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Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi, Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan elektronik ortamda yilda iki

kez (Haziran-Aralik) yayimlanan multidisipliner, hakemli ve siireli bir dergidir.

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi’nin bilimsel yaym organi
olan Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi ulusal
ve uluslararasi alanda hemsgirelik, beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve rehabilitasyon,
cocuk gelisimi, ebelik, gerontoloji, saglik yonetimi, sosyal hizmet ve diger saglik
alanlarindaki 6zgiin aragtirma makalesi, derleme ve olgu sunumu seklinde hazirlanan
giincel, 6zgilin ve nitelikli bilimsel ¢aligmalar1 ve editore mektuplar1 yayimlayarak bilim

diinyasina katkida bulunmayi amaglamaktadir.

Degerlendirilmek iizere dergimize gonderilen Tiirkce veya Ingilizce ¢alismalarin, daha énce
yayimlanmamig, yayilanmak {izere kabul edilmemis ya da yaymlanmak i¢in degerlendirme
siirecinde olmamasi gerekir. Degerlendirme siirecinde olan ve yayinlanan eserlerin
sorumlulugu tiimilyle yazar(lar)a aittir. Yayimlanan eserlerin telif haklar1 Bandirma Onyedi

Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi’ne aittir.

Yayimlanmasi istenilen ¢aligmalar dergi yazim kurallari ve yayin ilkelerinde belirtilen
kosullara uygun sekilde hazirlanip gonderilmelidir. Dergiye sunulan ¢aligmalar dncelikle
sekil ve igerik yoniinden 6n incelemeye tabi tutulur. Sekil ve igerik olarak uygun bulunan
caligmalar editdr tarafindan yayin kuruluna sunulur. Yayin kurulu tarafindan uygun bulunan
calismalar en az iki hakem tayin edilerek degerlendirme siirecine alinir. Degerlendirme
stirecinde hakem degerlendirmeleri ortalama 4 ile 8 hafta siirmektedir. Hakemlerden gelen
degerlendirme raporlart dogrultusunda dergi editorliigii tarafindan ilgili ¢aligmalarin
yayinlanmasina, yazar(lar)dan diizeltme ya da ek bilgi istenmesine veya yayimlanmamasina
karar verilir. Hakemlerden bir olumlu ve bir olumsuz rapor verilmesi halinde ilgili ¢alisma
halinde {giinci bir hakeme de

Dergi Editorliigii tarafindan uygun goriilmesi

gonderilmektedir.
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UNIVERSITE YURDUNDA KALAN KIZ OGRENCILERIN BAZI ANTROPOMETRIK
OLCUMLERININ OBEZITE iLE iLISKiLi SAGLIK RiSKLERi ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Bircan ULAS KADIOGLU" “*/, Pmnar SOYLAR™

OZET

Viicut yag dagilimi obezite ile iliskili saghk riskinin dnemli bir gostergesidir. Abdominal bolgede yag birikmesi fazla
olanlar hipertansiyon, tip II diyabet, hiperlipidemi, koroner arter hastaliklart agisindan artmis risk altindadirlar. Bu
arastirma bir iiniversite yurdunda kalan kiz ogrencilerin bazi antropometrik olgiimlerini obezite ile iligkili saghk riskleri
agisindan degerlendirmek amacwyla yapildi. Tanmimlayici tipte olan bu arastirma iiniversite yurdunda kalan 488 kiz ogrenci
ile EKim-Kasim 2017 tarihleri arasinda yiiriitildii. Arastirmada veriler anket formu toplandi. Viicut Kiitle Indeksi (VKI), bel
/kalca cevresi ile bel ¢evresi/boy uzunlugu oranlart hesaplandi. Yas ortalamasi 20,5 + 1,4 yil olan ogrencilerin %14,5°i
sigara kullandigimi, %79,9 v ogiin atladigini, %28°1°i bedenlerinden hosnut olmadiklarini, %1,2’si diyet yaptigini ve
%74,2’si inaktif oldugunu ifade etti. VKI degerine gore égrencilerin %12,5°i kilolu ya da sisman (>25,0) idi. Bel cevresi
80cm ve iistii olanlar %10,7 idi. Ogiin atlama ve fiziksel inaktivite durumu ile VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencileri, Obezite, Antropometri

EVALUATION OF SOME ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS OF FEMALE
STUDENTS IN A UNIVERSITY DORMITORY IN TERMS OF OBESITY RELATED
HEALTH RISKS

ABSTRACT

Body fat distribution is an important indicator of health risk associated with obesity. Excess abdominal adiposity
increases risk for hypertension, type Il diabetes, hyperlipidemia and coronary artery disease. The aim of this study was to
evaluate some anthropometric characteristics of female students in a university dormitory in terms of obesity related health
risks. This descriptive study was carried out between October-November 2017 with 488 female students staying in the
dormitory of Firat university. Data were collected with a questionnaire, Body Mass Index (BMI), waist / hip circumference
and waist circumference / stature length was calculated. The mean age of the students was 20,5 + 1,4 years, 14,5% were

smoking, 79,9% were skipping meals, 28,1% are not satisfied with their bodies, 1,2% were dieting and 74,2% were inactive.
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12.5% were overweight or obese (>25.0). 10.7% of students’ waist circumference were 80cm and above. There was no

statistically significant relationship between meal skipping and physical inactivity status and BMI values (p> 0.05).

Keywords: University students, Obesity, Anthropometry

GIRiS
Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan antropometrik 6l¢iim yontemleri ile obezite
kisa siirede belirlenebilir. Obezite bazi hastaliklarin ortaya ¢ikisini kolaylastirip, yasam siiresini
olumsuz yonde etkilemektedir. Kiiresel olarak salgin boyutlarina ulasan obezite, birgok kronik
hastaligin gelismesini dogrudan etkilemektedir. Yapilan g¢aligmalarda, obezitenin tip 2 diyabet,
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, metabolik hastaliklar ve gesitli kanser tiirleri ile dogrudan iliskili
oldugu saptanmistir. Ayni zamanda obezite, osteoartrit, safra taglari, dislipidemi, sindirim, solunum ve

kas-iskelet sistemi problemlerine yol acabilir (Aktas, Oztiirk ve Kapan, 2015; Sanlier, 2005).

Saglik Bakanligi’nca yiriitilen “Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi”
calismasi sonuglarina gore tilkemizde 15-24 yas arasi erkeklerin %22,1°1; kizlarin ise %19,9’u fazla

kilolu ve sigman olarak saptanmustir (Saglik Bakanligi, 2013).

Antropometrik Olglimler, beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag deposunun
gOstergesi olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Viicut agirhigi, boy uzunlugu, viicut kiitle indeksi
(VKI), cap ve gevre Olciimleri (bel gevresi, kalca gevresi, bel/kal¢a orani, kula¢ uzunlugu, baldir
cevresi, vb.) deri kivrim kalinliklari, biyoelektriksel empedans (BIA) &l¢iimii ile viicut yag yiizdesi ve
yagsiz viicut kiitlesinin saptanmasi siklikla kullanilan antropometrik yontemlerdendir (Sanlier, 2005).
Sismanligin degerlendirilmesinde c¢ok degisik yontemler kullanilmaktadir. Ancak kullanilan
yontemlerin gilivenilir, tekrarlanabilir, ekonomik, degisikliklere duyarl, adipoziteyi belirleyici,
mortalite ve morbidite hakkinda bilgi verici olmasi1 gerekir. VKI, bel kalca orani, bel gevresi, kalca
cevresi gibi antropometrik Ol¢iim yOntemleri, obezitenin izleminde siklikla kullanilan, kolay,

uygulanabilir ve dogruluk oranlari yiiksek yontemlerdir (Aktas ve ark., 2015).

Kronik hastaliklarin alt yapisin1 hazirlayan iki major risk faktorii olan fiziksel inaktivite ve
obezite oranlari toplumun her kesiminde artmaya devam etmektir. Fiziksel inaktivite saghgin (fiziksel
uygunlugun) iyi bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in “gerekenden daha diisiik” fiziksel aktivite diizeyi
olarak tamimlanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), fiziksel inaktiviteyi global mortalite igin
dordiincii biiyiik risk faktorii ve 21. Yiizyilin en biiyiik halk sagligi problemi olarak bildirmektedir.

Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada, dgrencilerin VKIi degerleri ile &giinlerini

titkettikleri yerler birlikte incelendiginde zayif ve sisman kategorisindeki &grencilerin &giinlerini

81



—

/_‘@ cv;,,

((®)

g

H

5
\t&

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

T
\’ﬂsu: n\!“\ ﬁ

P

SABAD, 2019; 1(2), 80-90

genellikle yurtta tiikettikleri gézlenmis ve yurtta kalan 6grencilerin daha diizensiz, bilingsiz ve yanlis

beslenme aliskanliklarina sahip olduklarini gériilmiistiir (Oztiirker ve Kocadzer, 2016).

Kronik hastaliklarin 6nlenebilen risk faktorlerinden sigara kullanimi, 6giin atlama, obezite,
fiziksel inaktivite gibi faktorlerin sorgulandigi bu aragtirmanin amaci, tiniversitede yurtta kalan kiz
ogrencilerin genel saglik durumunu etkileyebilecek bazi aliskanliklarini ve antropometrik 6zelliklerini

obezite ile iligkili hastalik riski a¢isindan degerlendirmektir.

GEREC YONTEM

Tanmmlayici tipte olan bu arastirma Ekim-Kasim 2017 tarihleri arasinda Firat Universitesi
yurdunda kalan 488 kiz 6grenci ile yiiriitiildii. Aragtirmada veriler, anket formu ile gézlem altinda
toplandi. Anket formu literatiir incelemesi yapilarak arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Anket
formunda &grencilerin genel 6zellikleri, 6giin aligkanliklar1 ve antropometrik 6zelliklerine ait bilgilerin

kaydedildigi sorular yer almaktadir.
Antropometrik Ol¢iimler

Ogrencilerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca gevresi dlgiimleri almarak Viicut Kiitle

Indeksi (VKI), bel /kalga gevresi ile bel ¢evresi/boy uzunlugu oranlar1 hesaplandi.

Ogrencilerin viicut agirhg ve boy uzunlugu 6lgiimleri alimirken ince kiyafetli ve ayakkabisiz
olmalarina dikkat edildi. Viicut agirlig: elle tasiabilen, 0.5 kg’a duyarli, banyo terazisi kullanilarak
olgtildii. Boy uzunlugu 6l¢timii 6grenciler duvara dayali, ayaklar bitisik, bas Franfort diizlemde iken
esnemeyen bir mezura ile yapildi. Bel, kalca Sl¢limleri de 6grencilerin kollar1 iki yanda, ayaklar

birbirine yakin olarak ve her bacak iizerindeki denge esit iken esnemeyen bir mezura ile yapildi.

Ogrencilerin VKI degerleri “viicut agirligi (kg) / boy uzunlugu (m)?” formiilii ile hesapland.
VKI degerlerine gore dgrenciler ii¢ gruba ayrildi. 18,5 kg/m? altinda olanlar zayif, 18,5-24,9 kg/m?
arast olanlar normal, 25,0-29,9 kg/m? arasi kilolu, 30,0 kg/m? ve {istii olanlar sisman olarak
degerlendirildi. Bel gevresi <80 cm normal, 80-88 cm obezite egilimli riskli grup ve > 88 cm sisman
olarak degerlendirildi. Diinya Saglik Orgiitii bel/kalga oraninin erkeklerde < 0,90 ve kadinlarda ise
<0,85 olmasini énermektedir. Bel/kalga oranm1 < 0,85 (DS0,2011) ve bel gevresi/boy uzunlugu orani

0.4-0,6 aras1 normal (Ashwell & Hsieh, 2005) kabul edildi.
Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS programu ile yapildi ve tanimlayici istatistikler kullanildi. Nitel veriler
say1 ve ylzde olarak verilmistir. Sayisal verilerin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri verildi. Ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda ve p < 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Yaslar1 18 ile 24 arasinda degisen 488 kiz Ogrencinin yas ortalamasi 20,5 + 1,4 yildir.
Ogrencilerin %14,5’i (n= 71) sigara kullandigim, %26,8’i (n= 131) denedigini ama biraktigin,
%58,6’s1 (n= 286) hi¢ kullanmadigini, %28’1’1 (n= 137) bedenlerinden hosnut olmadiklarini ifade etti.
Zayiflamak amaciyla diyet yapma siklig1 %1,2 (n= 6), vitamin-mineral hap1 kullanma siklig1 %6,4 (n=
31) idi. Ogrencilerin 6giin aliskanliklarma bakildiginda %79,9’u (n= 390) 6giin atladigini ve %88,5’i
(n=432) 6giin aralarinda besin tiikettigini ifade etti. Fiziksel olarak aktif olanlar %25,8 (n= 126) idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin genel 6zellikleri (n= 488)

Evet Hayir

Genel Aliskanhklar n % n %

Sigara kullanma durumu 71 14,5 417 85,5
Bedenlerinden hosnut olma durumu 351 71,9 137 28,1
Diyet yapma durumu 6 1,2 482 98,8
Vitamin-mineral hap1 kullanma durumu 31 6,4 457 93,6
Ogiin atlama durumu 390 79,9 98 20,1
Ogﬁn aralarinda Besin Tiikketme Durumu 432 88,5 56 11,5
Fiziksel olarak aktif olma durumu* 126 25,8 362 74,2

*Haftalik 150 dakika orta siddette egzersiz yapma durumu

Ogrencilerin ortalama viicut agirligi, boy uzunlugu, VKI, bel gevresi, kalca gevresi, bel/kal¢a
orani ve bel/boy orani degerleri sirasiyla 56,84 + 8,74 kg; 162,98 + 5,81 cm; 21,38 + 2,92 kg/m2;
72,24 +£7,55 cm; 95,29 + 7,81 ¢cm; 0,75 + 0,05; 0,44 + 0,04 idi (Tablo 2).

Ogrencilerin VKI degerine gore; %73,2°si (n= 357) normal (18,5-24,9 kg/m2 ), %14,3’ii
(n=70) zayif (<18,5 kg/m2) ve % 10,9’u (n= 61) Kkilolu ( 25,0-29,9 kg/m2) ve %1,6’s1 (n= 8) sisman
(>30,0 kg/m2) idi.
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Tablo 2. Ogrencilere ait antropometrik verileri ortalamalar1 (n= 488)

X£SS Min. Mak.
Viicut agirligi (kg) 56,84 + 8,74 39 115
Boy uzunlugu (cm) 162,98 + 5,81 140 178
VKI (kg/m?) 21,38 +2,92 15,62 38,87
Bel gevresi (cm) 72,24 + 7,55 57 109
Kalga cevresi (cm) 95,29+ 7,81 75 128
Bel/Kalga orani 0,75+0,05 0,59 1,00
Bel/Boy orani 0,44 + 0,04 0,34 0,66

Bel ¢evresi uzunluguna goére yapilan degerlendirmede 6grencilerin %89,3’i (n= 436) normal

Tablo 3. Bel cevresi uzunluguna gore yapilan siniflandirma

Yiiksek risk Artms risk Normal
(>88cm) (80 -88cm) (<80 cm)
Bel ¢evresi n % n % n %
14 35 35 7,2 436 89,3
Tablo 4. Bel /kal¢ca oranina gore yapilan siniflandirma
Yiiksek risk Orta risk Diisiik risk
(>0,85) (0,8-0,85) (<0,8)
Bel/Kal¢a oram n % n % n %
24 4,9 59 12,1 405 83,0

(< 80cm), %7,2’si (n= 35) riskli (80-88cm) ve %3,5’i (n= 14) yiiksek riskli yani sisman (> 88 cm)
olarak saptandi (Tablo 3). Bel /kalga oranina gore yapilan siniflandirmada ise %4,9’u (n=24) yiiksek
riskli (>0,85), %12,1°1 orta diizeyde riskli (0,8-0,85) ve %83,0’1 (n= 405) diisiik riskli yani onerilen (<
0,8) aralikta idi (Tablo 4). Bel ¢evresi/boy uzunlugu oranina gore dgrencilerin %88,1°1 normal aralikta
(0,4-0,6) idi (Tablo 5).
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Tablo 5. Bel cevresi / boy uzunlugu oranina gore yapilan siniflandirma

Dikkat Uygun Eyleme Geg
(<0!4) (014 - 0!6) (>016)
Bel cevresi/boy uzunlugu orani n % n % n %
54 111 430 88,1 4 0,8

Yapulan ikili karsilastirmalarda, VK1 ortalama degerleri ile 6grencilerin 6giin atlama durumlari
arasinda iliski olmadig1 saptandi (p= 0,468). Haftalik 150 dakika orta siddette egzersiz yapanlarin aktif
olarak degerlendirildigi bu calismada fiziksel olarak aktif olanlarla olmayanlarin da VKI degerlerinin

benzer oldugu goriildii (p=0,812).

TARTISMA

Kronik hastaliklarin 6nlenebilen risk faktorlerinden sigara kullanimi, 6giin atlama, obezite,
fiziksel inaktivite gibi faktorlerin sorgulandigi bu arastirmada, &grencilerin %14,5’i sigara
kullandigini, %79,9’unun 6giin atladigi, %12,5’inin Kilolu ya da obez oldugu ve %74,2’sinin fiziksel
olarak inaktif oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte 6grencilerin iigte birine yakini bedenlerinden
hosnut olmadiklarini, %1,2’si zayiflamak amaciyla diyet yaptigin1 ve %6,4’ii de vitamin-mineral hapi

kullandigin1 ifade etmistir.

Obezite kardiovaskiiler hastaliklar agisindan, sigaradan sonra, ikinci sirada, ¢ok onemli risk
faktoriidiir. Viicut agirliginin normalin {istiine ¢gikmasina paralel olarak, kan basincinda yiikselme, tip 2
diyabete yakalanma insidansinda artis, koroner kalp hastaligina yakalanma olasiliginda ve kalp
yetmezliginde artma goriildiigli saptanmistir. Viicut yaginin {ist viicut ve karin bolgesinde toplanmasi
(santral obezite) saglik acisindan, 6zellikle insiilin direnci gelisimi nedeniyle, daha riskli bir durum

olusturur (Ergiin ve Erten, 2004).

Antropometrik Olgiimler, beslenme durumunun saptanmasinda Onemlidir. Pratikte viicut
agirhginm  degerlendirilmesinde VKI siklikla kullamlmakta olup sismanligin belirlenmesi igin
kullanighi ve basit bir yontemdir. Bu ¢alismada 6grencilerin %14,3’1 zayif, %73,2’si normal ve %
10,9’u kilolu ve %1,6’s1 sismandir. Yapilan bir bagka ¢alismaya katilan 6grencilerin %13,7’si zayif,
%24,5’1 fazla kilolu, %8,5’inin de sisman oldugu belirlenmis (Akca ve Selen, 2015).

