklari arastirmada; doga
bilimlerindeki 6grencilerin duygusal zeka
seviyeleri diisiik bulunurken, saglik ve sosyal
bilimlerdeki 6grencilerin  duygusal zeka
seviyelerini orta diizeyde bulmustur.’

Duygusal zeka kavrami, bireyin kendisini
ifade etme ve anlama yetenegini,
gevrelerindeki diger insanlar1 anlama ve bu
insanlarla iliski  kurabilme yetenegini,
duygular1 nasil  kontrol edebilme ve
yonetebilme becerisini, degisimi yonetme ve
adapte olma becerisini, Kkisisel/kisilerarasi
sorunlar1 ¢ozebilme yetenegini, iyi, saglikli
bir ruh hali yaratabilme ve bireyin kendi
kendini giidiileyebilmesini igermektedir.'%!
Duygular nasil davranacagimizi etkileyen
onemli  faktorlerden  biridir.  Insanlar
hayatlarim1 biiylik 6l¢iide etkileyecek kararlar
verirken bile duygulardan etkilenmektedirler.
Duygular cocuklarin nasil iyi
yetistirilebilecegini ve okulda nasil basari
saglayacagini, insanlarin is hayatinda nasil
basarili olacagini, kisileraras1 iliski ve
iletisim gibi pek c¢ok agidan hayatimizi
etkilemektedir.!? Goriildiigii gibi duygusal
zeka hayatin her alanmin bir pargasi olarak
insanlarin karsisina ¢ikmakta ve yasamlarini
etkilemektedir. insanlarin hayatinda olumlu
yondeki degisimlerin artmasi i¢in duygusal
zekayr etkileyen faktorlerin bilinmesi ve
belirlenmesi gerekmektedir. Duygusal zekayi
olumlu yada olumsuz yonde etkileyen pek
cok faktér vardir. Insanlarin  cocukluk
cagindaki aile ortami, gecmiste
deneyimledigi duygusal deneyimler ve bazi
kisisel gelisim teknikleri duygusal zekay:
olumlu yonden etkilerken; duygularin uygun
bir sekilde ifade edilmemesi sonucu ortaya
¢ikan ti¢ duygu durumu “biriktirilmis, parazit
ve elastiki duygular” duygusal zekayi
olumsuz ydnden etkilemektedir.™®

Biyolojik faktorlerden biri olan cinsiyet de
duygusal zekayr etkileyebilir.  Yasam
donemlerinde erkek ve kadinlarin duygusal
zekalarmin  6n planda oldugu konular
degisiklik  gosterebilmektedir. Cinsiyetler
arasindaki bu farklilik bireylerin olaylara
bakis acilarmi ya da karar vermelerini
etkileyebilmektedir. Bu sebeple bireylerin
kendi duygularini tanimalar1 ve onlari1 nasil
kontrol edebileceklerini 6grenmeleri biiyiik
Oonem tagimaktadir. Duygusal zeka insanlarin
hayatin1 pek cok yonden etkileyebilmektedir.
Yasam boyu da gelistirilebildigi i¢in bu
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aragtirmada duygusal zekanin cinsiyet ile
iliskisinin olup olmadiginin belirlenmesinin
o6nemli oldugu ve arastirma sonucunun
literatiire katki saglayacagi diisiintilmiistiir.

Duygusal zekanin insan yasamini pek ¢ok
acidan  etkiledigi g6z Oniine alinirsa
insanlarla siirekli iletisim halinde olan
ebelerin mesleki yasantilarinda daha basarili
olabilmeleri ve kendi duygu - diisiincelerinin
yani sira onlara basvuran bireylerinde duygu
ve disiincelerinin farkinda olmalar1 igin
duygusal zekalariin gelistirilmesi 6nemlidir.
Literatiirdeki baz1 calismalar da duygusal
zekas1 yliksek olan bakim vericilerin hasta ve
hastanin ailesi ile tedavi edici iletisimi daha
cok gelistirebildigi ve stres yonetimini daha
iyi sagladign saptanmustir.!*® Bu sebeple
duygusal zeka; basvurani anlayabilme ve
onlarin duygularin1 yonetebilme yeteneginin
ebelerde gelistirilmesi 6nemlidir. Kadmin
yasam donemleri, gebelik, dogum ve dogum
sonrast  bakimi1  gerceklestirirken  olasi
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problemleri ¢ozmede, ebeler duygusal
zekalarim1i  kullanarak  problem  ¢dzme
yeteneklerini  artirabilir. Ebelik meslegi

temelde bireye destek olan, karsilikli giiven
ve etkilesime dayali bir meslek grubudur. Bu
sebeple ebelerin onlara bagvuran bireylerin
duygu ve ihtiyaclarint anlamada duygusal
zekalarmi kullanabilmeleri 6nemlidir.?

Duygusal zeka ile ilgili yapilmig
arastirmalar  bulunmaktadir.’®®  Yapilan
aragtirmalarda  duygusal zekanin ¢esitli

yonleri arastirilmis, pek ¢cok yonden kisinin

hayatin1  etkiledigi ve yasam  boyu
gelistirilebilecegi ~ bulunmustur.?®?®  Bu
konuyla  ilgili  literatiirde  caligmalar

bulunmasina ragmen spesifik olarak sadece
cinsiyete gore duygusal zeka seviyeleri
arasinda fark olup olmadigini arastiran bir
calismaya rastlanilmamustir. 122 Bu nedenle
bu arastirma cinsiyete gore duygusal zeka
seviyeleri  arasindaki  farki  incelemek
amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanmn Tipi
Tanimlayic tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi kampiisiinde
rastlanilan  17-78 yas aras1  bireyler
olusturmaktadir.  Gelisigiizel  Ornekleme
yontemi kullanilarak; Temmuz-Aralik 2016
tarihleri  arasinda  ilgili  {niversitenin
kampiisiinde rastlanilan, arastirmaya
katilmaya goniillli, belirlenen yas araliginda
olan, okuma yazma bilen ve iletisim
problemi olmayan 348 kadin, 337 erkek ve
toplamda 685 birey arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur.  GGSDZO’nin  gecerlilik
giivenilirligi 17-78 yas aras1 yetigkinler i¢in
uygun oldugundan bu arastirmada da ayni
yas araliinda olan bireyler arastirma
kapsamina alinmstir.

Veri Toplama Araglari

Veriler toplanirken literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel

Bilgi Formu” ve “G6zden Geg¢irilmis Schutte
89,11

~ 9

Duygusal Zeka Olgegi” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu; katilimeilarin sosyo-
demografik 0©zelliklerini igeren toplam 10
sorudan olusmaktadir.

Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal
Zeka Olgegi (GGSDZO); Schutte ve ark.lar:
tarafindan 1998 yilinda gelistirilen dlgegin
ilk hali 33 maddeyi kapsamakta ve tek
faktorlii  bir yapidan  olusmaktadir.!t?®
Austin, Saklofese, Huang ve McKenney?*
tarafindan 2004 yilinda olgekte yer alan bazi
maddeler tersine ¢evrilmis ve yeni eklenen
maddelerle de ol¢ek 41 madde olarak

yeniden diizenlenmistir.!! Yeniden
diizenlenen =~ GGSDZO’niin,  Tiirkge’ye
uyarlamast Tatar, Tok ve Saltukoglu

tarafindan (2011) yapilmistir.! 41 madde ve
tic alt boyuttan olusan o6l¢egin Cronbach-
Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,82°dir.!' Bu
arastirmada Cronbach alfa degeri 0,84 olarak
bulunmustur. GGSDZO’> den minimum 0
maksimum 205 puan alinabilmekte ve bu
calismada kadinlar minimum 97 maksimum
190 puan, erkekler minimum 97 maksimum
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190 puan ve toplamda minimum 97
maksimum 190 puan almustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri  Temmuz—Aralik
2016  tarihleri  arasinda  arastirmacilar
tarafindan Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
kampiisiinde rastlanilan, aragtirmaya dahil
edilme kriterlerini tasiyan ve arastirmaya
dahil olmaya gonillii olan 17-78 yas
arasindaki bireylerin 6z bildirimlerine dayali
olarak toplanmistir. Goriismeler her bir kisi
icin yaklagik 5-10 dakika siirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler SPSS 20,0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Veriler

degerlendirilirken sayi1, ortalama, Ki-kare,
yiizdelik dagilim, ve t testi kullanilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce, Erzurum
Atatiirk ~ Universitesi  Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’'ndan
2016/07/04 nolu etik kurul onay: ve gerekli
izinler alinmistir.  Arastirma  verilerini
toplamaya baglamadan once; katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilerek ve
katilimcilarin ~ s6zel  onaylar1  alinarak
“Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”ne;
katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri  belirtilerek  “Ozerklik
Ilkesi’ne; bireysel bilgilerin korunacagi
soylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi
Ilkesi”ne; elde edilen Dbilgilerin  ve
cevaplayanlarin kimliginin gizli tutulacagi
belirtilerek “Kimliksizlik ve Glivenlik ilkesi”
ne uyulmasma  6zen  goOsterilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Gruplarin tanitict ozelliklerinin
karsilastirilmas:1  tablo 1°de  verilmistir.
Kadinlarin %39,9’unun 18-27 yas grubunda,
%34,8’inin {niversite mezunu, %59,2’sinin
evli, %35,6’smin is¢i oldugu, %57,5’inin ilde
yasadig1 saptanmistir. Kadilarin
%47,7’sinin annesinin, %47,1’inin babasinin
ilkokul mezunu oldugu, %73,3’linlin gelir

durumunun orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Erkeklerin %31,5’inin 18-27
yas grubunda, %32,9’unun {iniversite
mezunu, %65’inin  evli, %33,7’sinin is¢i
oldugu, %63,8’inin ilde yasadigi, %39,1’inin
annesinin, %?44,2’sinin babasinin ilkokul
mezunu oldugu, %69,4’niin gelir durumunun
orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 1).
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Ozellikler Kadin (n=348) Erkek (n=337) Test ve p
n % n % degeri

Yas Grup X?2=5,85
18-27 139 39,9 106 31,5
28-37 78 22,4 79 234 p=0,11
38-47 54 15,5 64 19,0
48 ve listii 77 22,2 88 26,1
Egitim Durumu
[lkokul 107 30,7 84 24,9
Ortaokul 42 121 48 14,3 X?=4,91
Lise 78 22,4 94 27,9 p=0,17
Universite 121 34,8 111 32,9
Medeni Durum
Bekar 142 40,8 118 35,0 X?=2,43
Evli 206 59,2 219 65,0 p=0,11
Meslek
Issiz 29 8,4 14 4,2 X?=5,97
Memur 69 19,8 75 22,3 p=0,20
Serbest meslek 69 19,8 74 22,0
Isci 124 35,6 114 33,7
Diger (6grenci,emekli, 57 16,4 60 17,8
6zel sektor)
Yerlesim Yeri
Il 200 57,5 215 63,8 X%=4,75
Iice 99 28,4 91 27,0 p=0,09
Koy 49 14,1 31 9,2
Anne Egitim Durumu
Okuma yazma bilmeyen 113 32,5 121 35,9 X?=8,14
Ilkokul 166 47,7 132 39,1 p=0,08
Ortaokul 34 9,8 45 13,4
Lise 31 8,9 29 8,6
Universite 4 1,1 10 3,0
Baba Egitim Durumu X2=3,69
Okuma yazma bilmeyen 62 17,8 71 21,1 p=0,44
Ilkokul 164 47,1 149 44,2
Ortaokul 58 16,7 50 14,8
Lise 49 14,1 44 13,1
Universite 15 43 23 6,8
Gelir Durumu Algisi
Iyi 70 20,1 72 21,4 X?=1,93
Orta 255 73,3 234 69,4 p=0,37
Koti 23 6,6 31 9,2

Gruplarm  GGSDZO alt boyut ve erkeklerin iyimserlik/ruh halinin
toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; diizenlenmesi  alt  boyutu  42,35+7,05,

kadinlarin 6lgek toplam puan ortalamasi
140,10+17,46; erkeklerin ise 139,48+17,96
oldugu bulunmustur. Kadinlarin
iyimserlik/ruh  halinin  diizenlenmesi alt
boyutu 42,71+ 6,11, duygularin kullanimi alt
boyutu 19,56+3,81, duygularin
degerlendirilmesi alt boyutu 29,80+5,15;

duygularin kullanim1 alt boyutu 19,35+3,43,
duygularin  degerlendirilmesi alt boyutu
30,284+5,66 oldugu bulunmustur. Gruplarin
GGSDZO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli  olmadigi  bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplarin GGSDZO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcek Kadin Erkek Test ve p
degeri
Alt Iyimserlik/Ruh Halinin 42,71+6,11 42,35+7,05 t=0,72,
Boyutlar Diizenlenmesi p=0,47
Duygularin Kullanim 19,56+3,81 19,35+3,43 t=0,77,
p=0,68
Duygularin 29,80+5,15 30,28+5,66 t=1,16,
Degerlendirilmesi p=0,24
TOPLAM 140,10+17,46 139,48+17,96 t=0,45,
p=0,68

Arastirma sonucunda elde edilen veriler
ilgili literatiir bulgulari ile tartigilmastir.

Literatiirde duygusal zeka ile ilgili
arastirmalar  yapilmistir.?>3°  Karakas ve
Kigiikoglu (2011) bir egitim hastanesinde
calisan  hemsgirelerin ~ duygusal  zeka
diizeylerini arastirdiklari, Tamdag ve ark.’nin
(2014) hemsgirelik bolimi  dgrencilerinin
duygusal zeka diizeyleri ve etkileyen
faktorlere baktigi arastirmalarda erkek
ogrencilerin duygusal zeka puan
ortalamalarinin kadin 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.”3! Shuttle ve
ark.’nin 2001°de ve Acar’in 2002°de yapmis
oldugu arastirmalarda ise cinsiyet ile
duygusal zeka puanlari arasinda herhangi bir
iliski bulamadiklarm1  bildirmislerdir.?%%
Goget’in 2006 yilinda, Austin ve ark.’nin
2007°de, Erdogdu’nun 2008 de, Unsar ve
ark.’nin 2009’da, Sevindik ve ark’nin 2012
ve Eraslan’in 2016 da yapmis olduklan
arastirma bulgularinda kadinlarin duygusal
zeka Olcek toplam puan ortalamalariin
erkeklere gore yiiksek oldugu
bulunmustur.3232 By arastirmada ise
kadin ve erkeklerin duygusal zekd puan
ortalamalarinin benzer oldugu saptanmustir.

Gruplarin  GGSDZO  iyimserlik/ ruh
halinin dlizenlenmesi alt boyut puan
ortalamasinda; kadinlarin ve erkeklerin
neredeyse esit diizeyde puan ortalamasina
sahip oldugu bulunmustur. Yani her iki
grubunda esit derecede iyimser oldugu
soylenebilir. Ancak Ugurlu ve Sakar’in
yapmis oldugu arastirma bulgularinda erkek
ogrencilerin iyimserlik/ruh halinin

diizenlenmesi alt boyut puan ortalamalarinin
kiz ogrencilerden daha yiliksek oldugu
bulunmustur.®® Bu farklilhigm arastirmanin
farkli bolgelerde, farkli zaman dilimlerinde
ve farkli 6rneklemlerde yapilmis olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Duygularin  kullanimi alt boyut puan
ortalamast kadin ve erkekte neredeyse esit
diizeyde bulunmustur. Kadinlar ve erkeklerin
hemen hemen esit derecede duygularini
kullanabilme yetenegine sahip oldugu
sOylenebilir. Ugurlu ve Sakar’in yapmis
oldugu arastirmada ise kiz ogrencilerin
duygularin  kullanimi  alt boyut puan
ortalamalarinin erkek Ogrencilerden daha
yiiksek oldugu saptanmustir.® Bu farkliligin
Ugurlu ve Sakar’ 1n  yapmis oldugu
arastirmayi iiniversite ogrencilerinde
yaparken bu aragtirmanin ise 17-78 yas
gurubu bireylerde yapilmistir.®® Bu durumun
gen¢ gruplarin daha duygusal olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Duygularin degerlendirilmesi alt boyut
puan ortalamasina bakildiginda ise erkeklerin
puan ortalamasi kadinlardan ¢ok az yliksek
bulunmustur. Yani erkeklerin duygularini
degerlendirmede kadinlara gore biraz daha
yetenekli oldugu sdylenebilir. Ugurlu ve
Sakar’in aragtirma bulgusunda  duygular
degerlendirme alt boyut puan ortalamasinda
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur.®® Arastirma bulgularindaki bu
farkin kadin ve erkek arasindaki toplumsal
cinsiyet algisindan yani farkli bolgelerde
farkli cinsiyet algilarindan kaynaklanmig
oldugu sOylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Cinsiyete gore duygusal zeka seviyeleri
arasindaki farki incelemek amaciyla yapilan
bu arastirma sonucunda kadinlar ve
erkeklerin duygusal zeka puan
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu, ancak
kadinlarin yine de erkeklerden ¢ok az yiiksek
oldugu, kadin ve erkeklerin duygularini
hemen hemen esit derecede kullanabildigi ve
esit derecede iyimser olduklar1 ancak

Duygusal zekayr kullanma, giiniimiizde is
hayatinda basarili olmanin bir anahtari olarak
goriilmektedir. Kadmlarin ~ duygularim
yonetebilmek ve is hayatindaki basarilarini
artirabilmek  icin  duygusal  zekalarini
geligtirmeleri saglanabilir. Kadinin yagam
donemlerinin her birine dokunan ve destek
olan ebelerinde duygusal zekalarini nasil
gelistirebilecegine yonelik beceriler

erkeklerin  duygularin1  degerlendirmede kazanabilmeleri icin ebelik egitimi almaya
kadinlara nazaran biraz daha yetenekli basladigi yillardan itibaren egitim
oldugu bulunmusgtur. programlarinda  duygusal zekaya  yer
verilebilir.
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Tiirkiye’de Ebelerin Yapms Olduklan Kanita Dayah Uygulamalar: Sistematik Derleme

Evidence-based Practices Performed by Midwives in Turkey: Systematic Review
Esma YASAR?, Siimeyye Rabia AYDIN? Nuran GENCTURK?®

oz

Amacimiz  Tirkiye’de prenatal, dogum ve
postnatal dénemde ebelerin yaptiklar1 kamita dayah
uygulamalar: sistematik bir sekilde inceleyerek
ebelerin kanita dayali uygulamalar konusundaki
arastirma sonuglarini ortaya koymaktir. Sistematik
derlemenin evrenini  “Google Akademik” veri
tabaninda “ebelikte kanita dayali uygulamalar”
anahtar  kelimeleriyle taranmis ve 2000-2015
tarihlerinde  yayinlanmis  toplam 579  makale
olusturmustur. Bu makalelerden; arastirma kriterlerine
uyan ve Tirkiye’de, prenatal, dogum ve postnatal
donemde ebelerin  yaptiklar1 {i¢ kamta dayah
aragtirma, derlemenin  6rneklemini  olusturmustur.
Gokduman ve arkadasi (2010), annelerin dogumdan
sonra ilk alti ayda anne sitinii artirmaya yonelik
bitkisel cay kullanma konusunda dértte birinin egitim
aldigimm  ve Dbitkisel c¢ay kullananlarin =~ %57’si
kullandiklari  cayin  siit  miktarimi  artirdigim
belirtmistir. Gokduman ve arkadasi (2013), 0-6
aylik bebegi olan annelerin, anne siitiinii artirmaya
yonelik  geleneksel  uygulamalar: yapanlarin
%52,1’inin  egitim  aldigmn  ve  %47,9’unun
geleneksel uygulamalarit yaptigini bildirmistir. Bilgin
ve arkadas1 (2016), postpartum donemde uterus
masaj1 uygulananlarin postpartum agr: siddetini daha
az algiladigim belirtmistir. Gebe, yenidogan ve anne
icin ¢ok hassas olan bu donemlerde bakim verici
rolinde olan ebelerin kanmita dayali yaptiklar
aragtirmalar  sayr olarak yetersiz  bulunmasina
ragmen, incelenen arastirmalarda kanita dayal
uygulamalarin yenidogan ve anne bakimina olumlu
etkisinin oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kanita Dayali
Uygulamalar, Prenatal, Dogum, Postnatal

ABSTRACT

Our purpose is to systematically investigate the
evidence-based practices performed by midwives in
Turkey, and to establish the results of the studies on
such evidence-based practices. Systematic review
included 579 articles published between 2000 and
2015 that were screened in the “Google Academic”
data base with the key word of “evidence-based
practices in midwifery”. Of these articles, three
evidence-based studies that are consistent with
research criteria and conducted by the nurses and
midwives in Turkey constituted the sampling of the
review. Gokduman et. al. (2010) reported that a
quarter of the mother sreceived education on use of
herbaltea to increase mother milk production during
the first six months of delivery, and 57% of the
subjects who used herbaltea stated that their milk
supplywasin creased. Gokduman et. al. (2013) found
that of all mothers who performed traditional
practices forincreasing mother milk, 52.1% of the
mothers who had a 0 to 6 month-old-infantreceived
propertraining, and 47.9% practiced traditional
modalities. Bilgin et. al. (2016) reported that tho
sewhoreceiv eduterine massage during postpartum
period perceived less postpartum pain. Evidence-
based studies conducted by midwives, who play a role
as caregivers for pregnant, mother and newborn
during these crucial periods, are scarce in number,
however reviewed studies revealed that the evidence-
based practices bear a positive effect on newborn and
mother care.

Keywords: Evidence-Based Practices, Prenatal, Birth,
Postnatal.
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Saglik bakim sisteminde artan maliyet,
hasta bakiminda ortaya ¢ikan hatalar ve
bakim uygulamalarinda harcanan zaman giin
gectikge artmaktadir. Bu artisa paralel
olarak kanmita dayali uygulamalar 6nem

kazanmis ve saghik bakim sisteminin
verimliligini  arttirmak, saglik  alanina
harcanan maliyeti diistirmek ig¢in  Qiin

gectikce daha ¢ok kullanilmasi zorunlu
olmaya baslamstir.

