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YAYIN KURALLARI

SAGLIK BILIMLERi VE MESLEKLERiI DERGIiSinde daha &nce bagka bir yerde
yaymlanmamisg, hakem degerlendirmesinde olmayan ve Dergi Yazi Kurulu (Editorial Board) ve Yaymn
Danigsma (Hakem) Kurulu tarafindan degerlendirilerek uygun bulunan yazilar basilir. Basilmasi uygun
goriilmeyen yazilar geri iade edilmez. Yaymlanan yazi ve resimlerin tiim haklar1 dergiye aittir.
Dergiden alint1 yapildig: takdirde dergi kaynak olarak belirtilmelidir.

YAYIN KURALLARI

BILIMSEL SORUMLULUK

Makalelerin bilimsel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir. Tim yazarlarin
gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir. Yazar olarak belirlenen
isim makaledeki calismay1 planlamali veya yapmali, makaleyi yazmali veya revize etmeli, son halini
kabul etmelidir.

ETIK SORUMLULUK

Dergi, “Insan” 6gesinin icinde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) ilkesini kabul eder. Bu
tip calismalarin varliginda yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde bu prensiplere
uygun olarak calismay1 yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan
“Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) aldiklarini1 belirtmek zorundadir. Calismada “Hayvan”
6gesi kullanilmis ise yazarlar, makalenin GEREC VE YONTEMLER béliimiinde Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals (www.nap. edu/catalog/5140.html) prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarin1 koruduklarint ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarim
belirtmek zorundadir. Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya c¢ikmasma bakilmaksizin
hastalardan “Bilgilendirilmis Olur” (informed consent) alinmalidir. Eger makalede direkt-indirekt
ticari baglant1 veya ¢alisma i¢in maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari {iriin,
ilag, firma. ile ticari higbir iliskisinin olmadigin1 ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan,
diger anlagmalar), editdre sunum sayfasinda bildirmek zorundadir.

Makalede “Etik Kurul Onay1” alinmasi gerekli ise; alinan belge online olarak, Makale Gonderim”
linkindeki bolimden, makale ile birlikte gonderilmelidir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu
yazarlarin sorumlulugundadir. Makalenin degerlendirilmesi asamasinda, yaymn kurulunun gerek
gormesi halinde, makale ile ilgili arastirma verilerinin ve/veya etik kurul onay1 belgesinin sunulmasi
yazarlardan talep edilebilir.

BIYOISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tiim retrospektif, prospektif ve deneysel arastirma makaleleri biyoistatistiksel olarak degerlendirilmeli
ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir. Makalelerde p degerleri agik olarak verilmelidir
(p= 0.025; p= 0.524 gibi). Arastirma makaleleri dergiye gonderilmeden Once, biyoistatistik uzmani
tarafindan degerlendirilmeli ve uzmanin ismi yazarlar arasinda ya da makalenin sonunda yer almalidir.
Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

YAZIM DiLi YONUNDEN DEGERLENDIRME

Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir. Tiirkge makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge sozIiigii
veya www.tdk.gov.tr adresi esas almmalidir. Ingilizce makaleler ve Ingilizce ozetler, dergiye
gonderilmeden dnce dil uzmani tarafindan degerlendirilmeli ve uzman onayi editdre sunum sayfasinda
ozellikle belirtilmelidir. Makaleyi, ingilizce yoniinden degerlendiren, yazarlardan biri degil ise bu
kisinin ismi makalenin sonunda bulunan TESEKKUR (Acknowledgement) boliimiinde belirtilmelidir.
Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

YAYIN HAKKI

Yayimlanmak lizere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin hakki dergiyi yayimlayan kuruma aittir.
Yazilardaki diisiince ve oneriler tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Makale yazarlarina,
yazilar karsiliginda herhangi bir iicret 6denmez. Yaym Haklar1 Devir Formu ”nu doldurup, makale
gonderim” linkindeki boliimden makale ile birlikte gondermelidirler.


http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
http://www.tdk.gov.tr/

YAZI CESITLERI
Yazi daha Once bilimsel bir toplantida sunuldu ise yazinin basliginda (*) isareti ile belirtilmeli ve
isarete (*), metnin ilk sayfasi sonunda toplanti adi, yer ve tarihi belirtilerek agiklama getirilmelidir.

Aragtirma bilim uzmanhg1 ya da doktora tezinden olusmus ise baslikta (*) isareti ile belirtilmeli ve
metnin ilk sayfasi sonunda (*) isaretinden sonra Enstitlisii, Y1li, Yiiksek Lisans veya Doktora tezi
oldugu agiklanmalidir.

Yazilar A4 boyutlarinda 1,5 Aralikli olarak, Times New Roman yazi karakterinde, 12 punto ile
yazilmalidir. Sayfanin alt ve sag yaninda 2,5 cm' lik, iist ve sol yanindan 2,5 cm' lik bosluk
birakilmalidir. Sayfa sayis1 kaynaklar disinda derlemeler icin en fazla 10, arastirma raporlari icin
en fazla 12 olmahdir.

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel ¢aligmalar
yayimlanabilmektedir. Sayfa sayisi1 kaynaklar disinda en fazla 12 olmaldir.

Yapist:

o Baslik sayfasi (makaleden ayr1 gonderilmeli)

Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gerec ve yontemler, bulgular ve sonug béliimlerinden
olusan, Tiirk¢e ve Ingilizce, Kisaltma kullanilmamal)

Giris

Gereg ve Yontemler

Bulgular

Tartisma

Sonug

Tesekkiir

Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlamir. Tibbi  6zellik
gosteren her tirlit konu i¢in son tip literatiiriinii de i¢ine alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarin
konu ile ilgili basilmis yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedenidir. Sayfa sayis1 kaynaklar disinda en
fazla 10 olmalidir.

Yapist:
e Baslik sayfasi1 (makaleden ayr1 gonderilmeli)
o  Ozet (Ortalama 200-250 kelime, béliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce, Kisaltma kullanilmamalr)
e Konuile ilgili basliklar
o Kaynaklar

Olgu Sunumu: Nadir goriilen, tan1 ve tedavide farklilik gosteren makalelerdir. Yeterli sayida
fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir. Kaynaklar digsinda en fazla 8 sayfa olmali ve baslik
sayfas1 (makaleden ayr1 gonderilmeli)

Yapisi:

Baglik sayfas1 (makaleden ayr1 gonderilmeli)

Ozet (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz; Tiirkge ve Ingilizce, Kisaltma kullanilmamalr)
Giris

Olgu Sunumu

Tartisma

Kaynaklar



Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin yazarlari
disindaki, o konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. Ilgili makalenin sonunda yayimlanir.

Editére Mektup: Son bir yil icinde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin degisik
goriis, tecriibe ve sorularini igeren en fazla 500 kelimelik yazilardir.

Yapist:

e Baslik ve 6zet boliimleri yoktur.

e Kaynak sayis1 5 ile sinirhdir.

e Hangi makaleye (sayi, tarih verilerek) ithaf olundugu belirtilmeli ve sonunda yazarin ismi,
kurumu, adresi bulunmalidir. Mektuba cevap, editdr veya makalenin yazar(lar)1 tarafindan,
yine dergide yayimlanarak verilir.

Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basilmig bilimsel makalelere de
atifta bulunarak o konuyu tartigan makalelerdir.

Yapist:

o Ozet (ortalama 100-150 kelime; béliimsiiz, Tiirkge ve Ingilizce)
e Konuile ilgili basliklar
o Kaynaklar

Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Giincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul gérmiis kitaplarin
degerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayimlanmasi icin gonderilen makalelerde bicimsel esaslar

Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yazilmalidir. Ozette kisaltma
kullanilmamali. Yaz1 iginde kisaltmalar kelimenin ilk gectigi yerde parantez ig¢inde verilir ve tim
metin boyunca o kisaltma kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar i¢in “Bilimsel Yazim
Kurallarina” bagvurulabilir.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler:

e Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin iginde gectigi yerler ilgili ciimlenin sonunda
belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalar1 makale sonuna eklenmelidir.

e Sekil, resim/fotograflar ayr1 birer jpg veya gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklasik 500x400,
8 cm eninde ve 300 ¢oziintirliikte taranarak), sisteme eklenmelidir.

e Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtilmelidir.

e Daha 0Once basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmig ise yazili izin alinmalidir ve bu
izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtilmelidir.

¢ Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.

Editére Sunum Sayfasi: Gonderilen makalenin kategorisi, daha Once baska bir dergiye
gonderilmemis oldugu, varsa c¢alismayr maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar ve varsa bu
kuruluslarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

Kapak Sayfasi: Makalenin bashigi (Tiirtkce ve Ingilizce), tiim yazarlarin ad-soyadlari, akademik
tinvanlari, kurumlari, is telefonu-GSM, e-posta ve yazisma adresleri belirtilmelidir. Makale daha 6nce
bildiri olarak sunulmus ise bildiri yeri ve tarihi belirtilmelidir. Bu béliim makaleden ayr1 bir dosya
olarak sisteme yiiklenmelidir.



Ozetler: Yaz1 ¢esitleri bolimiinde belirtilen sekilde hazirlanarak, makale metni icerisine
yerlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: En az 2 adet, Tiirkce ve Ingilizce yazilmalidir. Kelimeler birbirlerinden noktali
virgiil (;) ile ayrilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun
olarak verilmelidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri (TBT)’ ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:www.bilimterimleri.com).

Tesekkiir: Eger cikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editoryal (istatistiksel analiz,
Ingilizce/Tiirk¢e degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin sonunda sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve metinde ciimle sonunda noktalama
isaretlerinden hemen sonra “Ust Simge” olarak belirtilmelidir. Makalede bulunan yazar sayis1 6 veya
daha az ise tim yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al.” eklenmelidir.
Kaynak yazimi i¢in kullanilan format Index Medicus’ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz:

WWWw.icmje.org).
Orijinal basimi Tiirkce olan kaynaklarin bashg [ | icinde ve Ingilizce olarak yazilmahdir.

Ornek: Yazar(lar). Tiirkce Isim [Ingilizce Isim]. Tiirkce Dergi Ismi [ingilizce Dergi ismi]
yil;cilt(say1):sayfa numarasi.

Yazinin Sisteme Yiiklenmesi: Acik Dergi Sistemleri Elektronik Yayincilik Rehberinden
(ADS) yararlanabilirsiniz. HSP dergisine yazar olarak kayit olduktan sonra bes asamada yaziyi
gonder boliimiinden yazinizi gonderebilirsiniz.

Yazinin Takibi: Kullanict ad: ve sifrenizle sisteme giris yaptiktan sonra OZET béliimiinde yazinizin
hangi asamada oldugunu, DEGERLENDIRME béliimiinden HAKEM elestirilerini gorebilirsiniz.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):

Makale Yazar(lar)in e Zengin N, En¢ N. Comparison of two blood sampling
soyad(lar)1 ve methods in anticoagulation therapy: venipuncture and
isim(ler)inin peripheral venous catheter. J Clin Nurs 2008; 17(3):386-
basharf{(ler)i, makale 93.
ismi, dergi ismi, yil,
cilt, say1; sayfa no’su e Zengin N, Ustiindag H. infiizyon setleri degisim siireleri ile
belirtilmelidir. ilgili yapilan galismalar ve 6neriler [The change period of

administration sets and the studies about this subject and
suggestion ]. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi [ournal of Anatolia Nursing and Health Sciences ]
2004;7(3):83-90.

Elektronik |Yazar(lar)in e Perneger TV, Giner F. Randomized trial of heroin
Makale soyad(lar)1 ve maintenance programme for adults who fail in convential
isim(ler)inin drug treatments. BMJ [serial on the Internet]. 1998 [cited
basharf(ler)i, makale 2005 Aug 12];317(2):[about 3 p.]. Available from:
ismi, dergi ismi[serial http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7150/1.

on the Internet] yil
(erisim y1li) cilt, say1;
sayfa no’su. Erigim
adresi:


http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)
http://www.icmje.org/
http://www.journals.istanbul.edu.tr/help/guide.pdf
http://www.journals.istanbul.edu.tr/help/guide.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17394539

Bolim
yazarlari
farkli olan
kitaplar
i¢in;

Yazar ve
editoriin
aynt
oldugu
kitaplar
i¢in;

On-line
yayinlar

Yazan
Belirsiz
Kitaplar

Tez

Yazar(lar)in
soyad(lar)1 ve
isim(ler)inin
basharf(ler)i, boliim
bashgi,
editoriin(lerin) ismi,
kitap ismi, kaginci
bask1 oldugu, sehir,
yayinevi, y1l ve
sayfalar
belirtilmelidir.

Yazar(lar)in/editoriin
soyad(lar)1 ve
isim(ler)inin
basharf(ler)i, boliim
basligi, kitap ismi,
kaginci bask1
oldugu, sehir,
yayinevi, yil ve
sayfalar
belirtilmelidir.

DOI kabul edilebilir
online referanstir

Yazar soyadi ve adi.
Tezin baghgi.(Tezin

Yabanci dilde yayimlanan kitaplar;

e Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth.
In: Wilson JD, Foster DW, eds. Wiliams’ Textbook of
Endocrinology. 1st ed. Philadelphia: WB Saunders; 1992.
p.1079-138.

e Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

e Baselt RC, Cravey, RH. Disposition of toxic drugs and
chemicals in man. 4th ed. Foster City, CA: Chemical
Toxicology Institute; 1995.p.140-150.

Tirkce kitaplar icin;

e Tiir A. [Emergency airway management and endotracheal
intubation]. Sahinoglu AH, editér. Yogun Bakim Sorunlari
ve Tedavileri. 2. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2003.
p.9-16.

Yabanci dilde yvayimlanan kitaplar icin;

e Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine
pancreas. Tumors of the Pan creas. 2nd ed. Washington:
Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.

Tirkce kitaplar icin;

e Eken A. Kozmesotik Etken Maddeler [Cosmeceutical
ingredients: drugs to cosmetics products]. 1. Baski. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

e Degenhardt L, Bohnert KM, Anthony C. Assessment of
cocaine and other drug dependence in the general
population: ‘Gated’ vs. ‘ungated’ approaches. Drug Alcohol
Depend [Internet]. 2008 Mar 1 [cited 2010 Apr 15];
93(3):227-232. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2756072/DO
I: 10.1016/j.drugalcdep.2007.09.024.

e The 1995 NEA almanac of higher education. Washington
DC: National Education Association;1995.p.150-155.

e Ministry of Health and Social Welfare: Health Statistics
Yearbook, Ankara Publications of Ministry of Health,
2010.

o Kay JG. Intracellular cytokine trafficking and phagocytosis
in macrophages [PhD thesis]. University of Queensland, St



Tiirli- Yiiksek lisans,
Doktora) -
yayinlayan kurum,
yayin yeri, y1l, sayfa.

Lucia, 2007.

Zengin N. Antikoagiilan tedavinin izlenmesinde iki farkli
kan alma yonteminin karsilagtirilmasi: Vena ponksiyon ve
periferik vendz kateter [Comparison of two blood sampling
methods in anticoagulation therapy: venipuncture and
peripheral venous catheter][Yiiksek Lisans Tezi]. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii [Institute of Medical
Sciences, istanbul University ], Istanbul, Tiirkiye, 1999.