Yatili okuyan {iiniversiteli kiz 6grencilerde metabolik sendrom parametreleri ve buna bagl
olarak beslenme aligkanliklar, fiziksel aktivite diizeyi ve sigara kullanma gibi faktorlerini saptamak
amaciyla yapilan bir ¢alismada grencilerin %35,6’sinin sigara kullandig1 saptannustir. Ogrencilerin

antropometrik 6l¢iimleri incelendiginde ortalama boy uzunlugu 163 £ 0,05 c¢m, viicut agirligi 60,7 £
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5,22 kg, VKI 22,6 + 5,88 kg/m2, kalca gevresi 98,5 + 5,60 cm olarak belirlenmistir. Ayrica bel boy
oranina bakildiginda ise ortalama deger 0,43 + 0,03 iken, bel kalca orani ortalamasi 0,72 + 0,04 olarak
bulunmustur (A¢ik ve Cakiroglu, 2017). Bu calismada, ortalama boy uzunlugu 162,98 + 5,81 cm,
viicut agirhg 56,84 + 8,74 kg, VKI 21,38 + 2,92 kg/m?, kalga gevresi 95,29 + 7,81 cm olarak
saptanmistir. Bel boy oranina bakildiginda ise ortalama deger 0,44 + 0,04 iken bel kalga oram

ortalamasi 0,75 £ 0,05 olarak bulunmustur.

Yeterli ve dengeli beslenmede 6gilin sayis1 onemlidir. Kahvalti basta olmak {izere 6&iin atlama
cocuk ve genglerde okul basarisini olumsuz yonde etkilerken, yetersiz ve dengesiz beslenmeye zemin
hazirlamaktadir (Giileg, Yabanci, Gocgeldi, ve Bakir, 2008). Literatiirde 6giin atlama durumunun
obezite igin bir risk faktérii oldugunu gosteren calismalar vardir. Bu c¢alismada, 6grencilerin
%79,9’unun 6giin atladigl ve %88,5’inin de 6gilin aralarindan besin tiikettigi goriilmektedir. Ancak

6giin atlayan ve atlamayan dgrencilerin VK1 ortalamalarinin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

Belgrad Universitesi dgrencilerinde yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin %1,5’inin obez oldugu
saptanmis ve dgrencilerin VKI'si kahvalti yapma siklig: ile korelasyon gdstermemistir (Gazibara ve
ark., 2013). Baska bir ¢alisma da katilimcilarin tiikettikleri ana 6giin sayis1 ve VKi’leri arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki bulunmamstir (Bayramoglu ve ark., 2018). Lise 6grencilerinde
yiiriitiilen VKI degerleri ile beslenme ozellikleri arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada
ogrencilerin 6giin atlama durumu, atladigi 6giin ve 6giin atlama nedeni olarak sabah uyanamama,
zamansizlik, istahsizlik ve diger nedenlerin asir1 zayif/zayif, normal kilolu, fazla kilolu/obez olma

yoniinden benzer oldugu goriilmiistiir (Erdogan ve Akin, 2017).

Viicut yag dagilimi obezite ile iliskili saglik riskinin 6nemli bir gostergesidir. Abdominal
bolgede yag birikmesi fazla olanlar hipertansiyon, tip II diyabet, hiperlipidemi, koroner arter
hastaliklart agisindan artmig risk altindadirlar. Bel ¢evresi ve bel/kalga orani abdominal sismanligin
onemli bir gostergesidir. Ayrica bel ¢evresi/boy uzunlugu arttikga kronik hastalik riski artmaktadir
(Baysal ve ark, 2014). Bu calismada, bel g¢evresine gore yapilan degerlendirmede Ogrencilerin,
%89,3’1i normal (< 80cm), %7,2’si riskli (80-88cm) ve %3,5°1 yiiksek riskli yani sisman (> 88 c¢cm)
olarak saptanmustir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir calismada agirlik, boy uzunlugu, VKI ve
bel ¢evresi dlgiimleri incelenmis ve dgrencilerin, VKI’ye gore %10,5 kadarmin fazla kilolu ve
%1,5’unun obez oldugu gorilmiistiir. Bel ¢evresine gore yapilan degerlendirmede kiz 6grencilerin
%77,67’si normal (< 80 cm) , %16,5’1 riskli (80-88cm) ve %5,83’1i yliksek riskli yani sisman (> 88
cm) olarak saptanmistir (Y1lmaz, Akin ve Aydin; 2013).

Tiirkiye’de 1111 kiz 6grencide abdominal obezite sikligini saptamaya yonelik yiiriitiilen bir
calismada BKI degerine gére dgrencilerin 14,1’ kilolu yada obez iken bel gevresine gore obezite

%16,9, bel/boy oranina gore obezite %10,4 bulundu (Acar, Sanlier ve Tiirkézii; 2017). Farkli 6l¢iim
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yontemlerine gére abdominal obezitenin saptandigi bir bagka calismada bel c¢evresine gore obezite
%15,5, bel/boy oranina gore %10,7, ve bel/kal¢ca oranina gore %21,7 idi. Abdominal obezitenin
yiiksek fiziksel aktivite bildiren ergenlerde diisiik oldugu goriildii (Blaszczyk-Bebenek vd, 2019).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite kemik yogunlugunu arttirirken, viicut yag miktariin
azalmasina, yagsiz doku kiitlesinin ve bazal metabolizma hizinin artmasina neden olmakta, obezite,
hipertansiyon, diyabet, koroner kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklarinin olusmasini da dnlemektedir.
Bu nedenle ¢ocukluk ve adolesan dénemde yapilacak diizenli egzersiz yasam boyunca sagligi olumlu

yonde etkileyecektir (Sanlier, 2005).

Bu ¢alisgmada haftada 150 dakikalik (haftada 5 giinii 30 dakika) orta siddetle egzersiz yapanlar
aktif olarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin yaklasik dortte iigiiniin (%74,2) inaktif oldugu
goriilmiistiir. Aktif ve inaktif olanlar viicut agirhgn yoniinden karsilastirildiginda, VKI degerlerinin
benzer oldugu belirlenmistir. Literatiirde benzer calismalar bulunmaktadir. Ak¢a ve Selen’in
calismasinda, Ogrencilerin giinliik fiziksel aktivite durumlarimin VKI smiflamasini etkilemedigi
goriilmiistiir (Akca ve Selen, 2015). Arslan ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2016); VKi’ye gore
toplam fiziksel aktivite, orta diizeyde fiziksel aktivite, ylirime puanlari ve oturma siireleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p> 0,05) (Arslan, Daskapan ve Cakir, 2016). Fiziksel
aktivite ve yeme aliskanliklar1 saglikli bir yagam tarzinin temel bilesenleridir. Bu faktorler arasindaki
korelasyon, aralarinda istatistiksel yonden anlamli bir iligski olmadigini gdstermistir (Bergier, Bergier,
& Tsos, 2015). Bu ¢alismalardan farkli olarak saglikli geng eriskinlerde fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek ve viicut kompozisyonu ile iliskisini incelemek amaciyla yapilan bir calismada
ogrencilerden %65°i VKi'ne gdre normal, %15’i zayif, %18’i fazla kilolu ve %2’si sisman olarak
saptanmis ve bu caligma sonuglart fiziksel aktivite ile yaglanma arasindaki negatif yonli iligki

oldugunu gostermistir (Y1ldiz, Tarak¢1 ve Karantay Mutluay, 2015).

SONUC

Antropometrik Ozelliklerin ve obezite ile iligkili bazi risk faktorlerinin incelendigi bu
calismada Ogrencilerin  ¢ogunlugu 06giin atlamaktadir. Sigara kullanma sikligi %14,5 olarak
saptanmustir. Ogrencilerin sadece dortte biri fiziksel olarak aktiftir. VKI degerine gore %12,5°i kilolu
ya da sismandir. Ogrencilerin %10,7’si bel cevresine gore kronik hastalik acisindan riskli gruptadir.
Bel/kalga oranina gore ise bu oran %17,0’ye ¢ikmaktadir. Bu verilere gore yurtta kalan kiz
ogrencilerin bilylik ¢cogunlugunun normal viicut agirligina sahip oldugu ve kronik hastalik risklerinin

de diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.

Ancak unutulmamalidir ki kronik hastaliklarin alt yapisin1 hazirlayan iki major risk faktorii
olan fiziksel inaktivite ve obezite toplumun her kesiminde artmaya devam etmektir. Fiziksel aktiviteyi

tesvik edici caligmalar ve saglikli beslenme uygulamalar1 Ogrencilerin saglikli olarak yasamlarini
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devam ettirebilmesi ve ileriki yillarda olusabilecek obezite ve obezite ile iliskili kalp damar

hastaliklari, diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Obezitenin ve obeziteye bagli kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde risk altinda olan
bireylerin saptanmasi ve bu bireylere yonelik egitimler verilerek saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

kazandirilmasi yararli olacaktir.
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SAGLIK CALISANLARININ DEMOGRAFIK OZELLIiKLERINE GORE iSE
BAGLILIK DUZEYLERININ INCELENMESIi

Mustafa NAL* "%, Ekrem SEVIM **

OZET

Ise baglilik kavrami ¢aliganlarin organizasyona katki saglayacak pozitif davranislarindan biridir. Ise baglihg yiiksek
caliganlarin, islerine karsi daha enerjik ve etkili is yapma gibi duygulara sahip olduklar, ayrica islerini en iyi sekilde
yapabileceklerini hissettikleri soylenebilir. Cesitli sosyo-demografik ozelliklerin ise baghlhigi dnemli derecede etkiledigi
diigtintilmektedir. Calismanmin amaci, saghk calisanlarimin igse baghlk diizeylerinin sosyo-demografik ozelliklerine gére
farkhihik gosterip gostermediginin ortaya koyulmasidr. Arastirma kapsaminda Samsun ve Ordu ilerinde gorev yapan 271
saglik calisanina e-anket yoluyla ulasilmistir. Avastirma bulgularina gore, saghk ¢alisanlarmin; medeni durum, kurum tiiri,
egitim diizeyi, ¢alisma vardiyast ve toplam ¢alisma siiresine gorve ise baghlik diizeyleri arasinda anlamli fark (p<0,05)
oldugu tespit edilmistir. Ancak saghk c¢alisanlarimin cinsiyet, yas, meslek ve halen gorev yaptgi kurumdaki ¢alisma

siirelerine gére ise baghlik diizeyleri arasinda anlamly bir fark olmadigi tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: se baghilik, Saglk calisanlar, Saghk yonetimi

EXAMINATION OF HEALTHCARE EMPLOYEES WORK ENGAGEMENT
LEVELS ACCORDING TO DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS

ABSTRACT

The concept of work engagement is one of the positive behaviors of employees that will contribute to the
organization.It can be said that employees who are highly work engagement have feelings of doing more energetic and
effective work towards their jobs and also feel that they can do their jobs in the best way.Various sociodemographic
characteristics are thought to have a significant effect on work engagement. The aim of this study was to determine whether
the level of work engagement of healthcare employees differed according to sociodemographic characteristics. Within the
scope of the research, 271 health workers working in Samsun and Ordu were reached via e-survey. As a result of the
research, it was found that there was a significant difference (p<0,05) between the levels of work engagement of healthcare
employees according to marital status, type of institution, educational level, work shift and total working time. However, it
was found that there is no significant difference between health care workers' gender, age, occupation and job engagement

levels according to their working time in the institution.

Keywords: Work engagement, Healthcare employees, Healthcare management
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GIiRiS
Bir¢ok kurum icin sahip oldugu en 6nemli unsurlardan birisi insan kaynagidir. Ancak bu insan
kaynag1, yer aldig1 organizasyon i¢inde olumlu ya da olumsuz bir takim o6rgiitsel davranislar icinde
bulunabilir. Yoneticiler ise calisanlardan organizasyona katki saglayacak pozitif davranislar

gostermelerini arzularlar. Calisanlarin organizasyona katki saglayacak pozitif davranislardan en

onemlilerinden biri ise ise baglilik davranmisidir.

Ise bagllik kavramm Ingilizce literatiirde “work engagement” ve “job engagement” olarak yer

almaktadir. Tiirkge literatiirde ise “ise baglilik”, “ise engaje olma”, “ise adanma” ve“ise goniilden

adanma” gibi kavramlarin kullanildig1 goriilmektedir.

Ise baglilik, ilk olarak William A. Kahn tarafindan tanimlanmustir. Kahn ise baglilhigi, “kisinin
isini yaptig1 sirada kendini hem fiziksel, hem biligsel, hem de duygusal olarak isine vermesi” olarak
tamimlamustir (Kahn, 1990:694). Daha sonra Schaufeli et al., (2002) ise ise bagliligi, “bireylerin isle
ilgili faaliyetleri ger¢eklestirme, enerjik ve etkili olma ve isin bireylerden talep ettigi talepleri yerine

getirme kabiliyeti ” olarak tanimlanmustir.

Tiikenmislik yasayan calisanlarin aksine isine baglh calisanlar, isine karsi daha enerjik ve etkili
bir duyguya sahiptirler ve islerini en iyi sekilde yapabileceklerini hissederler (Schaufeli, et al.,
2008:176). Bu nedenle ise baghlik, tikenmisligin pozitif antitezi oldugu diistiniilmektedir (Schaufeli,
2012). Maslach, Schaufeli & Leiter, (2001) ise bagliligi; tikenmisligin ziddi olarak ele almis ve
tikenmisligi de ise bagliligin erozyona ugramus hali olarak tamimlamuslardir. Ayrica, Maslach &
Leiter, (2008) c¢alisan baghiliginin seviyesini belirlemek igin tilkenmiglik diizeyini 6l¢menin yeterli

oldugunu savunmaktadirlar.

Ise baghlik; dinglik, adanmislik ve yogunlasma olmak iizere iic boyutu kapsamaktadir. Dinglik
boyutu, calisirken enerji seviyesi yiiksek, zihinsel olarak dayanikli olma, ¢aba gdsterme istegi ve
kolayca yorulmama 6zelliklerini ifade eder. Adanmislik boyutu, sevk, ilham, dvgii ve miicadele etme
kavramlarmi kapsar ve kisinin igine iligkin gili¢lii bir baglilik ve onem duymasi anlamini tasir.
Yogunlagsma boyutu ise, ¢alisma esnasinda yapilan ise tam olarak odaklanmayi ve mutlu bir sekilde

calismaya dalmay1 ifade eder (Schaufeli et al., 2002: 74-75).

Son arastirmalar, olumlu duygular yasayan ¢alisanlarin daha tiretken olduklarini géstermektedir
(Schaufeli & Van Rhenen, 2006). ise baglilik duygusu icinde olan galisanlar motivasyonu yiiksek bir
sekilde calisir ve is doyumu yliksek olur (Robert ve Davenport, 2002). Calisanlarin orgilitsel ortamda
ise baglilik davranigi gostermesi, kigisel ve orgiitsel basariya katkida bulunmalar1 seklindedir (Kanten,
2012).ise baghlig1 yiiksek olan galisanlarin; psikolojik sermayeleri yiiksek, kendi kaynaklarini yaratan,

daha iyi performans gésteren ve mutlu ¢alisanlar olduklar1 gériilmiistiir (Bakker et al., 2011). Ayrica,
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ise bagliligin, yapilan isin kalitesi, ise 0zen, deneyim, yaraticilik ve calisan sagligi iizerinde etkisi

vardir (Keser ve Yilmaz, 2018).

Yapilan literatiir incelemesinde, saglik calisanlarinin demografik 6zelliklerine gore ise baglilik
diizeyini arastiran ¢ok fazla ¢alisma olmadig1 goriilmiistiir. Bu eksikligin giderilmesine katki saglamak
amaciyla bu aragtirmanin yapilmasina karar verilmistir. Bu arastirma saglik calisanlarinin ise baglilik
diizeylerinin sosyo-demografik Ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak

amaciyla yapilmigtir.

GEREC YONTEM

Arastirmada veri toplamak igin anket yontemi kullanilmistir. Anket elektronik ortamda
hazirlanmig ve katilimcilara internet araciligr ulagtirilmistir. Anketin birinci boliimiinde katilimcilarin
demografik o6zelliklerine ait ifadeler, ikinci bdéliimde iseise baglilik oOlgegine dair ifadeler
bulunmaktadir. Katilimcilarin ise baglilik diizeylerini 6lgmek igin; Schaufeli et al., (2002) tarafindan
gelistirilen ve Eryilmaz ve Dogan (2012) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan “ise Baglilik Olcegi (UWES-
TR)” kullanilmistir. Olgek 17 maddeden olusan 5°li likert tipindedir ve “1-Hi¢ uygun degil; 2-Uygun
degil; 3-Biraz uygun; 4-Uygun: 5-Tamamen uygun” seklinde puanlandirilmistir. Ise baglilik 6lgegi ii¢
boyuttan(dinglik, adanmislik ve yogunlasma) olusmakta olup, yapilan giivenilirlik analizi sonucunda
Cronbach's Alpha degeri 0,93 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore 6lgegin yiiksek diizeyde giivenilir
oldugu sdylenebilir. Arastirmanin veri toplama siireci 01 Subat- 30 Nisan 2019 tarihleri arasim

kapsamaktadir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Samsun ve Ordu illerindeki yaklasik 8.000 saglik calisani (saglik
hizmetleri sinifinda calisan; hekim, hemsire vb.) olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii olarak % 95
giiven diizeyinde ve % 5 hata pay1 ile 367 kisiye ulasiimasi hedeflenmistir. Ornekleme ydntemi olarak
kolayda 6rnekleme ve kartopu ornekleme yontemleri kullanilmistir. Bu kapsamda hazirlanan anket
formlar1 400 kisiye e-anket yoluyla génderilmistir. Ikinci tur hatirlatma sonrasinda 271 adet

kullanilabilir anket formu elde edilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri sunlardir:

H1: Cinsiyete gore ise baglilik diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir.

H2: Medeni duruma gore ise baglilik diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir.
H3: Kurum tiiriine gore ise baglilik diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir.
H4: Yas gruplarina gore ise baglilik diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir.
HS5: Egitim diizeyine gore ise baglilik diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir.

H6: Meslege gore ise baglilik diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir.
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H7: Calisma vardiyasina gore ise baglilik diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir.
HS8: Toplam ¢alisma siiresine gore ise baglilik diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir.
H9: Halen calistig1 kurumdaki calisama siiresine gore ise baglilik diizeyi arasinda anlamli bir

fark vardir.