Kanmit temelli arastirmalar, belli bir
alanda bir ya da birden fazla faktor temel
alimarak yapilan arastirmalardir. Bu aras-
tirmalar sayesinde ulasilan sonug ise ozel-
likle saglik bakim sisteminde, yapilacak
tedavilerin  belirlenmesi, gerekli bakimin
verilmesi agisindan ¢ok énemlidir.?

Ebelik meslegi geleneksel ve bilimsel
olgulart igerisinde barindirdigi i¢in kanita
dayal1 uygulamalara en ¢ok ihtiyaci olan
mesleki  disiplinlerden  biridir.  Ebelerin
birincil gorevi olan prenatal, dogum ve
postnatal dénemde gebe, anne, yenidogana
yonelik verecegi bakim; bebek ve anne
acisindan olduk¢a onemlidir. Fizyolojik bir
durum olan dogum eyleminde kanit temelli
ve kadmm dogasmma ters diigmeyen
uygulamalara ¢okg¢a gereksinim duyuldugu
bir gercektir. Bu hassas donemlerde verilen
bakimlar kanit temelli oldugunda ebelik
bakiminin etkinligi artmakta, saglik sistemi
bakimindan maddi yiik azaltmakta, bakim
alan agisindan ise daha giivenli olmaktadir.

Kanit temelli yaklasimlar ile fizyolojik
bir siire¢ olan dogumda yapilan epizyotomi,
suni sanci, vakum gibi miidahaleler azalacag:
icin dogum sonunda anne ve bebegin daha
az zarar gormesi saglanmig olacaktir. TNSA
2013 verilerinde sezaryen dogum orani
ilkemizde %48 olarak  agiklanmstir.
Dogum eyleminde kullanilabilecek kanit
temelli yaklasimlar ve dogum Oncesi verilen
egitimlerle kadinin normal dogum yapacagi
konusunda kendine giiveni artar; etkin
solunum  ve  gevseme  egzersizlerini
uygulayarak dogum kasilmalariyla baseder
ve bunun sonugunda da iilkemizde giin
gectikce artan sezaryen oranlarinda bir
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GIRIS

diisme saglanabilecegi agisindan 6nemlidir.
Aktif dogum vyaklasiminin fizyolojik bir
durum oldugu, dogum siirecinde birincil
olarak annenin rol aldigi, dogumu
kolaylastiracak ve miidahalesiz dogumlarin
sayisini arttiracak uygulamalar
yaygmlastirllmalidir.  Bu uygulamalar
yayginlastirmanin ~ en  kolay yolu ise
uygulamalarin  kanit temelli olmas: ve
faydalarmin ~ herkes  tarafindan  kabul
edilmesidir. “Gebelikte egzersiz yapmanin
dogumu kolaylastirmasi” gibi kanit temelli
uygulamalar bir¢cok kisi tarafindan kabul
edilmis girisimlerdendir.® Literatirde kanit
temelli uygulamalar ile desteklenen “evde
dogum” veya “suda dogum” yontemleri
hem bireyin kendi tercihlerini yapabilmesi
hem de daha rahat bir ortamda dogum
eylemini gerceklestirmesi agisindan 6nemli
oldugu belirtilmektedir. Yine ayni literatiirde
gebenin kendisini rahat hissettigi bir ortamda
dogum eylemini gerceklestirmesinin,
dogumu Kkolaylastirdig vurgulanmaktadir.*

Dogum oncesi donem, ebenin mesleki
yiikiimliilikleri agisindan son derece onemli
bir donemdir. Bu donemde yapilan egitimler
hem dogumun seklini belirlemekte hem de
gebeyi ve esini anne-baba olmaya
hazirlamakta  biyik rol  oynamaktadir.
Dogum oncesi verilen etkin egitimler bebek
bakimi konusunda ailelerin bir¢ok sorusunu
yanitlamaktadir. Geg¢misten beri en ¢ok
kullanilan yontemlerden biri olan Lamaze
Felsefesine dayali doguma hazirlik egitimi
dogum algisina ve dogum siirecine bakisa
biiyik olgiide fayda saglamaktadir. Bu
egitimin temel amaci gebeyi bedensel ve
duygusal agidan bilingli bir sekilde doguma
hazirlamaktir. Kanita dayali arastirmalar bu
egitimlerin biyiik olgide basarili oldugunu
gostermektedir.®> Postpartum erken dénem ise
yine yenidoganin ve annenin ebe tarafindan
yapilacak takip ve destek bakimlara oldukga
ihtiyacinin oldugu doénemlerden biridir. Bu
donemde gebeye verilecek bakimlarin kanit
temelli olmasi hem bakim vereni hem de
bakim alani rahatlatmas: ve geri doniislerin
olumlu olmas1 agisindan ¢ok onemlidir. Bu
donemde uygulanan erken ambulasyon,
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perine bakimi, postpartum kanama takibi,
genital bolgeyi enfeksiyondan  koruma
yontemleri gibi basit ve zamaninda diizenli
olarak yapilmasi gereken uygulamalardir. Bu
uygulamalarm  kanit  temelli  olmasi
uygulamanin guvenilirligi acisindan
onemlidir. Ozellikle kadin &liimlerinin en
onemli nedenlerinden biri olan kanamalar,
postpartum erken donemde biiyiik 6neme
sahiptir. Kanit temelli uygulamalar ile bu
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bakimlarin énemi agikca ortaya konmustur.®

Bu arastirmamizin amaci ise Tiirkiye’de
prenatal, dogum ve postnatal donemde
ebelerin yaptiklari kanita dayali
uygulamalart  sistematik  bir  sekilde
inceleyerek ebelerin kanita dayali uygula-
malar konusundaki arastirma sonuglarimi
ortaya koymaktir.

YONTEM

Tiirkiye’de prenatal, dogum ve postnatal
donemde ebelerin yaptiklart kanita dayali
uygulamalart belirlemek amaciyla yapilmis
sistematik ~ bir  derlemedir.  Sistematik
derleme Moher ve arkadaslart (2009)
tarafindan gelistirilen Prisma akis semasi
dogrultusunda yapilmstir.” Literatiir taramasi
“Google Akademik” veri tabaninda “ebelikte
kanita ~ dayali  uygulamalar”  anahtar
kelimeleriyle 9 Subat - 27 Subat 2016
tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Sistematik derlemenin evrenini “Google
Akademik” veri tabaninda “ebelikte kanita
dayali uygulamalar” anahtar kelimeleriyle
taranmis ve 2000 - 2015 tarihlerinde
yayinlanmig 579 makaleye olusturdu. 579
makaleden patentler ve alintilar, konu dis1
ve tekrarlanan makaleler ¢ikartildiktan sonra
arastirma ve dislama kriterlerine uyan
Tirkiye’de, prenatal, dogum ve postnatal
donemde ebelerin yaptiklart {i¢ kanita
dayal1 arastirma sistematik derlemenin
orneklemini olusturdu (Sekil 1).

Arastirmamn Kriterleri

- Arastirmalarin
yapilmis olmasi,

Tiirkiye’de

- Ebelerin yaptig1 arastirmalar olmasi,

- Gebe, yeni dogan ve logusa iizerinde
yapilmis olmasi

- Tam metni  yaymlanmis
arastirmalar olmasidir.

Dislama Kriterleri
- Derlemeler,

- Dergide yaymlanmamis Yiiksek lisans
tezleri,

- Hemsireler ve ebelerin  iizerinde
yapilan arastirmalar,

- Hemsirelerin yaptigi arastirmalar,

- Hekimlerin yaptig1 aragtirmalar,

- lag kullanilarak yapilan arastirmalar,

- Yurt disinda yapilan ebelikte kanita

dayali arastirmalar olmasidir
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Google Akademik
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Toplam Makale (n=579)
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Patent yg alinfular ciktiktan =
sonra kalan makaleler

Patent ve alintilar (n=86)

(n=493)

|

Konu dist makaleler
ciktiktan sonra kalan, =
makaleler (n=138)

Konu dist (Kanita dayali olmayan makaleler,
kanita dayali olup da gebe, venidofan ve
lohysa ile ilgili olmayan makalelgr) (n=355)

Tekadanan makaleler | mm

Internet savfasinda avmi makale bashigmun

(n=40)

(n=6)

cskarldictan songa birden fazla yayinlanmast (n=16)
(n=122) l
Aragtirma Eriterlerine, . .
uyan makaleler (n=3) ™ | Distama Kriteler
tezleri (n=48)

ve lohusalar iizerinde vaptids derlemeler) (n=21)

Dergide yayinlanmamig yiiksek lisans tezleri (n=4)

Sekil 1. Aragtirmanm PRISMA Alag Semas:

BULGULAR VE TARTISMA

Literatiir taramas1 sonucu arastirmaya dahil
edilen ¢ arastirmanmn  2010-2016 yillan
arasinda yayinlandigi ve arastirma kapsamina
alian iKi aragtirmanin  tanimlayict
(Gokduman, Akdolun Balkaya, 2010;
Gokduman, Akdolun Balkaya, 2013), bir
arastirmanin randomize kontrollii  (Bilgin,
Komiircii 2016) oldugu saptandi. Gokduman
ve Akdolun Balkaya’nin (2010) ‘“annelerin

dogumdan sonra ilk alt1 ayda anne siitiinii
arttirmaya yonelik bitkisel ¢ay kullanma
durumlart ve bunlarn etkileyen faktorleri
belirlemek” amaciyla yaptigit tanimlayici
arastirmada orneklemi yas ortalamasi 26,85 +
4,87 olan 216 anne olusturmus ve bu
arasttrmanin ~ sonucunda  annelerin  egitim
diizeyi arttikca bitkisel cay kullaniminin da
belirgin olarak arttig saptanmustir.
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Gokduman ve Akdolun Balkaya’nin (2013)
“0-6 aylik bebegi olan annelerin emzirme
durumlarini, anne siitiini artirmaya yonelik

geleneksel uygulamalarin1  ve etkileyen
faktorleri  belirlemek” amaciyla  yaptig
tamimlayict  arastirmada  orneklemi  yas

ortalamas:1 26,85 + 4,87 olan 216 anne
olusturmus ve bu arastirmanin sonucunda
annelerin anne siitiinii artirmak igin daha
¢ok geleneksel uygulamalar1 yaptiklarini ve
modern uygulamalar konusunda egitime
gereksinimleri oldugu belirlenmistir. Bilgin
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ve Komiirci’niin (2016) “uterus masajimnin
kadinlarin ~ postpartum  agrt  siddetini
algilamasindaki etkisini belirlemek”
amaciyla yaptigit randomize  kontrollii
calismada  oOrneklemi, yas  ortalamasi
24,74+4,31 olan 150 kadin olusturmus ve
sonu¢ oOlarak postpartum donemde uterus
masajinin 6zellikle “transabdominal fundus
masaji”nin agriyr azaltmada etkili oldugu,
analjeziklerin  kullannm oranim1  azalttigi
gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tiirkiye’de Ebelerin; Gebeler, Yeni Dogan ve Lohusalar Uzerinde Yapilmis Olduklar: Kanita Dayal

Aragtirmalar

Aragtrma Orneklem Bilgileri Arastirma Bulgulari Sonuglar

Bilgileri
Mine N =216 e %65 Ik al1 ay sadece e Calismada emzirme ve
Gokduman, e Annelerin yas anne siitii verenler anne siitiinii artirici
Nevin Akdolun ortalamasi 26,85 + 4,87 e %72,7 anne siitiiniin yeterli  uygulamalar/6nlemler
Balkaya, 2010.8  ¢%53,2 ilkokul mezunu oldugunu distntiyor hakkinda egitim alan
Arastirmanm ©%89,4 Ev Hanimi e %222 Emzirme ve anne annelerin 9375’ siitlerini
Amact «%45,8 Gelir diizeyi yetersiz Siitiinii artinict  Snlemler/ artirmak  igin V_t_)ltklsel cay

«%81,5 En uzun sehirde uygulamalar hakkinda ~egitim  kullanirken, egitim almayan

Annelerin yasamis almig annelerin %28’i bitkisel cay
dogumdan ¢970,4 Cekirdek aile o Emzirme ve anne sitini  Kullanmustir.
sonrailk alti 40460 Birden fazla cocuga artwran  uygulamalar\onlemler ~® Anne sitinii artirmaya
ayda anne sahip hakkinda egitim alan annelerin  yonelik bitkisel cay
siitiini %37,5i, egitim almayan  kullanimim, annelerin egitim
arttirmaya annelerin ise %28’ anne siitiinii ~ diizeyi ve ¢alisma durumu
yonelik bitkisel artirmak  icin  bitkisel cay onemli  derecede etkiledigi
cay  kullanma kullanmis saptanmis. Annelerin  egitim

durumlari ve
bunlar1

o Bitkisel ¢ay kullananlarin
%30,9 > 25 yas

etkileyen - %39,1 > Ortaokul
faktorleri - %56,5 Caligan anne
belirlemek - %35,9 Gelir durumu iyi
Arastirmanmn o Bitkisel cay kullanimi en ¢ok
Yapildiga - 3 AYy%356
/il ve - 4. Ay %30,2
Yéntemi - 5.Ay%324 o
Anne siitiinii artirmak igin bitki
2008/Kiitahya cayr kullananlarmm en c¢ok %
Tanimlayici 76,9 oramnda rezene gayi icmis
arastirma e Bitkisel cay kullanan
annelerin - %57’si  kullandiklari

cayin sit miktarim arttirdigini
belirtmis

diizeyi arttikga bitkisel ¢ay
kullamimi da belirgin olarak
artmaktadir.
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Tablo 1. Tiirkiye’de Ebelerin; Gebeler, Yeni Dogan ve Lohusalar Uzerinde Yapilmis Olduklar1 Kanita Dayali

Arastirmalar (Devami)
Arastirma Ornek Arastirma Bulgulari Sonugclar
Bilaileri .
Mine Gokduman, N=216 e %77,8 emzirme ve anne e Annelerin yasi, ¢alisma
Nevin  Akdolun . sitini artirict  ve gelir durumu, yasayan
Balkaya 2013.° ¢ Annellerln Zyas 487 uygulamalar/énlemler cocuk sayisi, bebeklerini
orta amas: 6,85+4,8 hakkinda herhangi bir egitim besleme sekli, siitlerinin
Arastirmanin * %532 ilkokul mezunu o, eterliligine iliskin
Amaci *  9%89,4 ev hanim a 3 I _ yeterligine 3
" e - e %72,7 siitlerinin  yeterli distinceleri ile emzirme
0-6 ayhk bebegi * %458 disik gelirli oldugunu diisiinmekte ve anne siitiinii artirict
olan annelerin e %65 bebeklerini ilk altt ay uygulamalar/énlemler
emzirme sadece anne siitiiyle beslemis hakkinda egitim
durumlarini, anne e %80,1'i siitlerinin yeterli almadurumu anne
sitinii  artirmaya gelmedigi diisiincesiyle anne  Sitini artirmaya
yonelik geleneksel siitiinii artirmaya galismglar yonelik uygulamalarda

uygulamalarm ve
etkileyen faktorleri
belirlemek

Arastirmanin
Yapildigr YW/Il ve
Yontemi

2008/Kiitahya
Tammlayict
arastirma

o Anne siting arttirmaya
yonelik

Geleneksel uygulamalari
yapan %52,1 egitim almig
Modern uygulamalar:
yapan 9%8,3’i egitim
almis
Geleneksel+modern
uygulama yapan %37,5’u
egitim almig
Bu amagla
%9,2 modern
%47,9 geleneksel
%42,7geleneksel+modern
uygulamalar1 yapmis
Anneler
%62 su
%24,1 siit
%20,8 tath
%18,1 incir
%17,6 sogan
%16,2 meyve-meyve suyu
%14,8 rezene cay1

etkili bulunmus.

e Annelerin anne siitiini
artirmak i¢cin daha ¢ok
geleneksel  uygulamalar
yaptiklarint  ve  modern
uygulamalar  konusunda
egitime gereksinimleri
oldugu saptanmis.
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Tablo 1. Tiirkiye’de Ebelerin; Gebeler, Yeni Dogan ve Lohusalar Uzerinde Yapilmis Olduklari Kanita Dayali

Arastirmalar (Devami)

Arastirma Orneklem Arastirma Sonuglar
Bilgileri Bilgileri Bulgular:
Zamrit  Bilgin,  Nuran ~ N=150 o Kadinlar gebeliginde e Postpartum  donemde
Kémiircii 2016.%° e Transabdominal Dairesel ortalama 14,05+5,53 kg uterus masaji  uygulanan
Fundus Masajt ald gruplarin (TDFMG  ve

Arastirmanimm Amaci

Uterus masajlarimn
kadinlarin postpartum agri
siddetini  algilamasindaki
etkisini belirlemek

Arastirmanm  Yapildig
Y1/il ve Yéntemi

2015/Istanbul Randomize
kontrolli arastirma

Grubu=TDFMG) =50

e Transabdominal Bimanuel
Fundus Masaji
Grubu=TBFMG) =50

e Kontrol Grubu = KG) =50

e Yags ortalamasi 24,74+4,31
Anneler 37-41. Gebelik
haftasinda

¢ 9%48,7 Ortaokul/lise mezunu

¢ %14,7 Calisan
¢ %10,7Gebeliginde sigara
kullanan

¢ %65,3 40-41. Gebelik haftas:

o Kadinlarin
postpartum dénemde
gozlemlenen

TBFMG) kontrol grubuna
gore  postpartum  agr
siddetini daha az
algiladigi/hissettigi  ve
uterus masajdan ¢ok az
kadinin  rahatsiz  oldugu
belirlenmis.

e Bu sonuglara dayanarak
postpartum dénemde uterus

-Fiziksel Durum

TDFMG %51,1 Cok iyi
TBFMG %66
Halsiz\yorgun
KG %64 Halsiz yorgun

masajinin ozellikle

-Duygusal Durum “transabdominal fundus
TDFMG %62 Mutlu masaj1”nin agriy1
TBFMG %64 Mutlu azaltmada etkili oldugu,
KG %76 Mutlu analjeziklerin kullanim

. . oranim azaltacagi,
-Anne-Bebek Etkilesimi hemsirelik ve ebelik
TDFMG %96 iyi girisimi olarak
TBFMG%96 iyi kullamilabilecegi
KG %96 iyi soylenebilir.
-Annenin Destek
Gereksinimi

TDFMG %54 Yok
TBFMG %56 Fizyolojik
gereksinim

KG %66 Yok

-Perine Agrisi

TDFMG %82 Var
TBFMG %92 Var
KG %62 Var

Ebelerin birincil gorevi olan prenatal,
dogum ve postnatal déonemde gebe, anne,

yenidogana
dayandirilmasi,

verecegi
bakimin giivenilirligi  ve

bakimin  kanita

etkinlik diizeyinin arttirilmasi agisindan ¢ok

onemlidir.
temelli  arastirmalari

Bu bolumde

kanit
i¢cin

ebelerin
az  oldugu

tartismada hemsirelerin yaptigi kanit temelli
arastirmalardan yararlanildi.

Tanriverdi ve arkadaslarinin (2014) anne

sutini arttiran faktorlere ait
belirlemeyi

yaklasimlart

gorts ve
amacladig

arastirmada; annelerin  %95,7’si  yiyecek-

icecekler ile stitlerinin artacagini
disiindiiklerini  bildirmistir. Annelerin
%95’1  suyun, %81,3’u ayranin, %79,3’u

inek sitiiniin, anne sitii arttirmada etkin

oldugunu belirtmistir.11 Erkaya ve
arkadaslarinin (2015) arastirmasinda siitlerini
artirmak ig¢in bir uygulama yapan annelerin
%93,0 su, %87,7 sebze-yesillik, %69,1
gorba, %48,1 komposto, 9%39,2 meyve,
%34,7 rezene c¢ayr gibi yiyecek-igeceklerin
anne stitiinii arttirdigina inandigt
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saptanmlsnr.12 Temizsoy ve
arkadaslarinin (2010) arastirmasinda ise
prematiire bebek sahibi annelerde kullanilan
galaktogog ve uyku diizenleyici bitki
caylarinin da siit miktarinin artmasina etkili
oldugu  saptanmistir.  Anne  siitiiniin
artmasinda en énemli faktorlerin yeterli sivi
almak ve yeterince dinlenmek oldugu

13 - .. .. .. - -
saptanmistir.  Literatiirde de siit tretimi
icin annenin dengeli beslenmesinin diginda
st dretimi i¢in siit ve siit Uriinleri basta

olmak {izere Kkalsiyum igeren gidalarin
- ) . 14
tiketilmesinin ~ énemi  vurgulanmustir.

Gokduman ve arkadasinin  (2010) bir
arastirmasinda 65 annenin anne siitiinii
arttirmak icin bitkisel c¢aylar kullandiklari
bu caylar arasinda % 76,9 (n=50) oraninda
Rezene c¢ayini tercih ettikleri goriilmektedir.
Ayn1 zamanda bitkisel c¢ay kulanan 65
annenin %57 (n=37)’si kullandiklar1 bitkisel

8
caylarn siitlerini arttirdigini1 belirtmislerdir.
Gokduman ve arkadasinin (2013) yaptig

baska bir arastirmada ise annelerin
%80,1'inin  siitlerinin  yetersiz  oldugunu
diistindiigic.  ve sitlerini  arttirmak  igin
%62’sinin su tiiketimini arttirdigi

vurgulanmaktadlr.9 Yapilan  arastirmalar
sistematik derlemenin kriterlerine uygun
olan iki arastirmayr destekler niteliktedir.
Aragtirmalar  sonucunda  anne  siitiinii
arttirmak igin su tiiketimini arttirmanin ¢ok
tercih edilen ve yiiksek oranda anne siitiinii
arttiran bir yontem oldugu goriilmektedir.
Yine aym arastirmalarin sonuglarinda siit
miktarin1 arttiran  en  6nemli  faktorlerin
yeterli sivi almak ve yeterince dinlenmek
oldugu saptanmustir.