Web Yazarli Web Sayfasi e Atherton J. Behaviour modification 2010 [updated 2010 Feb
Sayfasi 10; cited 2010 Apr 10].
Yazar. Yayin baslig. Available from: http://www.learningandteaching.info/learni
Yayin yeri (Varsa): ng/b ehaviour_mod.htm
Yaym
kurulusu/yayinci
(varsa); Yaymlanma
tarihi (Giincelleme
tarihi; Erigim tarihi
). Erigim adresi:
Yazarsiz Web Yazar/organizasyonun adi. Sayfanin baslig1 [Internet], Yayimin
Sayfasi tarihi, Giincelleme tarihi. Erisim adresi:
e Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik
Hastaliklar Daire Baskanligi. Yeterli ve Dengeli Beslenme
2014. (Giincelleme tarihi ........ ; Erigim tarihi: ............. )
Erisim adresi:
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=47:
e Diabetes Australia. Diabetes globally 2012 [updated 2013
Dec 20; cited 2014 Jun 30]. Available from:
http://www.diabetesaustralia.com.au/en/Understanding-
Diabetes/Diabetes-Globally/
Metin ig¢inde kaynaklar o ... in his research, Jones 2 asserts....
o ... as evidenced from a recent Australian study.
e Scholtz * has argued that...........
Metin iginde sayfa numarasi e ..as one author has put it "the darkest days were still
igeriyorsa ahead".'*?
e ..as one author has put it "the darkest days were still
ahead".'¢?¥
e ..asone author has put it "the darkest days were still
ahead"." %)
e Scholtz *P"%*® has argued that..............
Aym1  anda  birgok  kaynak | Her bir kaynak numarasindan sonra virgiil konulmali , ardisik
kullanilacaksa kaynak numaralarinda araya “-“konularak ilk ve son kaynak

numarasi yazilmalidir.


http://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=GtW3gfcAAAAJ&citation_for_view=GtW3gfcAAAAJ:u5HHmVD_uO8C
http://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=GtW3gfcAAAAJ&citation_for_view=GtW3gfcAAAAJ:u5HHmVD_uO8C
http://scholar.google.com.tr/citations?view_op=view_citation&hl=tr&user=GtW3gfcAAAAJ&citation_for_view=GtW3gfcAAAAJ:u5HHmVD_uO8C
http://egitimdeyapilanma.istanbul.edu.tr/akademik.php?id=90&ref=ens
http://egitimdeyapilanma.istanbul.edu.tr/akademik.php?id=90&ref=ens
http://www.learningandteaching.info/learning/b%20ehaviour_mod.htm
http://www.learningandteaching.info/learning/b%20ehaviour_mod.htm
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=47
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Hemsirelerde Kas Iskelet Agrilarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Musculoskeletal Pain among Nurses

Ozet

Amag: Bu ¢aligmanin amact hemsireler arasinda kas-iskelet sistemine iliskin agrilarin
yayginliginin  degerlendirilmesidir. Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel olan
calismada, kas-iskelet agrilar1 “Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi anketi”
kullanilarak degerlendirildi. Anket i¢in viicudun dokuz anatomik bdlgesini gdsteren bir
sekil kullanildi (bunlar; boyun, omuz, bel ve sirt, dirsekler, el / el bilegi, kalga / uyluk,
diz ve ayak bilegi / ayak). Kas-iskelet agrilarmin yayginligi tanimlayici istatistikler
kullanilarak analiz edildi. Agr iizerinde etkili olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi
icin lojistik regresyon analizi yapildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alindi. Bulgular:
Hemsirelerin yag ortalamalari 32.70+8.03’dir. Caligmaya katilan n=217 hemsirenin
%92.6 (n=201)’smim en az bir bolgesinde agrismin oldugu belirlendi. En sik belirtilen
agrilar; bel (%66.4), sirt (%56.2), boyun (%51.6) ve ayak / ayak bilegi (%44.7)
bolgesindedir. Bel agrisi; son bir yilda (%56.2), bir ayda (%48.8) ve bir haftada
(%32.7) en sik goriilen agrilardan biridir. Kadin olmanm (Odds orami=2.21, %95
giiven araligi=1.22-4.01) ve beden kitle indeksinin fazla olmasinin (Odds orani =1.23,
%095 giiven araligi=1.06- 1.43) viicudun en az bir bolgesi lizerinde agriy1 arttiran
onemli risk faktorlerinden oldugu belirlendi. Yasin kas-iskelet agrilari ile iliskili
olmadig: belirlendi. Sonu¢: Bu calismada, kas-iskelet agrilarmimn hemsireler arasinda
¢ok yaygin oldugu belirlendi. Mesleki riskler konusunda egitim verilmesi onemlidir.
Hemsireler igin koruyucu 6nlemler, erken tani ve egzersiz programlarinin uygulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, hemsirelik, kas- iskelet rahatsizliklari

Abstract

Objectives: The aim of this study is to assess the prevalence of pain related to
musculoskeletal system among nurses. Methods: In a cross-sectional study,
musculoskeletal pain was evaluated using the extended of the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire. A figure showing nine anatomical areas of the body used for the survey
(neck, shoulders, upper and lower back, elbows, wrists/hands, hips/thighs, knees, and
ankle/feet). Prevalence of musculoskeletal pain was analyzed using descriptive
statistics. The logistic regression analysis was performed for identification of risk
factors that may impact on pain. A significance level of 0.05 was set for the study.
Results: The main age of nurses in the study was 32.70+8.03. Two hundred seventeen,
of whom 92.6% had musculoskeletal pain in at least one body part, participated in the
study. The respondent most often reported symptoms in the low back (66.4%), upper
back (56.2%), neck (51.6%), and ankle/feet (44.7%). 56.2% reported low back pain
during the past 12 months, and 48.8% during the past one month and past one week
(32.7%). Being male (odds ratio= 2.21, 95% confidence interval= 1.22-4.01) and
increased body mass index (odds ratio= 1.23, 95% confidence interval= 1.06-1.43)
were the most important factors that increased pain complaints in at least one body
part. Age wasn’t found to be related to musculoskeletal pain. Conclusions: In this
study, musculoskeletal pain was very common among nurses. It is important to provide
training about occupational risks. A need to implement preventive measures, early
diagnosis, and exercise programs for nursing personnel.

Key words: Pain, nursing, musculoskeletal disorders.
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Giris

Yasamin bir pargasi olan ¢alismak, gerekli olan her seyi liretebilmek ve elde edebilmek i¢in
zorunludur® Calisma yasamu, bireye toplum icinde belli bir rol, statii ve ekonomik giic
saglamastyla birlikte bazi saglik sorunlarmi da beraberinde getirebilmektedir.? Bu saglik
sorunlari, insanlarin glinliik yasamlarinin yaklagik tigte birini gegirdikleri ¢alisma ortamindan
kaynaklaniyorsa meslek hastaligi olarak adlandirilir.’ Caliganin saghgr ile caligma ortami
arasinda iki yonlii bir etkilesim vardir. Saglk, calisma yasamini; ¢alisma yasami da saghigi
etkilemektedir."

Calisma yasaminin en Onemli sorunlarindan biri de kas iskelet agrllarldlr.s’4 Kas
iskelet agrilari modern toplumlarda biiyiik bir sorun olarak kabul edilmektedir.” Risk
faktorleri fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve kisisel faktorleri kapsar.®’ Yogun ve agir fiziksel
calisma, sik 6ne egilme, itme ve ¢ekme hareketleri, statik is pozisyonlari, agirlik kaldirma,
tekrarlamal hareketler ve vibrasyonun kas iskelet agrilarma neden oldugu belirtilmektedir.*”

Saglik ¢aliganlarinda yogun calisma temposu, uzun siireli ve kesintisiz ¢alisma ve is
gerilimi diger is kollarinda ¢aligsanlara gore ¢ok daha cesitli meslek riskleri ile kargilagsmasina
ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.” Hastanin banyosunun yaptirilmas,
giysilerinin degistirilmesi, tasinmasi gibi hemsirelik aktiviteleri ¢alisma kosullarina bagl kas
iskelet rahatsizliklarim arttirmaktadir.” Calismalarin cogunda kas iskelet rahatsizliklari agri
ilizerine odatklammlstlr.8 Dlra(;og:;rlu4 saglik c¢alisanlarinda, viicudunun en az bir bdlgesinde
agrist olanlarm oranmni %90.3 olarak saptamustir. Biiker ve ark.’® hekimlerde %33.3, Tezel ve
ark.® hemsirelerde %90 olarak bildirmislerdir. Etiyolojisi genellikle multifaktdriyel olan, non-
spesifik bu tiir agrilarin biiyiik bir cogunlugunda organik bir patolojiye rastlanmamaktadir.®*
Saglik profesyonellerinde ortaya ¢ikan kas iskelet agrilari; is verimini diisiirmekte, kurumun
ekonomik kaybina, kazalarin artmasma ve bakim verilen bireylerin dogrudan risk altinda
kalmasma neden olmaktadir.™

Kisinin kendi sagligini algilamasi, korumaya yonelik yaklagimlar1 gergeklestirmesinde
6nemli bir adimdir.”® is ortaminda calisanin saghkli olmasi sadece kendisini degil ayni
zamanda hizmet verdigi kisileri de etkilemektedir. Saglik hizmeti verenin saglikli olmasi,
saglik hizmeti alanin saghgini ve yasam kalitesini arttiracaktir.*

Calismalar saglik alaninda calisanlarda, diger endiistri bolimiinde calisanlara gore
daha fazla kas iskelet sorunlarinin oldugunu gostermektedir.*® Ozellikle hemsireler ¢alisma

yasamuyla ilgili kas iskelet agrilar1 agisindan biiyiik risk altindadir.’ Bu ¢alisma, risk altinda
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oldugu bilinen hemsirelerde non-spesifik kas iskelet agrilarinin sikligint ve &zelliklerini

belirlemek amaciyla yapild.

Yontemler

Calisma, etik kurul onayr alindiktan sonra Istanbul ili Avrupa yakasinda bir egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisan hemsireler arasinda Mart-Mayis 2011 tarihleri arasinda kesitsel
ve tanimlayict olarak yapildi. Toplam hemsire sayis1 350 idi. Calismada veriler “Bireysel
Ozellikler Formu” ve “Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketi” kullanilarak
toplandi. Bireysel 6zellikler formu: yas, cinsiyet, boy, kilo, ¢alistigi Klinik, ¢alisma yili ve
sekli, agrinin Ozelligi, agriyr arttiran faktorler, giinde yaklasik ayakta kalma siiresi gibi
degiskenler igerdi. Genisletilmis Nordic Kas-iskelet Sistemi Anketi: boyun, omuz, sirt, dirsek,
el/el bilegi, bel, kalca/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi olmak iizere dokuz bdlgeyi anatomik olarak
gosteren bir sekil lizerinde agrmin olup olmadigini, agrinin ilk basladigi yasi, agr1 nedeniyle
hastaneye yatma ve gérev degistirme durumunu, son bir hafta, bir ay ve bir yil iginde agr1
sorunu yasaylp yasamadigmi, agrinin is/ev hayatin etkileyip etkilemedigini, bu nedenle
hekime/fizyoterapiste gidip gitmedigini, agr1 kesici kullanimini ve agr1 nedeniyle rapor alip
almadigin1 sorgulayan, hemsirelerde yaygin olarak kullanilmakta olan bir formdur.** On
degerlendirme igin 32 hemsireye dort hafta araliklarla formlar uygulandi. En az alti1 aydir
meslegini yapan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan hemsireler 6rneklemi olusturdu.

Power analiz ile 6rneklem sayis1 0.95 giiven (04=0.05) diizeyinde, testin giicii 0.80
(B=0.20) alindiginda ve 0.10 kabul edilebilir 6rneklem hatasi ile prevalans 0.50 olarak
orneklem biiyiikliigii 196 kisi olarak hesaplandi. Anket caligmasi oldugu i¢in olas1 kayiplar da
disiiniilerek toplam 300 anket dagitildi, 217’si degerlendirmeye alindi. Geri doniis orani
%72.3’diir.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler frekans, ylizde degerler, ortalama, standart sapma, medyan seklinde tanimlayici
istatistikler kullanilarak degerlendirildi. Anketin gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesinde
Kuder Richardson 2.1 ve Kappa uyum istatistigi kullanild1. I¢ tutarlilik igin hesaplanan Kuder
Richardson 2.1 degeri “0.81” olarak bulundu. Kappa degerlerinin 0.56 ile 0.99 arasinda
degistigi, buna gore orta ve yiiksek derecede uyumlu oldugu saptandi. Agr1 tlizerinde etkisi
oldugu diisiiniilen degiskenler (yas, cins, beden kitle indeksi) logistik regresyon analizi ile
incelendi. Anlamlilik smir1 p<0.05 olarak alindi. SPSS17.0 istatistik program kullanild.
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Bulgular

Calisma grubunu olusturan hemsirelerin yas ortalamalar1 32.70+£8.03, ¢ogunlugu kadin
(%86.6)’d1. Beden Kkitle indeksi; viicut agirhgikg) / boy uzunlugu (m?) formiiliyle
hesapland1.’® Grubun yaklasik dértte birinin beden kitle indeksi 25’in iizerinde, %38.7’sinin
1-5 yil arasinda ¢aligmakta oldugu ve yarisindan fazlasinin (%64.5) vardiya/nobet seklinde

calistiklar1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin demografik ézellikleri

Yas Ort+Sd/ Median/ Dagihhm arahg 32.70+8.03/31/20 -54
Degiskenler n %
Cinsiyet

Erkek 29 134

Kadin 188 86.6
Beden kitle indeksi (BKT)

18.49 ve alt1 (zay1f) 12 5.5

18.50-24.99 (normal) 153 70.5

25 ve iizeri (kilolu) 52 24.0
Cahstig: klinik

Dahili / cerrahi birimler 84 38.7

Acil 47 21.7

Yogun bakim {initesi 44 20.3

Ameliyathane 22 10.1

Poliklinik 20 9.2
Calisma yih

1-5 84 38.7

6-10 36 16.6

11-15 30 13.8

16 ve lizeri 67 30.9
Cahsma sekli

Giindiiz 77 35.5

Vardiya/nobet 130 64.5

Ort: ortalama, sd: standard sapma

Caliymada hemsirelerin %92.6 (n=201)’smin en az bir bdlgesinde agrisinin oldugu,
%7.4 (n=16)’liniin agr1 sikayeti olmadig1 belirlendi. Bel (%66.4), st (%56.2) ve boyun
(%51.6) en sik goriilen kas iskelet sistemi agrilariydi. Bunu ayak/ayak bilegi (%44.7), omuz
(%36.4) ve diz (%35) agris1 izledi. Bel agrisi; son bir yilda (%56.2), bir ayda (%48.8) ve bir
haftada (9%32.7) en sik goriilen agrilardandi (Sekil 1).

Agrilarin ortalama 25°1i yaslarda bagladig: belirlendi. Agr1 nedeniyle hastaneye yatma
durumlar1 incelendiginde en sik bel (%7.4) ve boyun (%3.7) agris1 nedeniyle hastaneye
yattiklar1 saptandi. Yine bel agrisi nedeni ile gorev yerini degistirenlerin oran1 %3.2’1di.

Grubun %36.4’1 bel, %27.6’s1 boyun, %23l sirt ve ayak/ayak bilegi agris1 nedeni ile is /ev
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hayatinin etkilendigini belirttiler. Boyun agrisi nedeni ile %23.5, bel agris1 nedeni ile %23.3
oraninda hekime gittikleri ve en sik bu agrilar yiiziinden ila¢ kullandiklar1 ve 9%9.7’sinin bel

agrist i¢in rapor aldiklar1 belirlendi (Tablo 2).

Agri olma durumu

Son Son bir Son bir
bir yilda ayda haftada
Agr1 bolgesi n (%) N (%) N (%) N (%)
Boyun 112 (51.6) 106 (48.8)  91(41.9)  58(26.7)
Omuz 79 (36.4) 67 (30.9) 59 (27.2)  38(17.5)
Sirt 122 (56.2)  105(48.4)  101(46.5)  61(28.1)
Dirsek 13 (6) 9 (4.1) 8 (3.7) 5(2.3)
El/ El Bilegi 56 (25.8) 45 (20.7) 35 (16.1) 18 (8.3)
Bel 144 (66.4)  122(56.2) 106 (48.8)  71(32.7)
Kalca/Uyluk 42 (19.4) (14.7) 25 (11.5) 14 (6.5)
Diz 76 (35) 68 (31.3) 57(26.3) 34 (15.7)
Ayi';é ;yak 97 (447)  88(406)  77(355)  59(27.2)

& &
Sekil 1. Viicut bolgelerine gore agr sikhgi

Tablo 2. Agrinin baslama yasi ve bireye etkisi

Agr1 Agrinin Agri nedeniyle  Gorev yerinin Ev/is Agr1 Tlag Rapor
bolgesi baglama yag1 hastaneye degistirilmesi hayatinin nedeniyle kullanma alma
yatma n (%) etkilenmesi doktora
Ort +sd n (%) n (%) gitme n (%) n (%)
n (%)
Boyun 27.29 +7.57 8(3.7) 3(1.4) 60 (27.6) 51(235) 83(38.2) 11(5.1)
Omuz
25.56+8.42 3(1.4) 4 (1.8) 34 (15.7) 25(115)  44(203) 7(3.2)
Strt 25.44+8.38 5(2.3) 5(2.3) 50 (23) 36 (16.6)  77(355) 12 (5.5)
Dirsek 23.41+14.41 - 1(05) 1(05) 3(1.4) 5(3)  1(05)
El/bilek 25.6948.17 3 (L4) 2(09) 26 (12) 19(88)  30(138) 3(14)
Bel 26.03+8.21 16 (7.4) 7(3.2) 79 (36.4) 50 (23.3)  87(40.1) 21(9.7)
Kalga 24.14+9.87 3(1.4) - 20 (9.2) 14(65)  23(106) 4(1.8)
Diz 25.40+9.53 3(1.4) 5(2.3) 33(15.2) 21(97)  42(194) 4(L8)
bAi{:gi’ AYK 55994795 1(05) 5(2.3) 50 (23) 28(129) 57(263) 7(32)
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Agrinmn 6zelligi sorgulandiginda; %66.8’i (n=145) ara sira agrist oldugunu ve
caligirken (%66.3) ve ayakta dururken (%63.9) agrilarmin arttigini belirttiler (Tablo 3).
Tablo 3. Agn ile ilgili degiskenler

Giinde ortalama ayakta kalma siiresi Ort£Sd/Median/ (Dagilim arahgr) 11.4£3.69/12 (2-18)

N %
Agrmn ozelligi (n=212)*
Ara sira 145 66.8
Siirekli 50 23
Nadiren 15 6.9
Agrinin artma zamam (n=208)*
Caligirken 138 66.3
Ayakta dururken 133 63.9
Aksamlari 81 38.9
Evde is yaparken 66 31.7
Sabah uyaninca 50 24.0
Malzeme / esya tasirken 47 22.5
Yiriirken 45 21.6
Bilgisayar / masa basinda galisirken 42 20.1
Diger 17 8.1

Not= Birden fazla madde isaretlenmistir. Yiizdeler n lizerinden alimmustir.