BULGULAR

Sosyo-demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bulgular Tablo 1’de gosterilmistir. Arastirma
bulgularina gore katilimcilarin; %63,5°1 kadin, %36,5’1 erkek; %8,1°1 16-25 yas, %42,1°1 26-35 yas,
%49,8’1 35 ve lizeri yas grubunda; %8,5°1 lise, %14,8’1 on lisans, %47,2’si lisans, %24’{ yiiksek
lisans, %15,5’1 doktora mezunu; %66,4°l4 evli, %33,6’s1 bekar; %50,9’u hemsire, %9,6’s1 saglik
memuru, %6,6’s1 tibbi sekreter, %4,4’1 ebe, % 3,7 si hekim, %24,7’si diger saglik personeli; %56,8’1
sadece gilindiiz, %1,8’i sadece gece, %41,3’lniin gece ve giindiiz vardiyalarinda c¢aligtig
belirlenmistir. Katilimcilarin toplam ¢aligsma siirelerine gére dagilimi ise; %60,5°i 11 y1l ve daha fazla
siire, %28’1 5-10 y1l, %8,5” %3’1i 0-1 yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin halen ¢aligtigi kurumdaki
calisma siirelerine gore dagilimi ise; %36,9’u 5-10 yil, %27,’i4 11 yil ve tlizerinde, %20,7’si 2-4 yil,
%15,1°1 0-1 yil olarak tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin %81,9’unun kamu kurumlarinda,

%18,1’inin ise 6zel sektorde calistigi belirlenmistir.
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Tablo 1. Demografik ozelliklere ait bulgular

Demografik ézellikler n %
o Kadin 172 63,5
Cinsiyet
Erkek 99 36,5
16-25 22 8,1
Yas 26-35 114 42,1
35 yas ve tistii 135 49,8
Lise 23 8,5
On lisans 40 14,8
Egitim Diizeyi Lisans 128 47,2
Yiiksek lisans 65 24,0
Doktora 15 55
. Bekar 91 33,6
Medeni durum ]
Evli 180 66,4
Hemsire 138 50,9
Saglik memuru 26 9,6
Tibbi Sekreter 18 6,6
Meslek
Ebe 12 4.4
Hekim 10 3,7
Diger saglik personeli 67 247
Giindiiz 154 56,8
Calisama
Gece 5 1,8
vardiyasi
Gece ve giindiiz 112 41,3
0-1 y1l 41 151
Halen ¢alistig1
. 2-4 yil 56 20,7
kurumdaki
L. 5-10 y1l 100 36,9
calisma siiresi
11 y1l ve {istii 74 27,3
0-1 y1l 8 3,0
Toplam 2-4 yil 23 8,5
calisma siiresi 5-10 y1l 76 28
11 y1l ve Gstii 164 60,5
Kamu 222 81,9
Kurum tiirii .
Ozel 49 18,1
TOPLAM 271 100
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Hipotezlere Ait Bulgular

Aragtirmaya katilan saglik caligsanlarimin cinsiyet, medeni durum ve kurum tiiriine gore ise
baglilik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olup olmadigini test etmek igin
bagimsiz drneklem t testi analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda cinsiyete gore ise baglilik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi (p > 0,05) tespit edilmistir (Tablo

2). Bu sonuca gore H1 hipotezi ret edilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore ise baglilik puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark oldugu; evli bireylerin (ortalama = 3,66), bekar bireylere (ortalama = 3,44) gore
ise baglilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p < 0,05). Bu sonuca gore H2 hipotezi
kabul edilmistir.

Calisanlarin kurum tiirline gore ise baglilik diizeylerinin tespiti amaciyla yapilan t testi
sonuclarina gore; 6zel sektdr calisanlarinin (ortalama = 3,84), kamu kurumlarinda c¢alisanlara
(ortalama = 3,53) gore ise baglilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmigtir (p < 0,05). Bu sonuca gore H3 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 2. Demografik ozelliklere ait bagimsiz 6rneklem T-testi bulgular

Degiskenler Grup N Ort. Ss t p
L Kadin 172 3,65 0,73
Cinsiyet 1,684 0,093
Erkek 99 3,48 0,82
. ) Bekar 91 3,44 0,69
Ise baghhk Medeni durum i -2,281 0,023
Evli 180 3,66 0,79
Kamu 222 3,53 0,79
Kurum Tiirit . -2,589 0,003
Ozel 49 3,84 0,61

Katilimcilarin; yas, egitim diizeyi, meslek, calisma vardiyas1 ve ¢alisma siiresi degiskenlerine
gore ise baglilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal
Wallis testi uygulanmistir (Tablo 3). Yapilan analiz sonucunda yasa gore ise baglilik puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p > 0,05). Bu sonuca gore H4

hipotezi ret edilmistir.

Egitim diizeylerine gore ise baglilik puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlaml1 oldugu tespit edilmistir (p < 0,05). Yapilan Post Hoc (Game-Howell) testi sonuglarina gore;
lise mezunlarinin ise baglilik puan ortalamalarinin (ort = 3,92), lisans mezunlarinin puan
ortalamalarindan (ort = 3,43)istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonuca gore HS hipotezi kabul edilmistir.
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Meslek gruplarina gore ise baglilik puan ortalamalari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir

fark olmadigi tespit edilmistir (p > 0,05). Bu sonuca gore H6 hipotezi ret edilmistir.

Calisma vardiyalarina gore ise baglilik puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamlt oldugu tespit edilmistir (p <0,05). Yapilan Post Hoc (Game-Howell) testi sonuglarina gore
sadece giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin puan ortalamalarinin (ort = 3,74), sadece gece vardiyasinda
calisanlarin puan ortalamalarindan (ort = 3,12) ve hem gece hem de giindiiz vardiyalarinda ¢alisanlarin
puan ortalamalarindan (ort = 3,40) istatistiksel agidan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Bu sonuca gore H7 hipotezi kabul edilmistir.

Halen caligtigt kurumdaki c¢alisma siiresine gore ise baglilik puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p> 0,05). Bu sonuca gére H8 hipotezi ret

edilmistir.

Toplam galisma siiresine gore ise baglilik puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu tespit edilmistir (p < 0,05). Yapilan Post Hoc (Game-Howell) testi sonuglarina gore 11
yil ve Usti g¢alisanlarin puan ortalamalarinin (ort = 3,69), 5-10 yil arasinda c¢aliganlarin puan
ortalamasindan (ort = 3,38) istatistiksel agidan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu

sonuca gore HY hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 3. Demografik ozelliklere ait Kruskal Wallis Analizi bulgular:

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

<. Chi-
Degiskenler Gruplar N Ort Ss square p Fark
1-16-25 22 3,48 0,60
11-26-35 114 3,48 0,76
Yas 6,630 0,06
I11-35 yas ve
o 135 3,70 0,78
ustu
I-Lise 23 3,92 0,77
11-On lisans 40 3,62 0,70
Egitim I11-Lisans 128 3,43 0,76
11,573 | 0,009 I-111
Diizeyi IV-Yiiksek
. 65 3,71 0,77
lisans
V-Doktora 15 3,81 0,75
I-Hemsire 138 3,56 0,76
Il-Saglik 26 | 345 | o081
memuru
oL 1ol 18 | 325 | 093
Meslek IV-Ebe w7 3.07 0.63 8,910 | 0,113
. V-Hekim 10 3,53 0,78
Ise baghlik VI-Diger saglik
. 67 3,74 0,69
personeli
I-Giindiiz 154 3,74 0,74
Calisama 11-Gece 5 3,12 0,30 I-11
16,093 | 0,000
vardiyasi 111-Gece ve I-111
112 3,40 0,76
giindiiz
I-0-1 y1l 41 3,76 0,68
Halen - 2-4 yil 56 3,41 0,77
calistigy
kurumdaki I11- 5-10 y1l 100 3,53 0,74 8,289 | 0,050
calisma siiresi | V- 11 y1l ve
L 74 3,71 0,81
ustu
I-0-1 y1l 8 3,55 0,63
- 2-4 y1l 23 3,53 0,68
Toplam
.| M-5-10y1l 76 3,38 0,73 10,763 | 0,013 Hi-1v
calisma siiresi
IV-11 yil ve
. 164 3,69 0,781
ustu
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TARTISMA

Yapilan calismada saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore ise baglilik diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Benzer sekilde, Ozgiiles (2017)’in
yapmis oldugu caligmada da, saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore ise baglilik diizeylerinin
degismedigini ifade edilmistir. Ancak Ozer, Saygilh ve Ugurluoglu (2015), tarafindan yine saghk
calisanlar1 ilizerinde yapilan bir c¢alismada ise; erkek calisanlarin ise baglilik diizeylerinin kadin

calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yapilan ¢alismada evli bireylerin, bekar bireylere gore ise baglilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ancak Ozgiiles (2017); Ozer ve ark. (2015) tarafindan yapilan calismalarda
medeni duruma gore ise baglilik diizeyinin degismedigini ifade edilmistir. Calisma sonuglari bu agidan

diger iki galigma ile farklilik gostermektedir.

Calisma sonuglar1 incelendiginde; galisanlarin yas gruplarina gore ise baghilik diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir. Benzer sekilde; Ozer ve ark.
(2015), tarafindan yapilan ¢alismada da yas gruplarina gore ise baglilik diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadig: saptanmustir. Ancak Ozgiiles (2017) tarafindan yapilan calismada 51
yas ve iizerinde olanlarin ise baglilik diizeylerinin, diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugunu

tespit etmistir. Bu agidan yapilan ¢calisma sonuglari farklilik géstermektedir.

Yapilan calismada lise mezunlarinin, lisans mezunlarina gore ise baglilik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak Ozgiiles (2017) yaptig1 calismada lisans mezunlarimin diger
egitim durumlarina gore (doktora harig) ise baglilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Ozer ve ark. (2015), tarafindan yapilan ¢alismada lisansiistii mezunlarin is doyumlarinin, diger egitim
durumlarina gore ise baglilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu agidan yapilan

¢alisma sonuglari birbirini desteklememektedir.

Yapilan ¢alismada meslek gruplarina gore ise baglilik diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark olmadig1 tespit edilmistir. Ancak Ozgiiles (2017)’in yaptig1 calismada hemsirelerin ise
baghlik diizeylerinin daha diisiik oldugunu; Ozer ve ark. (2015) tarafindan yapilan calismada ise

hekimlerin ise baglilik diizeylerinin diger meslek gruplarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calisma sonuglarina gore, saglik ¢alisanlarinin halen ¢alistig1 kurumdaki ¢alisma siirelerine gore
ise baglilik diizeyleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Benzer
sekilde, Ozgiiles (2017)’in yapmus oldugu calismada da, ¢alistigi kurumdaki gérev siiresine gore ise

baglilik diizeyinin degismedigini saptamustir.

Yapilan ¢alismada, toplam ¢aligsma siiresine gore; 11 yi1l ve daha fazla siire ¢alisanlarin, 5-10 yil

arasinda calisanlara gore ise baghilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozgiiles
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(2017) tarafindan yapilan calismada; toplam calisma stiresi 31 yil ve {izerinde olanlarin ise baglilik
diizeylerinin, 11-20 y1l ¢aligma siiresi olanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ancak, Ozer ve
ark. (2015), tarafindan yapilan calismada toplam calisma siiresine gore ise baglilik diizeyinin

degismedigini saptamustir.

SONUC

Bu aragtirma saglik ¢alisanlarinin ise baglilik diizeylerinin sosyo-demografik 6zelliklere gére
farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaci ile yapilmistir. Yapilan caligmanin sonuglarina
gore, saglik calisanlarinin cinsiyete gore ise baglilik diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadig: tespit edilmistir. Ayrica evli bireylerin, bekar bireylere gore ise baglilik diizeylerinin

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Sektorlere gore yapilan incelemede; 6zel sektdr calisanlarinin, kamu kurumlarinda ¢alisanlara
gore ise baglilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir. Katilimcilarin yas gruplarina
gore ise baglilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi ancak, egitim durumlarina gore lise

mezunlarinin, lisans mezunlarina gore ise baglilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calisma sonuglart meslek gruplart agisindan incelendiginde, ise baglilik diizeyleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir. Bunun yaninda; sadece giindiiz
vardiyasinda calisanlarin, sadece gece vardiyasinda calisanlar ve hem gece hem de giindiiz

vardiyasinda galiganlara gore ise baglilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calisma sonuglarina gore; saglik ¢alisanlarinin halen ¢alistigi kurumdaki ¢alisma siiresine gore
ise baglilik diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p > 0,05) belirlenmistir.
Ancak toplam calisma siirelerine gore; 11 yil ve daha fazla siire calisanlarin, 5-10 yil arasinda
calisanlara gore igse baglilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer akademik
calismalardaki (Ozgiiles, 2017) sonuglar da gz 6niinde bulunduruldugunda calisma yiliin ise baglihik

diizeyi ile dogru orantili olarak arttig1 sdylenebilir.

Aragtirma sonuglar1 sadece bu arastirmaya katilan saglik ¢alisanlari ile sinirlidir. Ancak saglik
calisanlar1 tizerinde ise baghlik ile ilgili ¢calismalarin kisith oldugu da goriilmektedir. Dolayisiyla bu
alanda yapilacak yeni ¢alismalarin alana katkisinin olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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DOGUMUN iKiNCi EVRESININ SURESI, UZAMASI VE YONETIMi

Aysenur TURAN" ", Tiilay YILMAZ™

OZET

Dogum eylemi dort evreden olusan bir siiregtir. Dogumun ikinci evresi; agrilarin siklik ve siiresinde artma ile
karakterize, servikal dilatasyonun tamamlanmast ve kontraksiyonlarmm olmast ile baslayip bebegin dogumuna kadar olan
siireg¢ olarak tammlanmaktadir. Dogumun yonetimi ile ilgili rehberlere gore bu evrenin siiresi nulliparlarda 2 saat,
multiparlarda 1 saat olarak belirtilmektedir. Epidural uygulanan vakalarda bu siirelere birer saat daha eklenmesi uygun
gortilmektedir. Bu siirelerin belirtilen simrlart asmast durumunda ise gebeye ilerlemeyen eylem ya da dogumun ikinci
evresinin uzamast gibi tanilar konulmakta ve doguma miidahale edilmesi gerektigi onerilmektedir. Ancak son dénemlerde
yvapulan ¢alismalarda, dogumun ikinci evresi ile ilgili belirtilen bu siire simirlamasimin sezaryen ve miidahaleli dogumlarda
artisa neden oldugu belirlenmigstir. Ayrica ikinci evrenin belirtilen siirelerden daha fazla uzamas: durumunda yapilan
miidahalelerin anne ve bebekleri icin daha iyi sonuglara yol agmadigr da one siiriilmiistiir. Bunun sonucunda son yularda
uzun siredir iizerinde ¢alisilan uzamis ikinci evre tammlari revize edilmeye baslanmistir. Anne ve bebegin saghgimin iyi
olmast durumunda bu siirelerin uzayabilecegi kanisina varilmig ve bu yonde ¢alismalar artmistir. Bu derlemenin amaci,

dogum eyleminin ikinci evresi, siiresi, uzamasi ve yonetiminin giincel literatiir i51ginda incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: kinci evre, Gebelik, Dogum, Yonetim, Siire

DURATION, PROLONGATION AND MANAGEMENT OF SECOND STAGE OF BIRTH

ABSTRACT

Labor is a process consisting of four phases. The second stage of labor; It is defined as the process starting from the
completion of cervical dilatation and the presence of contraction until the birth of the baby. According to the guidelines on
management of birth, the duration of this stage is 2 hours in nulliparas and 1 hour in multiparas. In epidural cases, it is
considered appropriate to add an additional hour to these periods. If these periods exceed the specified limits, diagnosis is
made such as non-progressive labor or prolongation of the second stage of labor, and it is suggested that the delivery should
be intervened. However, in recent studies, it has been determined that this time limitation related to the second stage of labor
causes an increase in cesarean and intervention births. It has also been suggested that interventions performed if the second
phase prolongs longer than the specified periods do not lead to better outcomes for the mother and her infants. As a result of
this, the definitions of prolonged second stage which have been studied for a long time have been revised in recent years. It
has been concluded that these periods may be prolonged if the mother and the baby are in good health and studies in this
direction have increased. The aim of this review is to examine the second stage, duration, prolongation and management of

labor in the light of current literature.

Keywords: Second stage, Pregnancy, Delivery, Management, Duration

Gelis Tarihi / Received: 23.10.2019 Kabul Tarihi / Accepted: 18.11.2019

* MSc, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Programi Doktora Ogrencisi
** Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii
Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Aysenur Turan, aysenurturan91@gmail.com

102


https://orcid.org/0000-0001-9925-1122
https://orcid.org/0000-0002-3706-3844

(1} H @ z :5) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research
5SS
\\,___;/ SABAD, 2019; 1(2), 102-119

GIiRiS

Dogum eylemi dort evreden olusan bir siirectir. Birinci evre, agrili uterus kasilmalar1 ve
serviksin tam dilatasyonuna kadar ilerleyen servikal dilatasyon ile karakterizedir. Ikinci evre, serviksin
tam dilatasyonundan bebegin dogumuna kadar olan siireyi kapsamaktadir. Ugiincii evre, bebegin
dogumundan plasenta ve membranlarin disar1 atilmasina kadar olan bdliimdiir. Dérdiincii evre ise
plasenta atildiktan sonraki ilk dort saati igermektedir (World Health Organization [WHO], 2018g;
Singh, Kohli, & Vardhan, 2018; Caughey, Cahill, Guise, & Rouse, 2014).

Dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi nulliparlarda iki saat, multiparlarda bir saat olarak
belirtilmektedir. Epidural uygulanan vakalarda bu siirelere birer saat daha eklenmesi uygun
goriilmektedir. Bu siirelerin asilmasi durumunda uzamig ikinci evre tanisi ile miidahaleli dogum
onerilmektedir (Caughey et al., 2014; National Institute for Health and Care Exellence [NICE], 2014;
WHO, 2018a).

Son zamanlarda ikinci evrenin siiresi ile ilgili optimal smirlarin dogrulugu ve ikinci evreyi
hizlandirmak i¢in kullanilan miidahaleler tartisilmaya baglanmistir. Bu nedenle bu derlemede dogum
eyleminin ikinci evresi, siiresi, uzamasi ve yoOnetiminin giincel literatlir 1s18inda incelenmesi

amaclanmustir.

1. Dogum Eyleminin ikinci Evresi

Dogum eyleminin ikinci evresi servikal dilatasyonun tamamlanmasi ve bebegin dogumuna

kadar olan siireyi kapsamaktadir (WHO, 2018a).

Literatiirde, 30 yili agkin bir siiredir, dogumun ikinci evresi trifazik olarak degerlendirilmistir.
Ikinci evrenin birinci fazi kabul edilen latent faz serviksin tam dilatasyonunun hemen ardindan gelen
periyottur. Dogum eyleminin birinci evresi ile ayrimi giictiir. Bu faz boyunca da eylemin birinci
evresindeki gibi kontraksiyonlar sirasinda hastanin dinlenmesine olanak taniyan gegici bir sessizlik
mevcuttur. Fetal basin inisi ve alt uterin segmentin gerilmesi sonucu kontraksiyonlarin sikligi ve
siddeti artar. Gebenin gii¢lii ikinma diirtiisii hissetmeye baslamasi ile ikinci evrenin ikinci fazina yani
aktif faza girilmis olur. Aktif faz boyunca gii¢lii ve diizenli uterin kontraksiyonlar ile maternal ikinma
eforunun birlikteligi fetiisiin inisinin hizlanmasiyla sonuglanir. Son olarak ikinci evrenin liglincii fazi
kabul edilen “transizyon” fazinda ise fetal bas perinede goriiliir. Bu fazda fetal basin vajinal introitusa
ulagmasiyla gebe, ¢ok siddetli agri ve yanma hisseder (Kathryn, 2010; Gen¢ Koyucu ve Demireci,
2016).