Tage1 ve arkadasinin (2007) “dogum
agrisina  yonelik  farmakolojik  olmayan
yaklagimlart incelemek” amaciyla yaptig
arastrmanin - sonucunda dogum agrisinin;
masaj, buz masaji vb yontemleri ile azaldig

saptanmistir.  Literatiirde dogum eylemi
sirasinda bel, bacak, omuz gibi bolgelere
uygulanan masajin agr1 ve aciyr azalttigi,
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dogumda rahatlama ve pozitif diisiinmeyi
sagladigi, depresif ruh durumunu gidermesi

acisindan tavsiye edilmektedir.16 Bilgin ve
arkadasmin (2016) yaptigt calismada da
postpartum  donemde  uterus masaji
uygulanan gruplarin kontrol grubuna gore
postpartum  agr1  siddetini  daha az
algiladigi/hissettigi belirtilmistir. Bu
sonuglara dayanarak postpartum doénemde
uterus masajmin 6zellikle “trans abdominal
fundus masaji”’nin agriy1 azaltmada etkili
oldugu ve analjeziklerin kullanim oranimi
azaltacagi i¢in ebelik girisimi olarak

10
kullanilabilir. Tas¢1  ve
bulgulart da bu calismay

) A .15
niteliktedir.

arkadasinin
destekler

Yapilan aragtirmalarda; anne siitiini
arttirmak icin kullanilan bitki ¢aylarinin anne
siitiinli arttirdig1 postpartum donemde uterus
masajinin 6zellikle “transabdominal fundus
masaji”’nin agriyr azaltmada etkili oldugu
saptanmisgtir.  Kanita dayali uygulama
aragtirmalar1 ebeler tarafindan az sayida
yapilmis olmakla birlikte hemsire, hekimler
tarafindan da yapilmis ve aragtirma sonuglari
arasinda benzerlikler vardir. Tartismalarda
ebelerin yaptiklart kanita dayali uygulama
aragtirmalar1  daha ¢ok kadin dogum
hemsireleri tarafindan yapilan arastirmalarla
tartigtlmistir. Bu durumda gostermektedir ki,
ebeler kendi alanlarinda kanita dayali
uygulama ve arastirmalar1 arttirdiklarinda
dogru sonuclara ulasacak ve kendi
sorunlarina kendileri ¢oziim bulabilecektir.
Bu sorunlarin ortadan kalkmasi igin hem
klinik alanda calisan hem de akademik
alanda olan ebelerin  kanit  temelli
uygulamalara 6nem vermesi, bu alanlarda
arastirmalar yapmast ve yapilan
arastirmalarin ~ klinige tasinmasinda da
Klinikte bulunan ebeler ile akademik
alanda olan ebelerin birlikte ¢alismasi
gerekmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Amaci Tirkiye’de prenatal, dogum ve
postnatal donemde ebelerin yaptiklar: kanita
dayal1 uygulamalar1 sistematik bir sekilde

inceleyerek  ebelerin kanita  dayali
uygulamalar konusundaki arastirma
sonuglarmi  ortaya koymak olan bu

sistematik derlemenin c¢alisma kriterlerine

kanit temelli uygulamalar ile ilgili yeterli
calisma yapmadiklar1 goriilmektedir. Bu
alanda yapilan c¢alismalarin  arttirilmasi
gerekmektedir. Ebelerin yaptiklart kanita
dayali uygulamalarin arttirilmas: igin ise
gerek Klinik alanda calisan, gerekse ebelik
bolimiinde yiiksek lisans\doktora yapan

uyan ¢ arastirmanin sonuglar ebelerin bu konularda daha fazla arastirma

incelendiginde, ebelerin yaptiklari yapmasi ve yapilan arastirmalarin

calismalarda olumlu sonuglara ulastigi fakat uygulamaya aktarilmast  Onerilmektedir.
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Kadin Kondomu Farkindahgi ve Kullanimindaki Engeller

Barriers Use and Awareness of Women's Condom

Belma TOPTAS?,

oz

Aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olmak hem gebeligi onleyici bir yontem kullanip
kullanmama karari, hem de hangi yontemin
kullanilacagina karar vermek bakimindan &nemlidir.
Kadin kondomu bariyer kontraseptif yontemlerden
biridir. TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi)
2013 verilerine gore Tirkiye’de kadin kondomunu
kadnlarin %19,6’s1 bilmektedir. Kadin kondomu ile
ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde kadin
kondomu ile alakali diisiik diizeyde bir farkindalik,
bilgi, kabul ve kullannm oldugu goriilmektedir.
Istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarin dnlenmesinde kadin kondomu hakkinda
egitimin Onemli oldugu disinilmektedir. Kadmn
kondomuna ulagim ve uygulama isleminin zor olmasi
yontemi kullanmada sikinti1 olusturmaktadir. Modern
korunma yontemlerinden biri olan kadin kondomu ile
ilgili farkindaliklarin ~ arttirilmast  gerekmektedir.
Kondomun daha rahat temin edilmesi ve kullanim
kolayliginin saglanmas: ile kadin kondom kullanimi
artacaktir.

Anahtar kelimeler: Kadin Kondomu, Farkindalik,
Bilgi

Hilmiye AKSU?

ABSTRACT

Having knowledge about the methods of family
planning is both important to decide whether to use a
preventive method of pregnancy or not and which
method to use. Female condom is one of the barrier
contraceptive methods. According to Demographic and
Health Survey of Turkey (DHS) 2013 data, 19.6% of
women in Turkey knows the female condom. When the
researches related to the female condom are examined,
it is seen that there is a low level of awareness,
knowledge, acceptance and use of the female condom.
It is thought that education about female condom is
important in preventing unwanted pregnancies and
sexually transmitted diseases. Access to the female
condom and application process are difficult, using the
method is also a problem. Awareness about the female
condom, which is one of the modern methods of
protection, needs to be increased. The provision of the
condom more easily and the ease of use will increase
the use of female condoms.

Keywords: Female Condom, Awareness, Knowledge
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GIRIS

Korunma yontemlerine ulasim ve uygun
yontemin kullanilmasi ig¢in aile planlamasi
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekmektedir.! Kadin kondomu bariyer
kontraseptif yontemlerden biridir. TNSA
(Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) 2013
verilerine gore Tirkiye’de yeni sayilabilecek
kadin kondomunu kadinlarin %19,6’s1
bilmektedir.? Cinsel yolla bulasan hastaliklara
karst1 koruma saglayan kadin kondomu
kullanim zorlugu ve maliyeti sebebiyle pek
fazla tercih edilmemektedir.?

Ulkemizde pek kullanilmayan ydntemler
arasinda kadin kondomu, diyafram, implant
ve takvim ydntemi bulunmaktadir. * Kadin
kondomunun piyasaya siiriilmesi ilk olarak
1992 yilinda Avrupa’da olmustur.® Bu
derlemenin amaci Diinya’da ve iilkemizde
kadin kondomunun kullanim durumunun
nasil oldugunu ve kullanimindaki engelleri
belirlemektir.

Kadin Kondomu

Kadin kondomu poliliretandan iiretilen,
kadin cinsel organina yerlestirilen, gebelikten
ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
koruyan bariyer yontemlerdendir.®® Female
Condom 1 (FC1); olarak bilinen ve Reality®,
Femy®, the Care Contraceptive Sheath® ve
Femidom® isimleri ile piyasada bulunan ilk
kadin kondomlari, kokusuz, nadir alerji
yapan, lateks icermeyen poliiiretandan
yapilmistir. Female Condom 2 (FC2) ise 2005
yilindan sonra bazi {ilkelerde piyasaya girmis
olup sentetik nitril kaucuk lateksten iiretilmis
ve dikigsizdir. Maliyet agisindan da FC1’den
daha ucuzdur.®

Kadm kondomlar1 17 cm uzunlugundadir.
Yumusak ve ince yapida poliliretandan
yapilmigtir. Kadin kondomu i¢ (kiigiik) ve dis
(biiytik) iki farkli halkadan meydana
gelmektedir. Halkalardan  kiigilk  olani
kondomun kapali kismidir ve serviksi drtecek
sekilde yerlestirilir. Biiyiik halka ise vulvaya
gecirilir. Poliliretan yapist nedeni ile kadin
kondomu vajinanin igine yerlestirildiginde
vajina duvarlarina tutunur ve viicut 1sis1 ile
uyum saglar. Dig genital kismin ortiilii olmasi
Human Papilloma Viriise (HPV) kars1 kadini

korumaktadir.®” Kadin bu kondomu iligkiden
saatlerce oncesinde takabilmektedir.
Poliiiretan ~ yapis1  sebebi ile  erkek
kondomunun yap1 maddesi lateksten yaklasik
iki kat daha kalindir ve viriislere karsi daha
direnglidir. ~ Latekse alerjisi  olanlarin
kullanabilmesi, kadmin adetli  oldugu
zamanlarda da kullanabilmesi, cinsel iliskiyi
kesintiye ugratmamasi olumlu
yonlerindendir. Olumsuz yonlerinde ise
kadinin anatomisini bilmesi geregi, dogru bir
sekilde yerlestirilmesi ve erkek kondomuna
oranla pahal1 olmasi1 yer almaktadir.®®

Kadmnlarin Kadin Kondomuna iliskin
Farkindahklar:

Kadinlarin kadin kondomunu kullanmalar1
icin farkindaliklarinin arttirilmasi onemlidir.
Aksu ve ark (2015)’'nin yaptigi c¢alismada
kadin kondomunun danismanlik sirasinda
tanitilmayan ve yaygin  kullanilmayan
yontemler icerisinde yer aldigi belirlenmistir.
Caligmada giivenilir ve uygulanmasi kolay
olan yontemlerin kadinlar tarafindan tercih
edildigi goriilmiistiir.* Ay ve ark (2012)’nin
yaptigt  calismada  kadmlarin  sadece
%0,4’tiniin  kadin  kondomu  kullandig1
saptanmustir.'® Tokug ve ark (2006)’nin seks
iscisi kadinlarla yaptig1 calismada kadinlarin
12°si kadin kondomunu duydugunu, 7’si
gordiigiinii ve 5°i kullandigim bildirmistir.!!
Mantell ve ark (2011) ve Bernard ve ark
(2015)’nmin yaptig1 ¢alismada ise kadinlarin
¢ogu kadin kondomunu duydugunu ifade
etmistir,.  Kadin kondomunu bilmelerine
ragmen kadin kondomu kullanma
durumlarmin daha az oldugu goriilmiistiir.1>3
Ananga ve ark (2017)’nin yaptig1 ¢alismada
da kadinlarin yarisindan daha azinin (%48.,4)
kadin kondomunun farkinda oldugu ve
kullannmmin  az  oldugu  saptanmustir.
Kadinlarin kadin kondomu ile ilgili bilgileri
en fazla medyadan aldig1 belirlenmistir. Ayni
calismada kadinlar yakinlardaki
magazalar/eczanelerden (%1,8) ve saglik
merkezlerinden (%7,4) kadin kondomuna
erisimde sikint1 yasadiklarini ifade
etmislerdir.'*

Caliskan ve ark (2012)’nin yaptig
calismada cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
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yatkin kadinlarin %61,3’1 kadin kondomunu
duydugunu fakat sadece %4,3’ti kadin
kondomunu kullandigimi ifade etmislerdir.
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan
diisiik risk grubunda yer alan kadinlarin ise
%18,9’u kadin kondomunu duydugunu ancak
sadece %1,6’s1 kadin kondomunu
kullandigini  ifade  etmislerdir.  Kadin
kondomu ile ilgili bilgi alinirsa yiiksek risk
grubunun %69,4°1, diisiik risk grubunun
%30,5’1 kadin kondomunu
kullanabileceklerini belirtmislerdir.'® Benzer
sekilde Holmez ve ark (2008)’nin
caligmasinda da yiiksek riskli gruplarin daha
fazla  kadin  kondomunu  kullandig
goriilmiistiir.'® Ray ve ark (2001)’nin seks
is¢ileri ile yaptigi calismada da kadinlarin
cogu kadin kondomunu begendiklerini, erkek
kondomundan daha iyi oldugunu, kondomu
yerlestirmenin ~ ve  c¢ikartmanin  kolay
oldugunu, tamidigi  insanlara  tavsiye
edebilecegini ve gelecekte kullaniminin
artacagini belirtmislerdir.’

Wang ve ark (2016)’nin yaptig1 calismada
kadinlarin ¢cogunun kadin kondomunun cinsel
yolla bulasan hastaliklara ve HIV'e karsi
koruyabilecegini  bildikleri fakat kadin
kondomunun  kontraseptif etkisinin nasil
oldugunu ve kullanim1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 gdriilmiistiir.’8
Weeks ve ark (2015)’nmin yaptig1 ¢alismada
kadinlarin ve erkeklerin ¢ogunun kadin
kondomunu daha oOnce duyduklarn ve
gordiikleri belirlenirken yarisindan azinin
daha o6nce kadin kondomunu kullandiklari
belirlenmistir. Ayrica kadin ve erkeklerin
yarisindan ¢ogu kadin kondomu kullanmak
istemediklerini ifade etmislerdir. Erkekler ve
kadinlarin ~ bazilar1 daha o6nce kadin
kondomunu  kullanmayr  disiindiiklerini,
bazilar1 denediklerini fakat tekrar denemek
istemediklerini sOylerken, bazilar1 ara sira
kullandiklarmi belirtmislerdir.*®

Genel olarak diisiik diizeyde bir kadin
kondomu farkindaligi, bilgisi, kabulii ve
kullanim1 vardir ve bu nedenle, istenmeyen
gebelikler ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin
onlenmesinde kadim kondomu hakkinda
egitimin onemli oldugu goriilmektedir.!214
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Kadin Kondomunun Kullanimindaki
Engeller

Kadin kondomu kullanimindaki engeller
belirlenmelidir. Kadin kondomu ile ilgili
egitim ve danismanlik verilmesi ydntemin
kabul  edilebilirligini  ve  kullanimim
kolaylagtiracaktir. Kadin kondomunu ilk defa
kullanan kadinlar, kondomun vajina igine
yerlesiminin zor oldugunu ve rahatsizlik hissi
verebilecegini ifade etmislerdir.?’ Yapilan
bazi caligmalarda kadinlarin kadin
kondomunu gelecekte kullanma konusunda
kararsiz olduklar1 saptanmigtir.?1?2

Arastirmalar, kadin kondomunu
yerlestirme uygulamalarini igeren egitim
materyallerinin kondom kullanma oranim
arttirdigim ortaya ¢ikarmistir.?3%* Maksut ve
Eaton (2015)’un yaptig1 calismada kondomu
dogru bir sekilde kullanmanin kadimnlar
arasinda kondoma kars1 olumlu diisiinceler
sagladigl gorilmistiir. Yaglar1 30'dan biiyiik
olan kadinlara kadin kondomunun kullanimini
tesvik etmek i¢cin daha ¢ok ¢aba
gosterilmedigi belirlenmistir.?> Mbelle ve ark
(2017)’nin ¢alismasinda 6grencilerin kadin ve
erkek kondomuna kolaylikla ulasabildigi
fakat erkek kondomunun daha fazla tercih
edildigi ortaya ¢ikmustir. Ogrencilerin ¢ogu
kadin kondomunu rahatsiz edici bulduklarini
ifade etmislerdir. Bunun nedeni olarak kadin
kondomu kullanmak i¢in c¢ok fazla ¢aba
gerektigini one slirmiislerdir. Bu durum kadin
kondomunun daha az kullanilmasina neden
olmustur.?®

Tobin-West ve ark (2014)’nin
calismasinda da  kadin ~ kondomuna
erigilebilirligin ve uygulama igleminin zor
olmasinin  kadin kondomu  kullanimin
azalttig1 ortaya ¢ikmigtar.?’ Kadin
kondomunun ne zaman yerlestirilecegini,
nereden alinabilecegini ve maliyetini bilmeme
gibi yontem hakkindaki bilgi yetersizlikleri
kadinlarin kondomu kullanma durumlarini
azaltmaktadir.'? Ray ve ark (2001)’nin seks
iscileri ile yaptig1 caligmada kadinlarin %14’
kadin kondomunun tahrise veya rahatsizliga
neden oldugunu ifade etmislerdir. Bu durum
kadin kondomunu kullanmak
istememelerinde etkili olmustur.®’
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Obembe ve ark (2017)’nin yaptig1
calismada ise kadin kondomu kullanimindaki
engellerin erkek partnerin kabul etmeyecegi
ve kadin kondomunun rahatsizlik verecegi
diisiincesi oldugu belirlenmistir.?® Yapilan bir
calismada ise kadinlar ve erkekler cinsel zevk
alma durumunun kadin kondomunun kabul
edilebilirliginde onemli bir husus oldugunu
ifade etmislerdir. Ayrica genellikle kadin
kondomunu kullanmaktan memnun
olduklarini bildirmisler ancak i¢ ve dis
halkalarda doku ya da koku gibi degisiklik
Onerisinde bulunmuslardir. Kadinlar
kondomu yerlestirmeyi ve kullanimim
kolaylastirmak i¢in kadin kondomunda
yapisal  degisikliklerin  6nemi iizerinde
durmuslardir.?® Holmes ve ark
(2008)’nin yaptig1 arastirmada da birden fazla
cinsel iligskiye sahip olan kadinlarin tek esli
olan kadinlara kiyasla kadin kondomunu
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kullanma olasiliginin bes kat daha fazla
oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada egitim
diizeyi yiiksek olan kadinlarin, egitim seviyesi
daha diisiik olan kadinlara oranla kadin
kondomunu kullanma olasiliklarinin {i¢ kat
daha fazla oldugu belirtilmistir.  Bunlara
ilaveten arastirmada hem kadin kondomu
kullanan hem de kullanmayanlarin kadin
kondomu konusunda olumsuz diisiinceleri
oldugu ve bilgilerinin yetersiz oldugu ve
bunun yani sira kondom kullaniminda 6z
yeterliliklerinin olmadig1 da goriilmiistiir.*®

Aile planlamasi yontemlerinin giivenilir ve
kullaniminin kolay olmasi yontemi tercih
etme agisindan &nemlidir®* Bu nedenle
kadinlara kondomu nasil kullanacagina iliskin
yeterli ve gorsel materyal ile desteklenmis
egitim ve danigmanlik verilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Istenmeyen gebelikleri ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 Onlemesi, 0Ozellikle
HPV'ye kars1 da kadinit korumasi nedeni ile
kadin kondomu kadinlarin kullanabilecegi
onemli bir aile planlamast yontemidir.
Bununla beraber yapilan aragtirmalar kadin
kondomunun erkek kondomuna goére daha az
tercih edildigini gostermektedir. Incelenen
caligmalar sonucunda kadin kondomu
hakkinda kadinlarin bilgilerinin degisiklik
gosterdigi ve c¢ogunun kadin kondomunu

bilmedigi gorilmiustir. Calismalarda
kadinlarin ¢ogu, kondoma erigimin ve
uygulama isleminin zor oldugunu
belirtmislerdir. Modern korunma
yontemlerinden biri olan kadin kondomu ile
ilgili farkindaliklarin arttirilmasi, kondomun
daha rahat temin edilmesi ve kullanim
kolayliginin saglanmasi onemlidir.
Egitimlerin ve danismanhigin materyaller
esliginde verilmesinin, kadin kondomunun
kullanimin arttirabilecegi diisiiniilmektedir.
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Hemgsirelerin Fiziksel Muayene Becerilerini Kullanmalarindaki Engeller

The Barriers to Nurses' Use of Physical Assessment
Giilcan EYUBOGLU?, Nurcan CALISKAN?

oz

Sagligin  tanilanmasi, profesyonel hemsirelik
roliiniin ve biitiinciil hemsirelik yaklagiminin dnemli bir
pargasidir. Sagligi tanilama siirecinde hemsirenin
amaci, gelistirecegi bakim plani i¢in hastanin saglik
durumu, sagligs ile ilgili risk faktorleri ve saglik egitimi
gereksinimlerini kapsayan temel bir veri tabani
olusturmaktir. Bu siireg; hastanin saglik Sykdsiiniin
alinmasi, fiziksel muayene yapilmasi, saglik
kayitlarindan diger verilerin elde edilmesi ve saptanan
verilerin kaydedilmesi basamaklarini igcermektedir.
Tim bu basamaklar, elde edilen verilerin analiz ve
yorumlanmasina yol gosterdiginden hasta merkezli bir
bakimin gelistirilmesinde énemli bir rol oynamaktadir.

Sagligin tanilanmast siirecinde 6nemli bir basamagi
olusturan fiziksel muayene, hastadan toplanan subjektif
verilerin dogrulanmasint saglar. Fiziksel muayene,
hastanin fizyolojik durumuna iligkin kapsamli ve
objektif bir veri tabani olusturulmasini sagladigindan,
hemsirelik bakimimin kalite ve etkinligini de arttiran
onemli bir beceridir. Ancak hemsirelerin fiziksel
muayene becerilerini klinik uygulamalarinda yeteri
kadar kullanmadiklar1 gériilmektedir.

Hemgsirelerin ~ fiziksel —muayene  becerilerini
kullanmalarini olumsuz etkileyen baslica faktorler
arasinda; fiziksel muayeneyi kendi gorevleri olarak
gormemeleri, bakim roliinii yerini getirmede fiziksel
muayeneye gereksinim olmadigimi disiinmeleri ve
fiziksel muayene esnasinda karsilastiklar1 yonetici,
hekim, hasta ya da meslektas desteginin azligi gibi
engeller bulunmaktadir. Bununla birlikte kendine
giivensizlik ve hastalarin muayeneyi kabul etmemesi de
hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini kullanmada
siklikla karsilastiklart engellerdendir. Bu derlemede,
hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini kullanmada
kargilagtiklari engeller incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Fiziksel Muayene,
Engel.