Cinsiyetin ve beden kitle indeksinin fazla olmasmin viicudun en az bir bolgesi
iizerinde agriy1r arttiran 6nemli risk faktorlerinden oldugu belirlendi. Kadinlarda agri siklhigi
erkeklere gore daha fazlaydi (Odds orani=2.21, %95 giiven araligi=1.22-4.01). Aym sekilde
beden kitle indeksi fazla olanlarda agr1 goriilme orani yiiksekti (Odds orani=1.23, %95 giiven
aralig1i=1.06- 1.43). Yasin ise agr1 lizerinde risk faktori olusturmadigi belirlendi (p=0.23).

Tartisma
Hastanelerde calisan en biiyiik grubu olusturan hemsirelerde, diger saglik ¢alisanlarindan daha

fazla kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 oldugu bildirilmektedir.>****

Hemsgireler arasinda kas
iskelet agr1 sikliginin arastirildigi bu ¢alismada en az bir bolgesinde agrisi olanlarin oraninin
oldukga yiiksek oldugu belirlendi. Hou ve Shiao® kas iskelet rahatsizliklarmi hemsireler
arasinda %91.6, Smith ve ark.'” %85.5 oraninda belirlemislerdir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada ise hemsirelerin %90’mm en az bir bolgesinde kas-iskelet sistemine ait
rahatsizliklarmm oldugu belirlenmistir.> Calismalarda da bildirildigi gibi kas iskelet sistemine

iliskin rahatsizliklar hemsireler arasinda yaygindir ve evrensel bir sorun olarak

goziitkmektedir.
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Bu calismada basta bel olmak iizere st ve boyun agrilarinin siklikla gorildiigii
saptandi. Smith ve ark.*? Japon hemsirelerde kas-iskelet sistemi agrilarnmn en fazla; omuz,
bel, boyun ve sirt  bdlgesinde oldugunu bildirmislerdir. Tezel® hemsirelerde en yaygmn olarak
bel sikayetlerinin gorildiigiinii, boyun sikayetlerinin ikinci sirada oldugunu belirlemistir.
Pmar™ hemgsirelerde bel, omuz ve boyun rahatsizliklarinin fazla oldugunu saptamistir.
Literatiirde bel agrismin en yaygin kas iskelet sistemine iliskin semptom oldugu
belirtilmektedir.?” Calismada grubun yarisindan fazlasmin bel agrisndan yakindiklari
saptanmistir. Yilmaz ve Ozkan? hemgirelerde bel agrismi %39.9, Lorusso ve ark.® ise
yaptiklar1 literatiir incelemesinde Italyan hemsirelerde bel agrisi prevalansmi %33-%86
arasinda bulmuslardir. Saghk c¢alisanlar1 6zellikle hemsireler, bel agrisi i¢in risk altindaki
meslek gruplarindan biridir.** Altmel ve ark.* hemsirelerde bel agrist sikliginin hekimlerden
yaklagik iki kat daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Calismada en sik rastlanan ikinci agrinin
sirt agrist oldugu saptandi. Hemsirelik fiziksel gii¢ kullanilarak yapilan bir meslektir ve
literatiirde st agrisi i¢in de risk faktorleri arasinda oldugu belirtilmektedir.® Yine bu
calismada boyun agrist ticiincii siklikla gériilmiistiir. Diragoglu® saglik personelinde belden
sonra en fazla agrinin boyun bdlgesi oldugunu belirlemistir. Smith ve ark.*? calismasinda iki
onemli risk faktorti tanimlamiglardir. Hemsirelerin diizenli olarak hastayi elle tagimalari,
bunu yapmayan meslektaglarina gore, kas iskelet sistemi rahatsizligmi omuz i¢in 2.07, bel i¢in
2.59, ve viicudun herhangi bir bolgesi icin 11.97 kez arttrmaktadir. Zor fiziksel caligma
sartlarmin ise omuz, bel ve viicudun her hangi bir bolgesindeki agri oranm arttirdigini
belirlemislerdir.*?

Hemsirelerde ayak / ayak bilegi agrismin da yiiksek oldugu saptanmistir. Toplumda
yaygm olan ayak agrismmn prevelansi %10-42 oraninda degismektedir.'” Diragoglu *
hemsirelerde diz ve ayak bilegi agrisinin diger saglk calisan1 gruplarina gore anlamli olarak
daha fazla oldugunu belirlemistir. Kadin olmanin ve ileri yasin ayakta artmis agri riski ile
iliskili oldugu ve bunun sonucu olarak yasam Kkalitesinin azaldigi bildirilmektedir.'’
Literatiirde alt bacak agrisina uzun siire ayakta kalma ve her giin agirlik kaldirmanin neden

oldugu belirtilmektedir.?

El / el bilegi agrisi toplumda sik goriilen kas-iskelet sistemi
agrllarlndandlr.13 Caligma grubunun dortte birinde el / el bilegi agrilarnin oldugu
saptanmustir. Tekeoglu ve ark.™ hemsirelerde el / el bilegi agr1 sikligmi doktor, dgrenci ve
diger hastane ¢alisanlarindan alt1 kat fazla oldugunu belirlemislerdir.

Hou ve Shiao® calismalarinda kas iskelet rahatsizliklar: kadin hastane ¢aliganlarinda

rapor almanin ana nedeni olarak saptanmis ve %28’inin medikal tedavi ihtiyact duydugunu
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belirlemislerdir. Yine ayni ¢alismada Son bir yil igerisinde kas iskelet sitemi rahatsizligi igin
rapor alma oranini %4.6 olrak saptamiglardir. Bu ¢alismada hemsirelerin en sik bel agrisi
nedeniyle ev / is hayatinn etkilendigi, ila¢ kullandiklar1 ve rapor aldiklari belirlendi. Pinar *°
caligmasinda hemsirelerin %47 sinin rapor aldigini belirlemistir. Bu durum, hemsirenin is
veriminin diismesine, alinan raporlar sonucu ¢alisan sayisinin azalmasia ve bakim kalitesinin
azalmasina neden olacaktir.

Hemsireler en fazla calisirken ve ayakta dururken agrilarinin arttigini belirtiler.
Diragoglu® saglik personelinde agrnm artma nedeninin uzun siire ayakta kalmak oldugunu,
hemsirelerde ise uzun sireli yiiriimenin agriy1 artirdigmi saptamustir. Pinar'® ise agir
kaldirmanin, uzun siire ayakta durmanin ve egilmenin kas iskelet rahatsizliklarinin ana nedeni
oldugunu saptamustir. Calisirken kisa siireli dinlenme aralarinin verilmesi kaslar tizerindeki
zorlamay1 azaltabilir.

Calismada kadin olmanin ve beden Kitle indeksinin yiiksek olmasmin agri lizerinde
onemli bir risk faktorii oldugu saptanmistir. Cimbiz ve ark.'? calismalarinda diger degiskenler
sabitken kadinlarda agr1 riskinin erkeklere gore daha fazla oldugunu ve viicut kitle indeksinin
agriy1 arttirict en Onemli risk faktorii oldugunu belirlemislerdir. Bel agrisinin kadinlarda
erkeklerden daha fazla gorildigi belirtilmektedir.'® Drracoglu® bel agrisinin kadimlarda
erkeklere gore anlamli oranda yiiksek oldugunu saptamistir. Beden kitle indeksi yiiksek olan
kadinlarda agr1 sikayeti artmaktadir. Obezitede Ozellikle alt ekstremitelerde agrilarin artma
riski yiiksektir.®® Kadmlarimizin ¢ogunlugunun beden Kitle indekslerinin_erkeklere kiyasla
daha fazla olmasmin agriy1 arttirdig1 disiiniilmektedir. Calismada yasin agri tizerinde bir risk
faktorii olusturmadigi bulundu. Cimbiz ve ark.™ yasta bir birimlik artisin agr1 olma riskini
%3,2 oraninda arttirdigini belirlemislerdir. Yilmaz ve Ozkan® yasin bel agrisi iizerinde etkili
olmadigini saptamiglardir. Biiyiik orneklem gruplarinda risk faktorlerini  belirleyen

calismalarin yapilmasinin net sonuglar elde edilmesinde yarali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cahsmanin Simirhhiklar

Caligmada agris1 olanlarin herhangi bir tibbi tani alip almadiklar1 sorgulanmadi. Ayrica kas
iskelet sistemi agrilarini arttirdigt  bildirilen kisisel, psikososyal, ergonomik ve
organizasyonel risk faktorlerinin degerlendirilememesi, hemsirelerin is yogunlugunun fazla
olmas1 nedeniyle anketleri doldurmalarindaki isteksizlikleri ¢alismanin smirliliklarini

olusturdu.
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Sonu¢

Calismada hemsirelerde kas-iskelet sistemine iliskin 6zellikle bel, sirt ve boyun agrisi yiiksek
oranda bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin viicut mekanigini koruyabilmeleri, kas iskelet
sistemi agrilari i¢in risk faktorlerini bilmeleri bu sorunlarin erken tanilanmasi ve kronik hale
gelmesinin 6nlenmesi i¢in son derece dnemlidir. Bu sorunlarin dnlenmesi ve azaltilmasinda
saglik calisanlarina 6zellikle hemsirelere yonelik, bel, sirt, boyun vs. kaslarini gliglendirecek

fiziksel egzersiz programlarinin diizenlenmesi ve 6gretilmesi yararli olabilir.
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Ozet

Amag: istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’ndeki akademik calisanlarda
ve personelde calisma ortaminin ergonomik calisma prensiplerine uygun olup
olmadigini degerlendirmekti. Gere¢ ve Yontem: Caligmaya yas ortalamasi 40.6+11.1
yil olan 58 birey (K=38, E=20) katildi. Masa ve sandalye yiiksekligi, masa-
sandalyenin Kol destegi arasindaki yiikseklik farki, goz-bilgisayar arasi uzaklik ve
bilgisayar ekran olgiileri kaydedildi. Ayrica goniillii olmalar1 durumunda galisma
postiirlerinin fotografi ¢ekildi. Ek olarak kisilerin yasi, ¢alisma yil, bilgisayar basinda
oturma streleri ve Kkas-iskelet sistemi ile ilgili agrilarinin varligi sorgulandi.
Bulgular: Calismaya katilan bireylerin 17°si 6gretim iiyesi, 7°si O0gretim gorevlisi,
15’1 arastirma gorevlisi ve 19’u memurdu. Calisma yillar1 ortalamasi 17.34+6.23 yil,
masa yiikseklikleri ortalamas1 75.5£1.9 cm, sandalye yiikseklikleri ortalamasi
47.744.6 cm, masa- sandalye yiikseklik farki 7.7£3.8 cm, go6z-bilgisayar mesafesi
61.6+= 9.3 cm, ekran eninin ortalamas1 41.5+4.4 cm, ekran boyunun ortalamasi
25.3+2.8 cm bulundu. Giin iginde bilgisayar basinda oturma siireleri 5.2+1.6 saat idi.
Agrili bolge sayisimin ortalamast 0.6+0.9 olup katilimcilarin en ¢ok boyun, sirt ve
omuz agrilarindan yakindiklar1 belirlendi. Sonug¢: Literatirde ideal masa
yiiksekliginin 68-72 cm, ayarlanabilir sandalye yiiksekliginin 38-51cm, goz bilgisayar
mesafesinin ise 60-90 cm arasinda oldugu bildirilmektedir. Calismamizdaki 6lgiilerin
ideal olarak belirlenen standartlardan biraz farkli oldugu goézlendi. Bu nedenle
caligmadaki olgularin bir kisminda kas iskelet sistemi agrilarina rastlandi. Devlet
kurumlarinda ofis mobilyas1 alimlari toplu yapilmakta ve oda diizeni yer azligindan
ergonomik planlanamamaktadir. Alimlarda standartlara dikkat edilmesi igin
bilgilendirilme yapilmas: kisilerin daha ergonomik kosullarda ¢aligmalarina yardimci
olabilir goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Agri, ergonomi, postiir

ABSTRACT

Purpose: The aim of study was evaluation of compatibility of work environment of
academicians and staff members working at the Istanbul University Faculty of Health
Sciences to ergonomic work principles. Methods: 58 people whose mean age
40.6x11.1year and that are working at the Faculty of Health Sciences as academician
or staff were included in our study. Height of table and seat, distance between the
table-arm support of seat, distance between eyes-computer screen and measurements
of computer screen were recorded. Postures of participants are photographed
voluntarily. Additionally; age, worked year, duration spend on computer during the
day and appearance of musculoskeletal pain were investigated. Results: 17 of
participants were lecturer, 7 of them were prelector, 15 of them were researchers and
19 of them were officers. The measurements of mean duration of working time,
height of tables, height of seats, distance between the table-arm support, distance
between eyes-computer screen, and mean of screen width/ height of computers were
respectively 17.34+6.23 years, 75.5+1.9cm,47.7+4.6cm,7.7+3.8cm,was 61.6+9.3cm,
and 41.5+ 4.4/ 25.3+2.8cm.Mean duration spend on computer was calculated as
5.241.6 hours/day. Numbers of painful body parts were founded as 0.6+0.9.Most
painful regions were sequentially neck, upper back and shoulders. Conclusion:
According to literature ideal measurements for table was 68-72cm, for adjustable seat
was 38-51cm,for eyes-computer screen was 60-90cm. Finally our results differ from
standardized values. Therefore, most of participants had musculoskeletal pain. Due to
limitation of work place and bulk purchase of office equipment’s, ergonomic
principles are disregarded. We want to assert that notifications about standardized
values during purchase may enable people to work in more ergonomic environment.
Key Words: Ergonomics; pain; posture

*Teblig olarak XV. Fizyoterapide Gelismeler Kongresinde sunulmustur, 8-12 NiSAN 2014, Ankara.
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Giris

Cagimizda insanlar yogun c¢alisma temposu i¢inde zamanlarimin g¢ogunu is Yerinde
gecirmektedir. Bilgisayar kullanimi ve masa basi calismalari giinliik ¢alisma saatlerinin
onemli bir kismim kapsamaktadir. Universitede ¢alisan akademisyenler ve personel mesai
saatleri i¢inde zamanlarinimn biiyiik bir kismi bilgisayar calismalari ile gegmektedir.' Bu durum
isle ilgili kas iskelet sistemi sorunu yasama riskini artirmaktadir. Uzun saatler boyunca oturma
kas iskelet sisteminde fonksiyon bozukluklari olusturmaktadir? Ozellikle sandalye
uyumsuzlugu, masa yiiksekliginin kisinin boyuna uygun olmamasi ve bilgisayarin konumu ile
ilgili hatalar nedeniyle boyun, omuz, bel, dirsek ve el bilegi agrilar1 ve daha ileri asamalarda
tedavi edilmesi gereken yaralanmalari olusmaktadir.?

Sinirhi sayida ofis ergonomisi iizerine yapilan ¢alisma daha ¢ok aydinlatma, bina ve
calisma ortami tasarimlariin isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklar1 tizerine etkilerini
incelemektedir.® Ayrica gozlemleyerek yapilan bir cahsma ofis calisanlarimin ¢alisma
saatlerinin 2/3’iinii sedanter postiirde gecirdiklerini gdstermistir.”. Bagka bir ¢alismaya gore
alisan kisilerin %25’i calisma zamanlarimin 1/2’sini bilgisayar basinda gegirmektedir.*
Akademisyenler igin ise bilgisayar ve masa basinda gegirilen zaman ¢alisma saatleri ile sinirl
olmayip evde de devam ettiginden ¢alisma ortami ergonomisi daha da nem kazanmaktadir.

Bu 6n calismadaki amacimiz Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SABIF)
biinyesinde gorev yapan akademik ve idari personelin 6zellikle masa, sandalye ve bilgisayar
konumlarmm ergonomi agisindan uygunlugunu degerlendirmek ve isle ilgili kas iskelet

sistemi sorunlarinin varligini saptamakti.

Gere¢ ve Yontem

Calisma planinin yapilmasinin  ardindan ¢aligmanin yiiriitiilmesi i¢in Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligi’'ndan gerekli izinler alindiktan sonra personele ¢alisma hakkinda genel
aciklama yapildi ve bilgi verildi. Calismaya katilmaya goniilli olan 58 akademik ve idari
personel c¢alismaya dahil edilerek degerlendirilmeye alindi. Degerlendirme iki Kkisilik
fizyoterapist gruplar tarafindan kisilerin ¢aligma ortamlarinda yapildi. Katilimeilarin masa ve
sandalye yiiksekligi, masa ve sandalyenin kol destegi arasindaki fark, goz-bilgisayar arasi
uzaklik ve bilgisayar ekran olgiileri mezura ile olgtilerek kaydedildi. Ayrica kabul eden
goniilliilerin masa basinda galisma postiirlerinin fotografi ¢ekilerek incelemeler yapildi. Bu
olgtimlere ek olarak yas, ¢alisma yili,bilgisayar basinda oturma siireleri ve kas iskelet sistemi

ile ilgili agrilarmin varlig1 sorgulandi. Elde edilen verilerin istatistiksel incelemeleri SPSS

12



ARASTIRMA HSP 20141 (1):11-16

programinin 20.00 versiyonunda analiz edildi ve degerlendirilen parametreler i¢in tanimlayici

istatistikler yapildi.