Ikinci evre bazi arastirmacilar tarafindan ise iki fazli olarak degerlendirilmektedir. Ikinci
evrenin birinci fazi kabul edilen latent fazi, tam servikal dilatasyon ile baslayan ve kadinin giglii

tkinma diirtiisii hissetmeye baslamasia kadar siiren faz olarak kabul edilmektedir. Bu faz sirasinda
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fetiis pelviste pasif olarak ilerlemektedir. Ikinci evrenin ikinci fazi kabul edilen aktif faz ise giiglii,
ritmik 1kinmalar1 iceren ve fetiis basinin pelviste i1kinmalarla birlikte ilerledigi faz olarak

tamimlanmaktadir (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2019).

1.2. Ikinci evrenin siiresi

Ikinci evrenin siiresi ve yonetimi ile ilgili ilk bilgiler Friedman’in (1954) calismasinda yer

almistir. Bu calismada ikinci evre uzunlugunun 2 saatten fazla olmamasi gerektigi 6ne siiriilmiistiir.

Albers (1996) yaptig1 aragtirmada ikinci evrenin ortalama uzunlugunun nulliparlarda 54 dakika,
multiparlarda ise 18 dakika oldugu belirtilmistir (iist limitler nullipar igin 147 dakika ve multipar igin
57 dakika). Yine Albers’in (1999) yilinda yaptigi diger bir ¢alismada da benzer sekilde ikinci evre
ortalama uzunlugunun nulliparlarda 54 dakika, multiparlarda 18 dakika oldugu bir kez daha ortaya

konmustur (iist limitler nullipar i¢in 146 dakika ve multipar i¢in 64 dakika).

Abalos et al. (2018) yaptiklar1 sistematik derlemede ise ikinci evrenin ortanca siiresinin

nulliparlarda 14 - 66 dakika ve multiparlarda 6 - 12 dakika arasinda degistigi belirlenmistir (Abalos et
al., 2018).

WHO (2018a) tarafindan diisiik riskli nullipar kadinlari igeren 37 caligmanin incelendigi
sistematik derlemede, verileri ortanca olarak verilen, orta dereceli kanitlar igeren dort calismada
dogum eyleminin ikinci evresinin ortanca siiresinin 14-66 dakika (0.2—1.1 saat) oldugu, epidural
uygulanmig kadinlarda ise siirenin uzadigi (ortanca siiresinin 53-66 dakika [0.9-1.1 saat])
bulunmustur. Verileri ortalama olarak verilen, diisiik kaliteli kanitlar iceren 17 ¢aligmada ise dogum
eyleminin ikinci evresinin ortalama siiresinin 20-116 dakika (0.3-1.9 saat), iki epidural uygulanan
calismanin birinde ortalama 20 dakika (0.3 saat), digerinde ise ortalama 40 dakika (0.7 saat) oldugu
belirlenmistir (WHO, 2018a). Ayni ¢alismada, daha 6nce dogum yapan kadinlar ile yapilan 17 ¢alisma
incelendiginde ise; verileri ortanca olarak verilen, diistik kaliteli kanitlar iceren, paritesi bir ve birden
fazla olan iki ¢alismada, dogum eyleminin ikinci evresinin ortanca siiresinin 6-12 dakika (0.1-0.2
saat) oldugu ve bu calismalardan birinde epidural kullanilmis kadinlarda siirenin uzadigi (ortanca
stiresinin 18-24 dakika (0.3-0.4 saat) bulunmustur (WHO, 2018a). Verileri ortalama olarak verilen,
diisiik kaliteli kanitlar igeren 15 ¢alismada ise dogum eyleminin ikinci evresinin ortalama siiresinin 6-
30 dakika (0.1- 0.5 saat) oldugu belirtilmistir. Sonug olarak, nullipar kadinlarda; ikinci evrenin 20-78
dakika igerisinde tamamlandigi ve st sinirin 60-174 dakika (1.0-2.5 saat) oldugu, multipar kadinlarda
ise; ikinci evrenin siiresinin daha kisa oldugu, 6-30 dakika (0.1-0.5 saat) i¢inde tamamlandig1 ve st

sinirin 16-78 dakika (0.3 ila 1.3 saat) arasinda degistigi belirtilmistir (WHO, 2018a).
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Tablo 1. ikinci Evre Siiresi icin Uluslararasi Otorite Goriis/Onerileri

Otorite Goriis/Oneriler

World Health Organizations-WHO -Kadmlar ikinci asamadaki siirenin bir kadindan digerine

degistigi konusunda bilgilendirilmelidir.
(WHO, 2018a) .
-Ilk dogumlarda dogum genellikle 3 saat igerisinde, sonraki

dogumlarda ise dogum genellikle 2 saat i¢erisinde tamamlanur.

National Institute for Health and | -Nullipar kadinlarda dogumun, aktif ikinci evrenin
Clinical Excellence-NICE (NICE, 2014). | baslamasindan sonraki 3 saat i¢inde ger¢eklesmesi beklenir.
-Nullipar kadinlarda 2 saat siiren aktif ikinci asamada gecikmeyi
teshis edin ve dogumun yakin olmamast durumunda kadini
operatif bir vajinal dogum yapacak sekilde egitilmis bir saglik
uzmanina génderin.

-Multipar  kadmlarda  dogumun, aktif ikinci  evrenin
baslamasindan sonraki 2 saat i¢inde ger¢eklesmesi beklenir.
-Multipar kadinlarda 2 saat stiren aktif ikinci asamada
gecikmeyi teshis edin ve dogumun yakin olmamasi durumunda
kadini operatif bir vajinal dogum yapacak sekilde egitilmis bir
saglik uzmanina gonderin.

- Nullipar bir kadn igin, 1 saatlik aktif ikinci asamadan sonra
ilerleme (rotasyon ve inis) yetersiz kaldigindan siiphelenilir.
Vajinal muayene yapin ve sonra membran saglamsa
amniyotomi yapin.

-Multipar bir kadin igin, 30 dakikalik aktif ikinci asamadan
sonra ilerleme (rotasyon ve inis) yetersiz kaldigindan
stiphelenilir. Vajinal muayene yapin ve sonra membran
saglamsa amniyotomi yapin.

-Bolgesel analjezi olmayan bir kadinda serviksin tam
dilatasyonu dogrulandiysa, ancak ikinma/itme diirtiisii yoksa 1

saat sonra ileri degerlendirme yapin.

The American College of Obstetricians | -Tiim kadinlarda dogumun ikinci evresinde miidahaleli doguma
and Gynecologists -ACOG yonlendirilmesi gerektigi i¢in beklenebilecek maksimum siire
tespit edilmemistir.

(Caughey et al., 2014) )
-Ikinci evrede, eger maternal ve fetal kosullar izin veriyorsa,
dogumun durdugu tanisin1 koymadan 6nce, nulliparlarda en az 3

saat, multiparlarda en az 2 saat itme/1kinma igin izin verin.

-Daha uzun siireler, bireysellestirilmis olarak bazi durumlarda
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(epidural aneljezi, fetal malpozisyon) ilerleme kaydedildigi

stirece uygulanabilir.

The Society of Obstetricians and | -Ikinci evre toplam siiresi(pasif ve aktif faz) epidural aneljezi
Gynaecologists of Canada (SOGC) uygulanmis nulliparlar i¢in 4 saat, uygulanmamis i¢in 3 saat,
(Lee, Dy, & Azzam. 2016). epidural aneljezi uygulanmis multiparlar i¢in 3 saat,
uygulanmamis i¢in 2 saat olarak belirtilmistir.

-Maternal ve fetal saglik iyi durumda ise, 2 saatten 6nce operatif
doguma yonlendirme 6nerilmez.

-Maternal  durumun, fetal durumun ve inis oranmnin
degerlendirilmesinin uygun yonetimi bireysellestirmenin temeli

olmasi gerektigi onerilmektedir. Optimum uterus kasilmalarina

ve maternal ¢abalara ragmen, fetiisiin inig gergeklestirmediginde

miidahaleyi diisiinmek mantiklidir.

1.2.iKinci evrenin siiresine etki eden faktorler

Ilk dogumun 30 yasindan sonra olmasi, siirekli elektronik fetal monitdrizasyon yapilmasi ve
multipar kadinlarda narkotik analjezik kullanilmas1 gibi faktorlerin dogum eyleminin ikinci evresinin
uzamasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Geng Koyucu ve Demirci, 2016). Bunun yaninda
sefalopelvik uyumsuzluk (CPD), parite, maternal viicut kitle indeksi, dogum agirlig1, oksiput posterior
pozisyon, epidural analjezi, sedasyon ve maternal yorgunluktan kaynaklanan nedenlerle dogum
eyleminin ikinci evresinin siiresinin asir1 uzayabilecegi de ifade edilmektedir (Singh et al., 2018;
Caughey et al., 2014; Friedman, 1954; Gen¢ Koyucu ve Demirci, 2016; Sfandiary, Parvizi, Almasi, &
Sharifipour, 2017). Nullipar kadinlarda dogum eyleminin ikinci evresinin siiresinin multipar kadinlara
gore daha uzun oldugu kabul edilmektedir (WHO, 2018a). Yine epidural anestezi kullanilmasinin hem
nullipar hem de multipar kadinlarda dogum eyleminin ikinci evresinin siiresinin uzamasina neden

oldugu ortaya konmustur (Geng Koyucu ve Demirci, 2016; WHO, 2018a).

Frass &Al Harazi’nin (2011) sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan kadinlar ile sezaryen
Oykiisii olmayip vajinal dogum yapan kadinlarin ikinci evre siirelerini karsilastirildiklar1 ¢alismada,
dogum eyleminin ikinci evresinin ortalama siiresinin sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan grupta 31
dakika, vajinal dogum yapan grupta ise 30 dakika oldugu belirlenmistir. Iki grup arasinda anlamli
farklilik bulunmamustir. Bu durum sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan kadinlarin ikinci evre

stiresinin, onceki sezaryenden durumundan etkilenmedigi seklinde yorumlanmaistir.
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2. Uzams ikinci Evre

Dogum eyleminde uzamis ikinci evre tanist dogum eyleminin ikinci evre siiresinin nulliparlarda
ti¢ saati multiparlarda ise iki saati asmasi olarak kabul edilmektedir (Caughey et al., 2014; NICE 2014;
WHO, 2018a).

ACOG 2014 yilinda yayinlamis oldugu Obstetrik Bakim Goriisii’'nde (Obstetric Care
Consensus No 1), maternal ve fetal bir problemin saptanmadigi durumlarda dogum eyleminin ikinci
evresinde kontraksiyonlarin baglamasi i¢in nulliparlarda {i¢ saat, multiparlarda ise iki saat
beklenmesini 6nermistir (Caughey et al., 2014). NICE’nin 2014 rehberinde de benzer sekilde dogum
eyleminin ikinci evresinin aktif fazinin nullipar kadinlarda ii¢ saat i¢inde, multipar kadinlarda ise iki

saat icinde baglamasi1 gerektigi belirtilmektedir (NICE, 2014).

NICE’nin 2014 rehberinde aktif fazin siiresinin nullipar kadinlarda iki saati gegmesi, multipar
kadinlarda ise bir saati gegmesi durumunda kadinin operatif vajinal doguma yonlendirilmesi gerektigi
onerilmektedir (NICE, 2014). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 yilinda yaymlamis oldugu rehberde ise;
kadinlarda dogum eyleminin ikinci evresinin siiresinin her kadinda farkli olabilecegi, nulliparlarda

genelde {i¢ saat, multiparlarda ise iki saat icinde tamamlanacag belirtilmektedir (WHO, 2018a).

Gimovsky &Berghella (2016) ikinci evrenin optimal siiresinin ne kadar olmasi gerektigi ile
ilgili yapmis olduklar1 sistematik derlemede epidural anestezi almis ve ikinci evrenin aktif fazinin ii¢
saat ve iizerinde olan nullipar kadinlarda, dogumun ikinci evre siiresinin klasik tanima gore daha uzun
tutulmasi durumunda sezaryen oranlarmin diistiiglinii (%55) ve bu diislisiin maternal veya neonatal
morbiditeyi etkilemedigini saptamuslardir (Gimovsky & Berghella, 2016). Ayni ¢alismada nullipar
kadinlar icin oOzellikle fetal bas yerlesmesi ile ilgili ikinci evrenin uzamasi durumunda siire
uzatilmasinin vajinal dogum lehine avantaj saglanabilecegi ve rehberlerdeki siirelerin bu avantaj

saglamak i¢in yetersiz oldugu vurgulanmstir (Gimovsky & Berghella, 2016).

Son yillarda rehberlerde uzun siiredir ¢alisilan uzamig ikinci evre tanimlari revize edilmeye
baglanmistir (Cohen, Lipschuetz, & Yagel, 2017). Literatiirde belirtilen siire ile ilgili bilgilerin
sezaryen dogum oranindaki ve vajinal dogumlardaki miidahalelerdeki gereksiz artistan ziyade kadinlar
veya bebekleri i¢in daha iyi sonuglara yol agmadigr belirtilmistir (Caughey et al., 2014; Gimovsky,
Guarente, & Berghella, 2017; Cohen, Lipschuetz, & Yagel, 2017).

3. Ikinci Evrenin Uzadig Durumlarda Dogum Eyleminin Yénetimi

Miidahaleli vajinal dogum; maternal ve fetal endikasyonlar varliginda dogum eylemini giivenli
bir sekilde gergeklestirmek veya hizlandirmak igin kullanilan yontemlerdir. Annenin tiilkenmesi ve
etkin olarak ikinamamasi ya da tibbi endikasyonlar (dogumun ikinci evresinde maternal kardiyak

sorunlar nedeniyle maternal 1ikinmanin kontraendike oldugu durumlar gibi), dogumun ikinci evresinin
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uzamasi, fetal basin ilerleyisinin ve rotasyonunun durmasi ve yine dogum eyleminin ikinci evresinde

giiven vermeyen fetal kalp atimlar1 gibi durumlarda uygulanir (ACOG, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii 2018 rehberinde; dogum eyleminin ikinci evresini hizlandirmaya yonelik
bir kararin, anne ve fetusun saglik durumuna ve dogum eyleminin ilerlemesine bagli oldugunu
vurgulamaktadir. Kadinin ve fetusun durumu iyi ise, fetiis basinin inisinde ilerleme olduguna dair
kanitlar varsa, miidahale etmek i¢in bir gerekce olmadigini belirtmektedir. Fakat ikinci evrenin siiresi
nulliparlarda {i¢ saat ve multiparlarda iki saat olarak belirlenen optimal siirelerin Gtesine gectiginde,
kadinin kabul edilebilir bir siire icerisinde kendiliginden dogum yapma sansinin azaldiginmi ve dogum

eylemini hizlandirmak i¢in miidahale edilmesi gerektigini 6nermektedir (WHO, 2018a).

Dogum eyleminin ikinci evresinin uzadigi durumlarda vajinal dogumu hizlandirmak igin

yapilan miidahaleler asagida kisaca agiklanmuistir.

3.1. Sezaryen, vakum ve forseps

Sezaryen (C/S), 19. ylizyilda maternal hayat tehlike durumundayken, 20. yiizyilin sonlarinda
ise fetiis hayati tehlikedeyken uygulanmaya baglanmigtir. Diinyada en yaygin kullanimi olan major
cerrahi (C/S) dakikalar i¢inde uygulanabilir bir iglemdir. Dort temel nedenle uygulanmaktadir. Bu
nedenler arasinda miikerrer C/S, distosi, fetal distress ve anormal fetal prezentasyon vardir. Sezaryen
operasyonunun diger uygulanma nedenleri ise maternal, fetal ve travaya bagli, umblikal kord veya
plasental anomalilere bagli endikasyonlardir. Giiniimiizde, tibbi endikasyonlari haricinde, vajinal
doguma alternatif olarak ‘elektif’ veya ‘istege bagli’ olarak da uygulanmaktadir (Sayin, Erzincan ve
Cilingir, 2018). Sezaryen karar1 acil durumlarda maksimum 30 dakika i¢inde, anne bebek sagliginin
stirdiiriilebilirliginin acil durumlara gore yiiksek oldugu durumlarda ise 75 dakika i¢inde karar
verilmelidir (NICE, 2011). Sezaryenle doguma kiyasla vakumla dogum daha ¢ok sefal hematom, kalp
zedelenmesi, kiriklar ve brakial pleksus hasar1 ile iligkili bulunurken, merkezi sinir sistemi

komplikasyonlarina neden olmamaktadir.

ACOG 2014 yilinda yayinlamis oldugu Obstetrik Bakim Goriisii’nde (Obstetric Care
Consensus No 1) sezaryen oranlariin azaltilmasindaki uygulamalar i¢cinde gosterilen operatif vajinal
dogum uygulamalarmin i¢inde yer alan vakum ve forseps uygulamalarinin dogum siireleri iizerine bir
bilgi yoktur. Bu uygulamalarin ikinci evrede, deneyimli ve iyi egitimli hekim varliginda uygulanmasi
gerektigi ve sezaryene alternatif olarak uygulanabilen giivenli, kabul edilebilir bir alternatif olan
operatif vajinal dogum tekniklerinin pratik becerilerinin dgretilmesi ve devam ettirilmesi 6nerilmistir

(Caughey et al., 2014).

Kanit diizeylerine bakildiginda vajinal dogumun forseps ile gerceklestirilebilme olasiligi vakum

uygulamasina gore daha yiiksektir. Ancak forseps uygulamasi ile 3.-4. derece perine yirtiklar1 daha sik
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olusur. Vakum uygulamalarinda ise siire uzadik¢a sefal hematom gelisme olasiliginin arttig
belirlenmistir. Ayrica vakum ve forseps uygulamasimin ardisik kullanimi artmis yenidogan
komplikasyonlar1 ile iliskilendirilmistir. Vakum ve forsepsin rutin olarak uygulanmasi
onerilmemektedir (ACOG, 2015).

3.2. The BD Odon Device™

BD Odon Cihazi, yardimli vajinal dogum i¢in yeni bir cihazdir. Bir hava odasmin, fetiis
basindaki (forsepslerin ince metal bicaklari yerine) ¢ekme noktasi olarak islev gormesi, forseps
kullanimi sirasinda fetiis basina uygulanan daha biiyiik basinglarla iliskili olumsuz olaylar1 azaltmak
icin varsayilir. Fetal bag lizerinde negatif basing olmamasi, vakuma bagli hematom ve kanama riskini
azaltir (O’Brien et al., 2019). Klinik aragtirmalarla etkili oldugu kanitlanirsa, kullanilmasit ve bu

konuda egitimi kolay olan etkili ve giivenli bir alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir (WHO, 2018b).