ABSTRACT

Physical assessment is the crucial part of the holistic
nursing approach and professionalism in nursing. In the
health assessment process, the purpose of the nurses are
to set a basic database including the health status, risk
factors and health education requirements of the
patients for the nursing care plan to be developed. This
process includes the steps of performing a physical
assessment, getting data from the health story and the
health records of the patients, and documenting the
identified data. All these steps play an essential role in
the patient-centered nursing care as they lead to the
analysis and interpretation of the data obtained.

Physical assessment, which is an important step of
the health assessment, ensures the verification of the
subjective data collected from the patient. Physical
assessment is a fundamantal skill that increases the
quality and effectiveness of nursing care as it provides
a comprehensive and objective database for the
patient's physiological status. However, it is seen that
nurses do not use physical assessment skills sufficiently
in their clinical practices.

Among the main factors that negatively affect the
use of physical assessment skills by nurses; there are
barriers such as not accepting physical examination as
their own duties, thinking that there is no need for
physical assessment in order to replace the role of care,
and lack of support from the managers, physicians,
patients or colleagues during the physical assessment.
However, lack of self-confidence and the fact that
patients do not accept the assessment are also barriers
faced by nurses in using physical assessment skills. In
this review, the barriers faced by nurses in using
physical examination skills were analyzed.

Keywords: Nurse, Physical Assessment, Barrier.

* Bu makale 16-/8 Mart 2017 tarihinde International Congress on Nursing adli kongrede sozel bildiri olarak sunulmustur.
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Hemsirelik  bakiminin  sunulmasinda
hemsirelik siireci esastir. Hemsirelik siireci,
hemsirelik bilim ve sanatinin  birlikte
kullanildigr ve hemsirelik bakim kalitesini
dogrudan etkileyen Onemli bir siirectir.
Bireyin saglik durumu hakkindaki bilginin
toplanmas1 ve analizi “tanilama” ile baglar.
Tanilama, bireyin simdiki ve ge¢mis saglik
durumu ile ilgili bilgi edinmek ve sagliktan
sapma durumunda kullanilan bas etme
yontemlerini saptamak amaciyla kapsamli ve
sistematik ~ olarak  veri  toplanmasidir.
Tanilama, hastanin saglik durumuna iliskin
kapsamli bir veri tabaninin olusturulmasini
saglar. Hemsirelik bakimu ile ilgili kararlarin
veri tabanina temellenmis olmasi ise
hemsirelik bakim kalitesini yiikselten en
onemli etkenlerden biridir!.

Tanilama siirecinin 6nemli bir asamasi
fiziksel ~muayenedir. Fiziksel ~muayene
yapmanin  amaci, hastanin  fizyolojik
durumuna iligkin objektif verileri kapsamli
bir sekilde toplamaktir!. Fiziksel muayene,
hastanin  durumuna iligkin  hemsirenin
gordiigii, duydugu ve hissettigi bulgulari
yorumlama  becerisidir.  Inspeksiyon,
oskiiltasyon, palpasyon ve perkiisyon gibi
ileri fiziksel muayene yontemleri, hemsirelik
oykisii ile elde edilen verileri dogrulayabilir
veya yeni verilerin elde edilmesini
saglayabilir?Z. Bu nedenle fiziksel muayene
becerilerini kullanan hemsireler, cok cesitli
klinik ortamlarda karsilasilabilecek
kompleks hasta bakimina daha hazirlikli
olmaktadirlar.  Hemsirelerin  uyguladigi
fiziksel muayene becerileri, hekimlerden
farklilik  gOstermektedir.  Hemsgirelerin,
sagligi  tanilamaya yonelik  benzersiz
katkilarinin ayirt edilebilmesi i¢in hemsirelik
disiplinine  6zgii bilgi ve becerileri
kullanmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin
fiziksel muayene becerilerini kullanmalari,
onlarin uygulamada da o&zerk olmalarim
saglamaktadir®. Hemsireler tarafindan uygun,
dogru ve zamaninda yapilan fiziksel
muayene, saglik bakim ortamlarinda hasta
giivenligini siirdiirmenin de temel tasidir?.
Bununla birlikte fiziksel muayene, tiim viicut
sistemlerinin ~ kapsamli  bir  bicimde
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degerlendirilmesini gerektirdigi icin hemsire,
hasta ve diger saglik ekibi iiyelerinin
birbirleriyle  iletisim  ve  igbirliginin
gelistirilmesini de saglar’.

Aydin ve Dortbudak’in (2004) yaptig
calismada hemsireler; dogru bir dykii alma,
hasta hakkinda o©n bilgi ve bakimin
siirekliligini  saglama, ekip c¢alismasini
gliclendirme, hastadaki tyilesmeyi
gozlemleme ve kaliteli bir bakim saglama
amacina katki sagladig1 gerekcesiyle fiziksel
muayene becerilerini gerekli gordiiklerini
belirtmektedirler*. Ancak yapilan birgok
calisma hemsirelerin, teorikte Ggretilen
fiziksel muayene becerilerinin c¢ok azini
uygulamada kullandiklarini gdstermektedir®
10, Secrest ve arkadaslarmin  (2005)
Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelik
kitaplarinda yer alan 120 fiziksel muayene
becerisinden %92,5’inin temel hemsirelik
egitiminde 6gretildigini fakat uygulamada bu
becerilerin sadece %29’unun hemgsireler
tarafindan gilinliikk ya da haftalik olarak
uygulandig belirlenmistir®. Giddens (2007),
iiniversiteye bagli  biiyiik bir saghk
kurumunda yaptig1 ¢aligmada, hemsirelerin
126 fiziksel muayene becerisinden sadece
30’unu’, Birks ve arkadaslari (2013) ise,
hemsirelerin 120  fiziksel = muayene
becerisinden rutin olarak sadece %34’ilini
uyguladiklarini saptamistir'®. Kog ve Saglam
(2012), hemsirelerin  %41,5'inin  fiziksel
muayene uygulamak i¢in kendilerini yeterli
gormediklerini  ve sadece hemsirelerin
%22,1'inin  klinikte  fiziksel —muayene
uyguladiklarini belirtmektedir'!. Odell ve
arkadaglarina  (2009) gore hemsirelerin
fiziksel muayene becerilerini
kullanmamalarinin nedeni, fizyolojik belirti
ve fiziksel muayene bulgularindan ¢ok, kendi
sezgisel yargilarina giivenme egiliminde
olmalaridir'?,

Hemsireler tarafindan ¢alisma saatleri
icerisinde en ¢cok uygulanan fiziksel muayene
becerileri; yasamsal bulgularin®® ve oksijen
satiirasyonunun olgiilmesi®, derinin
inspeksiyonu®®, yara ve mental duruma
iliskin degerlendirmelerin yapilmasidir®.
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Literatiirde, hemsirelerin fiziksel muayene
becerilerini kullanmalarindaki engeller ile
ilgili  bircok  aragtirmanin  bulundugu
goriilmektedir>8-10.13:14, Douglas ve
arkadaglar1 (2014), hemsirelerin fiziksel
muayene becerilerini kullanmadaki
engellerini; 6zel alanlarda ¢aligma, fiziksel
muayene becerilerinin  hasta bakimina
etkisinin az oldugunu diisinme, fiziksel
muayene uygulayan hemsire rol modelinin az
olmasi, fiziksel muayeneyi uygulamada 6z-
giiven eksikligi, c¢alisma ortami kiiltiirt,
zaman azligl, beceri uygulamasinin diger
kisiler tarafindan boliinmesi, diger saglik
profesyonellerine ve teknolojiye giivenme
olmak iizere yedi baslikta incelemistir®.
Hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini
kullanmadaki en biiyiikk engelin, fiziksel
muayene Ogretimi ile uygulamasi arasindaki
baglanti kopuklugu oldugunu savunan
calismalar da bulunmaktadir*®7191° By
gerekce ile derlemenin amaci, hemsirelerin
fiziksel muayene becerilerini
kullanmalarindaki engellerin incelenmesidir.

Literatirde  yer alan  c¢alismalarin
sonuclarina gore, hemsirelerin  fiziksel
muayene becerilerini  kullanmalarindaki
engeller sekiz baslik altinda incelenmistir.

Fiziksel Muayene Ogretimi ve Uygulamasi
Arasindaki Bosluk

Hemsirelerin fiziksel muayene
becerilerinin  sekillenmesinde  iiniversite
egitimi ve ¢alisma ortami 6nemlidir. Bununla
birlikte bir hemsirenin fiziksel muayene
yapabilmesi i¢in ne kadar bilgi ve beceriye
sahip olmas1  gerektigi de tartisma
konusudur®. Giddens (2007), hemsirelik
Ogretiminin odak noktasinin hemsirelik
uygulamasin1 yansitmasi gerektigini ifade
etmektedir’. Bu nedenle hemsire egiticilerin,
fiziksel muayene becerilerinin &gretildigi
derse iliskin beklentilerini gozden gegirerek,
ders igerigini Ogretilen beceri sayisini
azaltma  dogrultusunda  diizenlemeleri
gerektigi belirtilmektedir™®.

Giddens ve Eddy (2009) Amerika’da 198
fakiiltenin hemsirelik lisans programlarinda
ogretilen fiziksel muayene becerilerine
iliskin ders icerigini inceledikleri
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caligmalarinda; programlarin ¢ogunda 122
fiziksel muayene becerisinden ancak
%81’inin  dgretildigini, Ogretilen fiziksel
muayene becerilerinin ¢ogunun da klinikte
uygulanmadigimi saptamislardir’®. Birks ve
arkadaglarinin (2013) Avusturalya’da 1220
hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin
126 fiziksel muayene becerisinden %31 ini
nadiren klinik uygulamada kullandiklari,
%35,5’ini  de Ogrendikleri halde hig
uygulamadiklar1 saptanmistir'’®. Douglas ve
arkadaglar1 (2015) Avusturalya’da
tiniversiteden mezun olmakta olan 654
hemsgirelik 6grencisi ile yaptiklar1 caligmada,
ogrencilerin  klinik  uygulamada 126
beceriden %70’ini kesinlikle
ogrenmediklerini ve klinik uygulamada
uygulamadiklarini, %42’sini 6grenmelerine
ragmen kesinlikle uygulamadiklarint ve
%28’in1  ise  nasil  uygulayacaklarini
bilmediklerini saptamiglardir. Ayn1 zamanda
bu 6grenciler fiziksel muayene becerilerinin
hasta baginda uygulamali Ogretiminin de
yeterli olmadigin1 belirtmislerdir®.

Ozel Alanlarda Cahsma

Yapilan ¢alismalar, 6zel alanlarda c¢alisan
hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini
daha fazla kullanabildiklerini
gostermektedir®%.  Yogun bakimlarda
calisan hemsireler, diger kliniklerde ¢alisan
hemsirelere  gore  fiziksel = muayene
becerilerini daha fazla kullanma firsati
bulduklarmi belirtmektedir'®. Douglas ve
arkadaslarinin (2014) c¢alismasinda; kadin
dogum, yenidogan ve ruh saghg gibi
boliimlerde  ¢alisan  hemsireler  kendi
boliimlerine  o6zgli  fiziksel = muayene
becerilerini daha fazla kullandiklarini ifade
etmislerdir®. Duff ve arkadaslarmin (2014)
yaptig1 caligmada ise, cerrahi birimlerde
calisan hemgirelerin  solunum sistemine
yonelik fiziksel muayene ve yorum yapma
becerilerinin, diger bdliimlerde c¢alisan
hemsirelere gére daha ¢ok gelistigi

saptanmlstlrls.

~ 590 ~



GUSBD 2019; 8(2):57 -61
GUJHS 2019; 8(2):57 -61

Rol Belirsizlikleri ve Fiziksel Muayene
Uygulamalarinin Hasta Bakimina
Etkisinin Olmadigim Diisiinme

Fiziksel ~muayenenin  uygulanmasina
iliskin profesyonel sorumlulugun sinirlari
tam olarak belirli degildir. Bu nedenle
hemsireler, fiziksel muayenenin kendi
mesleki  sorumluluk  alanlarina  girip
girmedigine iliskin belirsizlikler
yasamaktadirlar’®. Edmunds ve arkadaslar
(2010) hemsirelerin; rol belirsizlikleri,
calisma ortamindaki izin ve isbirligi
algilarina dayali olarak bazi fiziksel muayene
becerilerini segerek uyguladiklarin
belirtmektedir'®. Ileri fiziksel muayene
becerilerinin hemsirelik bakimindan ziyade
tibbi teshis i¢cin 6onemli oldugu diisiincesi ve
disiplinlerin profesyonel siirlarinin,
hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini
kullanmalarinda en 6nemli engellerden biri
oldugu belirtilmektedir®.

Hemsireler genellikle fiziksel muayene
uygulamanin hemsirenin rolii olmadigini** ve
mesleklerini iyi yapabilmek i¢in cogu fiziksel
muayene becerisinin kullanilmasina gerek
olmadigimi diisiinmektedirler®!. Aydm ve
Dortbudak’in (2004) calismasinda
hemsireler, fiziksel muayenenin hekimlerin
151 oldugunu, hastadan aliman verinin
hemsirelik tanis1  koymak i¢in yeterli
oldugunu ve hemsirelik girisimlerinin
uygulanabilmesi i¢in fiziksel muayenenin
gerekli olmadigim diistindiiklerini
belirtmislerdir®.

Diger Saghk Profesyonellerinin Fiziksel
Muayene Becerilerine ve Teknolojik
Araclara Giivenme

Hemsireler, kendisinden sonra mutlaka bir
hekim ya da fizyoterapistin aym fiziksel
muayeneyi yapacagini ve kendi verilerini
Onemsemeyecegini diisiinmekte bu nedenle
bu kadar derinlemesine bir fiziksel muayene
yapmay1 gereksiz gormektedirler®. Bayram
ve arkadaslarmin (2014) yaptigt bir
calismada hemsireler, hekim degerlendirdigi
icin akciger ve kalp seslerini degerlendirme
gereksinimi duymadiklarini belirtmektedir®,

Bununla birlikte teknolojik araglarin
kullanim1 da, hemsirelerin fiziksel muayene
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becerilerine olan ihtiyaglarin1 azaltmaktadir.
Bu nedenle teknolojik aletlerle yapilan
Olgiimlere  glivenmenin, ayni zamanda
hemsirenin hastasindan uzaklasmasma da
neden olabilecegi belirtilmektedir®.

Fiziksel Muayene Yapan Hemsire Rol
Modeli Eksikligi ve Destek Azhig1

Hemsireler  genel olarak  calisma
ortamlarinda fiziksel muayene becerilerini
kullanan rol modellerle
karsilasmadiklarindan, bu becerilerin
oncelikli olarak gelistirilmesi gerektigini
diistinmemektedir. Caligmalar, diger saglik
profesyonelleri tarafindan kabul edilmeme,
hemsire egiticiler, meslektaslar ve diger
saglik personeli tarafindan desteklenmeme
ve fiziksel muayene yapan hemsire rol
modeli azliginin, hemgsirelerin  fiziksel
muayene uygulamasindaki en  Onemli
engellerden oldugunu  gdstermektedir®?’.
Hemsirelik 6grencileri de egitimleri sirasinda
fiziksel muayene becerilerini gelistirebilmek
icin hemsire egiticilerden yeteri kadar destek
bulamadiklarmni belirtmektedir®.

Zaman Azh@ ve Fiziksel Muayenenin
Boliinmesi

Bu faktor, hemsirelerin is yiikii ve kagit
isleri nedeniyle st diizey rollerini
gerceklestirebilmek icin az zamanlarmin
kalmasi, diger kisiler ya da isler nedeniyle
fiziksel muayenenin kesintiye ugramasi ile
ilgilidir. Hemsireler, hemsire sayisinin
azhg*' ve is yikii'* nedeniyle fiziksel
muayene  becerilerini uygulamak igin
zamanlariin olmadigin1 ve isleri siiresince
bircok nedenle kesintiye ugramanin fiziksel
muayene yapmalarina engel oldugunu
belirtmektedirler®. Birks ve arkadaslar
(2013), zamanin, hemsireler tarafindan
uygulanan fiziksel muayene yonteminin tipi
kadar muayenenin derinligini de belirleyen
onemli bir faktdr oldugunu belirtmektedir'®.

Fiziksel Muayeneyi Uygulamada Ozgiiven
Eksikligi

Yapilan ¢alismalar, diger faktorler kadar
onemli olmasa da hemsirelerin fiziksel
muayene  becerilerini  kullanmalarindaki
engeller arasinda Ozgiiven eksikligini de

gostermektedir*®®.  Aydin ve Dértbudak
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(2004), fiziksel muayene becerilerine iligkin
bilgisi tam olmayan hemsirelerin 6zgiliven
eksikligi  yasadiklarini  belirtmektedir?.
Douglas ve arkadaslar1 (2014), deneyimli,
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faktorlinden = daha  az  etkilendigini
belirtmektedir®. Hemsirelik 6grencilerinin de
yast ya da sinifi arttikca fiziksel muayene
becerilerini kullanmada 06zgiiven eksikligi

calisma y1l1 fazla ve yonetici pozisyonlarinda engelinin  diisme  egiliminde  oldugu
calisan hemsirelerin, 0Ozgliven eksikligi saptanmustir®.

SONUC VE ONERILER
Hemsirelerin fiziksel muayene becerilerini icin, hemsirelik  egitiminin  miifredat
kullanmalarindaki  engellerin, hemsirelik programlarinda  “Saglhigin ~ Tanilanmasi

egitiminden ¢aligma ortamina kadar genis bir
yelpazede oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
hemsire egiticilere ve yoneticilere bu engelleri
kaldirmaya yonelik politika ve prosediirlerin
gelistirilmesi dogrultusunda biiyiikk gorevler
diismektedir. Bunun yani1 sira hemsirelerin de
fiziksel muayeneye iliskin yeterli mesleki
bilgi, beceri ve tutuma sahip olmasi gereklidir.
Bu bilgi, beceri ve tutumu gelistirebilmek

/Degerlendirilmesi” dersinin se¢cmeli/zorunlu
olarak verilmesi, mezuniyet sonrasi sertifikali
kurslara katilimin desteklenmesi ve saglik
bakim ortamlarinda hemsirelige 6zgii fiziksel
muayene becerilerinin  kullanilmast ile
desteklenen hemsirelik siirecinin uygulanmasi
Onerilmektedir.
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Obstetrik Acillerde Simiilasyon Egitimi ve Interdisipliner Yaklasim

Simulation Education in Obstetric Emergencies and Interdisciplinary Approach

Merve MERT KARADAS?, Fiisun TERZIOGLU?

oz

Obstetrik aciller, gebelikte veya dogumda anne ve
cocugun sagligini tehdit edebilen gebelik ile ilgili
durumlardir. Bu tiir acil durumlar, her zaman meydana
gelebilir hem anne hem de fetiis/yenidogan i¢in sinirli
bir zamanda uygun miidahale, dogru ve etik karar
vermeyi gerektirir. Yasami tehdit eden obstetrik
acillerin uygun sekilde yonetilmesi, ekip igerisinde
hizli bir koordinasyon, beceri ve etkili bir iletigim
gerektirdigi icin riskli bir durumdur. Bu nedenle, her
ekip tiyesi obstetrik acillerin yonetiminde, diger ekip
tiyelerinin rolleri ve sorumluluklari konusunda bilgi
sahibi olmalidir. Obstetrik acillerin yonetiminde
interdisipliner egitim ise, meslekleraras1 isbirliginin
saglanmasinda ve hasta bakiminin gii¢clendirilmesinde
etkili bir yaklagimdir. Saglik hizmetlerinde, hasta
giivenliginin saglanmasi, biitiinciil bakim anlayisiyla
ekip yaklagiminin sunulmasi ancak nitelikli yetismis
saglik profesyonelleri ile miimkiindiir. Saglik
profesyonellerinin bu anlayis ile yetistirilmesinde en
etkili 6gretim yaklasimi ise simiilasyon egitimidir.
Interdisipliner simiilasyon egitimi, hasta giivenligini
saglama ve hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in etkili bir
potansiyele sahiptir ve saglik personelinin isbirligi
iceresinde c¢aligabilecegi gerekli bilgi ve beceriye
katkida bulunabilir. Saglik alaninda egitim alan
Ogrencilerin hastayla karsilasmadan 6nce uygulama
becerilerini arttirmak, deneyimli saglik personelinin
becerilerini gelistirmek veya ekiplerin acil durumlara
hazirlanmalarini saglamak i¢in simiilasyon egitiminde
interdisipliner yaklasim pratik ve giivenilir bir yoldur.
Bu derlemede, obstetrik acillerde simiilasyonun
kullanim alanlar1 ve interdisipliner simiilasyon egitimi
ele alacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik Aciller, Interdisipliner
Egitim, Ekip Yaklagimi, Simiilasyon

ABSTRACT

Obstetrical emergencies are a condition related to
pregnancy, which may threaten the health of the mother
and child during pregnancy or delivery. Such
emergencies can occur at any time, and require
appropriate intervention, accurate and ethical decision
in a limited time for both mother and fetus / newborn.
Proper management of life-threatening obstetric
emergencies is a risky situation as it requires rapid
coordination, skills, and effective communication
within the team. Therefore, each team member in the
management of obstetric emergencies should have
information about the roles and responsibilities of other
team members. Interdisciplinary education in the
management of obstetric emergencies is an effective
approach in ensuring interprofessional cooperation and
strengthening patient care. In healthcare, ensuring
patient safety, submission of a team approach with a
holistic approach is only possible with qualified trained
health professionals. The most effective teaching
approach in the training of health professionals with
this  understanding is  simulation training.
Interdisciplinary simulation training has an effective
potential to ensure patient safety and improve patient
outcomes, and can contribute to the knowledge and
skills that healthcare staff can work with collaboration.
Interdisciplinary approach in simulation education is a
practical and reliable way to improve the practical skills
of the students who are trained in the field of health
before encountering the patient, to improve the skills of
the experienced health personnel or to prepare the
teams for emergency situations. In this review, the use
of simulation in obstetric emergencies and
interdisciplinary simulation training will be discussed.