Bulgular

Calismaya katilan kisilerin yas ortalamalar1 40.6=11.1 yildi. 58 katilimcinin 38 tanesi kadin,
20 tanesi erkekti. Gorev dagilimlari, 17 tanesi Ogretim {iyesi, 7’si 6gretim gorevlisi, 15°i
arastirma gorevlisi ve 19’u idari personeldi. Calisma yili ortalamasi 17.34+6.23 yild1.
Olgiimlerde masa yiikseklikleri ortalamasi 75.5£1.9 cm, sandalye yiikseklikleri ortalamasi
47.7+4.6 cm, masa sandalye yiikseklik farkliliklar1 7.7+3.8 cm, goz bilgisayar mesafesi
61.6+£9.3 cm, ekran eninin ortalamasi 41.5+4.4 cm, ekran boyunun ortalamasi 25.3+2.8 cm
olarak bulundu (Resim 1) Giin iginde bilgisayar basinda oturma siireleri 5.2+1.6 saat olarak
bildirildi. Katilimcilarin %38.9’unda kas iskelet sistemi ile ilgili agr1 varligit mevcuttu (Tablo
1). Agrili bolge sayisinin ortalamasi 0.6+0.9 olarak hesaplandi. Katilimcilar sirasi ile boyun,

sirt ve omuz agrisindan yakindiklarini bildirdiler.

Tablo 1. Calisma ortami degerlendirilmesi ve literatiirde onerilen dl¢iiler (cm)

Literatiirde 6nerilen Calismamizdaki 6lgiim
Ortalama+Sd
Masa yiiksekligi 68-72 75.5+1.9
Sandalye yiiksekligi 38-51 477+ 4.6
Masa-sandalye yiikseklik farki - 7.7+ 3.8
Ortalama goz- bilgisayar mesafesi 60- 90 61.6£9.3
Ortalama ekran eni - 41.5+4.4
Ortalama ekran boyu - 25.3+2.8
Ortalama bilgisayar basinda oturma 4 saat iizeri oturma 52+1.6
stiresi (saat) kiimiilatif travma riski
Agri sikayetine sahip kisilerin orani _ 38.9
(%)
Tartisma

Calismamizin sonucunda Istanbul Universitesi SABIF’deki akademisyen ve idari personelin
calisma ortamlarinda kullandiklart masa sandalye ve bilgisayar uygunluklarinin ideal olarak
belirlenen standartlardan farkliliklari oldugunu gézlemledik. Literatiirde ideal masa yiiksekligi
68-72 cm, ayarlanabilir sandalye yiiksekliginin 38-51 cm, ideal goz bilgisayar mesafesinin ise
60-90 cm arasinda oldugu bildirilmektedir.>® Ancak literatirde masa sandalye yiikseklik
farkina iligkin standardize bir deger bulunamamistir. Ekran eni ve boyu ile ilgili veriler ise

degisiklik gdstermektedir.’
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Bizim c¢alisma grubundaki kisiler giinde ortalama 5.2 saatlerini ofiste bilgisayar
basinda gecirdiklerini belirtmislerdir. Giinlik 4 saatten fazla kullamimlarin isle ilgili kas
iskelet sistemi sorunlarma yol actig1 bildirilmektedir.®® Bu durum SABIF calisanlarini riskli
gruba dahil etmektedir.

Ozellikle masa yiiksekliklerinin literatiirde bildirilen iist smir olan 72 cm den 3,5 m
fazla olarak 75.5 cm olmasinin ve sandalyelerin ayarlanabilir olmamasinin alt ekstremitenin
dogru durusu olan 90 derece yere dik konumda olmamasina neden olmaktadir. Bu durum bel
lordozunu arttirarak dolayisiyla postiirii bozarak bel agrisinin sebebi olabilir. Sandalyelerin
ayarlanabilir olmamasi calismalarda 6nemli bir ergonomik eksiklik olarak tanimlanmistir.?
Uzun siire oturarak calisanlarda ofis ergonomisi diizenlemelerinin ayarlanabilir sandalye
degisikligi ile baslamasi 6nerilmektedir. Destekleyecegi ve bel, sirt agrilarina neden
olmayacag bildirilmektedir.?

SABIF’de de bu durumun kolay sekilde ¢oziilebilecegi goriisiindeyiz. Fakiilteye toplu
alimlar yapilirken sandalyelerin 6n kosullarina ayarlanabilir olma 6zelligi yazilirsa ¢6ziim
gergeklesebilir. Ofis mobilyalar1 ile ilgili tim satin almalarda ergonomik standartlara
uyulmasi ¢alisanlarda saglig1 koruyucu olacaktir.

Literatiirde kas iskelet sistemi ile ilgili yaralanmalarin prevalansimin %30 oldugu
bildirilmektedir.® Ayrica bir ¢calismada boyun ve omuz sikayetlerinin %39, bel agrisinin %47,
dirsek ve el bilegi sorunlarmim ise %51 oldugu bildirilmistir.”® Bizim ¢alismamizda bu oran
%38.9 seklinde literatiir ile uyumlu ¢ikmustir. Ancak en fazla sikayet olan el bilegi ve dirsek
sikayetleri bizim katilimcilarimizda arka planda kalmistir. Bunun nedeni olarak belki
akademisyen katilimimin fazla olmasi ve bu soruna daha ¢ok yol ac¢tigi diisiiniilen yanlis
mouse kullaniminin az olmasini diisiinebiliriz. Eger ayn1 kosullarda, konuyla ilgili literatiirde
de sikga rastlanan farkindalik egitimi almadan® calismaya devam edilirse isle ilgili kas iskelet
sistemi sorunlarinin artacagi ve is giicii kaybina neden olacag1 goriisiindeyiz. Ayrica isle ilgili
kas iskelet sistemi sorunlarmin tedavisi uzun siirmektedir. Egzersiz, gevseme teknikleri,
ultrason, biofeedback gibi  fizyoterapatik uygulamalar maliyetli  olmaktadir.™
Kritensen’e gore oOzellikle Sharp ve Aaras’in g¢alismalart sonucunda belirledikleri bina
diizenlemeleri, yeni sandalye, mobilya ve el destekleri ile birlikte is saatlerinin dinleme aralari
ile ayarlanmasinin isle ilgili kas iskelet sistemine ait sorunlarin ortaya ¢ikmasini azalttigi

gosterilmistir. '
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Sonug¢

Calismamizdaki Olgiilerin ideal olarak belirlenen standartlardan farkli oldugu gézlendi. Bu
nedenle calismadaki olgularin bir kisminda kas iskelet sistemi agrilarina rastlandi. Devlet
kurumlarinda ofis mobilyas1 alimlart toplu yapilmakta ve oda diizeni yer azligindan
ergonomik planlanamamaktadir. Alimlarda standartlara dikkat edilmesi icin bilgilendirilme

yapilmasi kisilerin daha ergonomik kosullarda ¢alismalarina yardimer olabilir goriisiindeyiz.
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A Study on Trends to Medical Error for Nurses

Ozet

Amag: Arastirma hemgirelerin tibbi hatalara egilimlerinin belirlenmesi amaci ile yapildi.
Yontem: Tamimlayici ve kesitsel olan calisma Nisan-Haziran 2013 tarihleri arasinda
Karabiik’te yer alan 6zel bir hastanede ¢alisan ve aydinlatilmis onam alman toplam 125
hemsire ile yapildi. Veriler, “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” kullanilarak
toplandi. Calismada ortalama, yiizdelik, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilda.
Bulgular: Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim Olgeginden alinan toplam puan ortalamasmimn
4.80+0.21 ve tibbi hata yapma egilimlerinin disiik oldugu belirlendi. Hemgirelerin alt
boyutlara iligkin aldiklar1 en yiiksek puan ortalamalarmin enfeksiyonun onlenmesi (X
=4.83+0.24) ve iletisim (X =4.83+0.31), en diisiik puan ortalamalarmin ise hasta izlemi ve
malzeme cihaz giivenligi (X =4.72+0.31) oldugu saptandi. Hemsirelerin ¢aligtiklar1 klinik ile
“ilag ve transfizyon uygulamalar” (p=0.017), egitim alma durumu ile “enfeksiyonlarin
onlenmesi” ve “hasta izlemi ve malzeme cihaz giivenligi” alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0.043, p=0.031). Sonug:
Hemysirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu goriilmekle birlikte tibbi hatalarin
azaltilmasma yonelik egitimlerin yapilmasi, hasta giivenligi bilincinin olusturulmasina katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Egilim, hasta giivenligi, hemsire, tibbi hata.

Abstract

Objective: This study aims to determine the level of proneness to medical error among
nurses. Method: The descriptive and cross-sectional study was performed with the
voluntary participation of 125 nurses working in a Private Hospital in Karabiik in April-
June 2013. The data were collected by using “Medical Error Trend Scale in Nursing”. In the
study, percentages, averages, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests were used in
statistical analysis. Results: The proneness to medical error among nurses was low. The
mean score for Medical error Trend Scale was found as 4.80+0.21 of all subscales, the
highest score came from prevention of infection (X =4.83+0.24), and communication (X
=4.72+0.31) , while the lowest scores came from the patient monitoring and the safety of
medical equipment (X 4.63+0.59). There was a significant relationship between the
subscales of “drug and transfusion practices” and working clinics (p=0.017), and also there
was a significant relationship between training of education and the subscales of “prevention
of infection” and “patient follow-up and material device security” (p = 0.043, p = 0.031).
Conclusion: Despite the obtained low scores, making training for the reduce of medical
errors can contribute to the creation of awareness for patient safety.

Keywords: Trend, patient safety, nurse, medical error.
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Giris

Tibbi hata, hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden oldugu;
beklenmeyen Oliim, ciddi fiziksel veya psikolojik hasar veya hasar riskini igeren ters ve
beklenmeyen olaylardir.' Literatiirde tim diinya iilkelerinde tibbi hatalara siklikla rastlanildig
belirtilmektedir.* Ulkemizde ise, tibbi hatalar ve hasta giivenligi ile ilgili retrospektif olarak hasta
kayitlarindan incelenerek yapilmis ulusal sonuglari yansitan ¢aligmalar bulunmamakla birlikte,
saglik ekibi tiyelerinin hasta giivenligi ile ilgili bilgilerini degerlendiren, hatalarla ilgili goriis ve
deneyimlerini yansitan ¢alismalara rastlanmaktadir.>®

Saglik hizmetleri sunumunda tibbi hatalar genel olarak, uygulama ve planlama hatalar1
iizerine yogunlagsmaktadwr. Uygulama hatalari; planlanan tedavinin planlandigi sekilde
tamamlanmamasi1 sonucu amacina ulasmamasidir. Planlama hatalar1 ise; amaca ulasmada yanlis
planlama veya yanlis bir plan kullamlmasi seklinde goriilebilir.? Yanhs tibbi uygulama veya tedavi
planini tamamlayamama gibi durumlarda; hastanin 6liimii, sakat kalmasi, uzun siireli hastanede
yatmast gibi sonuclar ters etkiler olarak degerlendirilmektedir.?'® Herhangi bir tibbi hata olusmasi
durumunda basta hasta olmak {izere, hasta yakinlari, saglik profesyonelleri ve saglik sistemleri
olumsuz yonde etkilenir. Bu baglamda, tibbi hatalar tedavinin uzamasi, yeni sakatliklarin veya
komplikasyonlarin tedavisi, ila¢ harcamalarmin artmasi sonucunda ilave maliyetlere ve manevi
hasara neden olmaktadir.® Ayrica tibbi hatalar saglik profesyonellerinin moral ve motivasyon
kaybmi, hastalarda ise saglik personeline giivensizligi ve toplumda saglik sisteminden
memnuniyetsizligi beraberinde getirmektedir.

Tibbi hatalarm nedenlerinin kisilerden ¢ok organizasyon yapisi, teknik altyap1 ve insan giicii
yetersizligi gibi sistemle ilgili sorunlar oldugu belirlenmistir.>"*?*** Hastanelerde insan hatalar1;
iletisimsizlik, etkin egitimin olmamasi, dikkatsizlik, yorulma, tiikenme, stres, ihmal, giriiltiilii
calisma kosullar1 ile kisisel ve gevresel faktorler gibi birden fazla nedene bagh olabilmektedir.
Hemsgirelik hizmetleri bakiminda ise tibbi hatalarin dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik,
yetersizlik, 6zen eksikligi ile emir ve yOnetmeliklere uymama gibi nedenlerden kaynaklandigi
belirtilmektedir."**Hemsirelik meslegi ile ilgili yapilan tibbi hatalar, bakim standartlarmi planlama,
uygulama, degerlendirme, kayit tutma; iletisim ve hasta giivenligi ile ilgili girisimlerin
yetersizligidir."*4*°

Hemgsirelerin, tibbi hatalarin 6nlenmesinde ayr1 bir dnemi bulunmaktadir. Hastanin giivenli
bir ortamda ihmal ve her tiirlii zarar verici uygulamadan korunarak bakim gormesi temel hasta
haklarindan biridir. Hemgireler hizmet sundugu her ortamda, hastaya uygulanacak islem ve
tedavilerin istenmeyen sonuglarmi 6nleme ve tehlikelerden korumada sorumludurlar. Hemsirelerin
bu sorumluluklarmi yerine getirebilmesi i¢in hasta giivenligini bozan ¢ok boyutlu etmenlere karsi

dikkatli olmali, hastalarini kapsamli sekilde degerlendirmeli ve bireysel bakim uygulamalarinda
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hasta giivenligini koruma ve gelistirmeye 6zen gostermelidir."®®*®1" Bu bilgiler dogrultusunda

caligmada, hemsirelerin tibbi hatalara egilimlerinin belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ Ve Yontem

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan ¢alisma, Nisan-Haziran 2013 tarihleri arasinda Karabiik’te yer
alan 100 yatakli 6zel bir hastanede yapildi. Caligmanin yapildigi hastanede Saglik Bakanligi
direktifleri dogrultusunda 2012 yilindan itibaren kalite caligmalar1 devam etmekte, hasta giivenligi
ve tibbi hatalara yonelik hizmet i¢i egitimler yapilmaktadir. Hemsireler gece- giindiiz vardiyasi
olmak tizere iki vardiya seklinde ¢alismaktadir. Calismanin evrenini hastanede ¢alisan toplam 140
hemsire olusturdu. Calismada 6rneklem se¢imine gidilmedi, arastirmanin yapildigi tarihte izinli,
raporlu olan, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, veri toplama formunda hata tespit edilen 15
hemsire kapsam dis1 birakildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve aydinlatilmis onam alinan

toplam 125 hemsire 6rneklem grubunu olusturdu.

Veri toplama araclar

Veri toplamada Kisisel Bilgi Formu ve “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” kullanilda.

Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan,
hemsirelerin tanitici 6zelliklerini (cinsiyet, yas, egitim durumu v.b.), mesleki dzelliklerini (¢alisma
stiresi, birimi ve gorevi), tibbi hatalarini, tibbi hatalara yonelik aldig1 egitimi sorgulayan toplam 14
sorudan olusmaktadir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi (HTHEO): Ozata ve Altunkan’ tarafindan 2009
yilinda gelistirilmistir, gecerlik ve giivenirligi yapilmustir. Olgekte hemsirelerin hasta bakiminda
giinliik rutin olarak yerine getirdikleri faaliyetleri iceren 49 madde ve 5 alt boyut yer almaktadir.
Hemsirelerden, 6lgekte yer alan her maddenin kendileri i¢cin uygun olani isaretlemeleri istenmistir.
Olgek likert tipi 5 kategoride degerlendirilir. 1: hig, 2: cok nadir, 3: zaman zaman, 4: genellikle, 5:
her zaman seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alinan en diisiik puan 45, en yiiksek puan
245°tir. Toplam puanlarin artmasi hemsirelerin tibbi hata yapmaya egilimlerinin azaldig:1 seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist Cronbach Alpha 0.95 olarak
bulunmustur. Calismamizda Slgegin Cronbach Alpha degeri 0.93 olarak bulundu. Olgcegin alt
boyutlarmin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar1 ise “Ifla¢ ve Transfiizyon Uygulamalar:” alt boyutu
icin 0.82, “Enfeksiyonlarin Onlenmesi” alt boyutu i¢in 0.85, “Hasta Izlemi ve Malzeme- Cihaz

’

Giivenligi” alt boyutu i¢in 0.78, “Diismelerin Onlenmesi” alt boyutu i¢in 0.65, “Iletisim” alt
boyutu i¢in 0.77 olarak bulunmustur. Bu sonuglar dlcegin ve alt boyutlarin (diismelerin 6nlenmesi

disinda) yeterli glivenirlikte oldugunu (Cronbach Alpha >0.70) gostermektedir.
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Caliymanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce ilgili kurumdan gerekli izinler alindi. Caligmaya katilan hemsirelere,
calismanin amaci, yontemi ve yararlari agiklanarak c¢aligmaya katilmaya istekli olup olmadiklar1
soruldu ve izinleri alindi. Aragtrmalarda insan olgusunun kullaniminda bireysel haklarin,
korunmas1 gerektiginden “Isteklilik, Géniilliik” ilkesi 1s13nda “Bilgilendirilmis Onam” kosulu

yerine getirildi.