3.3. Amniyotomi

Smyth, Markham, & Dowswell (2013) amniyotominin spontan dogumlari kisaltma iliskisini
inceledikleri Cochrane sistematik derlemesinde, bu konuda toplam 1927 kadmi igeren 8 calisma
bulundugunu, uygulanan amniyotominin primipar kadinlarda dogum eyleminin ikinci evresinin
stiresini anlamli olarak azalttigini, fakat rutin kullanimindan kaginilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Multipar kadinlarda ise; amniyotomi uygulamasi ile ikinci evre siiresi arasinda anlamli fark
goriilmedigini saptamiglardir (Smyth et al., 2013). Vadivelu et al. (2017) 144 gebe ile yaptiklari
randomize kontrollii ¢aligmada, amniyotomi uygulanan ve standart siire¢ izleyen gebeler kiyaslanmig
ve amniyotomi uygulanan kadinlarda dogum siiresinin anlamli olarak kisaldigini saptamislardir
(Vadivelu et al., 2017). Ghafarzadeh, Moeininasab, &Namdari (2015) 300 kadin ile yaptiklari
randomize kontrollii calismada, erken amniyotomi (servikal dilatasyon 4 cm) uygulanan ve
uygulanmayan kadinlar1 karsilagtirmis ve erken amniyotomi uygulanan kadinlarda sezaryen riskinin,
dekolman plasenta riskinin ve distosi riskinin azaldigini, dogum siiresinin kisaldigini saptamislardir
(Gharfarzadeh et al., 2015). Alfirevic et al. (2016) 611 galisma inceledikleri sistematik derlemelerinde
dogumu hizlandirma amaciyla diger ajanlara gbére misoprostol ve erken amniyotomi+oksitosin

kullaniminin daha basarili ve giivenli oldugunu saptamislardir (Alfirevic et al., 2016).

NICE 2014 rehberinde nullipar kadinlarda dogum eyleminin ikinci evresinin aktif fazinda bir
saat gectigi halde bebegin inisini yapamamasindan ve rotasyonun tam yapilmamis olmasindan siiphe
edilmesi durumunda, vajinal muayene yapilarak membranlarin kontrol edilmesi ve amniyotomi
yapilmasi Onerilmektedir. Multipar kadinlarda ise; dogum eyleminin ikinci evresinin aktif fazinin

siiresinin 30 dakikay1 geg¢mesi, bebegin inigini yapamamasindan ve rotasyonunu tam yapmamig
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olmasindan siiphe edilmesi durumunda, vajinal muayene yapilarak membranlarin kontrol edilmesi ve

amniyotomi yapilmasi dnerilmektedir (NICE, 2014).

ACOG 2019 rehberinde anne ve bebekte dogum eyleminin ilerleyisi ile ilgili anormal bir durum

yok ise rutin amniyotomi uygulamasindan kagmilmasi gerektigi vurgulanmistir (ACOG, 2019).

3.4. Epizyotomi

Eski zamanlarda rutin mediolateral epizyotomi uygulamasi pelvik kaslarin zedelenmesinin ve
perineal gerilmenin Onlenmesi amaciyla Onerilen bir uygulama olmustur. Fakat son zamanlarda
mediolateral epizyotomi sonrasi iyilesme evresinde uzama ve rahatsizlik hissi bildirilmistir. Midline
epizyotomi sirasinda ise anal sfinkter hasari ve yirtigin rektuma uzamasi riski artmaktadir (Frankman,

Wang, Bunker & Lowder, 2009).

Perine dogumu engelliyorsa, ozellikle fetal kalp hiz1 anormal ise, epizyotomi, ileriye doniik
olarak incelenmemis olmasina ragmen vajinal dogum hizlandirabilir ve uygulanabilir bir segenektir.
Rutin epizyotominin avantajlarindan daha ¢ok dezavantaji olmasina ragmen, yardimli vajinal dogum
gerektiren nullipar kadinlarda veya daha Once obstetrik anal sfinkter yaralanmasi (OASIS) gibi
komplikasyon riski yiiksek kadinlarda mediolateral epizyotomi diistintilmelidir. Cok yiiksek diizeyli
kanitlar olmasa da, mevcut ¢alismalar 6zellikle forseps uygulamasina gore, epizyotominin OASIS
onlemede daha etkili sonuglart oldugu belirlenmistir (Lee et al., 2016) Avantajlarinin yaninda pek ¢ok
dezavantaji olmasi nedeniyle rutin kullanimindan kag¢inilmalidir (ACOG, 2019; Lee et al., 2016).

3.5. Fundal basin¢

Kristaller manevrasi adi ile de bilinen fundal basing, spontan vajinal doguma yardimci olmak ve
uzamus ikinci evreyi hizlandirmak amaci ile uterusun en iist kismi olan fundusa manuel veya kemerle

uygulanan basing olarak tanimlanir (Hofmeyr, Vogel, Cuthbert, & Singata, 2017).

Verheijen, Raven, & Hofmeyr (2009)’nin yaptiklar1 sistematik incelemede, bir gruba fundal
basing uygulanmus, ikinci gruba sisirilebilir kemer uygulanms, diger gruptaki kadinlara ise fundal
basing uygulanmamustir. Yapilan incelemede gruplar arasi sezaryen oranlarinda ve maternal/ neonatal
sonuglarda anlamli farklilik bulunmamustir. Sisirilebilir kemer uygulanan grupta anal sifinkter
yirtiklarinin diger gruplara gore daha fazla oldugu bildirilirken, uzun dénem sonuglarina iligkin veri

elde edilememistir (Verheijen et al., 2009).

Hofmeyr et al.(2017) yapmis olduklari sistematik derlemede, manuel fundal basing uygulanan
ve fundal basing uygulanmayan grup karsilastirildiginda; dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi
arasinda fark bulunmazken, fundal basing uygulanan kadinlarda servikal hasarin daha fazla oldugu

saptanmistir. Sisirilebilir kemer ile uygulanan fundal basing ile fundal basing uygulanmayan grup
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karsilastirildiginda ise; nullipar kadinlarda kemer uygulanan grupta ikinci evre siiresinin kisaldigi
bildirilmistir (Hofmeyr et al., 2017). Ayn1 zamanda kemer uygulanan kadinlarda tiglincti derece

perineal yaralanmalarin daha sik oldugu saptanmistir (Hofmeyr et al., 2017).

Pmnar ve Karacam’in (2018) Tiirkiye’de fundal basincin maternal ve fetal sagliga etkisini
incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, fundal basing uygulanan kadinlarm %97,6’sinda 6zel bir
durum saptamadigi halde uygulandigi belirlenmistir. Digerlerinde ise yetersiz ikinma, fetiiste
bradikardi, ikinci evre siiresinin iki saati gegmesi ve omuz distosisi nedeniyle uygulandigi
saptanmistir. Ayrica fundal basing uygulamasi ile dogum eyleminin ikinci evresinin siiresi arasinda
pozitif yonde iligki oldugunu saptarken, dogum sayis1 ve fundal basing sayisi arasinda ise negatif
korelasyon saptamiglardir (Pmnar ve Karagam, 2018). Moiety & Azzam (2014) 8097 kadin ile
yaptiklar1 calismada fundal basincin primipar kadinlarda ikinci evre siiresini kisalttigini, perineal

laserasyon riskini arttirdigini saptamiglardir (Moiety & Azzam, 2014).

Sonug olarak, fundal basincin yararlarina ve zararlarina iligkin kanitlar yetersiz olup, maternal
perineye olan etkilerini ve bebegin giivenligini kapsayan caligmalar yapilmasi ve kullaniminin
siirlandirilmast gerektigi tizerinde durulmaktadir (Hofmeyr et al., 2018; ACOG, 2015; Verheijen et
al., 2009). Diinya Saglhk Orgiitii de dogumu kolaylastirmak veya siireyi kisaltmak icin uygulanilan
rutin fundal basing uygulamasini 6nermemektedir (WHO, 2018a).

3.6. Ikinma

Amerika Birlesik Devletlerindeki dogum uzmanlar1 ve doguma destek saglayan diger saglik
profesyonelleri, dogum sirasinda kadinlar1 her kasilma sirasinda uzun siireli, kapali bir glottis
cabasiyla (6r: Valsalva manevrast) ikinmaya tesvik ederler. Bununla birlikte, belirli bir sekilde nefes

almak i¢in hazirlanmadiklarinda, kadinlar agik bir glottis ile de ikinabilirler (ACOG, 2019).

Valsalva manevrasi ilk olarak Bertapaglia tarafindan 1497’de tanimlanmistir. Daha Once
adlandirilmayan bu manevra 1704’te Antonia Maria tarafindan orta kulaktan yabanci madde ve iltihap
atilmasini saglayan Valsalva manevrasi olarak adlandirilmistir. Alman fizyolojist Edward Weber 1851
yilinda, bu manevra ile kardiovaskiiler degisimler gozlenebildigini belirtmistir (Junqueira, 2008).
Valsalva teknigi Amerikan dogum pratiginde koklesmis bir yonetim bigimi olarak goriillmiis ve
kadinin spontan diirtiilerini 6n plana alan yonetim big¢imi ile degistirilmesinin gii¢ oldugu belirtilmistir
(Gen¢ Koyucu ve Demirci, 2016). Ciinkii Amerikali kadinlarin, 6zellikle doguma hazirlik egitimi
almayanlar, daha ¢ok medyadan dogumu izleyenlerin, dogumda 6zel olarak ikinma ile ilgili yonerge
almay1 bekledikleri gdzlenmistir. Siklikla kullanilan doguma hazirlik filmleri nefes tutma ve ikinmay1
canlandirmaktadir (Geng Koyucu ve Demirci, 2016).. Ikinci evrede kullanilan 1kinma tipleri pek ¢ok

aragtirmaci tarafindan irdelenmis ve sorgulanmistir (Geng Koyucu ve Demirci, 2016).
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Lemos ve arkadaglarinin (2017) 20 ¢alismay1 dahil ettikleri sistematik incelemede spontan ve
yonlendirmeli ikinma gruplar karsilastirildiginda ikinci evresinin siiresi agisindan fark bulunmamigtir

(Lemos et al., 2017).

Valsalva tkinma tipi maternal/ fetal agidan uzun/zorlayici eforlar ve arada dinlenme siirecinin
azlig1 gibi nedenlerle olumsuz tablolar olusturabilmektedir. Buna karsin ikinci evreyi siire bakimindan
kisaltmasi olas1 acil bir durumda zaman agisindan olumlu etkiler yaratmaktadir. Her iki 1ikinma tipinin
olumlu ve olumsuz yonleri ¢aligmalar ile irdelenmistir. Her dogum kendine 0zgi siirecler ile
ilerlemektedir. ACOG 2019 rehberinde her kadinin tercih ettigi ve kendisinin en etkili uyguladigi
teknigi kullanmasinin tesvik edilmesini dnermektedir (ACOG, 2019).

3.7. Oksitosin uygulamasi

Oksitosin, indiiksiyon i¢in kullanilan en temel ilaglardan biridir. Uterus kasilmalarini arttirarak
dogumun gecikmesini engelleyecegi goriisii olsa da oksitosinin fazla verilmesi bazi advers etkilere
neden olabilmektedir (Kenyon, Tokumasu, Dowswell, Pledge, & Mori, 2013). Oksitosin ile ilgili in
vitro ve in vivo arastirmalarda fazla oksitosinin uterus kaslarinda oksitosin reseptor
desensitizasyonuna neden oldugu bildirilmistir. Bu durumun oksitosin reseptorlerinde zaman ve
konsantrasyon bagimli desensitizasyon gelismesinden kaynaklandig1 ve postpartum donemde yiiksek
doz oksitosine maruz kalmanin uterus Kkaslarinin oksitosine yanitsiz hale gelmesine neden oldugu
bildirilmistir (Balki, Cristian, Kingdom, & Carvalho, 2010). Wei et al. (2013) 8033 kadim iceren
toplam 14 randomize kontrollii ¢alismanin incelendigi Cochrane sistematik derlemesinde, oksitosin ve
amniyotomi uygulanan kadinlarda sezaryen riskinin azaldigi, dogum siirelerinin azaldig1, miidahaleli
dogum oranlarinin etkilenmedigi saptanmistir (Wei et al., 2013). Kenyon et al. (2013) uzamis dogum
eyleminin tedavisinde yiiksek (4IU iistii/dk) ve diisiik doz (4IU/dk) oksitosin uygulamalarinin
karsilastirilmasini inceleyen toplam 644 gebe kadini igeren dort calismay1 iceren Cochrane sistematik
derlemesinde, bir ¢alismada yiiksek doz oksitosin uygulanan kadinlarin dogum siirelerinin, diisiik doz
alanlara gore daha kisa oldugunu ve sezaryen riskinin daha diisiik oldugunu saptamiglardir (Kenyon et
al., 2013). Bu verilere ek olarak, epidural aneljezi gereksinimi, uterus hiperstimiilasyonu, miidahaleli
dogum, postpartum hemoraji, koryoamniyotit, umblikal kord Ph’1, Apgar skoru, yenidogan yogun

bakim ihtiyaci, neonatal mortalite agisindan anlamli fark saptanmamistir (Kenyon et al., 2013).

4. Uzamns Ikinci Evrenin Maternal Komplikasyonlar

Giiney Afrika’nin kirsal kesimdeki perinatal liimlerle iliskili onlenebilir 10 gecikme nedeni
arasinda besinci sirada dogum eyleminde uzamis ikinci evreye miidahale edilmemesinin yer aldigi

goriilmektedir (Pearson, Larsson, Fauveau, & Standley, 2007).
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Laughon ve arkadaslari1 (2014) retrospektif olarak 2002-2008 yillar1 arasinda 43.810 nullipar ve
59.605 multipar kadinin kayitlarini inceledikleri ¢aligmalarinda, uzamis ikinci evrenin koryoamniyotit

ve Uglinci veya dordiincii derece laserasyonlarla iliskili oldugunu saptamislardir (Laughon et al.,

2014).

Infante-Torres, Molina-Alarcén, Rubio-Alvarez, Rodriguez-Almagro ve Hernandez-Martinez
(2018) vajinal dogum yapan kadinlarda ikinci evrenin siiresi ile postpartum anemi arasindaki iligkinin
saptanmasi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada; dogum eyleminin ikinci evresinin dort saati astigi nullipar
kadinlarda postpartum anemi riskinin artmadigini belirlemislerdir (Infante-Torres et al., 2018). Dogum
eyleminin ikinci evresinin 3 saat veya altinda siirdiigli multipar kadinlarda ise; ii¢ saatte dogum yapan
kadinlarin, daha az siirede dogum yapan kadinlara gére postpartum anemi agisindan daha yiiksek riske
sahip olduklarin1 saptamuigtir (Infanta-Torres et al., 2018). Sonug olarak nullipar kadinlarda ikinci
evrenin dort saate kadar olmasi gilivenli olarak bulunurken, multipar kadinlarda ikinci evrenin i saate

ulagmasi ve agmasi postpartum anemi a¢isindan riskli bulunmustur (Infanta-Torres et al., 2018).

Stephansson, Sandstrom, Petersson, Wikstrom, ve Cnattingius (2016) erken postpartum
donemde uzamis ikinci evre ile maternal komplikasyonlar (enfeksiyon, iiriner retansiyon, hematom ve
riiptiire siitur) arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik vajinal dogum yapmis 72.593 kadim
calismaya dahil etmislerdir (Stephansson et al., 2016). ikinci evrenin siiresi karsilastirilan primipar
kadinlarda bir saat iginde dogum yapanlarin iki saat icinde dogum yapanlara gore, iki saat i¢inde
dogum yapanlarin {i¢ saat icinde dofgum yapanlara gore daha az komplikasyon yasadigim
saptamiglardir (Stephansson et al., 2016). Daha 6nce sezaryen olan kadinlar karsilagtirildiginda da aymi

sonuglar elde edilmistir (Stephansson et al., 2016).

Aiken, Aiken, ve Prentice (2015) dogum eyleminin ikinci evre siiresinin distik riskli nullipar
kadinlarda anal sfinkter yaralanmasina etkisinin incelendigi bes yillik retrospektif kohort
calismalarinda, 4831 verteks, tek, termde ve canli dogum yapmis enstriimantal veya spontan dogum
yapmis kadinlar1 ¢alismaya dahil etmislerdir. Anal sfinkter yaralanma insidansinin %6,7 oldugunu,
spontan dogum yapmis kadinlarda anal sfinkter yaralanmasi ile dogumun ikinci evresinin siiresi
arasinda iligki olmadigini, yiiksek anne yasi, yiiksek dogum tartist ve Giineydogu Asya etnik kokenine
sahip olma ile anal sfinkter yaralanmasi arasinda iliski bulundugunu belirlemislerdir. Enstriimantal
dogum yapmus kadinlarda, uzamis ikinci evrenin artmus anal sfinkter yaralanma riskini her 15

dakikada bir %6 oraninda arttirdigini saptamiglardir (Aiken et al., 2015).

Matta, Turner, Flatley, ve Kumar (2018) retrospektif kohort olarak, 2008-2017 yillar1 arasinda
Brisbane’de termde, tekiz dogum yapmis, uzamis dogum eylemi tanisi olan 4676 kadin ile yaptiklari
calismada, geng yas, diisilk beden kitle indeksli, nullipar, Asya kokenli kadinlarin daha fazla uzamis
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dogum eylem tanisi aldiklarin1 ve uzamig dogum eylemi ile operatif dogum ve maternal morbiditenin

iliskili oldugunu belirlemiglerdir (Matta et al., 2018).

Levine ve Srinivas (2016) 2005-2010 yillari arasinda dogum yapmis kadinlar ile dogum
eyleminin ikinci asamasinin uzunlugunun, sonraki gebeliklerde spontan preterm dogum riski iizerine
etkisi oldugunu degerlendirmek amaciyla 757 kadn ile yapmis olduklart calismada uzamis ikinci
evreyi Ui¢ saat ve lizeri olarak kabul etmislerdir. Bir sonraki dogumda preterm dogum oraninin % 8,7

oldugunu ve preterm dogum ile iliskili olmadigini saptamiglardir (Levine & Srinivas, 2016).

5. Ikinci Evrenin Uzadigi Durumlarda Bakim

o Dogum eyleminin ikinci evresinde bakim veren kisi dogum eyleminin ikinci evresindeki belirti
ve semptomlari tanimali ve siirekli bakim, gézlem ve destek saglamalidir (ACOG, 2019).

o Obstetrik yonetim, anne ve yenidogan sagligina iliskin bireysel diisiincelere dayanmalidir.
Sezaryen oranlarinin azaltilmasi énemli bir hedef olmakla birlikte, anneleri ve yenidoganlari

obstetrik ve yenidogan komplikasyonlar goz oniinde bulundurulmalidir (Lipschuetz et al.,

2018).

o Normal dogum eylem siirecine miimkiin oldugunca miidahale etmekten kaginilmalidir (WHO,
2018).

o Bakim veren saglik profesyonelleri uzamis ikinci evre siiresini ve etkileyen faktorleri bilmelidir

(Kopas, 2014),

o Bakim veren saglik profesyonelleri uzamis ikinci evre tanisinda yapilacak miidahaleleri
bilmelidir (Kopas, 2014).

o Rutin fundal basing uygulamasi yapilmamalidir (WHO, 2018)

o Rutin amniotomi uygulamasi yapilmamalidir (ACOG, 2019)

o Epizyotomi rutin uygulanmamalidir (ACOG, 2019; Lee et al., 2016).

o Her kadinin tercih ettigi ve kendisinin en etkili uyguladig1 teknigi kullanmasina tesvik
edilmelidir (ACOG, 2019; Edqvist, Hildingsson, Mollberg, Lundgren, & Lindgren, 2017).