Keywords: Obstetric Emergencies, Interdisciplinary
Education, Team Approach, Simulation
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GIRIS

Gebeligin fizyolojik bir siire¢ olarak kabul
edilmesinin yani sira, anne ve fetiis gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde acil tedavi
gerektiren komplikasyonlarla karsilasabilir.
Obstetri, yiiksek riskli bir alandir; anne ve
yenidoganin yasamini tehdit edebilen acil
durumlar zaman zaman meydana gelebilir.
Obstetrik acillerde, genellikle hizli degisimler
yasanmakta ve ekip iiyeleri yogun stres
altinda karar vermelerini gerektiren pek ¢ok
durumla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
durumlarin ~ uygun  yOnetimi, farkl
disiplinlerin bir arada olmasin1 ve profesyonel
ekip lyelerinin acil koordinasyonunu
gerektirir. Ekip caligmasimin igerdigi bilgi,
beceri ve koordinasyon mekanizmalari, ekip
tyelerinin ~ degisen  kosullara  uyum
saglamasina, karmasikligi yoOnetmesine ve
deneyimden Ogrenmesine olanak  verir.?
Giivenli bir ortam ve kaliteli bakim i¢in ekip
calismasi ve ekip iletisiminin giiglendirilmesi
onemlidir. T1ip ve hemsirelik gibi farkli saglik
disiplinlerinden bir¢ok saglik personeli ayni

ortamda  birlikte c¢alismasmna  ragmen,
birbirleri ile etkili bir iletisim
kuramamaktadir.® Saglik Kurumlari

Akreditasyon Ortak Komisyonu’nun raporuna
gore (2016), Amerika’daki hastanelerde
meydana gelen tiim malpraktislerin yaklasik
%30' unu iletisim  bozukluklarinin
olusturdugu, bunun ise bes yil i¢inde 1,744
O0lim ve 1,7 milyar dolarlik maliyet ile
sonuglandigi tahmin edilmektedir.* Hasta
giivenligi, saglik hizmeti sunan ve alan kisiler
icin merkezi bir sorundur. Bu nedenle
ozellikle hizli degisen durumlar yiliksek
kalitede  profesyonel ekip calismasim
gerektirir. Obstetrik acil durumlarin yanls
yonetilmesi  genellikle  obstetrik  acil
personelinin yetkinligi ile iliskilidir ve ekibin
yetersizligi ise felaketle sonuglanabilir.?®

Acil  obsterik  durumlara  yonelik
simiilasyon egitimi, kadin, fetiis ve yenidogan
sagligi icin hasta gilivenliini arttiran,
yenilik¢i bir yontemdir.® Sarfati ve arkadaslar
(2018), Medline'da 2000-2015  yillarini
kapsayan ve “Hasta Simiilasyonu”, “Ilag
Hatalar1” ve “Simiilasyon Saglik Hizmetleri”
terimlerini bir araya getiren sistematik bir

inceleme  gerceklestirmistir.  Arastirmada
simiilasyonun, standart giinliik aktivitelerin
yani sira istisnai olarak gergeklesen olaylarda
da personeli egitmenin iyi bir yolu oldugu ve
insan faktoriinii entegre ederek, tibbi
hatalardaki iatrojenik riski (tedavi ya da tani
islemleri sirasinda istemeden yapilan-ortaya
¢itkan durum) Onlemede etkili oldugu
belirlenmistir.’

Obstetrik  bakim  ekiplerinin  klinik
performansi, bireyin performansindan ziyade
ekip ¢aligmasi gerektiren becerilerinin kalitesi
ile iliskilidir. Iyi bir klinik performansa sahip
bakim ekibi, acil durumlar1 daha erken fark
eder ve ekip ici etkili bir iletisime sahiptir.®
Obsterik  acil  durumlarin  ydnetiminde,
interdisipliner  simiilasyon egitimi ekip
performansini gelistirmede etkili bir yoldur.®
Interprofesyonel egitim, farkl
profesyonellerin, igbirlik¢i pratigini ve saglik
hizmetlerini iyilestirmek i¢in Ogrenmeye
katilmalarin1 ve etkilesimde bulunmalarini
tesvik etmeyi amaclamaktadir.®  Ekip
calismasinda igbirlik¢i uygulama ise, farkli
profesyonel geg¢mislerden gelen birden fazla
saglik  c¢alisani,  hastalara, ailelerine,
bakicilarina ve topluma/(lara), her ortamda en
yiiksek diizeyde bakim sunmak i¢in kapsamli
hizmet  saglar.  Simiilasyona  dayali
interdisipliner  egitimin  giicli, hastalara
yonelik herhangi bir risk olmaksizin saglik
personeline bilgi ve beceri kazandirilmasi igin
stirekli, amag odakli ve bilingli bir uygulama
firsat1 saglamasidir. Derleme tarzinda yazilan
bu  makalede, simiilasyon  egitimini
destekleyen kanitlara sahip olan obstetrik acil
durumlar ve obstetrik acillerde interdisipliner
simiilasyon egitimi tartigilacaktir.

Obstetrik Acillerde Simulasyon Egitimi

Acil bir durum, yasami kurtarmak i¢in ani
ve beklenmedik bir sekilde gelisen ve acil
miidahale edilmesini gerektiren ciddi ve
genellikle tehlikeli bir durum olarak
tanimlanabilir. Obstetrik aciller ise hem
annenin hem fetiisiin sagligin1 genellikle ayni
anda etkiledigi i¢in her ikisi (anne ve fetiis)
icin es zamanli bakim gerektiren 06zel bir
alandir.'' Saglik bakim ekibinin hazirliksiz
yakalanabildigi, hizli ve dogru miidahaleyi
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gerektiren  kanama, preeklemsi, omuz
distosisi, maternal kardiyak arrest, umblikal
kord prolabsusu, ve acil sezaryen dogum gibi
durumlar  6nemli  obstetrik  acillerden
bazilaridir.'?

Obstetrik acillerin  yonetiminde, ekibin
hizl1 degisen ve belirli bir zaman sinir1 olan
durumlara uygun miidahalesi ekip iletisimine
ve ekipte yer alan saglik profesyonellerinin
yetkinligine baglidir> Onlenebilir  tibbi
hatalarin  birgogu yetersiz iletisimden ve
ekibin bu konuda yetersiz bilgi ve beceriye
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Acil
durumlarda nasil davranilacagina dair egitim
ise genellikle bireysel olarak gergeklesir.
Ancak uygulamada, hasta miidahale i¢in farkli
disiplinlerden olusan bir ekip tarafindan
tedavi edilir. Bu nedenle egitim, tiim ekibi
icerecek bir amaca yonelik olmalidir. Obstetri,
cesitli profesyonellerin birlikte calismasini,
kararlarin birlikte alinmasini ve eylemlerin
siirl bir zaman diliminde
gergeklestirilmesini gerektiren bir alandir.'
Bu nedenle ekibin egitimi ve acil durumlara
yonelik  deneyimi  hasta  gilivenliginin
saglanmasinda olduk¢a dnemlidir. Ancak, acil
durumlara yonelik klinik deneyim saglamada
iki onemli engel vardir. Bunlardan birisi,
yasamu tehdit eden durumlar, olay yerinde en
yetenekli saglik profesyonellerinin
miidahalesini gerektirir. Diger engel ise, 6zel
beceriler gerektiren obstetrik acil vakalar
nadiren tammlanmaktadir.'

Simiilasyona dayali bir egitim ise bu
siirlamalara uygun bir ¢oziimdiir. Geleneksel
yatak bas1 6gretiminde uygun olmayan sartlar
i¢in tekrar tekrar alistirma ve beceri kazanimi
saglar. Simiilasyon, gercek deneyimleri
degistirmek veya gelistirmek i¢in rehberler
esliginde interaktif bir sekilde ger¢ek ortamin
onemli yonlerini taklit eder ya da
animsatabilir.'> Obstetrik simiilasyonun ise,
genellikle yeni bir alan olarak diisiiniilmesine
ragmen, gercekte kullannminin  yazih
gecmisten daha once oldugu diistintilmektedir.
Arkeolojik kayitlar, Sibirya'daki Mansai
halkinin atalarinin, kadinin gercek dl¢iilerinde
deri dogum modelleri tasarladiklar1 ve bu
modelleri doguma yardim etmek i¢in dogum
manevlarinda kullandiklarini
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gostermektedir.'> On sekizinci yiizyilda ise
Fransa Krali’nin yaninda ebe olarak calisan
Madame du Coudray’in, kadinlar1 egitmek
icin gercek boyutta bir deri dogum mankeni
kullandigi, bu sekilde bebek ve anne
Olimlerini azalttigi bildirilmistir. Fakat,
obstetrik simiilasyon egitimi sistematik ve
bilimsel bir gsekilde 1990’11 yillarin sonuna
kadar degerlendirilememistir.'>!¢

Obstetride simiilasyon egitimine olan
ihtiyag hem wulusal hem de uluslararasi
diizeyde kabul edilmektedir. The American
College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) simiilasyonun uygulama alanlarina
entegre edilmesini  kolaylastirmak i¢in
simiilasyon calisma gruplar1 olusturmustur.
Ayrica ACOG, 2008 yilindan bu yana her yil
obstetrik acilleri, simiilasyon kursunda ele
almaktadir.'?

2012  yilinda, obstetride  sonuglari
iyilestirmek icin kapsamli bir stratejinin bir
pargas1 olarak simiilasyon egitimini Oneren
“Dogumda Kaliteli Hasta Bakimi: Bir Eylem
Cagris1” baslikl bir konsorsiyum
yaymlanmistir. Bu ¢alismanin Amerikan Aile
Hekimleri Akademisi, Amerikan Pediatri
Akademisi, Kadin Sagligi, Dogum ve
Yenidogan Hemsireleri Dernegi, Amerikan
Hemsire Ebe Koleji, Amerikan Osteopatik
Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji,
ACOG ve Maternal Fetal Tip Dernegi dahil
olmak iizere yedi farkli topluluk tarafindan
onaylanmasi dikkat g¢ekicidir. Konsorsiyum
obstetrik  hastalarin ~ optimal ~ bakimini
saglamak icin kriz kaynaklar1 yonetim
prensiplerinde  simiilasyon  stratejilerinin
uygulanmasini énermistir.!” Ulkemizde ise,
bir {iniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi’nde
2010-2012 yillar arisinda Leonardo Da Vinci
Yenilik Transferi i¢inde yer alan Avrupa
Birligi Projesi kapsaminda ytiksek gecerlilikte
bir simiilasyon laboratuvar1 kurulmustur.'® Bu
merkezde, simiilasyon egitimi ile 6grencilerin
bilgi ve beceri diizeylerinin arttirdig
kanitlanmistir.'>?° Bu yenilik¢i yaklasimla,
Ogrenci gercek hasta ile karsilasmadan once
biligsel ve psikomotor becerilerini siirekli

uygulamalarla gelistirme firsati
yakalamaktadir. Hasta  giivenliginin
saglanmasi, Ogrenci  kaygi  diizeyinin
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azaltilmast ve memnuniyetinin artmasi
simiilasyon egitiminin yararlar1 arasinda yer
almaktadir. Burada obstetrik acillerde siklikla
karsilagilan durumlara yonelik yapilan farkli
diizeyde simiilasyon uygulamalarina yonelik
kanit temelli arastirmalara yer verilecektir.

Omuz Distosisi

Omuz distosisi vakalar1 nadir goriiliir ve
tahmin etmek zordur. Bununla birlikte, omuz
distosisinin nasil yonetilecegine dair kanita
dayali rehberler vardir. Omuz distosisinin
uzun siireli ve masrafli komplikasyonlar1 ise
hipoksik iskemik ensefalopati ve brakiyal
pleksus yaralanmalarin1 icerir.??*>  Omuz
distosisinde sonuclarin ele alinmasi igin
simiilasyonun kullanilmast, obstetrik
simiilasyonda muhtemelen en 1iyi calisma
alanlarindan biridir. Omuz distosisi egitimine
yonelik simiilasyonun kullanimi ile ilgili ilk
calismalar, 6nemli sayida saglik personelinin,
gerekli ortak manevralara agina olmadiklarini
ve egitimin simiile edilmis bir omuz distosisi
senaryosunda performansi gelistirebilecegini
gdstermistir.”>>* Goffman ve arkadaslarinin
(2008) yaptiklar1 caligmada ise, omuz distosisi
simiilasyonlarinin, dokiimantasyon oranlarini
arttirdign bildirilmistir.?®> Bir baska calismada
omuz distosisi ile iliskili  neonatal
yaralanmalar, zorunlu omuz  distosisi
simiilasyon egitimi verilmesinden once ve
sonra karsilastiriimistir. Calismada
simiilasyon egitimi, omuz distosisi ile
komplike dogumlarin iyilestirilmis yonetimi
ve  neonatal  sonuglart  ile  iligkili
bulunmustur.’® Bu sonuglar simiilasyon
egitiminin, omuz distosisinin etkin sekilde
yonetilmesinde ve dokiimantasyonunda saglik
personelinin  performasini arttirabilecegini,
hem anne hem de yenidoganda gelisebilecek
komplikasyonlarin  azaltilmasinda  etkili
olabilecegini gdstermektedir.

Postpartum Kanama

Postpartum kanama, obstetrik acil bir
durumdur ve diinya c¢apinda maternal
morbidite ve mortalitenin 6nemli  bir
sebebidir. Siklikla tedavi edilebilen bu
komplikasyondan her 4 dakikada bir kadinin
hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir.?’
Dogum sonu kanama diinya c¢apinda anne
olimlerinin ~ %27,1’inden  sorumludur.?®
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Ulkemizde ise anne oliimlerinin  %17’si
kanamadan kaynaklanmakta olup anne 6liim
nedenleri arasinda ilk sirada gelmektedir.?’
Postpartum kanamadan kaynaklanan
morbidite =~ ve  mortaliteyi  azaltmada
simiilasyon yontemi ve tiim personele yonelik
diizenli egitim programlart uygulanmasi
onerilmektedir.>° Simiilasyon egitim
programinin ebelerin bilgi ve performansina
etkisini  incelemek  amaciyla  yapilan
randomize kontrollii bir calismada (2017)
simiilasyon egitiminden sonra postpartum
kanamanin yonetimi ile ilgili ebelerin hem
bilgileri hem de performanslari 6nemli dlgiide
gelistirilmistir. Bununla birlikte, simiilasyon

egitiminin  etkinligini  yeterli  diizeyde
degerlendirmek i¢in, performans iizerine uzun
vadeli etkilerin ve obstetrik

komplikasyonlarin  yonetiminde bilgi ve
klinik sonucglarin degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmistir.>! Melo ve arkadaslarmin (2018)
yaptig1 nitel bir calismada ise, postpartum
kanama yonetim bilgi ve becerisinin uzun
sireli ~ bellege  aktarimina  simiilasyon
egitiminin etkisi incelenmistir. Arastirmanin
orneklemi, iki yil 6nce postpartum kanama
simiilasyon egitimine katilan, obstetri ve
jinekoloji boliimiinde calisan ekipten rastgele
secilmis ve yar1 yapilandirilmis goriismeler
gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglarina
gore egitimin lzerinden iki yil ge¢mesine
ragmen katilimcilar, postpartum kanama
yonetim bilgi ve becerilerinin uzun stireli
bellege aktariminda simiilasyon egitiminin
etkili oldugunu ve uzun siireli 6grenim
algiladiklarmni bildirmistir.>?

Eklemsi

Eklemsi, preeklampsi kriterlerini tasiyan
hastalarda ve diger norolojik durumlarin
yoklugunda bir veya daha fazla jeneralize
konviilsiyon olusumu anlamma gelir.** Anti-
nobet profilaksisi olmayan ciddi preeklamptik
kadinlarin %2-3"linde goriilen nadir, hayati
tehdit eden obstetrik bir acil durumdur.**
Maternal ve perinatal morbiditenin ve
mortalitenin ~ 6nemli bir nedeni olan
eklemsinin  yonetiminde obstetrik bakim
veren saglik personelinin egitimi kritik bir
oneme sahiptir. Geleneksel ders anlatimiyla
kiyaslandiginda, simiilasyon egitimi,
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eklempsi ve magnezyum toksisitesinin
yonetimini 6gretmek i¢in ¢ok daha etkili bir
yontemdir.?” Hilton ve arkadaslarinin (2016)
13 farkli ekip ile yaptig1 bir calismada
katilimcilar, eklemsiye dogru ilerleyen bir
preeklemsi  senaryosuna  katilmistir  ve
baslangigta senaryonun konusu hakkinda
katilimcilara bilgi verilmemistir.
Preeklemsinin etkin yonetiminde ekiplerden
beklenen kritik miihahaleler kaydedilmistir.
Arastirma, senaryoda yer alan ekiplerin
senaryo sirasinda preeklemsinin yonetiminde
yaygin  magnezyum siilfat  kullandig:
belirlenmistir. Bununla birlikte,
antihipertansif ilag kullaniminin, giincel
kilavuzlara uygun olarak kullanilmadigi ve
biligsel yardimlarin etkin bir sekilde
kullanilmasimi saglamak i¢in personelin
egitimli olmasi ve acil bir olaydan once
olaylara asina olmasi1 gerektigi calismada
vurgulanmustir.®® Ellis ve arkadaslarr (2008)
simiilasyon egitiminin  ekiplerin  klinik
etkililigi tlizerindeki etkilerini inceleyen
randomize kontrollii bir caligsma yaymlamistir.
Caligmada simiilasyon egitimi ile, ekiplerin
preeklemsiye miidahalede temel gorevleri
daha yiiksek oranlarda tamamladiklari,
magnezyum siilfat uygulamasinin daha kisa
stirelerde yapildigi, daha iyi ekip ¢alismasini
ve yiiksek performansi sagladig1
belirlenmistir.>® Calisma sonuglari, anne ve
fetlisiin hayatin1 tehdit eden ve ciddi bir
gebelik komplikasyonu olan preeklemsinin
yonetiminde, simiilasyon egitiminin saglik
personeli icin yararli ve gerekli oldugunu
gostermektedir.

Maternal Kardiyak Arrest

Gebelikte primer kardiyak arrest insidanst,
yaklasik 1/30 000°’den daha az goriliir ve
ortaya ¢ikan oliim ya da sakatlik ile maternal
kardiyopulmoner arrest, yikici sonuglara yol
acar>’” Genel yetiskin popiilasyonunda
kardiyak arrest ¢aligmalari, arrest durumunda
bile hasta sonuglarinin iyilestirilmesinin
miimkiin  olabilecegini  gdstermektedir.*®
Kardiyak arrest yasayan gebe bir hastanin
bakimi1 ise, ekibin gebeligin benzersiz
fizyolojisini ve resiisitasyon sirasinda fetal
durumu dikkate almasi gerektiginden genel
yetiskin  bireylerden farklidir.* Annenin
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yasam sansi olmadigi travma veya uzamis
nabiz yoklugu durumlarinda ve maternal
resiisitasyon c¢abalarinin agik¢ca basarisiz
oldugu durumlarda perimortem sezaryeni
geciktirmek ic¢in herhangi bir neden yoktur.
Maternal kardiyak arrest baslamasindan 4
dakika sonra ve resiisitatif ¢abalara ragmen
(sahitsiz arrestlerde) spontan sirkiilasyonun
geri doniisii yoksa perimortem sezaryen
diistiniilmelidir. *° Hastanin nabzi olmadan
bulunmasi ya da hastada arrest durumu
meydana geldigi sirada hastanin yaninda
kimsenin olmamasi “sahitsiz arrest” olarak
tanimlanmaktadir.*! Sistemik egitimler ve
hazirliklar ise boyle nadir ve kompleks
olaylarda basarida ©Onemli rol oynar. Bu
durumlar1 yonetebilmek icin bakim ekipleri
gelistirilmeli  ve reslisitasyon sirasinda
sorunsuz bir dogumun gerceklesmesine
yardimci olacak standart kurumsal ¢oziimler
olusturulmalidir.** Maternal kardiyak arrestin
yonetiminde, simiilasyon egitiminin saglik
personelinin  becerilerini  gelistirmesinde
yararlt bir etkiye sahip oldugunu gosteren
calismalar vardir. Fisher ve arkadaglar1 (2011)
maternal-fetal tip personeli olan 19
katilimcimin yer aldigi, simiilasyon temelli
maternal  kardiyak  arrest  egitiminin
performans, bilgi ve 0Ozgiiven iizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla bir calisma
yapmistir. Arastirma sonucuna gore, girisim
sonras1 skorlarda istatistiksel olarak anlamli
bir lyilesme oldugu, katilimcilarin
kardiyopulmoner resiisitasyonun zamaninda
baslatilmasinda ve perimortem sezaryen
dogumunda istatistiksel olarak anlamli bir
iyilesme gosterdigi bildirilmistir.* Lipman ve
arkadaglar1 (2010) ise maternal amniyotik s1vi
embolisi ve sonugta meydana gelen kardiyak
arrestin yer aldigit 18 adet simiilasyon
vakasimin videosunu degerlendirmistir. Tiim
katilimcilarin, mevcut ileri yasam destegi igin
Amerikan Kalp Dernegi Onerileri sertifikasina
sahip olmasina ragmen simiile edilen arrestler
sirasinda  kardiyopulmoner resusitasyonun
saglanmasinda eksiklikler kaydedilmistir.
Calismada  ekipler  tarafindan  uygun
kompresyonlarin %56’sinin ve ventilasyonun
%50'sinin zamaninda gerceklestigi
saptanmistir.** Maternal kardiyak arrest ve
perimortem  sezaryenin nadir  goriilen
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durumlar oldugu diisiiniildiglinde anne ve
yenidogana uygun miidahale, bakim ekibinin
bu duruma hazirlikli ve asina olmasi ile
dogrudan ilgilidir. Simiilasyon egitimi ile
obstetrik bakim ekibine uygulama yapma ve
sonuglari degerlendirebilme olanagi
verilmektedir. Boylece gercek bir vaka ile
karsilastiginda, ekip birbirlerinin rol ve
sorumluluklarmi bilerek ve eksikliklerini
tamamlamis bir sekilde bu gibi acil obstetrik
vakalari etkin sekilde yonetebilir.