Verilerin Analizi

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi ve 5 alt boyutun madde puan ortalamalari, standart
sapmalari, 6lgegin ve alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach Alpha) hesaplandi. Verilerin
analizinde ortalama ve yiizdelik hesaplama, non-parametrik testlerden Kruskal Wallis ve Mann-
Whitney U Testi kullanildi.

Bulgular

Hemsgirelerin yas ortalamasi ise 24.12+4.15 (18-37)’dir. %78.4’1i kadin, %57.6’s1 saglik meslek
lisesi mezunu, %43.2’si cerrahi birimlerde, %56’s1 ise servislerde gorev yapmakta, %47.2’si ise 1
yildan az siiredir ¢aligmaktadir.

Calisma grubunun %78.4’1i mesleki ¢alisma siiresinde herhangi bir tibbi hatasi olmadigini,
%39.2’si dikkatsiz caligma stilini ve %28’i egitim yetersizligi ve iletisimsizligi, %13.6’s1 isini
umursamamayi, %9.6’s1 motivasyon eksikligini, %4.8’1 yogun ¢aligmay1 tibbi hata nedeni olarak
belirttiler. Hemgirelerin %93.6’sinin hasta giivenligine yonelik egitim aldiklar1 saptandi.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi toplam puan ortalamalarmin 4.80+0.210ldugu,
hemsirelerin alt boyutlara iliskin aldiklar1 en yiiksek puan ortalamalarmin enfeksiyonun énlenmesi
(x=4.83+0.003) ve iletisim (X =4.83+0.003), en diisik puan ortalamalarinin ise hasta izlemi ve

malzeme cihaz giivenligi ( X =4.72+0.012) oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastanede calisan hemsirelerin Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi alt grup
puan ortalamalan

HTHEO Alt Gruplari Dagilim  Madde Puan Madde puan

alidl Savist rtalamalar1 ortalamalar1™®
araligl - Bl g4gs X £SS

[lag ve Transfiizyon Uygulamalar1 18-90 18 86.44+4.23 4.80+0.015
Enfeksiyonlarm Onlenmesi 12-60 12 57.96+2.95 4.83+0.003
Hasta [zlemi ve Malzeme Cihaz g 45 g 42.5542.79 4.7220.012
Giivenligi

Diismelerin Onlenmesi 5-25 5 24.08+1.44 4.81+0.014
[letisim 5-25 5 24.18+1.55 4.83+0.003
HTHEO Genel 49-245 49 235.33£10.40 4.80+0.21

* Her maddeden alinabilecek en yiiksek puan 5°tir

Olgek alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile cinsiyet, dgrenim durumu, gérev siiresi, meslekte
calisma siiresi, mesleki yasaminda tibbi hata yapma durumu ve tibbi hataya neden olan faktorlere
yonelik diisiinceleri ile HTHEO 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) ( Tablo 2).

Hemsirelerin calistiklar: klinik ile HTHEO &lgegi “ilag ve transflizyon uygulamalarr” alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.017, p<0.05), ayrica
hemsirelerin daha dnce hasta giivenligi hakkinda egitim alma durumu ile sirastyla HTHEO 6lgegi

“enfeksiyonlarin dnlenmesi” ve “hasta izlemi ve malzeme cihaz giivenligi” alt boyut puan ortalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0.043, p=0.031, p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Baz1 Degiskenlere Gore Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=125)

ilac ve Enfeksiyonlarin | Hasta izlemi | Diismelerin iletisim
Degiskenler Transfiizyon Onlenmesi ve Malzeme Onlenmesi
Uygulamalar: Cihaz
Giivenligi
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
N % 4.80+0.23 4.83+0.24 4.7240.31 4.81+0.28 4.83£0.31
Kadin 98 78.4 z=-1.14 z=-1.06 z=-0.55 z=0.12 z=-0.76
Cinsiyet Erkek 27 21.6 p=0.254 p=0.287 p=0.577 p=0.898 p=0.442
SML 72 57.6
Ogrenim Onlisans 17 13.6 x2=3.15 x2=5.56 x?=4.91 x2=0.98 x*=1.84
durumu Lisans 36 28.8 p=0.207 p=0.062 p=0.086 p=0.610 P=0.056
0-1 yildan az 59 47.2
Goreyv siiresi 1-5yl 39 31.2 x?=2.87 x?=2.22 x?=5.14 x?=1.32 x?=1.43
5 yil ve tizeri 27 21.6 P=0.238 P=0.328 P=0.076 P=0.516 P=0.488
Dahili Birimler 28 22.4
Cerrahi Birimler 54 43.2 x2=10.17 x2=5.96 x2=5.49 x2=3.43 x2=3.92
Calistigi Klinik | Yogun Bakim 34 27.2 p=0.017 p=0.113 p=0.139 P=0.330 P=0.270
Acil Servis 9 7.2
En az bir hata | Evet 27 21.6 z=-1.59 z=-0.09 z=-0.35 z=-1.15 z=-0.08
yapma Hayir 98 78.4 p=0.111 p=0.925 p=0.723 p=0.249 p=0.936
durumu
Dikkatsiz ¢alisma stili 49 39.2
Egitim yetersiz. ve iletisimsizlik 35 28.0
Isini umursamama 17 13.6 x2=6.54 x2=5.51 x2=10.33 x2=8.70 x2=4.78
Tibbi hata Motivasyon eksikligi ve 12 9.6 p=0.256 P=0.357 P=0.066 P=0.121 P=0.443
nedenleri 6nemsememe
Yogunluk 6 4.8
Fikrim yok 6 4.8
Konu ile ilgili Evet 117 93.6 z=-1.62 z=-2.02 z=-2.15 z=-0.83 z=-1.01
egitim alma Hayir 8 6.4 p=0.103 p=0.043 p=0.031 p=0.407 p=0.309

durumu
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Tartisma

Hemsgirelerin tibbi hatalara egilimlerinin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismada grubun
bliyiik cogunlugu mesleki yasam siirecinde herhangi bir tibbi hatasi olmadigini belirtmistir.
Elde edilen bu sonug, yiiksek bir oran olarak goriilmekle birlikte, hastalarin tibbi hata
nedeniyle zarar gOrmesini engellemek ve hemsirelerin yasalar karsisinda kendilerini
korumalarini saglamak amactyla bu oranin daha yiiksek olmasi hedeflenmelidir ¥,

Calismamizda en fazla dikkatsiz ¢aligma stili, egitim yetersizligi ve iletisimsizlik,
isini umursamamak ve motivasyon eksikliginin tibbi hata nedenleri olabilecegi belirtilmistir.
Alemdar ve Yaman'” yaptiklar: calismada, hemsirelerin yorgunluk, is yiikiiniin fazla olmasi
ve uzun cahisma saatlerinin, Gokdogan ve Yorgun® ise iletisimsizlik, sistemden kaynaklanan
ve insan kaynakli tibbi hata nedenleri olabilecegini belirtmislerdir. Benzer bir sekilde Bodur
ve ark.?® uzun cahisma saatlerinin, yorgunluk ve stresin ve hemsirelerin sayica yetersiz
olmasinin tibbi hatalara yol agabilecegini saptamislardir. Calisma sonuglarimizin yapilan
calismalar ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Calisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle olusabilecek dikkatsiz ¢aligma, iletisim bozuklugu, motivasyon eksikligi, yorgunluk
ve stres gibi etkenlerin tibbi hata oranini arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda, Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgeginden hemsirelerin alt
boyutlara iligkin aldiklar1 en yliksek puan ortalamasinin, enfeksiyonun 6nlenmesi ve iletisim,
en diisiik puan ortalamasinin ise hasta izlemi ve malzeme cihaz giivenligi oldugu belirlendi.
Olgegin alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde puan ortalamalarmin yiiksek olmasi
nedeniyle, hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin disiik oldugu sdylenebilir. Bu sonucun
yapilan benzer cahismalar ile uyumlu oldugu goriilmektedir.”® HTHEO alt boyutlari
incelendiginde;  "hasta izlemi ve malzeme cihaz giivenligi” alt boyutu 0&lgek puan
ortalamasinin diger alt boyut puan ortalamalarina gére daha diisiik olmasi, ¢alisma grubunu
olugturan hemsirelerde, bu alana yonelik tibbi hata riskinin daha fazla olabilecegini
diisindiirmektedir. Calismanin 6zel kurumda yapilmasina karsin, malzeme-cihaz temini ve
kullanimu ile ilgili sikintilarin 6zel kurumlarda da yasanabildigi goriilmiistiir. Oysa ki yanlis
ya da uygun olmayan malzemelerin kullanilmasi hasta sonuglarini dogrudan etkileyerek
tedavi ve bakimin yanlis yonlendirilmesine ve hastanin zarar gérmesine neden olabilir. Ayrica
hemsirelerin uygun olmayan malzemeleri kullanmalari, kendilerini yasal sorunlarla Kkarsi
karsiya birakabilir. Dolayisiyla ilgili saglik bakimi ile ilgili tiim tibbi cihazlarm diizenli
bakimi, kullanilan tiim sarf malzemelerinin kontrol edilmesi, sterilizasyon siirecine dikkat

edilmesi gibi 6nlemler malzeme kullanimma bagh hatalarin 6nlenmesinde 6nemlidir®. Bu
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baglamda hemsirelere uygun malzeme temini ve kullanimina ydnelik egitimlerin yapilmasi
gerekliligi diigiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin ¢aligtiklari klinikler ile “ilag ve transfiizyon uygulamalar1”
alt boyutu puan ortalamalari, hemsirelerin daha 6nce hasta giivenligi hakkinda egitim alma
durumu ile “enfeksiyonlarm onlenmesi” ve “hasta izlemi ve malzeme cihaz giivenligi” alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Enfeksiyon
kontrolii ve Onlenmesi, saglik kurumlarinin 6nem verdigi konulardan biri olmasma karsin,
saglik uygulamalarinin en zor alanlarindan birisini olusturmaktadir. Tedavi ve bakim
hizmetlerinin uygulanmasinda ortaya ¢ikabilecek enfeksiyonlarin azaltilmasi i¢in, enfeksiyon
kontrol talimatlarinin gelistirilerek uygulanmasi, calisanlarin egitimi, enfekte atiklarin uygun
sekilde imha edilmesini gereklidir.?* Bu dogrultuda, “enfeksiyonlarm énlenmesi” alt boyut
puan ortalamasmin diger ¢calismalara gore daha yiiksek ¢ikmasi ¢alisma grubunun bu konuda
bilin¢li oldugunu gostermesi olumlu bir sonug olarak degerlendirilmektedir.

Calisma grubunu olusturan hemsirelerin ¢cogunlugu hasta giivenligine yonelik egitim
aldigini belirtmistir. Gokdogan ve Yorgun® hastanelerde giivenlik komitesinin, politikalarin
ve diismeleri Onlemeye yonelik programlarin oldugunu; hasta giivenligi konusunda
hastanedeki ekip tarafindan iyi egitim verildigini, hemsirelerin hasta giivenligini saglamak
icin egitim diizeylerinin yeterli oldugunu, hasta giivenligine iliskin konularin belirlendigini,
Karaca ve Arslan?, hemsirelerin dértte iigiiniin hasta giivenligi konusunda egitim aldiklarini,
egitim alanlarin ¢ogunlugunun aldiklar1 egitimi yeterli bulduklarin1 belirlemislerdir.
Calismamizda, hasta gilivenligine yonelik egitim almanm diger calismalara gore yiiksek
¢ikmasimin nedeni, arastirma grubunu olusturan hemsirelerin 6zel kurumda ¢alismasi ve bu
kurumun hasta giivenligi konusunda hassas davranmasi olabilir. Diger yandan saglik
hizmetlerinin sunumunda istenmeyen olay ya da tibbi hatalarin Onlenmesinde erken
girisimlerde bulunabilmek i¢in hemsirelerin bilgi ve becerilerinin gii¢lendirilmesi gereklidir.
Clinkii hemsireler, galistiklar1 saglik kurumlarinda ve yonetim alaninda siirekliligi olan etkin
saglik profesyonelleridir. Ayrica, hemsireler saglik hizmetlerinin sunumunda, bakimin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde, kalite giivenligine iliskin ¢aligmalarda da
etkin rol almaktadirlar. Bu baglamda, hemsire mesleki bilimsel bilgi ve becerilerini
uygularken, etik kurallar ¢ercevesinde, hasta haklarmi koruyarak bu rol ve sorumluluklarimi
yerine getirmektedir. Ancak, yasalar1 ve zorunluluklar1 bilmeden yapilan girigimler

hemsireleri yasalar Oniinde suclu konuma diisiirebilmektedir.'®?

Saglk kurumunda
uygulanan hasta giivenligine iliskin politikalar ve uygulamalar yetersiz oldugunda tibbi

hatalar ve hasta giivenligi agisindan sorunlar sik gériilebilmektedir.?*
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Arastirmanin simirhhklarn
Caligmanin tek bir kurumda yapilmis olmasi ve arastirmaya katilan hemsirelerin bildirimine
dayanmasi arastirmanin sinirhiliklarint olusturmaktadir. Ayrica, ¢alismanin 6zel kurumda

yapilmis olmas1 nedeniyle sonuglar tiim kurumlara genellenemez.

Sonuclar ve Oneriler

Arastirma kapsamina alian hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerinin diisiik oldugu, tibbi
hatalarin insan ve sistem kaynakli olusabilecegi sonucuna ulasildi. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda; saglik kurumlarinda, tibbi hatalar1 engellemek i¢in hemsire ve diger saglik
profesyonellerinde “Hasta Giivenligi” bilincinin olusturulmas: konusunda farkindalik
gelistirilmesi, “Hasta ve Calisan Giivenligi” komite/kurularinin olusturulmasi, &zellikle
hemsirelere, hasta glivenligi konusunda hizmeti¢i egitimlerin uygulanmasi ve bu egitimlerin

stirekliginin saglanmas1 dnerilmektedir.
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In Cerebral Palsy

Ozet

Yiiriime karmagsik hareketler sinsilesi oldugundan klinikte anliz edilmesi giigtiir. Serebral
Palsili ¢ocuklarda pek ¢ok cesit yiirlime problemi gorilir. Klinikte serebral palsili’li
cocuklarin degisik ytriime problemlerini inceleyecek tatmin edici giivenilirlige sahip bir
ylriime degerlendirme aract bulunmamaktadir. Bu derlemenin amaci, spastik hemiparezi
ve diparezili gocuklarda video bazli gbzlemsel yiirlime analizinin gilivenilirliginin nasil
degerlendirilmesi gerektigi ve bu degerlendime aracinin giiniimiizdeki durumuyla klinikte
kullanilamaya uygun olup olmadigim tartismak, limitasyonlarmi incelemektir.
Karsilastirma ve detayli derleme sonuglarina gore giiniimiizde video bazli gozlemsel
ylirlime analizi metotlar1 orta seviyede gozlemciler aras1 giivenilirlige ve orta-ileri diizeyde
gbzlemci ig¢i giivenilirlige sahip oldugunu ortaya koymustur. Sonug olarak gozlemci igi
giivenilirlik video bazli gbzlemsel yiiriime analizinin Klinikte kullanilabilecegini, ancak
gozlemciler arasi glivnilirligin yiikseltilmesi i¢in ¢alisilmas: gerektigi ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapi, giivenilirlik, klinik degerlendirme, serebral palsi, yiiriime

analizi

Abstract

Gait is a complex sequence of movements so that it is very hard to analyze in clinic.
Children with cerebral palsy have lots of different type of gait abnormalities. There is no
clinically satisfied and reliable gait assessment tool for analyzing gait problem in cerebral
palsy. The purpose of the review was to determine the reliability of clinically available
video based observational gait analysis on children with spastic hemiplegics and diplegics
and to investigate how they can be used in clinical practice as a standard examination tool.
The review results showed that clinically available methods have moderate level reliability
for between rater reliability and moderate to advance level reliability for within rater
reliability. This review suggested that between rater reliability is high enough to use it in
clinical practice but within rater reliability needs to be improved by the feature studies.