SONUC

Perinatal sonuglarin iyi oldugu kadinlarda spontan dogumun siiresinin bir kadindan digerine
degistigi bilinmektedir. Ayrica bazi kadinlarda olumsuz perinatal sonuglar olmadan, beklenenden daha
uzun vajinal dogum gerceklesebilir. Dogumun yonetimi ile ilgili rehberlere gore bu evrenin optimal
stiresi nulliparlarda 2 saat, multiparlarda 1 saat olarak belirtilmektedir. Su anda klinik uygulamada
kullanilan, obstetrik miidahaleyi gerektiren uzamis ikinci evre tanisi igin kullanilan bu optimal

siirlarin sorgulanmasi 6nerilmektedir. Henliz ikinci evrenin uzamasi ile ilgili tan1 iizerinde kesin bir

konsensusa ulasilamamstir. DSO bireysellestirilmis dogum eylemi bakimi iizerinde durmakta ve eger
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ilerleyici degisiklikler var ise miidahaleler ile ilgili sabirsiz olunmamasini1 ve hemen uzamis ikinci evre
tanis1 konmamasini 6nermektedir. Yapilmis arastirmalarda uzamis ikinci evre tanist igin farkliliklar
bulunmasima ragmen, dogumun ikinci evresinin uzamasinin maternal komplikasyonlara neden
olabildigi de goz ardi edilmemelidir. Ebeler, ikinci evrenin uzama belirtilerini saptayabilmeli, gereksiz

miidahalelerden kaginmali, gerekli durumlarda ise uygun miidahalelerde bulunabilmelidirler.
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DOGUMDA MAHREMIYETIN ONEMi VE EBELIK

Reyhan AYDIN®

OZET

Mahremiyet kisisel alamin gizliligi, bilgi gizliligi ve her alanda saglanmasi gereken bireysel haktir. Mahremiyet
kavrami uzun yillardir ortaya atilan fakat 1900°li yillarin ortasinda arastirmalarla desteklenen bir kavramdir. Saglik
alaminda da hasta haklar: ve bilgi gizliligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saghk ve hastalik ¢ergevesinde ele alindiginda da
hasta bireylerde biiyiik bir stres olarak algilanan mahremiyet, kadin saghginda ve ozellikle de dogumda biiyiik onem
tasimaktadir. Dogum kadin hayatimin en énemli olayr olmasinin yani sira tiim hayatini da etkileyen bir doniim noktasidir.
Dogumda saglanan mahremiyette ebeler kilit bir rol oynamaktadir. Dogumda yapilan jinekolojik muayeneler, ortamin fiziki
sartlart ve bilgi gereksinimi mahremiyetle dogrudan baglantiidir. Bu baglantida kadimin dogum memnuniyetini ve
mahremiyeti, kadinin bebege olan baglanmasinin ve ailesi ile olan iletisiminin yapi tasini olugturur. Tiim bu konular ele
alimdiginda dogumhane calisanlari ve ozellikle ebeler tiim yapilan uygulamalarda bakim verdikleri kadmlarim mahremiyeti

saglamali, kadinlarin, bakumini, takibini ve tedavisini mahremiyet basamaklari ¢ercevesinde uygulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Mahremiyet, Dogumda mahremiyet, Ebelik

IMPORTANCE OF PRIVACY IN BIRTH AND MIDWIFERY

ABSTRACT

Privacy is the privacy of the personal sphere, confidentiality of information and the individual right to be ensured in
all spheres. The concept of privacy has been put forward for many years but supported by research in the mid-1900s. In the
field of health, patient rights and confidentiality of information appear. When considered within the framework of health and
illness, privacy is perceived as a great stress in sick individuals and is of great importance in women's health and especially
in birth. Besides being the most important event of women's life, birth is a turning point that affects all of her life. Midwives
play a key role in privacy at birth. Gynecological examinations at birth, physical conditions of the environment and the need
for information are directly related to privacy. In this connection, the satisfaction and privacy of the woman is the
cornerstone of the woman's attachment to the baby and her communication with her family. When all these issues are taken
into consideration, maternity ward employees and especially midwives should ensure the privacy of the women they care for

in all practices, and apply the care, follow-up and treatment of women within the framework of privacy steps.

Keywords: Privacy, Privacy at birth, Midwifery
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GIiRiS

Sagliklt olmak diinya saglik orgiitiiniin tanimi ile “yalmizca hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlanmaktadir. Kisi fiziki
olarak degil ayn1 zamanda ruhsal olarak iyi olmali sagligin 6nemli bir Sl¢iitiidiir. Ruhsal bilesenler ile
birlikte kisi tam bir esit ve bitiinlilk i¢inde var olmalidir. Bu temel gereksinimlerin i¢inde olan
mahremiyet kavrami insan var olduk¢a her yerde ve her alanda var olmaya devam edecektir. Bu
kavram kisiden kisiye, bolgeden bolgeye ya da eyaletten eyalete farklilik gdsterebilir (Akytiz, 2008).
Bu alanlardan en 6nemli birimleri ve kisileri olusturan saglik alanindan hizmet veren yerler ve kisiler
mahremiyetten yoksun birim ve kisiler olarak goriilebilmektedir. Ozellikle kadnlar i¢in 6nemli bir
yere sahip jinekoloji klinikler ve dogumhaneler mahremiyetin saglanmasinin biiyiik énem tasidigi
yerlerdir. Bu birimlerde ve dogumhanelerdeki mahremiyet ihlali ilerde kadinin hayatinda travmalara
yol acabilmektedir (Bekmezci ve Ozkan, 2015). Bu derlemenin amaci dogumda mahremiyetin

onemine ve ebelik yaklagimlarina dikkat ¢ekmektir.

Mahremiyet Kavrami

Mahremiyet kavrami, 1800’lii yillarin sonunda ortaya ¢ikmis ve bireylerin tek basina kalma
hakki, bireysel haklarin en kapsamlisi ve 6zgiirligiinii isteyen kisiler tarafindan en fazla deger verilen
bir hak olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Lyon, 1997; Diffie ve Landau, 2010). Mahremiyet kavramini
tanimlayan c¢aligmalarda dikkat ¢eken nokta, mahremiyetin sadece ekonomik ve devlet degil aym
zamanda kigisel alan kapsaminda ortaya ¢ikan biitiin digsal etkileri icererek ele alinmasi gerektigidir.
Birey olmanin ozgiirliikten, 6zgiirliik ve hiirriyetinde mahremiyetten gegtigini diisiindiiglimiizde de
aslinda mahremiyetin bireysellesmenin temelini olusturdugunu ve Ozgiirliigiinde kalbi oldugunu
gormekteyiz. Bu baglamda mahremiyetin zedelenmesi bireyin temellerinin sarsilmasina neden
olacaktir (Izgi, 2014). Bireylerde 6zgiirliik kisitlamasi ve mahrem alanlarina miidahale edilmesi
hissini ortaya ¢ikaracaktir. Mahremiyet kavrami bilim insanlari tarafindan bedensel-fiziksel, zihinsel-
iletisimsel ve bilgi mahremiyeti seklinde simiflandirilmistir (Avaner, 2018). Tiirk dil kurumuna
baktigimizda da mahremiyet, gizlilik ve kisisel gizlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=combts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.5d7fdc33418397.
25750916). Burada tanimlanmak istenen gizlilik verinin tamamen saklanmasi ya da bilginin
gizlenmesi degil, kisinin paylasilmasini istemedigi kisilerden, veriyi, bilgiyi, taniy1 ya da olay1
korumak anlaminda ele alinmaktadir (Lyon, 1997). Gizlilik aslinda bir amag¢ degil mahremiyetin araci

olarak gorilmektedir.

Saglik alanina baktigimizda mahremiyet, kisisel verilerin korunmasi, hasta gizliligi, saglik
uygulamalarinda gizlilige karsi duyarli olunmasi ve saglik calisanlarinin bilgi gizliligini yerine

getirmesi olarak karsinza c¢ikmaktadir. Peki mahremiyet sadece veri korunmasi midir? Ya da
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baskasindan gizlenmesi gereken tanmin sdylenmemesi mi? Rachels’in tamimladigi ve izgi’ninde
makalesinde belirttigi gibi mahremiyet “sadece saklanacak seyi ifade etmek i¢in degil, yasam
niteligini artirmak i¢in bir gereksinim, kendini gerceklestirme, ozerkligini koruma yollarindan biri
olarak ele alinmalidir. Sonug olarak mahremiyet, toplumdan soyutlanma degil, ben ile 6teki sinirinin
belirlenmesi, kontrol edilmesi olarak ozetlenebilir.” seklinde tasvir edilmistir (Izgi, 2014; Avaner,
2018; Rachels, 1997). Aslinda bu tasvir mahremiyetin saklanmak ya da gizlenmek degil ayn1 zamanda
bir saglik sorunundan dolay1 tedavi olma ya da rutin takip-tedavi ve muayenede bireysel alanin
korunmasini igermektedir. Mahrem alanlarin korunmasi ve 6zel alan saglanmasi saglik alaninin her
biriminde onemlidir. Anne bebek sagliginin onemli derece etkilendigi ve takip edildigi saglik

birimlerinden biri olan dogumhanelerde daha biiyiik bir dnem kazanmaktadir.

Dogumda Mahremiyetin Onemi

Dogum kadmin hayatinda yasadigi en biiyiik deneyim ve en biylk haz olarak
tanimlanmaktadir. Aylarca karninda biiyiittiigii bebeginden ayrilma ve ayn1 zamanda bebegin diinya
ile bulugmasidir. Kadinin kendi beden ve ilkesinin deneyimidir. Bu durum kadin i¢in en mahrem olan
bir olaydir. Dogum, bebegin anneden ayrilmasi ve diinyaya dogmasi, ayni zamanda da annenin
bebeginden ayrisarak bebegin bireysellesmesini de ifade etmektedir. (Mahler, 2018). Dogumda
mahremiyetin korunmasi anne- bebek baglanmasini, annenin yasam kalitesini, tedavi siiresini ve bir
sonraki dogum deneyimlerini de etkilemektedir. Kadinlar dogum deneyimlerini yasamaya ¢aligirken
ayni zamanda, bulundugu ortama adapte olmaya, saglik calisanlarina uyum saglamaya ve kendi
mahremiyetlerini korumaya ¢alismaktadirlar (Adams ve Bianchi, 2008). Bu siirecte kadinlar; fiziksel,
sosyal, psikolojik ve bilgi mahremiyeti(gizlilik) olmak ftizere dort farkli mahremiyete ihtiyat
duymaktadirlar (Orman 2019).

Dogumda Fiziksel mahremiyet

Anne, baba, bebek ve aile biiylikleri i¢in énemli bir degisim olan dogum ailedeki her fert igin
0zel bir deneyimdir. Gebelikte, dogum siirecinde ve dogumda saglik calisanlar1 tarafindan saglanan
destek anne icin fiziksel destegin yani sira gliven kazanmak ve fiziksel mahremiyeti saglamak i¢in ¢ok
onemlidir. Dogumda fiziki sartlarin saglamasi (tek kisilik oda, oda sicakligi vb.), annenin dogum
destekgisi olarak sectigi kisiyi yanina alabilmesi ve ayni saglik personelinin hizmet vermesi énemlidir.
Dogumda kadmin fiziki alanina yapilan miidahaleler dogrudan kadinin mahremiyetine yapilan bir

miidahale olarak algilana bilmektedir (Akyiiz ve Erdemir, 2013).

Calismalarda fiziksel mahremiyetin dogum iizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir
(Yakut, 2015; Ozcan ve Aslan, 201; Mohammad ve arkadaslari, 2014). Dogum memnuniyetini

tanmimlayan Olceklerde de fiziki sartlardan kaynaklanan mahremiyetin ve memnuniyet iizerine etkisine
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de bakildig1 goriilmektedir (Giingér ve Beji, 2012; Ozcan ve Aslan, 2015). Dogumun hormon
mekanizmasinda mahremiyet biiyilk 6nem tasimaktadir. Fiziksel olarak ihlal edilen mahremiyet
dogum siirecini sekteye ugratacak hatta durdura bilecektir
(https://www.anneoluncaanladim.com/yazarlar/36/hakan-coker/1034/dogumda-mahremiyet-veguven).
Fiziki sartlarin yani sira kadininda fiziksel mahremiyetin bozulmasi, 6zellikle dogumdaki jinekolojik
muayenelerde, mahremiyetini ihlal ederek annenin travma yasamasina neden olmaktadir (Dasikan ve
Sevil, 2017; Kigenyi ve arkadaslar, 2013). Ayn1 zamanda tibbi bir gerekge olmadik¢a kadinin yapilan
fiziki muayeneye katilma hakki ve bilgi alma hakkinda mahremiyetin saglanmasinda biiyiik dnem
tagimaktadir. Caligmalarda kadinlarin intrapartum bakima katilmasinin mahremiyet ve gizlilik
hakkinin saglanmasinda énem tasidig1 vurgulanmustir (Kigenyi ve arkadaslar, 2013; Ozcan ve Aslan,

201; Mohammad ve arkadaslari, 2014).

Dogumda Sosyal Mahremiyet

Dogumda ve dogum sonrasinda Onemli olan mahremiyet ihlallerinden biri de sosyal
mahremiyettir. Dogum 6ncesi kadinin tek kisilik odada dogum siirecini gegirmesi ve dogum sirasinda
da ayni odada kalmasi dogum sonu konfor icin biiyilk 6nem tagimaktadir. Tek kisilik odada
kalmamasi, yaninda baska hasta bulunmasi ve dogum sancisi siiresinde kendisi i¢in 6zel bir oda
ayrilmamasi kadinlar tarafindan mahremiyet ihlali olarak tanimlanmis ve bu siirecin dogumdan aldig:
olumlu deneyimi etkiledigi goriilmistiir (Orman, 2019; 26. Chaudhury ve ark., 2006; Tarik ve
ark., 2018; Sayin, 2018; Arslan ve Demir, 2017). Dogum sirasinda yapilan epizyotomi, lavman,
vajinal muayene gibi uygulamalarda gosterin mahremiyet kadinin dogum sonu mahremiyetini 6nemli
derece etkilemektedir. Hastaneden taburcu olmadan Once, normal ve sezaryen dogum yapan
lohusalarin dogumdan memnuniyet diizeylerinin incelendigi, 600 Iohusay1 kapsayan bir ¢alismada,
dogumda uygulanan lavman sirasinda kadinlarin mahremiyetinin korunmadigini hissetmesi ve bu
durumdan kaynakli da memnuniyet puanlarinda diisiis goriildiigii bildirilmistir (Ozcan ve Aslan,
2015). Normal yada sezaryen fark etmeksizin dogumda uygulanan; lavman, vakum, fundal basi yada
epizyotomi gibi rutin disi uygulamalarinda mahremiyeti azalttigi gibi dogum sonu memnuniyeti de
azalttig1 goriilmiistiir (Ozcan ve Aslan, 2015; Giingor ve Beji, 2012).

Ayn1 zamanda dogum sonrasinda emzirme sirasinda hastanin tek kisilik odada kalmamasi ya da
ziyaretgi kisitlamasinin olmasi da sosyal mahremiyet ihlalini tanimlamaktadir. Anne dostu hastane
uygulamasina gecisin bu mahremiyet ihlalini de azaltmaya basladig1 goriilmektedir. Bu uygulama ile
lohusa kendini ev ortaminda hissetmekte ve destek istedigi refakatcisini da yanina alabilmektedir (Ak
ve ark., 2018). Hastane ortaminin, hasta ve hasta yakini memnuniyeti ile hastane kalitesi {izerine
etkisinin arastirildigr ¢alismada, anne dostu uygulamasina heniliz ge¢memis birimlerde de bu

mahremiyet alaninin paravan, perde ve ziyaret¢i kisitlamasi ile saglandigr vurgulanmistir (Dalmus,

2010).
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Dogumda psikolojik mahremiyet

Dogumda psikolojik mahremiyet kadinin yapilan uygulama katilmasi ile dogru orantilidir.
Kadinin dogum sirasinda yapilan uygulamalar1 bilmesi ve kabul etmesi dogum siirecini daha kolay
atlatmasin1 saglayacaktir. Dogum siirecinde yapilan uygulamalarda ayni ebeden ya da saglik
calisanindan destek almasi, dogum sekli ne olursa olsun, dogum sonu konforu ile dogrudan iliskili
goriilmiis ve bu siliregte mahremiyetin saglanmasinin da biiyiik 6nem tasidigi vurgulanmistir (Ash ve
Yurdakul, 2008; Pmar ve ark., 2009). Ayn1 zamanda mahremiyetin ihlalinin hastanede ki yatig siiresi
boyunca kendilerinde rahatsizlik ve huzursuzluk olusturacagi da vurgulanmistir (izgi, 2014; Orman,
2019).

Dogumda Bilgi gizliligi/ mahremiyeti

Bilgi gizliligi hasta haklar acisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Kisisel bilgilerin hasta- saglik
calisan1 diginda ticiincii bir kisi ile paylagilmasi kisisel verilerin korunmasi kanununun kapsamindadir
ve kisinin yasal hakkidir. Yapilan g¢aligmalarda bu bilgilerin kisinin en Oonemli verileri olarak
tanimlanmasi ve tip etiginin egitiminde biiyiik 6nem tagidig1 vurgulanmistir (Avaner, 2018). Dogumda
ise bu bilgi gizliliginin yani1 sira kadina yapilan islemlerinde agiklanmasi bilgi mahremiyetini
kapsamaktadir. Dogumda annenin siireci bilmesi, kararlara katilimi ve mahremiyetin saglanmasi
arasinda anlaml iliski oldugu goriilmektedir. Saglanan mahremiyet artmasi annenin karara katilmasi
ile iliskili ve aym1 zamanda dogru bilgiye ulasilmasiyla da saglik calisani arasindaki giivenle de

baglantili oldugu gériilmektedir (Orhan, 2019; Ozcan ve Aslan, 2015).

Dogumda saglanan mahremiyette ve ebelik yaklagimlar:

Ebeler dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasinda mahremiyetin tiim basamaklarinda biiyiik
onem tagimaktadir. Dogum deneyimi kadinin hayatinda biiyiikk 6nem tasiyan bir deneyim olarak
tanimladigimizda da bu durum biiyilk 6nem kazanmaktadir. Calismalarda ebelerin ve saglik
calisanlarinin mahremiyeti koruyarak verdikleri hizmet ile dogum sonu konforu, dogum sonu
memnuniyeti ve algilanan olumlu dogum deneyimi arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir
(Orhan, 2019; Erbil ve ark., 2008; Ozcan ve Aslan, 2015; Asli ve Yurdakul, 2008). Fizyolojik bir olay
olarak tanimlanan dogumun mahremiyet ihlali ile dogasinin bozulmasi ve dogum siirecinin sekteye
ugramasi goriilmektedir. Ayn1 zamanda dogum sonu emzirmenin de etkilenecegi on goriilmektedir

(Bekmezci ve Ozkan, 2015).