Umblikal Kord Prolapsusu

Umblikal kord prolapsusu, fetiis lizerine
olumsuz etkileri olabilecegi igin obstetrik
ekibin hizli miidahalesini gerektiren, ekip i¢i
iletisimin kritik oldugu obstetrik acil bir
durumdur ve saptandigi zaman sezaryen ile
acil dogum endikedir.?’ Maternal ve fetal
morbiditeyi artirsa da hizli tan1 almig ve acil
miidahale edilmis olgularda genellikle iyi
prognoz s6z konusudur. Bu acil durum igin
simiilasyon senaryolar1 hazirlanabilir ve
mevcut herhangi bir dogum mankeni bu
senaryo icin kullamilabilir. ingiltere'de yapilan
bir calismada, biiyiik bir maternal {initede
umblikal kord prolapsusu yonetimi i¢in bir
simiilasyon programinin uygulanmasinin
etkinligi belirlenmistir. Simiilasyon programi
uygulandiktan sonraki 6 y1l boyunca iinite i¢in
uygulanan egitim programi, egitimden 6 yil
once tiim umblikal kord prolapsusu olgulari
ile tani-dogum aralig1 acisindan
karsilastirmistir. Multiprofesyonel obstetrik
acil bir durum egitiminin, anlamli bir tani-
dogum aralig1 ortanca siiresinin diismesi ile
iliskili ~ oldugu  bildirilmistir.**  Calisma
sonuglari, simiilasyon egitiminin, kord
prolabsusuna bagli maternal-fetal mortalite ve
morbiditeyi Onlemede etkin ve giivenilir
olabilecegini gostermektedir.

Sezaryen

Sezaryen operasyonu ¢ok yaygin bir islem
olmasina ragmen, 6zellikle abdominal cerrahi
bir girisim olmas1 veya prosediiriin acil bir
sekilde yapilmasina bagl onemli
komplikasyonlara neden  olabilen  bir
miidahaledir.'> Bu nedenle sezaryen igin
simiilasyon egitimi saglik ekibi i¢in faydali
olabilmektedir. Vellanki ve arkadaslarinin
(2010)  yaptiklar1  randomize  kontrol
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calismada, yeni bir intdrn siifinin egitiminde
simiile edilmis sezaryen modeli ve standart
egitim karsilastirilmistir. Calisma sonucuna
gore, simiilasyon ile egitim alan tip
ogrencilerinin sezaryen  prosediiriiniin
asamalarin1 daha iyl tanimlayabildigi ve
prosediir sirasinda Ogrencilerin daha iyi bir
genel rahatllk sagladigi  gosterilmistir.®
Lipman ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir
calismada ise, acil sezaryen operasyonu
yapilmasi gereken bir vaka simiile edilmis ve
hastanin ameliyathaneye transferi sirasinda
gerceklesen gecikmelerin nedenleri
belirlenmistir. Arastirma sonucuna gore,
hastay1 tagimak icin sedyeye transfer etmenin
ekstra adimlar gerektirerek verimi ve hizi
disiirdiigii, IV sollisyonun tasinmasinin,
meslek tanimlarindaki karisikligin transportu
yavaslattigi  belirlenen engellerdir.*® Acil
sezaryene miidahale zamanini kisaltabilmek
icin belirlenen engelleri ortadan kaldirabilmek

ve ekibin becerilerini  gelistirebilmesini
saglamak icin simiilasyon egitimi
kullanilabilir.

Obstetrik Acillerde Interdisipliner
Simiilasyon

Gegmiste, obstetride hasta sonuglarmin
tyilestirilmesine  yonelik birgok  girisim,
bireysel olarak teknik becerilerin
gelistirilmesine ve tibbi bilginin arttirilmasina
odaklanmustir. Giinlimiizde,
komplikasyonlarin ve morbiditenin ¢ogunun
aslinda bireysel basarisizliklardan ziyade
etkili ~miidahale edemeyen ekiplerden
kaynaklandig1 kabul edilmektedir. Bu tiir ekip
¢alismasi davraniglarinin eksikligi,
Onlenebilir tibbi hatalarin yaklagik % 75'inde
ana katki faktorii olarak tamimlanmaktadir.’
Bu hatalar, hasta gilivenligini olumsuz yonde
etkilediginden simiilasyon temelli
interdisipliner  egitim, ekip  caligmasi
becerilerinin gelistirilmesinde kullanilabilir.*

Interdisipliner ~ egitim,  disiplinleraras
iligkilerin anlagilmasin1 ve profesyonelligi
sekillendiren bir siirectir. Interdisipliner
egitim, “iki ya da daha fazla meslek {iyesinin,
etkili bir isbirligi saglamak ve saglk
sonuclarint  iyilestirmek i¢in bir araya
geldikleri ve birlikte, birbirlerinden, birbirleri
hakkinda 6grendikleri ile ortaya ¢ikan egitim
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durumlaridir.™®  Interdisipliner  egitime

yonelik ilk belge 1947'de yaymlanmistir. Bu
belgede interdisipliner egitim ve saglik
hizmetlerinde simiilasyon kavramlar1
olmamasina ragmen disiplinlerarasi egitime
odaklanilmistir.*® Interdisipliner simiilasyon
egitimi, 1950'lerde ortaya ¢ikmig ve sosyoloji,
psikoloji, davranis bilimleri ve Orgiit teorisi
icin  bilgisayarli  simiilasyonlar  olarak
sunulmustur.  1960'larin  baglarinda, ekip
calismast ve isbirligi “saglik hizmeti
sunumunun gelecegi” olarak adlandirilmistir.
Saglik ekibi egitimi, 1980'lerde ekip egitimi
programlarindan biri olan MedTeams ve
anestezi simiilasyonlarinda kriz kaynaklar
yonetimi  egitimi ile ortaya c¢ikmustir.
Simiilasyonla gii¢lendirilmis interdisipliner
egitim, 1990'larm baslarinda baslamistir.>
Fransen ve arkadaslarinin (2015) aktardigina
gore, saglik hizmetlerinde giivenligi arttirmak
icin ekip egitiminin kullanilmasina yonelik
itici giic, 1999 yilinda “To Err is Human”
raporunda ortaya ¢ikmis olup, standart alti
tedaviye yol agan Onlenebilir tibbi hatalarin
nedenlerini 6zetlemektedir.>! 2000'li yillarmn
basinda MedTeams ekip egitimi programinin
kullanim1 ve 2006 yilinda baska bir ekip
egitimi programi olan TeamSTEPPS’in
yaymlanmasiyla ekip egitimine daha fazla
odaklanilmistir.®® 2010 yilinda ise Diinya
Saglik Orgiitii interdisipliner egitime yonelik
bir eylem c¢ercevesi yaymlamistir. Bu
cercevede yetkinlikler i¢in alanlar
gelistirilmistir.*® Interdisipliner egitim ve
saglik hizmetlerinde simiilasyon ayr1 bilimler
olarak gelismis ve daha sonra ortak bir
noktada birlesmistir.

Interdisipliner simiilasyon egitimi, cesitli
mesleklerden (meslekler arasi, Ornegin
hemsire, doktor, ebe) veya disiplinlerden
(disiplinlerarasi, ornegin kardiyolog,
anestezist, ortopedist) olusan iiyeleri bir araya
getirmekle kalmaz, ayni zamanda ekiplerin
birbiriyle baglantili olmayan bir ortamda
yikksek riskli  klinik acil  durumlarin
yonetimini saglar.’ Son yillarda, ekip temelli
simiilasyon egitimi giderek daha popiiler hale
gelmistir ve ekip becerilerini gelistirmede
giivenilir ~ bir  yoldur.  Interdisipliner
simiilasyon  egitimi  halen yeni  bir
uygulamadir/yontemdir ve smirli  sayida
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literatiir bulunmaktadir.>®> Ancak, obstetrik
acillerin yonetiminde interdisipliner
simiilasyon egitimi ve uygun acil miidahale ile
ilgili bazi ¢alismalar vardir.>>>**> Gum ve
arkadaslar1 (2010) interdisipliner simiilasyon
egitimin, maternal acil bakim ve ekip
performansini nasil gelistirdigini belirlemek
amaciyla nitel bir ¢alisma yapmistir. Calisma
sonucuna gore katilimcilar simiilasyonun,
ekip igerisinde acil bir durumda rollerinin
daha fazla farkinda olmalarimi sagladigin
ifade etmistir.  Ayrica, ekibe liderlik
becerilerini yansitma, degerlendirme ve acil
durumlarda liderlik roliinii gbzden gegirme
konusunda yardimci olmustur. Caligmada,
interdisipliner egitimin, katilimcilara
karsilikli saygiy1 tesvik eden bir amag (hasta
1yiligi) ortakligina sahip olma firsat1 verdigi,
ekip tiyelerinin birbirlerine gliven duymalari
konusunda yardimc1 oldugu ve birbirlerinden
daha fazla sey Ogrenmelerini sagladigi
bildirilmistir.>

Reeves ve ark. (2013) yaptig1 sistematik
derlemede, obtetrik  acil  durumlarin
yonetiminde standartlagtirilmis obstetrik acil
miidahale tatbikatlarmin  ve  gilivenlik
egitiminin ekip yaniti, beceriler ve hasta
sonuclarinin iyilestirilmesinde yararli oldugu
bildirilmistir.'® Fung ve arkadaslarmin (2015)
yaptig1 sistematik derlemede ise, ekibin kriz
yonetiminde iletisim  ve  koordinasyon
becerilerinin gelistirilmesi i¢in simiilasyon
tabanli kriz kaynaklar1 yOnetimi ekip
egitiminin kullanilmasinin gelecege yonelik
umut sagladigi, ayrica farkli ¢aligsmalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.>>

Postpartum  kanamanin  yonetiminde,
interdisipliner simiilasyon egitiminin 0z-
yeterlik ve kolektif yeterlik (ekibin belirli bir
konuda yetenek, beceri ve deneyimlerini
kullanarak basarili olabilecegine dair ortak
algis1 ve 1inanci) konularinda algilanan
degisimlerle  iliskili  olup  olmadigim
aragtirmak amaciyla yapilan bir calismaya
ebe, hemsire ve obstetrisyenler katilmistir.
Calisma sonucunda, 6rneklem grubunun 6z-
yeterlik ve kolektif yeterlik diizeylerinin
egitimden sonra Onemli Olglide arttig
gosterilmistir. Ayrica gelecekte,
interdisipliner simiilasyon egitim programlari
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izerine yapilan aragtirmalarda, dogum sonu
kanamanin Onlenmesi, tanimlanmasi ve
tedavisi ile ilgili maternal sonuglar etkileyen
ve hayati Onem tastyan  faktorlerin
degerlendirilmesi  gerektigi bildirilmistir.>®

Obstetrik kanama, omuz distosisi,
preeklampsi/eklampsi ve yenidogan
resiisitasyonu alanlarii kapsayan

senaryolarin yer aldigi bir baska calismada,
interdisipliner olarak olusturulan ekiplerde
toplam 450 profesyonel egitilmistir ve her
alanda hem hekimler hem de hemsireler i¢in
bilgi ve 6z-yeterlilikte anlamli artislar oldugu
gosterilmistir.®’
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Obstetrik acil durumlarin uygun olmayan
bir sekilde yonetimi 6nlenebilir oldugu halde
anne, fetis ve yenidoganda  ciddi
yaralanmalara ve Oliime neden olabilir. Bu
gibi durumlarin uygun yonetilmemesinin
baslica nedeni ise standart altt bakim
verilmesi ve ekibin iletisim yetersizligidir.
Simiilasyon egitiminde interdisipliner
yaklasim ise, standart alti bakimi ele alarak
ekip performansimi gelistirir ve hasta
giivenligini artirarak, kaliteli bir bakim saglar.
Bu nedenle obstetrik acillerin yonetiminde
interdisipliner simiilasyon egitiminin
kullanilmas1 &nerilmektedir.'?

SONUC VE ONERILER

Interdisipliner simiilasyon egitimi, saglik
profesyonellerinin ilgili ortamlardaki rutin ve
olagandis1 obstetrik olaylar1 en iyi sekilde
nasil yoneteceklerini 6grenmeleri igin pratik
ve giivenilir bir yol olusturmaktadir. Bu
nedenle hem mezuniyet dncesi egitimlere hem

entegrasyonu obstetrik acillerin yonetiminde
etkili olabilir.

Bununla birlikte, daha fazla arastirmanin
yapilmasi interdisipliner simiilasyon egitimin,
bilissel ve psikomotor becerilerin
gelistirilmesi ve hasta ve ¢alisan glivenligi ile

de mezuniyet sonrasi egitimlere Toili el etkisini o6 K ici
interdisipliner simiilasyon egitiminin Vet potansiyel etkisini - gostermek igin
mn p y g gereklidir.
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Teknoloji Bagimlis1 Cocuklarda Obeziteye Neden Olan Risk Faktorleri

Risk Factors Causing Obesity in Technology-Dependent Children

Miicahit MUSLU?, Giilden Fatma GOKCAY?

0z

Teknolojinin yayginlasmasi ile beraber artik
birgok evin internete ulagimi saglanmistir. Kullanimin
yayginlasmast  beraberinde  bagimliliklart  da
getirmistir. ~ Televizyon  bagimliligi,  internet
bagimliligi, mobil oyun bagimliligi, sosyal medya
bagimliligi gibi birgok tamim literatiire girmis ve
iizerinde calismalar yapilmistir. Tim bu bagimlilik
modelleri teknoloji bagimliligt catisinda
degerlendirilmektedir. Teknoloji bagimlisi ¢ocuklarda
ekran basinda gecen siirenin artmasi, fiziksel
inaktivite, psikososyal sorunlar, uyku bozukluklari,
beslenme diizeninin bozulmast, reklama maruz kalma,
sagliksiz besin tiiketimlerinde artis gibi bir¢ok
problem goézlenmektedir. Tiim bu sorunlarin obezite
acisindan risk olusturdugu yapilan birgok ¢aligma ile
de desteklemektedir. Obezite ile miicadele agisindan
fiziksel aktivite artirict uygulamalarin arttirilmasi da
onerilmektedir. Genel olarak bakildiginda teknolojinin
dogru kullanimi1 ve bilgi diizeyinin artmastyla risklerin
en aza indirilebilecegi digiiniilmektedir. Bu
calismanin amaci teknoloji bagimlis1 ¢ocuklarda
olusan ve obezite agisindan risk faktorii olan etmenleri
incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Teknoloji, Obezite, Bagimlilik,
Internet

ABSTRACT

With the widespread use of technology, many
houses now have access to internets. The widespread
use has also caused many kinds of dependencies.
Many definitions such as television addiction, internet
addiction, mobile game addiction, social media
addiction have entered into the literature and have
been studied. All these dependency models are
evaluated in the context of technology dependency. In
technology dependent children, many problems such
as increased on-screen time, physical inactivity,
psychosocial problems, sleep  disturbances,
deterioration of diet, exposure to advertising, increase
in unhealthy food consumption are observed. All of
these problems are also supported by many studies that
pose a risk to obesity.It has also been proposed to
increase physical activity-enhancing practices in terms
of combating obesity. Nevertheless it is thought that
the right use of technology and the increase in the level
of knowledge can minimize the risks. The aim of this
study is to investigate the factors that are risk factors
for obesity in technology dependent children.

Keywords: Technology, Obesity, Addiction, Internet
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Bagimlilik bireyin bir madde veya
davranisa karst kontroliinii kaybetmesi,
onsuz  yapamamasi, vaktinin  biiyiik
¢ogunlugunu onun i¢in harcamaya ¢alismasi
ve o olmadiginda depresif davraniglar
sergilemesi ile karakterize psikopatalojik bir
beyin hastaligidir. 13

Teknolojinin gelismesi ile internet Ve
teknolojik kaynaklara wulasim imkanlar
artmaktadir. Internetin kullaniminin
yayginlasmasiyla beraber patolojik bulgular
da artmaya baglamistir. Literatiirde teknoloji
bagimliligi daha ¢ok internet bagimliligi
lizerine yogunlasmis ve patolojik internet
kullanimi, internet istismari, asiri internet
kullanimi, internet bagimliligi bozuklugu,
problemli internet  kullanimi gibi
tanimlamalar lizerinde durulmustur.
Teknoloji  bagimliligi sadece internetle
kalmayip televizyon bagimliligi, mobil
bagimlilik, sanal oyun bagimliligi, ekran
bagimliligi gibi teknolojinin geligsmesiyle
ortaya ¢ikan bagimlilik tirlerinin genelini
kapsamaktadir.®2

Teknolojinin olumsuz kullanimi ¢cocuk ve
adolesanlarda birgok saglik sorununa neden
olmaktadir. Cocuk ve ergenlik doneminde
depresyon, anksiyete, uyku problemleri,
dikkat eksikligi, diizensiz beslenme, fiziksel
inaktivite gibi sorunlarla fiziksel ve sosyal
gelisim iizerinde olumsuz etkiler
yapmaktadir.*” Bu olumsuz etkilerden biri de
cocugun biitlin yasantisini etkileyerek yasam
kalitesini bozan obezitedir. Bu ¢alismada
teknoloji bagimlilarinda gozlenen ve obezite
icin risk olusturan uyku problemleri,
depresyon, fiziksel inaktivite, reklama maruz
kalma ve beslenme davranisi sorunlari giincel
caligmalar ile incelenmistir.

Cocuklarda Teknoloji Kullanimi ve
Teknoloji Bagimhihigr Sikhig

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2013
raporunda 6-15 yas arasi c¢ocuklarda
bilgisayar ve internet kullanimina ortalama
baslama yas1 sirasiyla 8 ve 9 bulunmustur.
Cocuklarin %2,9’u oyun konsoluna, %13,1°1
cep telefonuna, %24,4GC de kendi
bilgisayarlarina sahiptir. Ayrica %24,3’{ cep
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telefonu, %50,8’1 internet ve %60,5°1
bilgisayar kullanmistir. Giinlik kullanim
acisindan bakildiginda 9%45,6’s1 her giin
internet  kullanmaktadir. Evde internet
kullanma oran1 %65,6 ile ilk siradadir. Ayrica
her 10 cocuktan 9’u her giin televizyon
izlemektedir.® Tiirkiye Istatistik Kurumu
2017 verilerine gore internet kullanim orani
16-74 yas araliginda %66,8 bulunmustur.
Bilgisayar ve internet kullanim orani sirasi ile
erkeklerde %65,7 ve %75,1 kadinlarda ise
%47,7 ve %58,7 ‘dir. Hanelerin %80,7 si
2017 Nisan ay1 itibari ile evden internet
ulasimina sahiptir.®

Diinya genelindeki insidans
caligmalarinda teknoloji bagimliliginin %1-
35 arasinda iilkelere gore farklilik gosterdigi
gozlemlenmistir. Bu oranin  Avrupa’da
ergenlik doneminde %2-5,4, Cin’de %]11,
Yunanistan’da %8, Giiney Kore’de %18
civarinda oldugu bildirilmistir.*!° Tiirkiye’de

yapilan calismalarda ise oranin %6,5-15
711,12

arasinda  degistigi  gdzlemlenmistir.
Sanal oyun bagimhihigi da ilkelere ve
kiiltiirlere gore genis farkliliklar
gostermektedir. Diinya genelinde %0,6 ile
%35 arasinda degismekle birlikte ililkemizde
bu alanda bilgi verecek genis c¢aph
epidemiyolojik caligmalar heniiz
bulunmamaktadir.®

Teknoloji Bagimhisi Cocuklarda Olusan
Obezite Risk Faktorleri

Ekran basinda gecen siire arttikca fazla
miktarda  atistirmaliklarin  tliketilmesi,
beslenme dengesinin bozulmasi, fiziksel
inaktivitenin  artmasi, metabolik  hizin
diismesi ve gida reklamlarina maruz kalma
ile obezite riski artmaktadir 4. Isvicre’de
ergenlerde yapilan bir ¢alismada televizyon
ve internet bagimlilig: ile obezite arasinda
pozitif iliski bulunmustur *°. Ekran karsisinda
sagliksiz  iriinlerin  tliketimi, Ogiinlerin
diizensiz olmasi, porsiyon kontroliiniin
saglanamamasi, hazir besin tiiketimi gibi
nedenlerle obezite riski artmaktadir.®

Yapilan bir caligmada obez ¢ocuklarin
%350’ye yakin oranda giinliik 2 saatten fazla
televizyon izledigi ve fiziksel aktivite
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diizeylerinin olmas1 gerekenin {igte biri
oldugu  bulunmustur.  Ayrica  erkek
¢ocuklarda hafta sonu ekran izleme siiresi ile
obezite arasinda pozitif iligki oldugu
bildirilmistir. *’ 14-18 yaslarinda 1336
ergende yapilan bir c¢alismada ekran
karsisinda gegen siire artist ile beden kiitle
indeksi  (BKIi) artis1  pozitif iliskili
bulunmustur.’® Yeni Zelanda’da dogumdan
26 yasina kadar izlenen 1000 kiside 5-15 yas
araliginda her gece bir defa televizyon izleme
ile yetiskinlik BKI skorlar1 yiiksekligi
arasinda giiclii iliski bulunmus.'® 8234 iskog
cocuk {lizerinde yapilan bir ¢aligmada da
haftada 8 saatten fazla televizyon izlemek
obezite ile iliskilendirilmistir.?’ Japonya’da
8170 ¢ocuk iizerinde yapilan galismada ise 3
yasinda fazla televizyon seyretmek 6 yasinda
daha  fazla  aguwlik  kazanimi  ile
iliskilendirilmistir.?*