Key Words: Physiotherapy, reliability, clinical practice, cerebral palsy, gait analysis
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Giris

Gilinliik yasantida en sik kullanilan aktivitedir ve aktivite seviyesine bagli olsa da,
ortalama bir insan giinde 5.000-15.000 yilda 2-5 milyon adim atar." Bundan 10 yil énceye
gore yiiriime sikligimiz %25 azalsa da, 265 erkek ve 228 kadinin 35 ve 74 yaslarindaki
ortalama giinliik yiiriiylisiinii inceleyen bir caligmada, giinlik adim sayisinin erkeklerde
11,900°dan 6700’¢ ve kadinlarin 9300°den 7300’¢ diistiigii goriilmiistiir. 2

Insan gozii ne kadar ehilde olsa yiiriimenin hizli gerceklesen hareketlerini ayn1 anda
tim eklem hareketleri i¢in inceleyebilecek kadar yetenekli degildir. Standart Kklinik
degerlendirme metotlariyla karmasik yiirime bozukluklarinin basarili  bir  sekilde
belirlenememekte ve kaydedilememektedir. Yiirime analizi, yiirimeye ait gerek goriintiisel
(kinematik) gerekse harcanan gili¢ ve enerji ile ilgili (kinetik) kesin ve gilivenilir bilgi
sagladigindan yeni tedavi tekniklerinin gelistirilmesinde, bunlarin diger tedavi metotlar ile
karsilastirilmasinda ve boylece hastalarin daha yeni ve onlar i¢in en uygun tedavi programi ile
iyilestirilmesinde de etkili olmaktadir.?®

[lk yiiriime resimleri, Edwin Smith’in cerrahi papiiriislerinde (MO 4000) vardir. Aristo
(MO 384-322) insan ve hayvan yiiriiyiislerini karsilastirmistir. Galileo (1564-1642), Borelli,
(1680), Leizig (1836), Weber kardesler (1855), Marey (1872), Carlet (1845-1892) Mubridge
(1904), gibi bir¢ok arastirmacinin yiirime analizi konulu g¢alismalar1 bulunur. Bilgisayar
oyunlar1 endiistrisindeki ilerlemeler sayesinde karmasik matematik model ve simiilasyonlar
ylirime analizini daha detayli incelenebilir hale getirmistir. Jacklin Perry, David Sutherland,
Gordon Rose, James R. Gage bilgisayarli yiiriime analizini ilk gergeklestirenlerdendir.3’4

Klinikte kullanilan gozlemsel yiirlime analiz yontemleri, klinikte kullanilabilecek
diizeyde yiiksek giivenilirlige sahip bir analiz yontemi olusturulmasina olanak vermek ve
gelecekte bu konuda calisacak bilim insanlarina 6nem vermeleri gereken boliimlerin altini
cizmek amaciyla cesitli basliklar altinda derlenmistir. Derleme kronoljik bir siralama yerine

bu baglilar iizerinden sekillendirilmistir.

Klinikte Kullanilan Yiiriime Degerlendirme Sistemleri

Klinikte kullanilan yiirime degerlendirme sistemleri iki kategoriye ayrilabilir; bunlardan
ilki ambulasyon profilleri olarak bilinir, zaman-mesafe parametreleri ve yiiriime yetenekleri
hakkindaki bilgileri igerirler.” Digeri ise Giinlik yasam aktiviteleri (GYA) sistemleri olarak

bilinir ve kinematik-eklem agis1 ve zaman-mesafe parametrelerini degerlendirirler.’
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1. Ambulasyon Profilleri

Ambulasyon profilleri hastanin yiiriimesini degerlendirme teknigi, lokomotor yetenegin
klinik incelenmesi’ veya yiiriime islevinin niceliksel bir degerlendirme metodu olarak
tanimlanabilir. Ambulasyon profilleri c¢esitli spesifik hasta gruplari i¢in kullanilmistir
(6rnegin serebral palrezi,6 siddetli ve orta derecede norolojik problemi olan hastalar, ! ampute
olan vakalar® veya daha genel kullanim igin °).

Bazi profiller her biri sirali bir skala ile derecelendirilen bir seri test sonunda ortaya
¢ikan olgu performansini global skor toplami olarak belirlemislerdir. Buna karsilik digerleri
olgularin performansini zaman ve mesafe gibi degiskenlerle aralikli skorlama metodlar: ile
belirlemislerdir.’

Reimes Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarin oturma, yiirime, merdiven ¢ikma gibi
aktivitelerine ait performanslarini global skor toplamina dayanan bir ambulasyon profili ile
de,c;ferlendirmistir.6 Skorlama, ¢ocuklarin aktiviteleri yaparken aldiklar1 yardimin miktarina
gore yapilmistir. Yiiriime yetenegi yiiriirken aldiklar1 yardima, yiiriiyebildikleri mesafeye ve
yiirimedeki bozukluklara gore degerlendirilmistir. Ancak ambulasyon profilinin giivenilirligi
ve gecerliligi hakkinda veri iceren herhangi bir rapor yayimlanmamastir. 6

Bir bagka ambulatuvar degerlendirme sistemide, degisik ylizeylerde yliriime icin
gerekli olan zaman ve yardim miktarini temel alan fonksiyonel bir skorlama metodu olarak
gelistirilmistir.*® Bu metod degerlendirme formu ambulasyon icin alinacak yardim miktarina
gore sekiz ambulasyon durumundan olugsmustur. Ambulayon profili en az yardim ihtiyacindan
(yardimsiz=1) en ¢ok yardim ihtiyacina (kisa bacak cihazi ve yari yiiriiteg=8) dogru
siralanmigti. Hastalar bes degisik yiizeyde (yerde, asfalt zeminde, halida, engelli zeminde ve
merdivenlerde) yiiriiyiisleri sirasindaki aldiklart mesafe 6l¢iilmiistiir. Bu yiizeyler en kolaydan
(yer=0.1) en zora (merdiven=0.5) dogru siralanmis, ambulatuar seviyedeki hastalarin, herbir
boliimii tamamlayabilmesi icin ihtiya¢ duydugu zaman kaydedilmistir ve sonrada bes
boliimiin her biri i¢in uygun bir ondalik sayiyla carpilmistir. Bu sayilar toplanmis ve
ambulatuar durumuna gore belirlenen sayilarla carpilmistir. Sonug¢ fonksiyonel skoru
vermistir. Diislik toplam skor hastanin bir veya birkag¢ yiirlime boliimiinii tamamlamasi i¢in
gereken silirenin kisaligin1 gostermektedir. Bu degerlendirme metodu 6zellikle yardimci
yiiriime cihaz1 kullanan hastalarin ilerlemelerinin nicel olarak dokiimante edilmesini saglamis
ve hastalarin eski islerine devam etmeleri veya yeni is i¢in egitilmelerindeki rehabilitasyon
programinda gerekli tavsiyelerin verilmesinde etkili olmustur. Bu sisteme ait ne bir

giivenilirlik nede gegerlilik caligsmasi yapllmlstlr.6
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Ambulasyon profilinin giivenilirligi Nelson, Olney ve arkadaslari tarafindan 1974 ve
1979 yillar1 arasinda gelistirilmistir.”® Nelsonun fonksiyonel ambulasyon profili (FAP)
olgularin ayakta durma dengesinden, bagimsiz ambulasyonuna kadar tiim aktivitelerini
degerlendirmistir. On-onbes dakika icinde tamamlanabilen bu profil, bdoliimlerin
degerlendirilebilmesi i¢in gereken zamanin da kaydedilmesine olanak saglamistir. Sadece bir
kronometre ve bir paralel barla uygulanan bu profil, ii¢ kistmdan olusmustur. lk olarak statik
faz; her iki ayak Tlizerinde ayakta durmaktan etkilenmemis taraf {izerinde ve sonrada
etkilenmis taraf iizerinde ayakta durmayi (maximum 60 saniye ) icermistir. Ikinci olarak
dinamik faz; agirlik aktarma fazi1 ve bir ekstremiteden digerine hizli bir sekilde agirlig
aktarmay1 igermistir. Ugiincii faz; etkili ambulasyon faz1 olarak da bilinir, paralel bar boyunca
(6m) yiirtimeyi, yardimci cihazla yiiriimeyi ve miimkiin oldugunda alti metrenin iizerinde
bagimsiz yiirlimeyi igermistir. FAP’nin gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi gilivenilirligi,
norolojik problemi olan 31 hastada 6l¢iilmiistiir. Gozlemeci i¢i giivenilirlik bir gozlemcinin bir
saatlik araliklarla 31 olguyu bir giinde degerlendirmeye almasi ve gozlemciler arasi
giivenilirlik ise iki hafta sonra ayn1 degerlendirmeyi tekrar yapmasi seklinde diizenlenmistir.
Giivenilirlik diizeyi Pearson korolasyon metodu ile belirlenmistir. Tiim korolasyonlar
0.89’dan biiyiik bulunmus ve gozlemciler arast giivenilirlik i¢in bulunan etkilesme de bu
sonuca eslik etmigtir (r=0.91-0.99). Bu nedenle Nelson’un FAP’i degisik gozlemciler
gorevlendirilse bile zaman i¢inde yiiksek giivenilirlikle tekrarlanabilme 6zelligine sahiptir.7

Olney ve arkadaglari, ampute olan hastalar i¢in ondort bolimlii bir ambulasyon profili
gelistirmiglerdir. Bu profil temel ylirlime yetenegi (7 boliim), serbest hizda yiiriime
karakteristigi (3 boliim), yliriime i¢in efor (3 bdliim) ve yiirlime dayamikliligi (1 boliim)
boliimlerinden olusmustur. Temel yetenek boliimii Nelson’nun alt1 boliimiine bir yeni boliim
(merdiven ¢ikma) eklenmesi ile olusturulmustur. Serbest yiiriime hizi karakteristikleri i¢in,
hiz, birim zamanda atilan adim sayis1 ve adim uzunlugu 6l¢iilmiistiir. Yiirlime eforu i¢in ise
yiriimeye ait degerlendirme yapildiktan sonra ve dinlenirken nabiz sayilmistir. Ayrica bu
verilerden yasa uygun maksimum kalp hizina ait yiizdeler elde edilmistir. Yiiriime
dayaniklilig1; hastanin kendini rahatsiz hissedinceye kadar veya onbes dakika geginceye kadar
aldig1 mesafe hesaplanarak belirlenmistir. Gozlemciler arasi gilivenilirlik i¢in iki terapist
yirmialti normal olguyu testlemistir. Pearson korolasyonu bir boliim hari¢ (yardimla yiiriime
sirasinda hizin tayini; r = 0.79) tiim boliimler i¢in 0.90’1n iizerinde bulunmustur (range 0.90-
0.99). Elli dokuz ampute hastaya ayni uygulama yapildiktan sonra, gerek eski sonuglarin
karsilagtirmasinda, gerekse bilinen stantardlar icinde ilerlemeyi degerlendirmede en degerli

ambulasyon profili oldugu kanitlanmistir. 8
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Yukarda yazilan ambulasyon profilleri arasinda Nelson ve Olney tarafindan
gelistirilenler uzun donemdeki degisikliklerin degerlendirilmesi i¢in en uygun olanlaridir.
Bunun iki nedeni vardir. Birincisi, sirali skaladan ziyade oran skalasi kullanmasini
onermeleridir ki buda onlara tiim iyilesme donemi boyunca daha duyarli bir veri toplama
yetenegi kazandirmistir. Ikincisi, zaman, hiz veya nabiz gibi degiskinler toplu veri tabanlari
olarak kullanilabilicekleri gibi herbir degisken bireysel olarak da incelenebilir ve bilinen
standartlarla karsilastirilabilir.”® Bunun yaninda Reimes’in® ve Wolfson’un® gelistirdikleri
ambulasyon profilleri ise fonksiyonel izleme aracglari ile performans diizeyini ve bagimsizliga

ait skorlar1 derecelendirebilmektedir.

2. Gozlemsel Yiiriime Analizi

Gozlemsel yiirime analizi (GYA), yiirtimeyi nicel olarak tarif eder ve Klinisyenlerce
sik¢a kullanilir. Gozlemsel olarak degerlendirilen hastalarin yiiriimelerine ait bozukluklarini
belirler® GYA ile yiirime bozuklarmm gézlemcinin kararina dayanan tespiti ve bu
bozukluklarin derecesi belirlenebilmektedir.® Yiiriimenin gbzlemsel degerlendirmesi bir¢cok
klinisyen tarafindan nerdeyse giinlilk rutine oturtulduysa da, uluslararasi kullanilan
standardize edilmis bir gozlemsel yiiriime analizi sistemi bulunmamaktadir.*** Spesifik ve
sistematik yiirime degerlendirme ve skorlama formlar1 gelistirilirken, klinisyenler genel
olarak daha bireysel yaklagimlarda bulunmuslardir. Gézlemsel yiiriime analizi klinisyenlere;
kolay, cabuk ve bilgisayarli ylirlime analizi sistemlerine kiyasla ucuz olmasiyla cazip
gelmistir.

Ik GYA sistemi Kaliforniyadaki Rancho Los Amigos Tip Merkezindeki Fizik Tedavi
ve Patokinezyoloji Servisi tarafindan olusturulmustur. Bu sistem ¢ok detayli hazirlanmis
olmasi nedeniyle diinyada en yaygin kullanilan GYA sistemi olmustur.> GYA sisteminin
kullanicilari, normal yiirlime paterninin ve eklem hereketlerinin mental imajin1 gelistirmek
zorunda olmalarindan dolayi, bu sistemde ilk olarak normal insan yiirliylisii hakkinda bilgi
verilmistir (ayak bilegi, diz, kalga, pelvis’in hareket agiklig1 (sadece sagital plan ROM), kas
aktivitesi, tork ve fonksiyonel anlam). Bu degiskenler bir kitap i¢inde tarif edilmis ve her
segment ylirime sikliistiniin her altfazi i¢in ayr1 ayr1 gosterilmistir (ilk temas, yiiklenme fazi,
basma fazi1 ortasi, basma fazi sonu, salinim 6ncesi faz, salinimin baslama fazi, salinim fazi
ortasi, Salimm fazi sonu). Kullanicilara normal ylirlime paterni Ogretildikten sonra
patolojilerin, normal yiiriimede olusan deviyasyonlar olarak farkedilmesi saglanmistir. Daha
sonra Gozlemcinin tiim viicudu igeren bu yiirlime analizi formunu doldurmasi istenmistir. Bu

form yiirlimeye ait deviyasyonlarin bir kontrol listesi seklinde diizenlenmistir. Bu formda
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siralar  yiirime deviyasyonlarini, kolonlar ise yliriime fazlarin1 temsil etmektedir.
Degerlendirmeyi daha kolay bir hale getirmek i¢in, form major (bos kutular) ve mindr (gri
renkli kutular) yiiriime deviyasyonlar1 igeren fazlari birbirinden ayrilmistir. Ilgili faza ait
uygulanamayacak deviyasyonlar siyah kutularla gosterilmektedir. Perry en basarili gézlemsel
yiiriime analizinin ancak iki kademede yapilabilecegini belirtmistir. ilk olarak hareketlerin
akisinin genel olarak hissedilmesi, sonrada anatomik sira i¢inde ayaktan baslayarak yukari
dogru hareketin izlenilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu sirali hareket dizisi farkli
eklemlerdeki degisik olaylarin fark edilmesini kolaylastirmistir. Her bir viicut bdliimiiniin
hareketi, o boliimiin normal hareketleri ve bunlarin formda tanimlanmis deviasyonlar ile
karsilagtirilmigtir. Perry ayak bilegi, diz ve kalca eklemlerinin degerlendirilmesinin iyi
Ogrenilmesi gerektigini belirtmistir. Ayrica gozlemcinin yilirime analizi formu boyunca
horizantal olarak ayni anatomik bdlgeyi izlemesini tavsiye etmektedir. Bulgular, her bir
yirlime alt fazina ait deviasyonlar toplanarak bir toplam bacak fonksiyonu halinde
yorumlanmaktadir. Rhancho Los Amigosun GY A sistemi hasta i¢in uygun tedavi planinin
cizilmesinde de olduke¢a yararli olmustur. Ancak bu sistem yillardir kullanilmasina ragmen
Rancho Los Amigos GYA sistemine ait bir giivenilirlik veya gecerlilik ¢aligmasi rapor
edilmemistir.3

Diger yiirime deviyasyon analiz sistemleri 6zellikle bireysel hastalik siniflarina ait
yiiriime anormalliklerine yonelmistir. Ornegin romotoid artrit>, hemipleji® veya alt ekstremite
amputasyonlar1 gibi spesifik hastaliklara ait veya Stanik ve ark. tarafindan tanimlanan
Ljubljana Rehabilitasyon Merkezinin kliniksel yiiriime analizi gibi daha genel kullanimli
sistemler yaymlanmigtir. Digerleri ise var olan degerlendirme formlarindan uyarlanmls,tlr.lz'14
Daha sonra bu formlara fiziksel degerlendirme bulgulari ve tedavi amaglari boliimlerinin
eklenmesiyle, yiiriime deviyasyonlarinin giderilmesi i¢in yapilacak girisimlere karar verilmesi
ve tedavi plamimin ¢izilmesi daha kolay bir hale gelmistir.