Dogum siirecinde annenin yaninda olan ve destek olan ebelerin, anne adaylarinin mahremiyetini
korudugunda, gebelerin, kendilerini daha rahat ve giivenilir bir ortamda hissettigi ve bdylece dogum
siirecindeki agriy1 da daha az hissettikleri goriilmiistiir (Bekmezci ve arkadaslari, 2016; Sergekus ve

Okumus, 2009; Ayers, 2007).
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Ebelerin dogum siirecinde kadinlara siirekli antepartum destekte bulunmalar1 ve bu destek
stirecinde de mahremiyeti koruyacak sekilde yaklasmalart dogum sonu memnuniyet ve dogum sonu
konforda biiyiilk 6nem tasimaktadir (Bekmezci ve arkadaslari, 2016). Calismalarda kadinlara dogum
stirecinde ebelerin verdigi antepartum destegin ve mahremiyetlerinin korunmasinin kadinlarin dogum
sonuglarini olumlu yonde arttign goriilmistiir (Aksakal, 2010; Altay ve Kefeli, 2012; Ford ve Ayers,
2009; Bekmezci ve arkadaslari, 2016).

Kadilarin hem dogumda hem de rutin kontrollerdeki jinekolojik muayenelerde mahremiyetten
dolay1 yasadiklar1 korku, kaygi ve endise bir sonraki kontrol ve dogum deneyimlerini olumsuz
etkilemektedir (Altay ve Kefeli, 2012; Ford ve Ayers, 2009). Ebelerin bu muayenelerde mahremiyeti
koruyarak islem yapmasi ya da islem yapilmasina yardimci olmasi kadinlar igin biiyilk OGnem
tagimaktadir. Calismalarda, ebelerin ve saglik calisanlarinin jinekolojik muayene islemi sirasinda
aceleci davranmalari, islem basamaklarini agiklamamalari ve mahremiyetin korunmamasi kadinlar igin
olumsuz muayene deneyimi olarak gortilmistiir (Altay ve Kefeli, 2012; Ford ve Ayers, 2009). Cok
uzun yillar 6ncesinde de dogumda mahremiyetin 6nemi yapilan fare deneyleri ile de kanitlanmustir.
Dogum yapan sicanlar {izerinde yapilan bir calismada, mahremiyet korunmadiginda si¢anlarin stres ve
korku yasadiklari, bu durumunda dogum {izerinde olumsuz bir etki olusturdugu goriilmiistiir (Newton
ve arkadaslari, 1966).

Normal dogum siirecinin yani sira sezaryen dogumda kadinin hazirligi, kisinin verilen kararlara
katilma durumu ve bilgilere agik erisiminin saglanmasinda sirasinda mahremiyetinin korunmasi

psikososyal agidan anlamlidir (Orhan, 2019).

Calismalarda annelerin genel hastane memnuniyeti ve dogum memnuniyetine bakildiginda da
mahremiyet, bilgi gizliligi, mahrem alanin ihlali ve ¢aliganlarin mahremiyet saygisi biiyiik bir 6nem
tasimaktadir (Ozcan ve Aslan, 2015; Orhan, 2019; Arslan ve Demir, 2017).

Biitiin bu ¢ergevede ebelerin, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonunda yapilan tiim islemlerde
kadin1 bilgilendirmede, mahremiyeti korumada, hasta veri gizliligini saglamada, yapilan muayenelerde
de islem basamaklarin1 agiklamada, dogum ve dogum sonrasi giivenli ve mahrem alanin
saglanmasinda etkili olmasinin, kadinin hem dogum an1 hem de dogum sonrasi déonemde anksiyete ve
stresini azalttig1 ¢alismalarla desteklenmistir (Altay ve Kefeli, 2012; Ford ve Ayers, 2009; Aksakal,
2010; Bekmezci ve arkadaslar1, 2016; Bekmezci ve Ozkan, 2015). Bu siirecte ebelerin mahremiyeti
koruyacak; muayene sirasinda ortli kullanmasi, islem basamaklarini agiklamasi, giiler yiizlii olmasi,
siirekli dogum destegi saglamasi, kadinlara daha fazla vakit ayiracak sekilde bakim vermesi, acele
etmemesi ve veri gizliligini korumasi gibi davranislarla kadinlarin yaninda olmasi hem hasta hem de
hasta yakini igin olumlu bir deneyim olacaktir. Ozellikle dogum destegi sirasinda saglanan

mahremiyetin, anne, bebek ve aile saglig1 iizerinde olumlu etkiler olusturacag goriilmiistiir (Bekmezci
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ve arkadaslar1, 2016). Kadin icin annelige gecisteki en 6nemli adim olan dogumda mahremiyet hakki

korunmali1 ve desteklenmelidir.

Ebelerin dogumda kadinlarin bilgi gizliligini korumasi, karara katilimlarini saglamasi ve
aciklama yapmasi kadinlarin dogum deneyimlerini olumlu yonde etkileyecegi gibi onlara mahremiyet

hakki da saglamis olacaktir.

SONUC

Saglik alanindaki anne ¢ocuk sagliginda kilit noktasi olan ebelerin, dogum sirasinda, hasta
hazirligi, rutin takip ve tedavi, dogum sonu emzirme destegi ve hasta transportu sirasinda tiim
mahremiyet ilkelerine uymali ve bu olanagi kadinlara saglamalidir. Kadmin bilgi gereksinimini
kargilamali ve bilgi giivenligini saglamalidir. Ayni zamanda da ebelik mesleginin hizmet igi
egitimlerinde de mahremiyete dnem verilmeli ve etik ilkeler dogrultusunda tiim mahremiyet boyutlari
anne cocuk sagligi cercevesinde ele alinmalidir. Ebelikte mahremiyetin Onemini belirleyen iyi

tasarlanmis nitel ve nicel ¢alismalara agirlik verilmesi dnerilmektedir.
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SON DONEM SAGLIK POLITIKALARININ HEMSIRELIiK MESLEGI UZERINE
ETKISI
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OZET

Saghk uygulamalart hizmet kalitesi bakimindan standartlagtiriimas istenen bir alan olmasina ragmen, geligsmekte
olan bir iilke olmamiz nedeniyle saghk politikalar: siirekli yenilenmektedir. Yenilenen saglk politikalarimin hemsireler
tizerindeki etkisi de kag¢inilmazdir. Sozlesmeli personel istihdami, oOzellesme, farkli istihdam alanlarimin olusturulmasi,
performansa dayali iicretlendirme yapilmasi, giiler yiizlii hizmet anlayusi, kalite kavramimin yanls anlasilmast ve yonetimsel
degisiklikler meslek iizerinde kargasa yaratmanin yam sira motivasyon diigiikliigiine ve tiikenmislige neden olmaktadwr. Bu

derlemede gecmisten giiniimiize degigsen saglk politikalari ve bu politikalarim hemsirelik meslegi iizerine etkileri
incelenmektedir.
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GIiRiS

Diinyada ve iilkemizde degisen ihtiyaclar ve artan beklentiler, saglik ve saglik politikalar
kavramlarim1 yeniden sekillendirmek zorunda birakmistir. Her degisen ve yenilenen saglik
politikasinin ardinda bu durumdan etkilenen unsurlar bulunmaktadir. Bu unsurlardan birisi de saglik
hizmet sektoriiniin gériinmeyen gilicii hemsirelik meslegidir. Saglik alaninda olusturulan reform ve
programlar ile hemsirelerin mesleki tanmimlarin gelistirilmesi ve yenilenmesi, yeni istihdam alanlar
olusturulmasi, hemsirelik mesleginden beklentilerin artmasi bu degisimlere 6rnek olarak gosterilebilir.
Yapilan degisimler dogrudan anlasilmasa da zaman igerisinde hemsirelik meslegi tlizerine etkilerini
gostermektedir. Bu ¢alisma, saglik politikalarinin hemsire saglik meslek grubunun nasil etkilendigini
incelemek iizere yapilmistir. Bundan sonraki politikalarda, basta hemsire meslek grubu olmak {izere
diger saglik personelinin de politik kararlara katilmasi ve aktif rol almasi i¢in Onciiliikk edecegi

diisiiniilmektedir.

Saghk, Politika Saghk Politikas1 Kavramlari

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore saglk; “yalnizca hastalik ya da sakat olmama hali degil
bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam iyi olma” halidir (WHO, 2019). Saglik Hizmetleri ise; insan
sagligma zarar veren faktorlerin yok edilmesi, toplumun bu faktérlerden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedensel ve zihinsel yeteneklerini kaybedenlerin rehabilitasyonu icin verilen saglik
hizmetidir. (Saglik Bakanligi, 2019). Saglik, hayati olarak goériilen hizmetleri ve boliim yelpazesi genis,
cok kapsamli hizla ilerleyen bir sistem olmasi nedeniyle, giiniimiizde iilkelerin hizmet sektoriinde
kalkinmasinda onemli bir Slgiittiir (Atilgan, 2017). Devletin asil gorevi saglik ve yasam hakkin

giivence altina almaktir. Bu gorevi ise politika olusturarak yerine getirmektedir.

Ulkemiz saghk sisteminin kurucularindan olan Nusret Fisek, politikayr; “bir hizmetin
gelistirilmesi i¢in alinacak uygulama kararlarma yon veren ve hiikiimetlerin bilingli olarak aldiklar
ilke kararlar” olarak tanimlamistir (Fisek, 1984). Saglik politikalari, saglik alaninda verimli ve kaliteli
hizmet vermek, saglik hizmet kosullarini daha iyi hale getirmek i¢in alinan kararlardir. Saglik
politikalarinin olusturulma amaci herkesin ulasabilecegi, genis kapsamli, mevcut kaynaklarin ihtiyaca
gore dagitimi ve bunlari yaparken her adimi hesaplayabilecek Ongodriiye sahip olmaktir. Saglik
politikalari, hastalara segcme 6zgiirliigii sunmakta, faaliyetlerine ve karar alma siirecine dahil ederek

acik politikalar olusturmaktadir (Bayin & Akbulut, 2012).
Diinya Saglik Orgiitiine gore acik bir saglik politikasi gesitli seyleri basarabilir: Gelecek i¢in bir
vizyon tanimlar, bu da kisa ve orta vadede hedef ve referans noktalari olusturmaya yardimci

olur. Oncelikleri ve farkli gruplarin beklenen rollerini 6zetler, uzlastirir ve insanlari bilgilendirir

(WHO Health Policy, 2018).
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Tiirkiye’de Saglik Politikalari

1920-1923 doneminde daha ¢ok savas yaralarinin sarilmasi, salgin hastaliklar ve ¢evre sagligi
ile ilgilenilmis saglkla ilgili diizenli bir kayit tutulamamigtir. Saglhk hizmetleri ile ilgili
diizenlemelerin bulunmadigi bu dénemde Bakan Adnan Adivar tarafindan, hastanelerde calisan doktor,
hemsire ve yatak sayisiyla ilgili veriler toplanmis ve mevzuat olusturulmustur. Bu mevzuatla birlikte
1920°de Saglik Bakanligi kurulmus saglik hizmetlerinin Tiirkiye’nin geneline ulagmasi saglanmis ve

baslica gorevi 6liim oranlarini azaltmak olmustur (Akdag, 2008 & Yal¢indag, 2018).

Saglik hizmetleri ayr1 bir bakanlik tarafindan igletilen “devlet gérevi” haline gelmistir. Yeterli
sayida ve egitimde hemsgire bulunmamasi nedeniyle Amiral Bristol Hemsirelik Okulu agilmis, egitimli
hemsire sayisi arttirllmaya galisilmistir. Ancak hemsirelik meslek olarak ele alinmamig, mesleki

mevzuat ¢ikarilmanmstir (Kog Universitesi, 2019).

1923-1945 Donemi sirasinda 1929 yilinda yasanan diinya ekonomik krizinin etkisi, 1930’lu
yillarin bagindan itibaren Tiirkiye’de daha disiplinli, dolayisiyla daha planl bir “devletgilik” modelinin
uygulanmasina neden olmustur. 1930 yilinda T.C. Merkez Bankasi kurulmus, Dr. Refik Saydam ile
siyaset ve ekonomi anlayis1 yeniden devletci, halker ¢izgiye getirilmistir (Metintas & Kayiran, 2011).
Saglik Bakani Refik Saydam ile saglik politikalarinda dort ilke edinilmis saglik hizmetlerinin
planlanmas1 ve programlanmasi, koruyucu hekimligin yerel yonetime birakilmasi, yetersiz saglik
personeli temini i¢in tip fakiiltelerinin artirilmasi ve mezunlarina zorunlu hizmet uygulanmasi, bulasici

hastaliklarla miicadele edilmesi yoniinde diizenlemeler yapilmistir (Akdag, 2008).

Saglik Bakanligr 1923 yili verilerine gore, iilkemizde saglik hizmetleri 86 adet yatakli tedavi
kurumu, 6.437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe ile
verilmistir (Saglik Bakanligi, 2018). Niifusun ¢ok oldugu yerlerden baslayarak 1924°te 150 ve
1936°da 20 ilge merkezinde muayene ve tedavi evleri ve Numune hastanelerinin a¢ilmasi ile hemsire
ihtiyact artmig, hemsirelik okullar1 sayisinda artis olmus, hekim dis1 personel igin kurslar

diizenlenmistir (Akdag, 2008 & Yalgindag, 2018).

1946-1960 yillar1 arasinda Dr. Behget Uz tarafindan Birinci On Yillik Milli Saglik Planm
hazirlanmigtir. Plana gore {ilke 7 bolgeye ayrilmis, her bdlge saglik hizmeti agisindan yeterli hale
gelmesi hedeflenmistir. Yine bu planda koéyliileri saglik hizmetine kavusturmayi amaglayan; her 40
kdy i¢in 10 yatakli bir saglik merkezi ve her 10 kdy i¢in bir kdy ebesi ve bir saglik memuru atanmaya

calisilmistir. Bu planla birlikte aslinda saglikta sosyallesmenin ilk adimlar1 atilmigtir (Demirel, 2009).

1950 yili ile 1960 yili karsilagtirildiginda hekim sayisi 3.020°den 8.214’e, hemsire sayisi
721°den 1658’e, ebe sayisi da 1.285’ten 3.219’a yiikselerek ylizde ylize varan artis saglanmigtir (Saglik
Bakanligi, 2018). Bu dénemde hemsgirelik meslek iiyesi sayisinda yasanan yiikselme ile birlikte
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hemsirelik saglik hizmetlerini diizenlemek iizere Hemsirelik Kanunu (1954) cikartilmistir. Hemsire

olma sartlar1 belirlenmis, hemsire mesleginin gorev tanimi yapilmistir (Hemsirelik Kanunu, 2018).

1960-1980 doneminde, darbe sonrasi kurulan Milli Birlik Komitesi (MBK) tarafindan Saglik
Bakanlig1 miistesarligina getirilen Dr. Nusret Fisek’e verilen “saglik hizmetlerini devletlestirecegiz,
hazirlik yapin” mesaj1 sonras1t MBK ile iletisime gegen Fisek MBK nin bir saglik politikast olmadigini
anlamis ve bunu kendine gorev bilip bir taslak hazirlamistir (Aksakoglu, 2008). Dr. Nusret Fisek'in
hazirladig1, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 5 Ocak 1961 yilinda kabul
edilmistir. Boylece, saglik hizmetlerinde "Sosyallestirme Donemi" baslamistir (Saglik Bakanligi,
2019).

Saglikta sosyallestirme doneminde halk sagligi hizmetlerine oOncelik verilerek saglik
calisanlarini tilkenin dort bir yanina esit ve adaletli bir sekilde dagitilmasi istenmistir. Bu durumda
daha az kalkinmis olan ve saglik ¢alisanlarinin gitmek istemedikleri yerlere zorunlu goérevlendirmeler
yapilmis, saglik calisanlar1 bu bolgelerde tutmak ve tesvik etmek i¢in 6diillendirmeler yapilmis ve bazi
imkanlar saglanmis. Politikalarin uygulamasinda yetersizlik, uygun ortamin saglamamasi, iki baslilik
karmasa yaratmus, istenilen dagilim saglanamamustir. Saglik hizmetlerinin yerlesimlerin yerlerinin ug

koselerine ulasimi yeterli olmamistir (Akdur, 2019).

Giiniimiiz Tiirk Saghk Politikalarinda Hemsirelik

Giiniimiiz saglik politikalarinin hemsirelik meslegi tizerinde gesitli etkileri vardir. Bu etkiler

asagidaki basliklarda toplanabilir:

Hemsirelik Kanunu Ve Yonetmeligindeki Degisimler

1954 yilinda ¢ikarilan Hemsirelik Kanunu’nda hemsirelik tanimi yapilmis ve hemsirenin haklari
ve gorevlerinden bahsedilmistir. Bu kanuna dayanarak ¢ikarilan yonetmelikte ise hemsirenin gorevleri
ve yetkileri ayrintili olarak agiklanmistir. Son yillarda bu kanun ve yonetmeliklere yapilan degisikler

sOyledir:

Hemsirelik mesleginin tanim degistirilerek Tiirk Kadini yerine Tiirk vatandasi kavrami
getirilmistir. Boylece hemsirelik meslegi sadece kadinlarin yapabilecegi bir meslek grubu olmaktan
¢ikmus, cinsiyet ayrimi gozetilmemistir. Ayrica hemsirelik egitimine es deger saglik memurlugu

programlarindan mezun olanlar da hemsire olarak ¢alisabilme yolu agilmigtir

Diger bir degisiklik ise uzman hemsirelik tanimi yapilmasidir. Bu degisim ile hemsirelik
meslegine bilim uzmanligi taninmistir. Hemsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve

alanlarda belirlenecek esaslar ¢ercevesinde yetki belgesi alma hakkina sahip olmuslardir.
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Kanun degisimde yonetim ile ilgili degisiklikler de yapilmistir. Bashemsirelik ve sorumlu
hemsirelik gibi yonetimsel gorevlerde lisans ve lisansiistii egitime sahip hemsirelerin riichan haklari

elde etmislerdir (Hemsirelik Kanunu,2018).

Sozlesmeli Personel istihdami

2003 yilinda yiiriirliige giren 4924 sayili kanun ile “eleman temininde giicliik ¢ekilen yerlerde
ve hizmet dallarinda saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesini temin etmek
iizere, Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslan tarafindan hizmet akdi ile s6zlesmeli olarak istihdam
edilecek ve isci sayilmayan saglik personeli” tanimlanmis ve hemsirelik meslegine sozlesmeli
personel alimi baglamigtir. Bu kanun ile s6zlesmeli personel sayisinda ¢ok fazla artis yasanmustir.
So6zlesmeleri personellerin istihdamu ile ihtiyaglar giderilmis olarak goziikse de galigma sartlari uygun
gelmeyen hemsireler 657 sayili kanuna tabii olabilmek igin sézlesmelerini feshetmektedirler. Eksik
istihdam devam etmektedir. 657 sayili kanuna tabi olan hemsireler ile 4B sozlesmeli hemsireler

arasinda 6zliik haklar1 ayrimi kargasa yaratmaktadir (Seren & Yildirim, 2013).