Yaglar1 9-12 arasinda olan 2343 ¢ocuk ile
yapilan c¢alismada yatak odasinda TV
bulunmasinin obezite ig¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugu bulunmustur.??> Bu konuda
Amerika’da yapilan ¢aligmada 2761 ebeveyn
incelenmis 1-5 yas arasindaki c¢ocuklarin
%40’ yatak odasinda TV oldugu ve
obezite icin riskli grupta olduklar
belirtilmistir.?® Yatak odalarinda TV bulunan
ergenlerin ekran karsisinda daha fazla vakit
gecirdikleri, aileleri ile birlikte daha az
yemek yedikleri, aktif olmak i¢in daha az
vakit harcadiklar1 daha fazla sekerli igecek
tilkkettikleri ve daha az sebze tiikettikleri
goriilmiistiir.2*

Teknoloji
Sorunlar

Bagimhihigi ve Psikolojik

Teknoloji bagimliligi ile psikolojik
sorunlar cogu caligmada iliskili
bulunmustur.”® Saghkli ergenlere gore
depresyonlu ergenlerde bagimlilik oraninin
daha fazla oldugu sdylenmektedir.?® Yapilan
bir ¢aligmada 10-17 yas arasinda psikolojik
sorunlar sergileyen c¢ocuklarin internet
basinda daha fazla zaman harcadiklari
bulunmustur.?’ Singapur’da 3034 cocuk ve
ergen ile 2 yil siireyle yapilan ¢caligmada sanal
oyun bagmli olanlarda depresyon ve
anksiyetenin arttigi, bagimliyken normal
kullanima donenlerde ise diizelme oldugu
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gbzlemlenmistir.?® Internet bagimlisi 83

ergen ile 43 bagimliligi olmayan ergenin
karsilastirildigr bir ¢calismada bagimli grupta
3,8 kat fazla komorbidite tespit edilmis ve
bagimlilik depresyon ile iligkili
bulunmustur.?®

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise
psikolojik sorunlar1 olan ve olmayan ergenler
karsilastirilmis  psikolojik sorunlari olan
aergenlerin %23,2’1 haftada 8 saatten fazla
internet kullandiklarini belirtmistir.® Farkli
bir ¢alismada internet bagimlis1 genglerde
depresyon en fazla tan1 alan psikiyatrik sorun
olarak  bulunmustur.®® 673  ergenin
incelendigi bir c¢aligmada da internet
kullanim siiresinin  artmasinin  her iki
cinsiyette de psikolojik sorunlarin artmasiyla
pozitif iliskili bulunmustur.3

Obezite ile depresyon arasindaki iligki tam
olarak agiklanamamis olmasma ragmen
yetiskinlerde obezite nedeni ile depresyon
gozlenirken, cocuklarda depresyona bagl
obezite daha c¢ok gdzlemlenmektedir.®®
Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda
obezitenin depresyon i¢in bir risk oldugu,
bununla beraber depresyonunda obeziteye
neden olabilecegi gosterilmistir. Caligsmada
obez bireylerde zamanla depresyon gelisme
riski %55, depresif bireylerde obezite riski
%358 artis gosterebilecegi belirtilmistir.3

Obez olmayan 8-18 yas arasi ¢ocuklarla
yapilan bir c¢alismada depresyon ve
anksiyetesi olan ¢ocuklarin 3 yil sonra BKI
degerleri normal c¢ocuklara gdre anlamli
derecede artmis  bulunmustur. Bunun
sonucunda ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
psikolojik  sorunlarin  BKI  degerlerini
etkiledigi sonucuna varilmistir.® Normal ve
obez c¢ocuklar iizerinde yapilan ¢aligmalarda
obez cocuklarda psikolojik sorunlarin daha
fazla oldugu bildirilmistir. %%

Teknoloji Bagimhlig: ve Fiziksel inaktivite

Yapilan  bircok ¢alisma  teknoloji
bagimlilarinda ekran basinda gegen stire ile
fiziksel inaktivitenin arttig1 ve ayn1 zamanda
sagliksiz beslenmeye bagli obezite riskinin
de arttigimi gostermektedir.3®3° 7982 geng ile
yapilan bir c¢alismada bilgisayar ve
televizyon karsisinda gecirdikleri zaman ile
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fiziksel aktiviteye katilma istegi ters iliskili
bulunmustur.** Buna bagl olarak gocuk ve
genclerde asirt  bilgisayar ve internet
kullanim1 fiziksel inaktiviteye bagl kilo
alimu ile iliskili bulunmustur.*#? Amerika’da
yapilan bir caligmada ortaokul 6grencilerinin
giinliik 3 saatten fazla televizyon seyrettikleri
ve 9%65’inin  Onerilen fiziksel aktivite
seviyelerinin altinda oldugu
gozlemlenmistir.*®* Avustralya’da 9-16 yas
2200 ¢ocuk ile yapilan calismada ekran
basinda gegen siirenin fiziksel inaktiviteye
gore obezite ile daha fazla iliskili oldugu
goriilmiistiir. 44

Teknoloji Bagimliligi ve Uyku Sorunlar:

Uyku bozuklugu nedeniyle ortaya ¢ikan
onemli hastaliklardan biri de obezitedir.*®
Uyku kalitesi metabolik, endokrin ve biligsel
fonksiyonlar1 etkilemektedir. Uyku
siiresindeki azalma ghrelin hormonunu
arttirirken leptin  hormonunun azalmasina
neden olur. Enerji harcamas1 azalirken
istahin artmasma bagli olarak da obezite
gelisimi  goriiliir.*® Calismalarda uyku
problemleri ile BKI arasinda anlamli iliski
bulunmustur.*’

Yapilan ¢aligmalar teknoloji bagimlarinda
ve ekran basinda ¢ok zaman geciren
cocuklarda uyku sorunlarinin yasandigini
gostermektedir.*®4®  Amerika’da giinde 3
saatten fazla televizyon seyreden ve giinde 1
saatten az seyreden ergenlerin kiyaslandigi
bir calismada fazla seyredenlerde uykuda
zorlanma riski 2 kat fazla bulunmustur.> Geg
yatma saatleri ve az uykunun obezite ile
iligkili oldugunu gosteren calismalar da
mevcuttur.51:>2

Teknoloji Bagimhihgi ve Reklama Maruz
Kalma

Televizyon seyreden cocuk ve genclerde
yiiksek kalorili yemekler ve soda tiiketimi
fazla iken daha az meyve ve sebze tiiketildigi
gozlemlenmistir.**® Yapilan calismalarda
sunulan sagliksiz gida reklamlar ile tiikketim
tesvik edilebilmekte ve bu saglik agisindan
risk olusturmaktadir.® Cocuklarin reklama
maruz kalmasi ¢ocuklarin yemek sec¢imini
etkileyebilmektedir.®’
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Amerika’da yapilan g¢aligmalarda ¢ocuk
programlarinda reklamlarin %80 oraninda
sagliksiz ve yiiksek enerjili yiyecekleri
igerdigi ve ¢ocuklarin her bir saatte 11 gida
reklamina maruz kaldiklar1
gozlemlenmistir.®®* 50000  reklamm
izlendigi bir ¢alismada 2-11 yas arasi
cocuklarin seyrettigi reklamlarin %981,
ergenlerin gordiigii reklamlarin ise %90’ 1inin
yiiksek enerjili ve diislik besin degeri i¢eren
iiriinler oldugu saptanmistir.? Farkli bir
calismada toplamda 1638 saatlik TV
programi incelenmis, 9000 gida reklaminin
incelendigi bu ¢alismada ergenlerin giinde
ortalama 12-21 reklama maruz kaldigi bunun
yillik 4400-7600 reklama denk geldigi, bu
reklamlarin ¢ok biiyiik ¢cogunlugu sagliksiz
besinlerden olustugu, 165 reklamimn ise
fiziksel aktiviteye tesvik ettigi
gozlemlenmistir.®® Cocuklarin animasyon
izlerken reklama maruz kalmalar1 besin alim
oranin %45 artmasina neden olmaktadir.*

8 farkli yiyecek ve igecek markasinda
popiiler ilk 5 marka incelenmis hepsinin
internet  sitesinin  oldugu,  {riinlerin
tanitiminda %63 reklam, %50 sinde ¢izgi
film karakterleri, %58 inde belirli ¢ocuk
karakterlerin oldugu goriilmiistiir.54
Ergenlerin cep telefonlarinda restoranlara
yakin olduklarinda fast food {iriin indirimleri
gonderen programlarin oldugunu
gdstermistir.>’

1991 ve 2000 tarihleri arasinda 100 film
analiz edilmis ve filmlerde daha ¢ok yiiksek
yaglt ve sekerli besinlerin yer aldig tespit
edilmistir.®® Bunun nedeni olarak filmlerin
cocuklarin besin tiiketimini etkiledigi i¢in
kullanildiklar1  belirtilmistir  %6.  1996'dan
2005'e kadar incelenen 200 filmde toplam
1180 marka yerlesim tespit edilmistir. Seker
ilaveli icecekler %76 ile en yaygin iken
sekerli gidalar %26, tuzlu aperatiflerin orani
da %21 bulunmustur. Genel yerlestirmenin
ise 3 te 2 si fast food gidalardan
olusmaktadir.®’

Teknoloji Bagmmhilhigi ve Beslenme

Davranisi Sorunlari

12-25 yas arasi1 genglerde yeme tutum testi
ve yeme bozukluklari envanteri uygulanmisg
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ve sonucunda internet bagimlis1 genclerde
yeme bozuklugu skorlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.®®

Teknolojinin  Olumlu  Kullamémm ve
Obezitenin Onlenmesi

Cocuklarda fiziksel aktiviteyi arttirict
oyunlarin kullanimi ile hareketliligi arttirarak
obezite ile miicadele edilebilecegini dngdren
calismalar mevcuttur. Yalniz bu oyunlarin
diizenli  fiziksel  aktivite  kazandirip
kazandirmadigr konusunda heniiz net bir
cevap yoktur.?® Televizyon izleme, klasik
oyun ve aktif oyunun enerji alimina etkisinin

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences Rewiev

Derleme Makalesi

incelendigi bir caligmada ekran izleme ve
klasik oyun sirasinda fazladan enerji alindigi
saptanmig, bu nedenle enerji harcama
avantaji ile de aktif oyunlarin obeziteyi
onlemede faydali olabilecegi bildirilmistir.”
Dance Revolution ve Nintendo’s Wii Sports
gibi oyunlarda enerji harcamalarin 1limli
yiirime ile esdeger oldugu sdylenmistir.”*
Bagka bir ¢alismada ise diyet ve fiziksel
aktivite icerikli video oyunlar1 c¢ocuklara
oynatilarak meyve ve sebze tliketimlerine
bakilmis ve giinliik 0,67 porsiyonluk artig
bulunmustur.'*

SONUC VE ONERILER

Teknoloji bagimlilig1 ve ekran karsisinda
gecen siirenin artmasi fiziksel inaktivite,
uyku problemleri, psikolojik problemler,
reklama maruz kalma, yanlis besin tercihleri,
beslenme problemleri gibi bir¢cok faktoriinde
artmasmna neden olmaktadir. Tim bu
faktorler obezite ve buna bagli kronik
hastaliklarin ~ gelisimi  acisindan  risk
faktorleridir. Yetiskin donemde sagligin
korunmasi i¢in ¢ocukluk doneminde dogru
davraniglarin kazanilmasi1 gerekmektedir. Bu
nedenle teknolojinin kullanimi ¢ocukluk
doneminden itibaren dogru bir sekilde
yapilmalidir.

e Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin teknoloji
kullanim1 konusunda bilgi diizeylerini
arttirmalar gerekmektedir. Bu konuda
egitim programlar1 gelistirilmeli ve
yayginlastirilmalidir.

e Diinya Saghik Orgiiti 2 yas alti
cocuklarin ekran gérmemesi
gerektigini belirtmistir. Bu nedenle
bebeklik doneminden itibaren ekrana
maruz kalma siiresi kontrol altina
alimmalidir.

e Cocuklara teknoloji kullanimi bilingli
bir sekilde o6gretilmeli ve kontrol

saglanmalidir. Kontroliin
saglanamadigi ve patalojik kullanim
gosteren cocuklar icin profesyonel
yardim alinmalidir

e Cocuklarin teknoloji bagimliligindan
korumasi adina okul, aile ve cevre
etkilesimi saglanmali; 0gretmen, aile
ve arkadas cevresi iletisim halinde
olmalidir.

e Cocuklarm yatak odalarinda ve yemek
yenilen yerlerde televizyon, internet
veya benzeri irlinlerin bulunmamasi
gerekmektedir.

e Cocuklarin hem fiziksel hem sosyal
yOniiniin gelisebilmesi adina spor veya
sanat  branslarma veya fiziksel
aktiviteyi  arttiracak  faaliyetlere
yonlendirilmesi desteklenmelidir.

e (Cocuklarda siirdiriilebilir arkadaslik
ortamlar1 desteklenmeli ve teknoloji
ile gecirilen vakti ortak faaliyet
¢alismalarina yonlendirmek
gerekmektedir.

e Kamu tarafindan reklamlar iizerinde
kontrol saglanmali, cocuklar icin
tiikketilmesi riskli iirtinlerin reklamlar
kontrol altina alinmalidir.
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Olgu Sunumu
Report Case

Abortus Riski ile Klinige Yatirllan Gebenin Neuman Sistemler Modeli Ile Hemsirelik
Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care with Neuman Systems Models of Pregnant Who Hospitalized in The Clinic with A Risk of
Abortus: A Case Report

Gocnca BURAN?, Hilmiye AKSU?

oz

Model ve kuramlar hemsireligin  rutinden
uzaklasarak, 6zerk profesyonel meslek olmasini saglar.
Bunlardan biri de Neuman Sistemler Model’idir.
Model bireyin hastalik prognozunu etkileyebilen inang,
tutum  ve duygulariyla ilgili  davraniglarinin
bilinmesinin, tedavinin yonetimi igin son derece dnemli
oldugunu savunmaktadir. Biitiinciil yaklagimla bireyin
stresorlere karsi basarili olmasini saglar.

Abortus da kadin yasaminda stres yaratan bir
stirectir. Bu c¢alismada abortus olgusu iizerinden
Neuman Sistemler Modeline gore veri toplayarak
belirlenen stresorlerin  ortandan kaldirmasi igin,
hemsirelik bakimi uygulayarak sonuglarinin sunulmasi
amaglanmistir.

Calismada verilerin  toplanmasinda Neuman
Sistemler Modeli’'nde yer alan temel yapi, temel
yapmin koruyucu mekanizmalari ve gevre kavramlari
kullanilmustir.

Elde edilen veriler, bireyin biitiinciil olarak ele
alimmasina olanak saglamistir. Stresorlerin
belirlemesinde “alt1 temel soru” kullanilarak bireyin
tedaviden yarar sagmasi, yeni duruma uyumunu ve
tedaviye katilimini  kolaylastirmistir. Hemsirelik
bakimu ise primer, sekonder, tersiyer koruma basligi
altinda kolaylikla planlanip uygulanabilmistir.

Anahtar Kelimeler: Neuman Sistemler Modeli,
Abortus, Hemsirelik, Bakim, Olgu Sunumu

ABSTRACT

Models and theories allow the nursing to move
away from the routine and become an autonomous
professional profession. One of these is the Neuman
Systems Model. The model argues that it is crucial for
the individual to know the behavior of beliefs, attitudes
and feelings that affect the prognosis of the disease, and
to manage the treatment. This holistic approach allows
the individual to be successful against stressors.

Abortion is also a stressful process in women's life.
In this study, it was aimed to present the results of
applying nursing care to remove the stressors
determined by collecting data according to the Neuman
System Model on the case of abortus.

The basic structure, the protective mechanisms of
the basic structure and the environmental concepts used
in the Neuman Systems Model have been used in
collecting data in the study.

The obtained data enable the individual to be
treated as a holistic. By using "six basic questions™ in
the identification of stressors, the individual has
benefited from the treatment and facilitated adaptation
to the new situation and participation in the treatment.
Nursing care can be easily planned and implemented
under the heading of primary, secondary, and tertiary.

Keywords: Neuman Systems Model, Abortion,
Nursing, Care, Case Report
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GIRIS

Ulkemizde hemsirelerin doktor istemine
bagimli i merkezli c¢alisma  sistemi
hemsireligin ~ bircok  roliinii  goriilmez

kilmaktadir.! Diger iilkelerde ise hemsireler
daha fazla hemsirelik modelleri ile
caligmaktadir. Modellerin kullanimi
hemsireligi tiptan ayirmakta ve meslek
olmanin temel kosulu olarak goriilmektedir.?
Bu nedenle modellerin kullanimi hemsireligin
hem profesyonel meslek olmasi hem de bakim
kalitesinin  artirilmasinda  son  derece
onemlidir.® Hemsirelik kuramlar1 kapsamlari
sinirli olmasi nedeniyle orta diizey kuram
grubuna girmekle birlikte farkli kuram ve
modeller gelistirilmistir.* Gelistirilen
modellerden biri de Neuman Sistemler
Modelidir. Bu modelin de diger modeller gibi
zay1f yonleri olmakla birlikte diger kuram ve
modellerle karsilagtirildiginda  hemsirelik
egitimi, arastirmasi, yonetimi ve uygulamasi
gibi hemsireligin bircok alanina adapte
edilebilmesi agisindan 6nemli bir modeldir.®

Model Betty Neuman tarafindan lisansiistii
hemsirelik egitiminde ihtiyact karsilamak
amactyla olusturulmus ve gilinlimiizde
kullanilan model haline doniismesi 30 yili
almistir.® Modelin temelini ve dinamik
olmasini, holistik yaklasim, sagliga yonelim,
bireyin algilari, motivasyonu ve enerjisi
saglamaktadir.? Neuman diger kuramcilar gibi
insan, saglik, cevre ve hemsire kavramlarini
tanimlamistir. Ancak Neuman sistemler
modeline daha farkli kavramlar ve alt boyutlar
kazandirilmistir. Bu sayede model sadece
hemsirelik uygulamalarinda degil, hemsirelik
yonetimi, egitimi ve  arastirmalarinda
kullanilabilmesi olanak saglamistir.” 8

Neuman Sistemler Model’inin kavramlari
incelendiginde insan kavrami birey (miisteri),
aile, grup, toplum, olarak ele alnabilir.?
Neuman modelinde insan kavramini igin
baslangigta “birey” terimini kullanmis, daha
sonra ise “miisteri” terimini kullanmistir.®
Modelde birey merkezdedir ve iyiliginin
korunmas1 temel unsurdur.’

Bireyin acgik sistem ozellikleri; fizyolojik,
psikolojik,  sosyokiiltiirel,  spritiial  ve
gelisimsel olmak iizere bes major degiskeni
icerir.®®

e Fizyolojik Degisken Viicut yapisii
ve fonksiyonlariin durumudur

¢ Psikolojik Degisken Bireyin
psikolojik durumudur
e Sosyokiiltiirel Degisken Bireyin

sosyokiiltiirel durumu ve etkileridir

e Gelisimsel Degisken Bireyin Yasina
iligkin gelisimsel siireg ve
aktiviteleridir.

e Spritual degisken Bireyin spritiial
inanc ve etkileridir.?

Temel Yapi

Bireyin temel yapis1 yasamsal faktorlerini
icerir.’® Bunlar; viicut fonksiyonlari, koruma
mekanizmasi, genetik Ozellikleri, organlarin
giicli ve zayif yonleridir. Bireyi halkalar
halinde saran (distan ice dogru) esnek, normal
ve direng (rezistans) halkalar1 temel yapinin
biitiinltigline yonelik herhangi saldiriya karsi
koruyucu mekanizma olarak islev
gormektedir.!! Bireyin temel yapisi ne kadar
giiclii olursa, birey stresorlere karst o kadar
direncli olur ve savunma hatlar1 o kadar gii¢lii
olur.® 12 Birey bu sayede sagligimni siirdiiriir ve
korur.® Temel yapiyr olusturan savunma

mekanizmast  kavramlari su  sekilde
aciklanabilir;
e Esnek savunma hatti  Bireyi

cevreleyen halkalarin en dis kismidir.
Stresorlerin ~ bireyin  sistemlerine
girisini 6nler.!3 14

e Normal savunma hatti Bireyin
stresorlere kars1 kendini
diizenlemesini saglar. Bireyin daha
Onceki yasantilarindan uzun siirecte
kazandiklart deneyimleri sonucunda
zamanla gelisen saglikli bir uyum
diizeyidir. 14

e Diren¢ hatti Stresérler normal
savunma hattin1 gegince aktive olan
direng hattidir.131

Cevre Kavramm Cevre hem i¢ hem dis
stresorler ve diren¢g faktorlerini igerir.
Stresorler aslinda notrdiir, birey bunlar
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yararlh ya da zararli olarak yorumlar.®
Savunma hatt1 burada rol oynar.®

e I¢ CevreKiside var olan faktorlerle ve
stresorlerle iliskilidir.

o Dis Cevre Kisiler arast ya da kisinin
disindaki faktorler ve stresorlerle

iliskilidir.®

¢ Olusturulmus Cevre Bu c¢evre
koruyucu kalkan gibidir.  Birey
tarafindan farkinda olmadan

gelistirilir. Bireyin bilgisi, benlik
saygisi, inanglarmni igerir.’

Hemsirelik

Hemsirelik kavrami, koruma
girisimleri/onleme  kavrami  ile  temsil
edilmektedir.t’ Stresorleri onlemede

hemsirelik girisimleri primer, sekonder,
tersiyer olarak tanimlamistir.% 1° Stresérler her
bireyde esit olmaz, her zaman olumsuz etki
yaratmayabilir. Bireyin savunma halkalar
giiciine bagl olarak degiskenlik gosterir.'®

e Primer Koruma bireye egitim
verilmesini kapsamaktadir.

e Sekonder Koruma bireyin
durumunun izlenmesi,

komplikasyonlarin  6nlenmesi i¢in
gerekli 6nlemlerin alinmasini igerir.

e Tersiyer Koruma bireyin
rehabilitasyonu asamasinda gerekli
destegin saglanmasidir.’