GYA’nm giivenilirligi ve gecerliligi lizerine yapilmis az sayida ¢aligma vardir (Tablo
1). Her bir ¢alismada degisik metodolojik yaklasimlar kullanilsa da, sonuglar genel olarak orta
derecede bir giivenilirlik seviyesi gostermektedir. Bu caligsmalarda bir c¢ok bdliimiin
birbirlerine benzer sonuglar vermesi GYA’nin klinikte kullanilan giivenilir bir metod olmas1
icin ¢ok erken oldugunun sinyallerini vermektedir. Calismalarin ¢ogunda goézlemcilerin
egitimi, skorlama metodu, veri birikimi ve istatiksel analiz konularinda bir¢ok soru isareti

bulunmaktadir.”
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Tablo 1. GYA’nin giivenilirligi ve gecerliligi iizerine yapilms ¢alisma listesi

Calisma . N
.. . Skorlama Veri Istatiksel Caligma
Cahigma Grubu Gozlemel gt Bicimi  Analiz Tipi
Goodkin ve - .

: Hemipleji Fzt. Ordinal 3 . ,
Diller (1973) N= 10 N=3 nokta skalast Canli Yiizde uyyumu  Gii
De Brune Cerebral .

Ort. as. Ordinal 3 . .
(1982) pal_sy N=6 nokta skalasi Video Yok Gi

N=18
Miyazaki ve
Kubota Hemipleji Karigik Ordinal 4 Canli Pearson Gl
(1984) N=48 N=5 nokta skalasi Korolasyon Ge
Saleh ve
Murdoch Ampute Karigik . .
(1985) N=5 N=4 Nominal Canlt Yiizde uyumu  Ge
Krebs ve . ..
arkadaslari Bilateral Fzt Ordinal 3 . Yiizde uyumu Gl
(1985) KAFO N=3 nokta skalasi Video  SHO Ge
N=15 SKK
Patla ve
Clouse Hetorojen Kin.68. . . Dogru/ Dogru .
(1988) N=8 N=5 Nominal Video olmayan Gu
;Eflftl(i%g\llf RA Fzt Ordinal 3 Video Kappa ve Gii
' N=3 N=54 nokta skalasi SKK
':‘rialag;g) SP Fzt Ordinal 3 Vido Kappa ve Gii
) N:41 N=3 nokta skalast Yiizde tut b

Maathuis ve .

Fzt Ordinal 5 . Kappa ..
ark. (2005) N=24 N=3 nokta skalast Video Gi

Fzt: Fizyoterapist; Gii: Giivenilirlik; Ge: Gegerlilik; Ort. As.: Ortopedi asistanlari; KAFO: Diz-ayakbilegi- ayak ortezi; SHO: Standart hata
Oletimil; SKK: Siniflar arasi korolasyon koefisyon; Kin Og: Kinezyoloji 6grencileri; RA: Romatoid Artit.

Yukarida belirtildigi gibi ylirlime degiskenlerinin se¢imi en sik olarak hasta tipine ve
metodolojik sartlara bagli olarak yapilmistir. Degiskenlerin se¢ciminde diisiiniilmesi gereken
bir diger konuda GYA’nin uluslararast kullanimda bir standarda oturtulmasidir. Ornegin ister
enstrumental (bilgisayarli) ister gozlemsel teknikle olsun yiiriime kapasitesini en iyi temsil
eden degiskenlerin, yiirlime deviasyonlarinin diizeltilmesi i¢in yapilan tedavinin etkisini en iyi

belirten verilerin, klinikte anlaml1 olarak gosterilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bulgu, Sonu¢ ve Tartisma
1. Degiskenlerin Secilmesi

GYA sistemlerinin giivenilirlik sistemleri hakkinda yapilan az sayida calismada secilme
nedeni, sistemin tipi ve secilen degiskenlerin sayis1 konularinda farkliliklar bulunmaktadir.

Omegin Goodkin ve Diller** NewYork Medical School Orthotic Gait Analysis caligma
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formlarimi, 10 hemiplejik ¢ocugun yiirtimelerini degerlendirmek i¢in kullanmiglardir. Bu
form on yedi tane yiirime deviasyonundan olusan bir liste igermisti; {i¢ gévde deviasyonu
(lateral, posterior, ve anterior govde egilimi), iki diz deviyasyonu (asirt diz biikiilmesi, diz
hiperekstansionu), bes kalga deviasyonu (kalga abduksiyon, adduksiyon, rotasyon, yiikselme
ve oraklama) ve digerleri (yetersiz itme, asir1 lateral-medial ayak kontagi, ayak parmaginin
yere siirtmesi, esit olmayan adim uzunlugu, voulting, kol salinimi1 ve bas kontrolii). Buna
karsihk Eastlack ve ark.'” video kayith GYA’nin gozlemci i¢i ve gdzlemciler arasi
giivenilirlik derecesini  li¢ romatoid artritli hasta iizerinde degerlendirmistir. Bu
degerlendirmede goézlemciler bes diz deviyasyonuna konsantre edilmistir (ilk temas, orta
basma, topuk kalkisi, parmak ucu kalkisi fazlarinda diz fleksionu ve genuvalgum). Ayrica bes
zaman-mesafe degiskeni degerlendirilmistir (adim ve ¢ift adim uzunlugu, basma zamani,
birim zamanda atilan adim say1s1 ve adim agiklig1).

Yiiriime degiskenlerinin segimi hastaligin tipine gore de yapilmistir. Ornek olarak
Saleh ve Murdock® ampute hastalarin basma ve salimm alt fazlari i¢in ayak-ayak bilegi ve
diz hareketerini ve bunun yaninda prostetik bacaga ait adim uzunlugu ve adimlama zamanini
degerlenmistir. Bundan baska Bruin ve ark.®® Serebral Palsili cocuklarda lordoz,
trandelenburg yiiriiylisii, diz hareketleri, ayak kontagi ve ardisik ekstremite harekerleri gibi bir
kac degiskeni degerlendirmistir. Sadece basma fazim™® veya tiim ylriime sikliislinii i¢ine

alan'®1

ve ayaktan kalcaya yiirlime deviasyonlariin degerlendirilmesine olanak saglayan
sadece iki ¢alisma bulunmaktadir.

Akalan ve arkadaslarmin® 41 serebral palsili katilimcinin serbest hizda yiiriiyiisleri
standart bir protokolle sadece basma faz1 i¢in degerlendirilmek {lizere videoya kaydedilmis ve
bu ¢ocuklarin yiiriime degerlendirmesi deneyimli gézlemciler ile incelenmistir.

Yiiriime deviyasyonlart degerlendirilirken sadece basma fazi ile sinirlanmasinin
nedeni, one hareket i¢in basma doneminin dnemi ve gozlemcilerin hem basma hem de salinim
dénemlerini birlikte degerlendirdiklerinde giivenilirligin diismesidir."*® Son olarak Miyazaki
ve Kubota® kendilerine ézel bir degisken kombinasyonu kullanmuslardir; Akicilik, simetri,
desteklenebilirlik, degiskenlik, sok, itme, bastona bagimlilik ve ayak kontagi. Bu c¢alisma
sekiz degiskenin, topuk ve ayagin maruz kaldigi kuvveti 6lgen cihazlarmn gosterdigi sekiz
dalga formunu karsilastirmak amaciyla yapilmstir.

Bu konudan en son yapilan giivenilirlik ¢calismasi olan Edinburg Gézlemsel Yiiriime
Analiz sisteminde yan ve On-arka goriintiilerinden hem basma hem de salinim fazinin ayak,
diz, kalga ve govde hareketleri izlenmesini ve 5 nokta skalasi ile degerlendirilmesini

istemistir."* Bu calismada sadece serebral palsili vakalar katilime1 olmustur ve gézlemcilerden
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transvers plan problemleri bile sagital planda degerlendirilmesi istenmistir. Bu durumda
gozlemciler arasi giivenilirligi azaltan bir metod olmustur.™

Govde deviasyonu ile birlikte ayaktan kalcaya birden fazla plandaki yliriime
deviasyonu bu c¢alismada yer almlstlr.10‘11’14‘16 En son olarak eksternal destek kullanimi ve

bastona bagimlilik ile ayak itisi skorlanmustir.

2. Standardizasyon

Standardizasyon, yiiriiylisiin degerlendirilmesi i¢in istenilen bir 6zellik olmustur. Cilinkii
gozlemcilerden normal yliriiyiis i¢in bastan ayaga tiim viicudun {i¢ boyutlu hareketini
bilmeleri ve bu hareketlerin hasta yiiriisii ile karsilagtirmalar1 beklenmistir. Bu da egitimle ve
zamanla gelisebilecek bir beceri olmustur. Devameden c¢alismalar ve metodun sikca
uygulanimu ile yiiriirme analizi bir sanat haline déniismektedir.® Bu yiizden ¢alismadan 6nce
gozlemciler i¢in bir egitim programi hazirlanmali ve gozlemcilerin dnceki tecriibeleride bu
programa dahil edilmelidir. Skorlama metodu ile ilgili ikinci dnemli 6zellik, gézlemcilerin,
varolan yiirime deviasyonlarinin basit tanimlarina (nominal 6l¢iim) vaya deviasyonun
derecelendirilmesine (ordinal ol¢lim) ihtiya¢ duymalaridir. Gerek canli yiirime, gerekse
videobanttan izlenen yiirime sirasinda yapilan degerlendirme metodlar1 goézlemcilerin
kararmi etkileyecektir, bu sebeple standardize edilmelidir.” Standardizasyon konusunun en
cok oOnem verildigi iki alismada®'®, kameralarin lokasyonundan (kameranin yerden ve
yiiriime yoluna uzaklig1), ylirime yolunun boyutlar1 ve lokasyona, detaylariyla verilmis ve bu

konuda yapilan ¢aligsmalara temel olusturacak bilgiler verilmistir.

3. Orneklem Biiyiikliigii
Giivenilirlik ¢alismalar igin bir bagka 6nemli konuda 6rnek biiyiikliigiidiir. Tablo 1 de
gorlilen caligmalarda 6rnek biiyiikliigii olduk¢a genis bir dizi olusturmaktadir (n = 3’den

48°¢). Ornekler genellikle hemiparezili**, Serebral Palsi’li**?

, alt ekstremite sakatligi bulunan
ve diz ayak-ayakbilegi ortazi (KAFO) kullanmasi gereken'® veya romotoid artrit’li'’ hastalar
gibi homojen gruplardan olusurlar. Sadece bir ¢alismada ampute, serebral palsy gibi olgularin
birlikte oldugu heterojen bir olgu grubu kullanilmistir.®® 54 gbézlemcinin kullanildig bir
calisma diginda’’ diger bircok calismada gozlemci sayist 3 ile 6 arasinda degismektedir. Bu
calismada 54 gozlemci 3 romatoit artritli hastanin yiiriiylisiinii degerlendirmistir: Fazla sayida

gozlemci ve az sayida olgu kullanmiglardir.
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4. Gegerlilik

Gozlemcilerden beklenen, dikkatlice diizenlenen gecerlilik calismalar1 ile detayli
olarak donatilmis bilgisayarli yiiriime analizi metodlar1 kadar basarili olmalar1 ve viziel
analizin giivenilirligini siirdiirebilecek bir saptama seviyesine de sahip olmalaridir.

Son gegerlilik ¢alismasi, viziiel degerlendirmeyi, bir objektif 6lgiim cihazinin kliniksel
kullanimmin gegerliligini saptamasi igin diizenlendiginden digerleri ile farkhihk gosterir.™
Aslinda yazarlar gozlemsel degerlendirme ile (4 gozlemci ile) klinikte, vertikal yer reaksiyon
kuvvetini O6lgmek ig¢in kullanilan bir cihazin gegerliligini gostererek aradaki iliskiyi
karsilagtirmaya yonelik bir calisma yapmuslardir. Kesisimsel gecerlilik ile ilgili ¢aligmalari
diizenlerken karsilagilan problemlerden biride, gozlemcilerin, bilgisayarli yiirime tekniginin
dogrulugunda yiikselme gosterme c¢abalarinin, gozlemsel yiiriime analizinin giivenilirligini
olgmek igin gosterdikleri ¢abadan daha fazla olmasidir. Bu nedenle kriter-iliskili GYA’ ne ait
acik bir calisma bulunmamaktadir.

Gozlemciler arasindaki tutarlilik seviyesi bir¢ok calismada gosterilmesine ragmen

sadece iki calismada GYA sistemlerinin goézlemci igi gﬁvenilirligiw' 13

ve li¢ calismada
gecerliligi konusuna deginilmistir.16’19’20 Gozlemci i¢i giivenilirlik ¢alismalarinda gézlemciler
1 hafta veya 1 aylik araliklarla ayn1 yiiriime kayitlarini degerlendirmislerdir. Degerlendirmeler
arast gecen zaman olduk¢ca Onemlidir. Aslinda bu zaman araligi gozlemcilerin ilk
degerlendirmede verdikleri skorlar1 unutacaklar1 kadar uzun olmalidir. Eger ayni seansta fazla
sayida olgu skorlaniyorsa bir haftalik araliklarla degerlendirme yeterli olabilir. Gozlemcilerde
olusabilecek Onyargiyr gidermenin bir baska yolu da olgularin degerlendirme sirasini rastgele
bir bi¢imde degistirmektir.'°

Yapilan yiirime c¢alismalarindan bazilar1 digerlerine gore daha giivenilir sonuglar
bulmuslardir. Bu ¢alismalarda basma doneminin salinim dénemine gore daha degisken oldugu

gésterilmistir.4’ 1017 GYA calismalari karsilastirildiginda, ilerleticili video analiz yontemi ile

yiiriime deviyasyonlarinin saptanma kapasitesinin yiikseltilebilecegi sonucu ¢ikmaktadir.

5. Yontem Degerlendirmesi

Tiim giivenilirlik ¢calismalarinda degerlendirilen yontemin, ¢calismada en kritik boliim
oldugu bilinir. Bu caligsmalarda ayn1 gézlemciler arasinda veya gozlemcilerin test tekrart gibi
standardizasyon gerektiren konulara iliskin kistas olusturacak kararlar alinmasi
gerekmektedir. Yiriiyilisiin degerlendirilmesi i¢in standardizasyon, istenilen bir ozelliktir
clinkli gozlemcilerden normal olgularin yiirliyiis i¢in bastan ayaga tiim viicudun ii¢ boyutlu

hareketini bilmeleri ve bu hareketlerin hasta yiirliyiisii ile karsilastirmalar1 beklenmektedir. Bu
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da egitimle ve zamanla gelisebilecek bir beceridir.®> Devam eden aligtirmalara ve metodun
stkga uygulanimu ile yiiriime analizi bir sanat haline déniisiir.”™ Bu yiizden ¢alismadan énce
gozlemciler i¢in bir egitim programi hazirlanmali ve gozlemcilerin 6nceki tecriibeleri de bu
programa dahil edilmelidir. Skorlama metodu ile ilgili ikinci 6nemli 6zellik, gézlemcilerin,
var olan yiirime deviasyonlarinin basit tanmimlarina (nominal 6l¢iim) veya deviasyonun
derecelendirilmesine (ordinal 6l¢iim) ihtiyag duymamalaridir. Gerek canli yiiriime gerekse
videobanttan izlenen yiirlime sirasinda yapilan degerlendirme metodlar1 gozlemcilerin
kararini etkileyecektir bu sebeple standardize edilmelidir.**
6. Gozlemci Egitimi

Yapilan GYA giivenilirlik ¢aligsmalarinda gézlemci egitimi ve tecriibeleri konularinda
herhangi bir standart olmadigmmi gormekteyiz. Gozlemciler genel olarak fizyoterapistler,
ortopedi asistanlari, fizyoterapi Ogrencileri, ortotisyenler, fiziatristler gibi saglik
calisanlarindan olmuslardir. Gozlemciligini biomekanik bilgisine sahip ve hareket analizi
iizerine bir kursu tamamlamis olan kinezyoloji 6grencilerinin yapigi bir ¢alisma®® diginda
diger tiim calismalarda gézlemciler, bir klinik gecmise sahiplerdir. Bu ¢alismalarinin cogunda
gdzlemcilere verilen egitimden bahsedilememistir.******?° Gézlemcilerin gecmisiyle ilgili tek

bahsedilen “tecriibeli gdzlemciler®” veya “sinyor terapistler*”

seklinde yetersiz
tanimlamalardir. Bazilarinda ise hig bahsedilmemistir.19 Ancak son yapilan calismalarda
gozlemcilerin hazirlanmasi konusuna onem verilmeye baslanmistir. Bu konu iizerine en
dikkatli yaklasim kinezyoloji 6grencilerine verilen iki saatten ibaret bir egitim seansini igceren
Patla AE ve arkadaslarmin 1988’de yaptigi g:ahsmadlr.l6 Bu egitim seansinda gozlemcilere
normal yiiriimenin fazlari, normal eklem hareket aciklig1 gosterilerek her yiirtime degiskeni
tanimlanmistir. Gézlemciler normal yliriimeyi rahat¢a degerlendirebildiklerinde bir hastanin
video gorlntiileri gosterilmistir. Gozlemciler anormallikleri belirlemek i¢in bir uzman
tarafindan yonlendirilmisler ve yliriimeyi istedikleri kadar izleme olanagina sahip olmuslardir.
Bir bagka calismada yiirlime degerlendirmesi {izerine bes yildan fazla tecriibeye sahip olan ii¢
fizyoterapist yeni bir GYA formu kullanmak i¢in egitilmistir.lo Bu ¢alisma igin ortezle
yiiriiyen ancak calismaya katilmayan {i¢ cocugun video goriintiileri gozlemcilere izletilmistir.
Bu egitim ii¢ gézlemcinin gosterilen yiirlime deviasyonlari i¢in bir anlasmaya varincaya kadar
devam etmistir.