Hemgireler 657 sayili yasanin 4/A fikrasina tabi kadrolu, 4B fikrasina tabi sozlesmeli,
Universite vakfinin elemani olarak sozlesmeli, aile hekimligi sisteminde aile sagligi elemani olarak
sozlesmeli, 4924 sayili yasaya tabi sozlesmeli, kagit ilizerinde taseron temizlik firmasinin elemani
olarak goriinen hemsire ve vekil hemsire olmak iizere, yedi farkli statiide istihdam edilebilmekteydi.
Kadrolu kamu istihdami bi¢imlerinden farklilasan yeni isttihdam bigimlerinin ortaklastigi nokta ise
giivencesizliktir. 632 sayili KHK ile 4B s6zlesmeleri personelin memur kadrosuna gecis yolu acilmis,
mevcut giivence sorunlarinin azalacagi diisiiniilmiistiir. Ancak s6zlesmeli personel alimi giiniimiizde

devam etmektedir (Ulutas, 2011).

Vekil Hemsire istihdam

2005 yilinda 657 sayili Kanun’un 86. Maddesi iizerine ek yapilmis, vekil hemsirelik mevkisi
olusturulmustur. Aile saglig1 merkezi uygulamasi ile tercih edilmeyen kadrolar1 doldurmak i¢in gegici
sirelidir. Bu uygulama ile yapilacak atamalarda kriterler belirlenmemis olup, objektif
davranilmayacagi ayrimcilik yapilacagr diisiincesi olugmustur. Ayrica vekil olarak atanan hemsire

maasi1 oldukea diisiiktiir. Ve is giivencesi azdir (Tiirk Saglik Sen, 2006).

Ozellestirme ile Hemsire istihdam

Saglikta doniisiim programi ile gelisen kalite anlayisi 6zel saglik sektoriinii giindeme getirmistir.
Hemsire meslek {iyelerinin 6zel sektdre bu alana saglik ¢alisanlarinin ilgisi her gegen giin artmustir.
1994 yilindan Saglikta Doniisiim Programi’nin baglangicina kadar olan yillar arasinda 6zel sektorde

hizmet sunan saglik c¢alisanlarinin sayist kamuda %24, 6zelde %77 oraninda artmustir. “Saglikta
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Doéniisiim Programi” sonrasinda ise, kamuda %57, 6zel sektorde ise %278 oraninda artis meydana

gelmistir (Etiler, 2011).

Yurtdisinda yapilan bir ¢aligmada Ozellestirme ile birlikte hasta sayisinin arttigi, hemsire
sayisinin azaldigr ve is yiikiiniin arttigi vurgulanmis, ayrica calisanlarin geleceklerinden endise
ettikleri belirtilmistir. (Engstrom & Axelsson, 2010). Diger bir arastirmada ise, gelismekte olan
iilkelerde 6zellestirmenin diigilk maaglarin yaninda baska sorunlara da yol agtigim1 gdstermektedir.
Toplum saglig1 merkezi hemsirelerinin moral diizeylerinin diisiik oldugunu hizmet verirken igerisinde
bulunduklar1 kosullarin zorluklarini ve bu zorluklar ¢6ziimlemek igin anlatacak kimseyi bulamadiklari

goriilmistiir (Segall, 2000)

Performansa Dayal Odeme Y 6ntemi

1961 yilinda c¢ikan 209 sayili Kanun ile birlikte baglayan doner sermaye uygulamasi
hastanelerin belirli gereksinimleri karsilamak i¢in amaciyla baslayip daha galisanlara ek Gdemeler
olarak uygulamasi olarak devam etmistir. Az miktarda baslayan bu ek 6demeler zaman igerinde saglik

calisanlarinin aldig1 maas iginde biiyiik bir pay olusturmustur (Etiler, 2011).

Performansa dayali 6deme sisteminde, 5120 tibbi islem belirlenmis ve puanlanmigtir. Hekimler
tarafindan dogrudan yapilan ve sonuglandirilan girisimler puanlandirilirken, diger saglik ¢alisanlar
tarafindan yapilan islemlerde puanlandirma yapilmamustir. Ornegin; koroner arter bypas 2500 puan,

psikiyatri muayenesi 30 puan, enjeksiyon 0 puan gibi (Erkan, 2011 & Saglik Bakanligi, 2018)

Bu durum bazi olumsuzlar ortaya g¢ikarmistir. Calisanlar arasi ¢ikan ¢ikar catigmalari,
performans ticretlerinin net maasa yansitilmamasi ve caligsanlarin aldigindan daha diisiik maash
gosterilmeleri hemgirelerin emeklilik {icretleri agisindan da biiyiik sikintilar yaratmaktadir_(Kablay,

2014).

Hemsirelerin maaslarinin giiniimiiz diinyasinda iyi bir yasam kalitesi i¢in gerekli olan miktarin
altinda oldugu goriilmektedir. Diger saglik personelinin ise yaptiklari isler sistemde hi¢ géziikmemekte
yani Olgiitlerin disinda tutulmaktadir. Bu durumda saglik da iiretici giiciin hekimler oldugu gibi bir

yanilg1 da yaratmaktadir (Kablay, 2014).

Feminizasyon

Literatiirde isgliciiniin feminizasyonu, genelde isgiiclinliin yarisi hatta yarisindan fazlasinin
kadinlardan olusmasi olarak tanimlanmaktadir. Saglik alaninda ise ge¢misten beri isgiiciiniin yarisi,
hatta daha fazlasi kadinlardan olusmasi alisildik bir durum olmasina ragmen, feminizasyonun giderek

artmasi dikkat ¢ekmigtir (Urhan & Etiler, 2011).

135



—

/_‘@ cv;,,

((®)

g

H

5
\t&

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

3

\’ﬂsu: n\!“\ ﬁ

\ 4

SABAD, 2019; 1(2), 130-142

Saglik alaninda uygulanan neoliberal politikalar nedeniyle ¢aligma kosullarinin agirlagsmasi, is
giivencesinin azalmasi ve emegin degersizlesmesi bu sektordeki erkek calisanlari diger sektorlere
itmis, saglik sektoriin calisan kadin sayist gitgide artmisti. Bu durum sadece Tiirkiye i¢in degil,
Avrupa iilkeleri i¢inde gegerli olmustur (Urhan & Etiler, 2011). Bu durum hemsirelerin, olumsuz
calisma kosullarinda destek mekanizmasi olarak yer almasina neden olmustur. (Oztiirk & Ergiines,

2011).

Aile Saghg Merkezinde Hemsire Istihdam

2004 yilinda “5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” kabul edilmesiyle
birlikte hekimler kendi hesaplarina galigan bir statiiye gegerken, aile sagligi elemani olarak tanimlanan
saglik caligsanlar1 ( hemsire, ebe, saglik memuru) aile hekiminin yaninda c¢aligsan bir is¢i halini almistir
(Cakiroglu & Seren, 2016). Bu sistem hemsirelerin hekimin istegine bagli olarak istihdam edilmesinin

oniinii agmistir (Sonmez & Sevindik, 2013).

Aile hekimligi uygulamasina gegis siirecinde hemsireler, esas kadrolarindan ayrilmadan iicretsiz
izinli gosterilerek aile hekimligine gecirilmislerdir. Bu durum hemsirelerde, uygulamaya aligamama
ve asil is yerinden ayrilma gibi nedenler ile adaptasyon sorunlarina ve motivasyon diisiikliigiine neden
olmustur. Yapilan arastirmalarda hemsirelerin memnuniyetsizlik nedeni olarak is tanimlarinin sadece
mesleki gorevler ile sinirli olmamasi, ASM’ de mesleki doyuma ulasamamalari, yardimci saglik

personeli gibi hissetmeleri gibi nedenler yer almaktadir (Sonmez & Sevindik, 2013).

Aile sagligi elemani olarak ¢alisan hemsireler yetersiz istihdam olmasi durumda daha fazla
hemsirenin yapmasi gereken is yogunlugunu tek basina iistlenmektedir. Bu da hemsirelik meslek
grubunun mesleki statiileri ve 6zerkliklerini yok etmis, meslegin kimliksizlestirilmesine yol agmistir

(Nalbantoglu, 2011).

Nitelikli ve Etkili Saghk Sistemi I¢in Hemsire Emegi Somiiriisii

Kaliteyi arttirmaya ¢alisan Saglikta Doniisim Projesi, hastalarin  miisteri olarak
degerlendirilmesine ve miisteri memnuniyetinin ilk siraya yerlestirilmesine neden olmustur. Miisteri
istek ve ihtiyaclarini tatmin etme, hastaya yapilacak tetkik, tedavi uygulamalariyla es deger hale
gelmistir (Oztiirk & Ergiines, 2011). Sistem iyilestirilmesi igin olusturulan hasta haklari, istekleri
dilekge sikdyet uygulamasi yanlis anlasilmis, yersiz ve zamansiz istekleri dogrultusunda kurum ve
saglik personelini sikayet etmeye baglamistir. Sikayetler hemsireler iizerinde baski kurmus ve yonetim
tarafindan incelenmeksizin performansa yansitilmistir. Hemsirelerin meslegine yabancilagsmasina ve
baskiya neden oldugu icin ¢’ Nitelikli, Etkili Saghk Hizmetleri I¢in Kalite” ilkesinin tekrar
degerlendirilmesi gerekmektedir (Ozdemir, 2016).
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Kalite uygulamalari ile artan formlar, hemsireler tizerinde is yiikiinii arttirmistir. Hastaya bakim
vermek icin ayrilan zaman daraltilarak kalite emirlerini yerine getirmek durumunda kalmislardir.

Hizmet bakim kalitesinde azalmalar yasanmstir (Ulutas, 2011).

Ozel Sektor ve Estetik Emek

Calisma hayatinda ozellikle hizmet alaninda, is bulma ve isin devamlilig1 i¢in bedenin estetik
goriiniimii 6nem kazanmustir. Bilgi ve teknoloji kullanma becerisi bagart i¢in gerekli olsa da rekabet
ortaminda dis goriiniim ile biitiinlesmedigi siirece on plana gecememektedir. Estetik emek; c¢aligma
ortaminda ticari amacglar i¢in bedende fiziksel diizenlemeler kullanilmasina, bedenin

cisimlestirilmesine neden olmaktadir (Cetin, 2009).

Saglikta Doniisiim Programu ile hastaneler isletme mantigina biirlinmekte ve isletme ilkelerine
gore hareket etmektedir. Kadinlarin gogunlukla yer aldigi saglik sektoriinde gorsellige 6nem verilerek,
hemsire is bagvuru formlarinda fiziksel oOzellikler sorgulanmaktadir. Bazi hastanelerde ise alim
stirecinde fiziksel ozellikler ve sevecenlik sempatiklik cazibe de degerlendirilmekte, caliganlarda

aranan Ozellik haline gelmistir (Ulutas, 2011).

Bashemsirelikten Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirliigiine

663sayili KHK ile geleneksel bashemsirelik makami yerini saglik bakim hizmetleri
miidirligiine birakmigtir. Suan ki mevcut saglik bakim hizmetleri miidiirleri hemsire olsa da kanunda
bu pozisyon kosullarinda mesleki sinirlamama yapilmamistir. Bu da herhangi bir iiniversitenin 4 yillik
lisans mezununun gelebilecegi ihtimalini yaratmaktadir. Saglik alaninda herhangi bir bilgi ve
tecriibeye sahip olmayan kigilerin bu kadrolara gelmesi saglik gibi kritik bir alanda karmasaya neden

olabilecektir (Resmi Gazete, 2019).

Saglik bakim hizmetleri miidiirii olabilmek igin hemsirelik sarti aranmamakta ve meslek
sinirlamasi  yapilmamaktadir. Bakim hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve
degerlenmesi, bakim hizmeti i¢in gerekli ilag malzeme sarfin temini, giivenligi hazirligi, temizligi,
dezenfeksiyonu sterilizasyonu, saglik bakim hizmeti veren personelin egitimi, gelisimi,
degerlendirilmesi, denetlenmesi gibi gorevleri bulunmaktadir (Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Tasra Teskilat1 Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, 2019).

Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Hemsireler

SDP ilkelerinden biri olan saglik personelinin bilgi beceri diizeyinin arttirthp yiiksek
motivasyonla c¢alisma hemsirelik kanununa girmistir. Yasal olarak hemsirelikte uzmanlagma
tanimlanmugtir, uzman hemsire olma kriterleri belirlenmistir. Yiiksek lisans ve doktora programlari

acgilmig, alana ve uzmanliga gore istihdamin yolu acilmistir. Sertifika programlari ile nitelikli hemsire
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sayisinin  yiikseltilmesi amaglanmistir.  Boylece, hemsirelik uygulamalarinda malpraktisin

engellenmesi hedeflenmis, hemsirelere kariyer planlama olanagi sunulmustur (Torun, 2015).

Kaya ve Dogru’ nun (2019) ameliyathane hemsireleri {izerinde yapmis olduklar1 bir ¢calismada
ise hemsirelerde motivasyonun bazi faktorlere gore degistigi gbzlemlenmis, 11-15 yil arasinda calisma
sliresi olan, ilerleme firsatinin oldugu birimlerde ¢alisan, onlisans mezunu olan hemsirelerin yiiksek

motivasyona sahip oldugu goriilmektedir (Kaya & Dogru, 2019).

Giirsoy’un (2017) yapmis oldugu calismada 6zel hastane ile egitim arastirma hastanesinde
calismakta olan hemsirelerin motivasyon diizeyi karsilastirilmigtir. Her iki hastane hemsirelerinin
motivasyon diizeyinin yiiksek oldugu goriilmis, buna ragmen tatmin edici olmadig1 disiiniilmustiir

(Giirsoy, 2017).

Dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin motivasyon diizeyi ilizerinde yapilan g¢aligmada,
calismaya katilan hemsirelerin motivasyon diizeyleri puanlar1 incelendiginde “orta” diizeyde oldugu

saptanmistir (Tan, Polat, Sahin, & Geng, 2015).

Yiiksel’ in (2015) hastane yoneticilerinin iletisim becerilerinin hemsirelerinin motivasyon ve
tilkenmislik diizeyine etkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada; hemsirelerin genel iletisim
becerilerinin motivasyon diizeyini arttirdigi, tiikenmislik diizeyini ise azalttig1 goriilmektedir (Yiiksel,

2015).

Dogrudan insana hizmet veren, hizmetin kalitesinde insan etmeninin ¢ok 6nemli bir yere sahip
oldugu asikardir. Hemsireligin hizmet alani, saglikli ya da hasta birey veya yakinlari, toplum, dolayisi
ile insandir (Kaya, Kaya, Ayik, & Uygur, 2010). SDP, kaliteyi arttirmak amaci ile diger bir emri olan
giiler ylizlii hizmeti miisteri memnuniyeti i¢in kosul saymistir. Hemsirelerden her zaman her kosulda

giiler yliz beklenmektedir (Ulutas, 2011).

Saglik ekibi i¢inde hasta bakiminda 6n planda yer alan hemsireler; insan hayati ile dogrudan
ilgili olmasi, hatanin kabul edilemez oldugu uygulamalarda bulunmasi, zaman baskisi, teknolojinin
yogun kullanimi, ¢ok fazla kisi ile siirekli iletisim halinde olmasi, ¢atismalara miisait bir ortamda
calismasi, i yiikiiniin fazla olmasi gibi birden fazla stres olusturan etmenle karsi karsiya kalmaktadir
(Kaya, Kaya, Ayik, & Uygur, 2010). Ayrica sistemsel hatalardan kaynaklanan miisteri
memnuniyetsizliginin de ilk kurbanlari olmaktadir (Ulutas, 2011). Bu durumlar hemsirelerde
tilkenmislige neden olmakta ve sinirlilik hali, 6fke, hayal kirikligi ve sucluluk duygusu hissetme,
anksiyete, kizginlik ve sabirsiz duygularini da beraberinde getirmektedir (Kaya, Kaya, Ayik, & Uygur,
2010).
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Yeni istihdam Alanlari

Toplum sagligi merkezine bagli agilmasi planlanan Saglikli Hayat Merkezi (SHM) doktor,
hemsire, diyetisyen ve spor egitmeni yer almasi planlanmaktadir (Besiktas Belediyesi, 2019).
Biinyesinde beslenme danismanligi, fiziksel aktivite, kronik hastalik yonetimi, saglikli yaslanma
danigsmanhigi, kadin ve iireme sagligi, gebe sinifi, evlilik Oncesi damigmanlik, sigara birakma
poliklinigi, okul saghgi ergen sagligi hizmetleri, enjeksiyon-pansuman hizmetleri, tansiyon olgtim
hizmetleri gibi birimler yer almaktadir. Bu da hemsirelere yeni istihdam alani olusturmaktadir

(Besiktas Belediyesi, 2019).

Saglik alaninda kamunun finansal agidan yetersiz kaldigi yerleri 6zel sektoriin tamamlamasi
amaciyla sehir hastaneleri olusturulmustur. Maliyetlerin artmasi ve gelirlerin ve gider dengesinin
kurulamamasi daha diisiik ticret rejimine sahip hizmette taseronlagmayi arttiracagi diisiiniilmektedir.
Ayn1 zamanda doner sermaye ddemelerinin tiim masraflar diisiildiikten sonra geriye 6denek kalmamasi

hemsireler lizerinde motivasyon diisiikliigiine neden olmaktadir.

Saglik turizminin etkisiyle saglik hizmeti almak isteyen turistlere yabanci dil bilen hemsire

istihdami ve yabanci uyruklu hemsire alimi planlanmaktadir (Tiirk Saglik-Sen, 2017).

Tim bu gelismelere ragmen 1 Mart 2019 tarihinde yayimnlanan diyaliz merkezleri hakkinda
yonetmelige gore diyaliz birimlerinde degisiklikler yapilmigtir. Eski yonetmelige gore diyaliz
hemsireligi sertifikasina sahip olan hemsirelerin calisabilmekteydi. Ancak yeni yonetmelikte diyaliz
sertifika egitim programindan hemsirelerin ¢ikarildigi goriilmektedir. Hemsirelerden alinan istihdam

alan1 diyaliz teknikerlerine verilmektedir (Resmi Gazete, 2019).

SONUC

Saglik sektoriinde yenilenme siirecinde politika degisimi siirekli goriilen bir olgudur. Ancak
politikalar olusturulurken etkilenen her meslek iiyesi dikkate alinmali ve haklar1 korunmalidir.
Hemsgirelik meslegi saglik sektoriinde madalyonun goériinmeyen yiiziidir ve biiyiik bir boliimiinii
kaplamaktadir. Saglik sektoriinde 6zellikle de hemsirelik meslegini etkileyen politikalar1 olustururken
hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin alinan bu kararlara katilamamalari kararlarin ve yeniliklerin
uygulama siirecinde karigikliklara ve calisan memnuniyetsizliklerine yol agmakta, is verimini ve
kalitesini diigiirmektedir. Bu nedenlerle saglik politikalarinin karar alma asamalarina hemsirelik

meslegi liyelerinin de yer almasi son derece 6nemlidir.
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