Hemgsirelik Amaglari

e Beklenen Sonuglar bireyin potansiyel
degisimlerin {istesinden gelmek i¢in
istenilen davranigsal yanitlari
olusturur. Hemsire ve bireyin katilimi
ile karar verilmelidir.

e Planlanms Girisimler Spesifik birey
davraniglari, bakim vericinin ya da
digerlerinin beklenen sonuglara etkisi.
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e Hemsirelik Sonuclart  “Gergek
girisimler” yani uygulanan girisimler
ve “Degerlendirme” den olusur.

Literatiir incelendiginde Neuman Sistemler
Modeli kadin saghigi da olmakla birlikte
hemsireligin farkli uygulama alanlarinda
bireyin stres faktorlerinin ortadan
kaldirilmasinda kullanildig: goriilmektedir.®™
17 Her hastalik stres faktorii olmakla birlikte,
abortus da iireme c¢agindaki kadinlar icin
onemli bir stres faktoriidiir. Diinya saglik
orgiitii (1977), gebelik iirlinlinlin agirlig1 ve
gebelik siirecini kriter alarak yeni bir abortus
tanim1 yapmistir. Bu tanima gore, 20. gebelik
haftasindan o6nce, 500 gramdan daha az
embiryo veya fetiis ve eklerinin, tamaminin ya
da bir kisminin uterus kavitesi disina atilmasi
olayma abortus denilmektedir.® Abortus
imminens (Durdurulabilir  diisiik/abortus
tehditi) ise genellikle gebeligin erken
donemlerinde (12. haftalarda) karsilasilir.
Genellikle belirsiz ya da az miktarda leke
tarzinda kanama ve karinin alt bolgesinde agr1
sikayeti goriiliir. Vakalarin %50’sinde hafif
olan kanama birka¢ giin icerisinde giderek
kaybolur. Servikal kanal kapali ve gebelik
iriinii uterus igerisindedir. Uterus biiytikliigii
ise gebelik haftasi ile uyumludur. Bu tiir
diistik riski olan kadinlarin %80’ninin uygun
tedavi ve bakim ile gebeligi
siirdiiriilebilmektedir.?

Gebeligin Istenen ya da istenmeyen olup
olmadigina bakilmaksizin abortus siirecinde
kadin farkli diizeylerde bir¢ok stresdre maruz
kalabilmektedir. Neuman Sistemler Modeli,
kadinin stresorlerle basa ¢gikabilmesi ve saglik
durumunun korunmasi agisindan sistematik
olarak yol gostericidir. Bu ¢alismada abortus
olgusu  iizerinden = Neuman  Sistemler
Modeline gore veri toplanarak, belirlenen
stresorlerin ~ ortandan  kaldirmasi  igin,
hemsirelik bakimi uygulanarak sonuclarinin
sunulmasini amaglamaktadir.
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Verilerin  toplanmasi  i¢cin ~ Neuman
Sistemler Modeli temel aliarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri

toplama araci kullanilmistir. Hazirlanan form
modelin tiim kavramlarini igerecek ve olguya
biitiinciil yaklasimi kolaylastiracak sekilde
diizenlenmistir.

Hemsirelik  bakimmi  i¢in  primer,
sekonder, tersiyer koruma olmak tizere {i¢ ayri
sema olusturulmustur. Her bir koruma sistemi
(primer, sekonder, tersiyer) igin “Beklenen
Sonuglar”, “Planlanmig  Girisimler” ve

“Hemsirelik Sonuclar1” olmak iizere li¢ baslik
olugturulmustur. Veri toplama aract ve
hemsirelik bakimi semasi hazir kullanilabilir
hale getirilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Veriler abortus riski ile klinige yatirilan
olgudan sozlii ve yazili onami alinarak (Nisan
2018), yiiz ylize gorisme yontemi
kullanilarak toplanmistir. Olgu (iki giin)
klinikte kaldig1 siire icerisinde planlanan
hemsirelik  girisimleri  uygulanmis  ve
sonuglar1 degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada, Neuman’in modeline gore
hazirlanan veri toplama araci ile toplanan

olguya iliskin bulgular Tablo 1°de yer
almaktadir.

Tablo 1. Neuman Sistemler Modeline Gore Veri Toplama Formu

INSAN = Abortus Riski Olan Birey

TEMEL YAPI

Fizyolojik

Yas: 29

Boy: 1.68

Kilo: 58

BKI: 20,5 kg / m?

KVS:

Kan Basinci: 110/70mmHg
Nabiz: 62

Solunum Sistemi

Solunum sayis1:17/dk
Sigara/alkol kullanmiyor
Extremite: Odem yok

Kaotii obstetrik oykii mevcut degil
Diisiik, kiirtaj 6ykiisii yok.

ilk gebelik

Istenen gebelik

Mevcut durum:

5. hafta 3 giinliik gebelik

Kanama miktar1 leke tarzinda az
Karm alt bolgesinde agri tarif ediyor
B-HCG +

Uterus gebelik haftasi ile uyumlu
Serum progesteron diizeyi ve
ultrasonografi degerlendirildiginde
fetiis varlig1 ve yasamakta oldugu
belirlenmistir.

Sosyokiiltiirel,

- 3 yillik evli
-Universite
mezunu
-Ozel
calistyor

sektorde

Psikolojik, Spritiiel Gelisimsel
-Kanamasimnin  -Bebegini -Benzer sekilde
durmayacagi kaybetmemek kanama  sorunu
endisesi icin dua ediyor yagayan
-Bebegini arkadasinin  {ist
kaybetme tiste diisiik

: : apmasi
endisesi yap

-Uzun saatler
calistig ve
dinlemedigi
icin  sugluluk
duygusu
yastyor

-Stres ve
anksiyete
diizeyi yiiksek
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TEMEL YAPININ KORUYUCU MEKANIZMALARI

Esnek savunma Halkasi

Normal savunma Halkasi

Diren¢ Hatlari

Sosyal destek (sosyo-kiiltiirel),

Esi ve aile destegi var.

Arkadas ve is arkadaglari artyor ve
ziyaretine geliyor.

Bilingli gebe oldugu i¢in sigara alkol
ve teratojenlerden uzak duruyor.
Beslenmesine dikkat ediyor. Gebelik
konusunda okuyor ve bilgilenmeye
calistyor.

Spiritiiel iyilik hali (spiritiiel),

Dua ederse bebeginin saglig ve iyilik
haline yardimect1 olacagina inantyor
Cinsiyet ve yas (gelisimsel),
kadin ve erkek iireme sistem
fonksiyonlarina iliskin (fizyolojik)
sorunu yok.

Yas ilerledikge bu tiir kanamalarda risk
artmakta fakat gebelik yasi riskli degil.

Servikal uzunluk uygun
Servikal agiklik yok
Kanama miktar1 adet kanamasindan az

Kanama uzun siiredir devam
etmemekte, akut gelisen durum,
Kadin uzun siireli stresorlere
maruz kalmadigindan depresyon
titkenmiglik hali gézlenmemistir.

Kanama miktarinin az olmasi ve
saglik ekibinin kontrolii altinda
olmak kadina giiven vermektedir.
Ancak akut gelisen durum
kargisinda kadin gergin ve
streslidir

Normal savunma hattina giris
belirtileri olan psikosomatik
semptomlar, depresyon, temel
yanit olarak gozlenmemistir

Bebegini 6nemsiyor
Bireyin benlik saygisi yiiksek,

Aktif bag etme yontemlerini
kullaniyor.

Stresorler heniiz direng hattina
ulagsmamustir.

Ciinkii stresorler direng hattina
ulastiginda depresyon tiikenmislik
gibi psikolojik sorunlar temel
yapmin yanitt olarak karsimiza
cikacaktir.

CEVRE

Kisiye ait stresorler
Bireyin Algiladig: Stresorler

Kisilerarasi stresorler:
Hemgirenin Birey ila Ilgili
Algiladigr Stresorler

Kisi dis1 faktorler

-Cok uzun saatler caligmasindan dolay1
sucluluk hissi

- Kanamasinin durmayacagi
endisesi

-Hastaneye ilk kez yatiyor olmasi
-Saglik ekibini tanimiyor olmasi
-Kanama kontrolleri esnasinda
utanmasi

- Saglik ¢aliganlarinin yeterince
bilgi vermedigi algist

- Esin ailesi tarafindan ¢ok istenen
bir gebelik olmasi

-Klinik temizlik personelinin
kendisine aglama gengsin yine
bebegin olur demesinin kendisini
sinirlendirdigini ifade etmesi
-Esinin Klinige alinmamasi ve
istediginde gorememesi kadinin
tiziilmesine neden olmaktadir.
-Cevresinden dinledigi diisiik
hikayelerinden olumsuz
etkilenmesi

-Tedavi sonucunun belirsizligi
-Uzun siire hastanede kalirsa igini
kaybetme riski

STRESORLERIN BELIRLENMESI

(Neuman sistemler modeline gore stresorlerin belirlemesinde kullanilan alti temel soru)

1. Zorluk ya da ilgi alam bakimindan en biiyiik sorununuzun ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?
KADIN: En biiyiik sorunum bebegimi kaybetmek
HEMSIRE: Olgunun bebegini kaybetme endisesi i¢erinde

2. Peki bu yasam biciminizi ve yasam tarzimizi nasil etkiledi?
KADIN: Internet, kitap, doktor tavsiyelerine gore beslenmeye yoneldim ve yasam tarzima hareketlerime daha fazla

dikkat etmeye calistyorum.

HEMSIRE: Olgu saglikli yasam tarzi gelistirmekte ve isbirligine hazir gériiniiyor.

3. Daha dnceden hi¢ buna benzer sorunla karsilastiniz mi? Varsa sorun neydi ve nasil ele aldimiz?

KADIN: Hayir ilk kez basima geliyor

HEMSIRE: Olgu ilk kez deneyimlenen stres kaynagi ile karsi kargtyadir.

4. Mevcut durumunuza dayanarak gelecekteki durumunuz konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
KADIN: Oldukga endiseliyim. Umarim bebegime bir sey olmaz.
HEMSIRE: Olgu endiseli ve bebegini kaybetmek istemiyor.

5. Kendinize yardim etmek icin ne yapiyorsunuz ve ne yapabilirsiniz?
KADIN: Bu konuda yapabilecegim bir sey yok. Bebegime bir sey olmamasi igin buradayim. Sizler ve doktorlar
bana yardimci olmalisimiz. Bebegim icin bol bol dua edecegim. Buradan bebegimle saglikla ¢ikarsak kendimi

yormayacagim daha dikkatli olacagim.

HEMSIRE Olgu saglik calisanlarina giiveniyor ve tedavide isbirligi ve uyumu rahat olabilir.
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Tablo 1’in devami

6. Bakim verilirken aile, arkadas ve digerlerinin sizin icin neler yapmasini istiyorsunuz?

KADIN: Esim ve ailem yanimda onlar da benim kadar endiseli. Evde dinlenmem gerekirse esim destek olmaya
calisir ama o da yogun ¢alistyor. Annem bana yardimci olabilir. Yanimda olmalar1 hem giizel hem de yiizlerindeki
endise beni lizliyor. Arkadaslarimin ise telefonla siirekli aramalar1 beni rahatsiz ediyor. Bu konuda soru sorulmasini

istemiyorum.
HEMSIRE: Arkadaslarinin ifade ve konusma tarzlar1 ve bazilarinin merakli konusmalar1 olguda stres kaynag
olabiliyor.

Hemsirelik Bakimi yasayan arkadasinin bebegini kaybetmesi,

Neuman sistemler modeline gére olgudan
toplanan veriler dogrultusunda olgunun
hemsirelik bakiminda yer alan primer koruma
Sekil:1 de yer verilmistir.

Beklenen sonug¢
Stresinin en az diizeye indirilerek tedaviye
uyum bozuklugunu 6nlemek

Planlanan Girisimler

Heniiz  diisik  gerceklesmemistir,  fakat
tehlikenin derecesi bilinmektedir.

-Kadinin  stresorlere karsilasma olasiligini
azaltmak icin tepki olasihigimi azaltmak icin
esnek savunma hattini giiclendirmeye ¢alismak
-Kadina gevseme tekniklerini 6greterek kadinin
kendi saglhigmni yoneterek uyum bozuklugunu
onlemeye caligmak

-Kadinin yapilan islemler ve tedavi konusunda
bilgilendirilmesi

-Sadece sorularinin yanitinin verilmesi
-Riskler ve gelisebilecek sorunlar konusunda
soru sormadik¢a detaya girilmemesi

--Her kanamanin disiikle sonuglanmadigi
aciklanmali

-Dinlenmesi ve dua etmesi igin uygun ortam
saglanmali

-Ultrason degerlendirilmesinde bebek kalp
seslerinin anneye dinletilmesi

Primer koruma

Hemsirelik sonuclari

Planlanan hemsirelik girisimleri sonucunda
kadinin stres diizeyi kontrol altina alinarak
tedaviye uyumu saglandi

Sekil 1. Primer Koruma

Kadinda heniiz abortus gerceklesmemistir.
Fakat kanamasinin durmamasi ve abortus
gerceklesmesine iligkin tehlikenin derecesi
bilinmektedir. Hemsire kadinin zaten diisiik
riski nedeni ile stresére maruz kaldigini
bilmektedir. Burada hedef dis cevre (arkadas
ve personelin iletisim tarzi ve mesajlar) ve
yaratilmis ¢evre (Distlik riski kanama sorunu

olumsuz ornek varligl) stresorleri ile
karsilasma olasiligin1 ve stres reaksiyonunu
azaltarak esnek savunma hattim
giiclendirmeye calismalidir. Hemsire bu
bakim alaninda gevseme tekniklerini
ogreterek kadinin kendi sagligini yonetmesi
ve uyum bozuklugunu Onlemesine destek
olmustur. Kadinin spiritiiel ihtiyaglarinin
gerceklestirebilmesi  icin  gerekli ortami
saglayarak  esnek  savunma  hattinin
giiclenmesine katki saglanmistir. Kadinin
akut olarak gelisen yeni durumuna uyumu
saglanmistir.

Beklenen sonu¢: Kanamanin durmasi

Planlanan Girisimler:

-Kanama kontroliiniin yapilmasi
-Supozotuvar Progestin tedavisinin
zamaninda yapilmasinin saglanmasi
-Progegestini nasil uygulayacagi konusunda
bilgi verilmesi

-Bol s1vi almasinin saglanmasi

-Son literatiir yatak istirahatini gerekli
gormedigi halde doktor istemi nedeniyle
yatak istirahatinin saglanmasi

Sekonder koruma

Hemsirelik sonuclari:
Kanama kontroliinde petteki kanama
miktarinda azalma oldugu sonucuna ulasildi

Sekil 2. Sekonder Korum

Sekonder korumada stresérler heniiz
diren¢ hattin1 gegmemistir. Bakimin hedefi
bireyin yeniden saglik durumuna dénmesidir.
Kanamanin kontrol altina alinarak yakindan
takip edilmesi en 6nemli faktordiir. Neuman
modelinde yer alan insan kavramini olusturan
bes degisken incelendiginde; toplanan
verilerden de elde edilen bilgilere gore
kadinin fizyolojik ve gelisimsel 6zelliklerinin
kanamanin  kontrol altina  aliabilecegi
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yoniindedir. Kadin tedavi ve hemsirelik
bakiminda igbirligi i¢indedir. Tedavi ve bakim
Olumlu yanit vermis ve kanama miktar
azalmistir.  Kadin  stresorleri  kontrol
edebilmektedir.

Beklenen sonug¢ Yeni durumuna uyum
(hastane ortamina uyum)

Planlanan Girisimler

-Sagligi korumak i¢in enerji kullanimim
kolaylastirip saglik bakim durumunu bireyin
algilamasi dogru bir sekilde
degerlendirilmesini saglamak

-Kendini ifade etmesini saglamak

-Giivenli iletisim ortam saglamak

- Ziyaret saatlerinde esi ile birlikte olmasini
saglamak

-Hastanenin refakat¢i ve yatig kurallarim
acgiklamak

-Ozel katta refakatgi veya esinin birlikte
kalabilecegi konusunda bilgilendirmek

Tersiver koruma

Hemsirelik sonuclar:

Planlanan hemsirelik girigimleri
uygulanarak kadinin hastane ortamina
uyumu saglandi

Sekil 3. Tersiyer Koruma

Hemgirelik bakim palaninin son asamasi
tersiyer korumadir. Tersiyer koruma bireyin
rehabilitasyonu ve uyum gerektiren kosullar
i¢in uygulanir. Olgunun hastane ortaminda ilk
kez bulunmasina iliskin stresorlerin ortadan
kaldirilmas:  amaciyla tersiyer koruma
girisimlert uygulanmistir. Tersiyer korunma
abortus riski ortadan kalktiginda saglikli
gebeligin siirdiiriilmesi i¢in, abortus ile
sonuglanmasi durumunda ise bireyin kayip ve
yeni duruma uyumuna iliskin planlanabilir.

Neuman sistemler modelinin uygulamada
kullanimi kayitlara gegmemistir. Craddoch ve
Stanhop (1980) tarafindan Neuman’in girigim
degerlendirme malzemelerinin kullanildigt
Birlesik Devletler Saghik Bakanligi, Saglik
Bakim Kurumu tarafindan kullanildigina
iligkin tamamlanmamis bir calisma rapor
edilmistir.?!

Velioglu (2012) Neuman’in var olan
stresOrler hakkinda gerekli olan bilgiyi elde
etmek icin “alt1 temel soru” olusturuldugunu,
bunlarin hem birey hem de hemsireler
tarafindan  sorulmast ve cevaplanmasi
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gerektigini bildirmektedir. Caligmamizda veri
toplama formunda stresorleri belirlemede “alt1
temel soru” ya yer verilmis, hem hemsire hem
de olgu yamitlamigtir. Ancak ilk soru bireye
aciklanmak durumunda kalinmistir. Literatiir
incelendiginde kronik hastaliklar ya da kiginin
yasamini  etkileyebilecek doku  organ
kayiplarinda sorunun karsilig1 ve cevabi daha
kolay karsilik bulabilmektedir.’>*" Abortus
gibi akut gelisen durumlarda biraz daha
anlagilir soru haline getirilmeye ihtiyag
duyulabilmektedir.

Tersiyer Korunma genellikle bireyin
rehabilitasyonunu ifade etmektedir.!” Bireyin
yeni duruma uyumu yani, kanser, infertilite,
organ ve fonksiyon kayiplar1 (over ve uterus),
6li dogum, abortus gibi kayip durumlarinda
klinik uygulanmalar i¢in ele alinmasi daha
uygundur. Rutin ya da akut durumlara
adaptasyonunda giicliik yasanabilmektedir.

Literatiir incelendiginde yapilan
calismalarda Velioglu (2012) ornek vaka
uygulamasinda giiniimiizde kullanilan veri
toplama formu ve hemsirelik bakim c¢izelgesi
kullanilmistir.  Geng Kose ve Demirbag
(2017) ise Neuman sistemler modeline gore
sorulmasi gereken temel alt1 soruyu ele alarak
bireyi degerlendirmis ayni sorular bakimi
gergeklestiren hemsire tarafindan
yanitlanmamistir.  Uysal ve ark (2009)
Neuman’in 2002 yilinda basilan kitabindaki
hemsirelik tanilama formunu temel almistir.
Giiner ve Kavlak (2015) ise, olgu 6rneginde
veri toplama ve hemsirelik bakiminit maddeler
halinde sunmustur. Gen¢ Kdse ve Demirbag
(2017), Eyi ve Menekli (2018) hemsirelik
tanilar1  bashigr altinda numara vererek
siralamis ve primer, sekonder ve tersiyer
korumalar1 ayni tamida tek wveya birlikte
parantez igerisinde gostermistir. Dag ve ark
(2014) ise stresorler ve temel yaniti ile sorun
saptayarak birincil, ikincil ve li¢iinciil koruma
basliklar1 altinda hemsirelik girisimlerini
stralamistir. Ulkemizde farkl yillarda yapilan
uygulama ve wvaka Orneklerinden de
anlagildigr  tlizere farkli formlarda ve
iceriklerde uygulanabildigi goriilmektedir.™>
17,2223 By durum modelin uygulamaya
aktariminda giicliikler yasandiginin gostergesi
olarak kabul edilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Olguya Neuman Sistemler Modeli ile
toplanan veriler dogrultusunda biitiinciil
hemsirelik tanilar1 konulmus daha kapsamli
bakim saglanmis ve bakima birey de dahil
edilmistir. Aym1 zamanda alt1 temel soru
bireyin saglk egitimi ve durumuna
adaptasyonu ve tedaviye katiliminda savunma
hattin1  giiclendirmistir. Neuman Sistemler
Modeli baz alinarak arastirmacilar tarafindan
gelistirilen form  siirecin daha kolay
uygulanmasina olanak saglamistir.

Literatirde modelin farkli formlarda
uygulanigina iliskin 6rneklerinin bulunmasi,
modelin anlasilirhiginda ve uygulamaya

aktarilisinda giicliikler oldugunun gostergesi
olarak yorumlanabilir. Cevre kavrami ile
stresorler kavramindaki kisiye 6zgii stresorler,
kisileraras1 stresorler, kisi dis1 stresorler
ortiisebilmektedir. Cok fazla tanim olmasi ve
aralarindaki iligkinin niteligi tam olarak
belirtilmemesi modelin kullaniminda bazi
zorluklara neden olabilmektedir. Modelin
kavram ve siirecleri hemsirelik
uygulamalarinda kullanilmasi ve modelin
hemsirelik ~ uygulamalarima  aktarilmasi
konusunda hemsirelik lisans egitiminden
baslanarak hizmet i¢i egitimlerde de
tekrarlanmasi onerilmektedir.
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