Eastlack ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise yiiriime degerlendirilmesi ilizerine 6nceden

tecriibe edinmis veya edinmemis 54 fizyoterapist; normal yiirlime kinematigine ait herhangi
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bir video gosterisinde bulunmadan sadece degerlendirme formunun nasil kullanilacaginin

anlatimindan ibaret bir egitim seansi uygulamugtir.’

7. Skorlama Metodu

Yapilan sadece li¢ calismada gozlemcilerden yiiriime deviasyonlarinin nominal bir

skalada degerlendirilmesi istenmistir®?°

10,13-14,17

, buna karsilik diger tiim ¢aligmalarda yliriime
deviasyonlar1 iic nokta skalasi veya dort nokta skalas™® veya 5 nokta skalasi™
kullanilarak derecelendirilmistir. Gozlemciler yiirlime degiskenlerini; Kabul edilebilir,
cogalmaya ihtiyaci var, azalmaya ihtiyaci var** veya yetersiz; normal, asir1 ya da yetersiz'’;
normal, sadece fark edilebilir ve olduk¢a fark edilebilir*'®; olarak degerlendirmislerdir.
Gergekte yiirime deviyasyonlarinin derecelendirilmesi olduk¢a 6nemli olmustur ve Patla ve
ark’in belirttigi gibi, ordinal bir skalaya gecilmeden Once bir toplam skalasi iizerinde

giivenilirligin gosterilmesi daha uygun olacagini belirtmislerdir.™

8. Verilerin Toplanmasi ve Veri Analizi

Canli yiirimeye ait degerlendirme seanslari hususunda tamamlanmamis bir bilgi
birikimi mevcuttur.”® Videoya kaydedilmis vyiirime daha standardize haldedir.***%%
Yiiriiniilen mesafe, adim sayisi, yiirime sayisi, ¢ekim planlari (lateral ve/veya frontal) ve

kamera ile hasta arasindaki mesafe bile standardize edilmistir.“”m’17

Eger standardize edilmis
bir analiz metodu kullanilmak isteniyorsa degerlendirme prosediiriinde bazi degisiklikler
yapmak gerekmektedir. Videoya kaydedilmis yiiriimeyi gdzlemciler, bireysel olarak®, kiigiik
bir grup halinde'” veya galismaya dahil edilenlerin tiimii seklinde™ degerlendirebilirler. Eger
yiriiyiis, videoya kaydedilmemisse gozlemciler, esit zaman perioduyla yiirliyiisii bagimsiz
olarak deg“gerlendirmislerdir.14 Canli olarak yiiriiyiisiin degerlendirildigi diger calismalarda
gozlem seansinin nasil kontrol edildigine iliskin herhangi bir bilgi verilmemistir.'*%
Bilinmelidir ki her hastanin tiim go6zlemciler tarafindan izlendigi, gozlemciler arasi
giivenilirlik ¢alismalarinda, Ozellikle ikiden fazla gozlemci varliinda canli yiiriiyis
degerlendirilse dahi calisma kolayca yorumlanamaz. Video kaydi ile yapilan degerlendirmede
gozlemciler arasi fikir ayriligi orani, zaman ve hasta performansi géz oniine alindiginda daha
diisiik oldugu goriiliir.

Genel olarak yiiriiylise ait videoteypler bireysel olarak analiz edilmistir ve bunlarin 5
defa'®1® veya 2 defanin iistinde geri alinmasina izin verilmistir.* """ Gozlemcilerin gercek

zamana ait gozlemsel degerlendirmelerini kolaylastirmak i¢in bazen videoyu normal hizda

seyretmeleri gerektigi séjylenmistir.lo’16 Yapilan bir calismada durdurma ve yavaslatma
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fonksiyonlar1 da kullamilmistir.'” Sonrada videonun hizi, arastirmacinin kendisi tarafindan
kontrol edilmistir. Ciinkii 54 gbézlemciden olusan bir gézlemci popiilasyonun ayrildig: kiiciik
gruplara uygulanan degerlendirme seanslarinda, video gosterimi her grubu farkli yonde
etkileyebilirdi.

Ister canli ister video bazli degerlendirmede yiiriime analizi igin kullanilan
parametrelerin gozlemciler i¢in standardize edilmesi 6nemlidir. Video gosteriminden Once

gozlemcileri yonlendiren bilgilerde olduk¢a 6nem tasir.

9. istatiksel Analiz

GYA giivenilirlik ¢alismalarinda farkli istatiksel yaklagimlar vardir. istatiksel segim
basit tutarlilik yiizdelerinden kappa korolasyonuna ve smiflar arasi koralasyona kadar
degismektedir. Baz1 veriler i¢in cesitli istatiksel testler uygulanmistir. Buna 6rnek olarak iki
farkli model simiflar arasi koralasyonu, pearson koralsyonu, kappa korolasyonu ve uyusum
yiizdelerinin birlikte kullanildig1 Krebs ve ark’nin 1985°de yaptigi ¢aligma verilebilir.'° Patla
ve ark.'® goriilen/goriilmeyen giivenilirligin karsilastirilmasi alarak tanimlanan yeni bir analiz
metodu kullanmiglardir. Bu metot fazla sayida normal skorla birbirleri ile uyumlu olmasina
karsin, anormal yiiriime degiskenlerinden kaynaklanan ve uyusmayan anormal goriilen skor
artisin1 onlemektedir. Bu metot geleneksel noktadan noktaya giivenilirlik ile benzerdir. Ancak
tim verilerin kullanilmas1 yerine, analiz goriilen/goriilmeyen anormal oOlgiimler olarak
konsantre edilmektedir. Goriilen/goriilemeyen gozlemci i¢i gilivenilirlik goriilen giivenilirlik

icindeki degisiklikle karistirilmistir.

10. GYA Sistemlerinin Giivenilirlik ve Kriter Bagimh Gecerliligi

Gozlemciler aras1 giivenilirlik; yilirime analizi lizerine yapilan tim gilivenilirlik
caligmalar1 g6z Oniline alinirsa, en 1iyi kosullarda orta derecede giivenilirdir. Her ne
popiilasyonda c¢alisilirsa ¢alisilsin, hangi sistem segilirse segilsin veya hangi istatiksel test
uygulanirsa uygulansin higcbir yaklagim daha iyi bir sonu¢ elde edememistir. GYA
sistemlerinin giivenilirligi ile ilgili olarak ilk raporda 10 paraplejik hastanin 17 yiiriime
deviasyonunu ii¢ fizyoterapist tarafindan degerlendirilmis ve % 60 - % 93 arasinda degisen bir
tutarlilik yiizdesi elde edilmistir (ortalama % 82.3, standart deviasyon: % 9.5). Sonraki bir
alismada™ ii¢ fizyoterapist 15 bilateral KAFO giyen ¢ocugun yiirityiisiinii degerlendirmis ve
uyusum yiizdeleri video ile incelenmesine ragmen Goodkin ve Diller’in sonuglarinda daha
diisiik ¢cikmistir. Vakalarin % 67.5’inde tam bir kararlilik durumu hakim olmasina karsin

gozlemciler arast uyusmazlik % 30 olarak bulunmustur. 18 yliriime degiskenin
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giivenilirliginin degerlendirilmesi i¢in siniflar aras1 koralasyonu kullanildiginda 3 faz igeren
basma doneminin 6 deviasyonu i¢in gilivenilirligin 0.40-0.49 arasinda (ortalama 0.48) oldugu
goriilmiistiir. Miyazaki ve ark’in 48 hemiplejik hastada uyguladig viziiel degerlendirmede™
simiflar arast koralasyon degerleri ortalama 0.48 olmasina ragmen ayni islem Pearson
koralasyonu ile yapildiginda ortalama 0.43-0.60 arasinda oldugu rapor edilmistir.

Akalan ve ark calismasinda; Gozlemciler 3 nokta skalasi kullanarak yiirime analizi
formunu doldurmustur. Gozlemciler arasinda %63 oraninda total fikir birligi (gbzlemciler
aras1 givenilirlik), her gozlemcinin yaptiklar1 iki gézlem arasinda ise %82 fikir birliginin
oldugu tespit edilmistir. Calismalarda diistik giivenilirlik seviyesi elde edilmesinin nedenleri;
Gozlemcilerin spesifik bir egitim almamalari, 4 nokta skalasi kullanarak yliriytsi
degerlendirmeleri ve bazi yiiriiyiis anomalilerinin tanimi ve yorumu hakkinda yanilgiya
diismeleri olabilir.* Son yapilan c¢alismalarda metodolojik zayiflik olmasina ragmen
arastirmacilar viziiel derecelendirme ve degisken ayrimini 6ncelikle Pearson korolasyonu ile
hesaplamislardir.

Dikkatlice hazirlanmig ve analiz prosediirine ve yiiriime kayitlarinin
standardizasyonuna Onem verilmis bir calismada GYA degerlendirilmesinde hafif-orta
derecede glivenilirlik tespit edilmistir. Daha kesin giivenilirlik hesab1 ise Kappa korolasyon
kullamlarak yapilmis ve 0.27 (kappa ortalama 0.11-0.52) gibi diisiik bir deger bulunmustur.'®
Bu diisiik giivenilirligi agiklayan bir ¢ok nedenden ilki Kappa korolasyonunun siniflar arasi
koralasyondan daha diisiik bir giivenilirlik degeri verdiginin bilinmesidir. Ornegin ayn1 veriler
icin siniflar aras1 koralasyonu ve Kappa korolasyonu uygulandiginda, siniflar aras1 koralasyon
degeri (ort; 0.34) Kappa ‘dan (ort; 0.27) daha yiiksek oldugu gozlenmis ve siniflar arasi
koralasyonunun giivenilirlik seviyesi lizerine daha yogun bir hesaplama yetenegi oldugu
anlasiimustir. Ikinci olarak ellidort hastanin randomize edilmemis video kayztlari ile olusan 6n
yargiyla birlikte egitim eksikligi, {i¢ romotoid artritli hastanin yiirliyligiinii degerlendirirken
gbzlemci uyusumunu olduk¢a etkilemistir. Akalan ve arkadaslarinin ise olduk¢a Standard
yontemlerle yaptiklari giivenilirlik ¢alismasinda, Kappa karsilastirma sonuglar1 orta-ileri
seviyede gozlemciler arasi giivenilirlik ve ileri diizeyde gozlemci i¢i giivenilirligin oldugunu
ortaya koymustur.”

Heteraojen ornekli tek ¢alismada (farkli tiir hastaligi ve sakatligi bulunanlar) GYA
sonucu orta derecede bir gilivenilirlik seviyesine ulasiimigtir. ™ Goriilebilen/goriilemeyen
tiirlinde bir korolasyon kulanildiginda maximum 10 skorun 4-5’inde uyusum saptanmustir.
Gozlemciler 2 saatlik bir egitim almalari (normal yiiriiylis dahil) ve nominal bir skala

kullanmalarina ragmen, klinik tecriibeleri bulunmayan kinezyoloji 6grencilerinden olusan
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gbzlemci toplulugundan olugmalari, patolojik yiirtimeyi degerlendirmekte giicliik gekmelerine
neden olmustur. Bu klinik tecriibe eksikligi ve degisik hastaliga sahip her hastaligin
degerlendirilmesindeki zorluk, diisiik diizeydeki tutarliliga katkida bulunmus olabilir. Bruin
ve ark’in caligmasinda ise alinan sonucu yorumlamak olduk¢a zor olmustur ¢iinkii saptanan
yegane sonug gozlemciler arasi giivenilirligin ¢ok degisken oldugu olmugtur.™

Yapilan ¢aligsmalardan bazilar1 digerlerine gore daha giivenilir sonuglar bulmuslardir.
Bu calismalarda basma doneminin salimim donemine goére daha degisken oldugu
g:,rt')sterilrnistir.10’16 Ayrica sagital plan frontal plana gore daha yiliksek giivenilirlige sahip
oldugu anlagilmistir.'®***" Zaman ve mesafe ile ilgili az sayida arastirma vardir. Bundan
baska zaman-mesafe degiskenleri hastalarin yiiriidiigii yiirime yoluna horizontal yerlesimli
isaretlerle nitel veriler olarak o6lgiilebilirdi. (Basma zamani, adim uzunlugu, birim zamanda
atilan adim sayis1 vs.) Ayrica kare-kare analiz (zaman tespiti igin) ve yer isaretleri (mesafe

tespiti igin) ile gozlemciler daha kolay degerlendirme yapabilirdi.*

11. Gézlemci I¢i Giivenilirlik,

Gozlemci i¢i gilivenilirligi degerlendiren sadece ii¢ calisma vardir.*'*! By
calismalarda total gézlemci i¢i uyusumun ortalama yiizdesi gozlemciler arasi giivenilirlige
gore biraz daha yliksek bulunmustur. Gozlemciler arasi giivenilirlie gore pearson
korolasyonun ortalamasi orta-ileri diizeyde oldugu gozlenmistir. Gézlemci i¢i ve gézlemciler
aras1 giivenilirlik arasindaki asil fark, gozlemciler arasinda horizontal ve frontal plan
degerlendirme tutarliliginin gozlemci i¢inden daha diisiik seviyede olmasidir. Gozlemci i¢i

giivenilirlik hakkinda yapilan bir diger arastirmada goézlemci i¢i degiskenlik % 30 olarak

bulunmustur. B

12. Kritere Bagimh Gecerlilik

Yapilan GYA calismalar1 karsilastirildiginda eklem hareketinin, ilerleticili video
analiz yontemi ile degerlendirilmesi, yiiriime deviasyonlarinin saptanma kapasitesi
yiikseltilebildigi sonucu ¢ikmaktadir.’® Ancak diz ve kalga eklemlerindeki yiiriime
deviyasyonlarinin saptanma kapasiteleri diistiktiir. Gozlemcilerin, patolojiler lizerine 6nyargili
yaklagmalar1 bu konuda muhtemel bir sebep olusturabilir. Ornegin kalga artroplastisi geciren
bir hastanin giivenilirlik skoru yiiksek, buna karsin gegerliligi diisiikk bulunmustur.
Gozlemciler patolojiye ait degiskenleri bir 6nyargiyla anormal olarak degerlendirmis ve nicel
veri Ol¢limleri onlar1 yanilgiya diislirmiis olabilir. Eger gozlemcilerin ylirlime anormalliklerini

saptama kapasitesini enstriimental ve biomekaniksel analize gore beklenen deviasyonlar ile
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karsilagtirarak 6lgmek istersek alinan sonug¢ % 22 den az olabilir.”® Ancak mesafe ve zaman
degiskenlerini arka plana atarsak kapasite % 66.4’e cikar. % 92.5’inde devaisyon varolan bir
populasyonda yiiriime deviyasyonlarinin gozlemsel olarak saptanmasi i¢in Onerilen; belirli bir
esik degeri iizerindeki ylirme deviyasyonlarin gozlemsel olarak algilanabilecegi yoniindedir.
Sorun, bu esigin duyarliiin1 belirleyebilmektir. Bu yilizden simdiye kadar yapilan
caligmalarin sonuglari yalanci pozitif olarak yorumlanabilir. Viziiel skorlar ile yer reaksiyon
kuvvetini Olgerek elde edilen zeman—mesafe verileri arasinda bir dalga formu olusturan
pearson korolasyon 0l¢limii, dogrulugu az olan bir skorlama metodudur.®® Ciinkii ortalama
pearson korolasyon degerleri bu ¢alismaya katilmayan temporal degerler i¢in daha yiiksektir(r
= 0.42 yerine 0.52).

Tim gilivenilirlik c¢aligmalarindan elde edilen sonug, GYA’nin giivenilirliginin
arttirllmasinin  zorunlulugudur. Potansiyel giivenilirlik arttirici faktorler olarak, goézlemci
egitiminin standardizasyonu, normalin daha iyi bilinmesi, 1yi gelistirilmis optimal tanimlar ve
basit skorlama sistemlerinin kullanilmasi verilmistir. Veri kolleksiyonunun standardizasyonu
gozlemsel yontemin giivenilirligini arttirabilir. Gegerlilik ¢alismalariin sonucu ise pek agik
degildir. Gegerlilik caligmalar1 yiiriime deviasyonlarinin gozlemsel olarak degerlendirilmesi
sirasinda esigin tespiti i¢in yapilmislardir. Eger verilen gorevler makul olursa gdézlemciler
oldukga giivenilir olabilirler.”® Bu yiizden yiiksek giivenilirlikli GYA sistemlerinin
gelistirilmesi ve bu sistemlerin objektif ve kliniksel bir yiirlime degerlendirme araci olarak
kullanilmas1 miimkiin gé')ziikmektedir.18

Ozet olarak iki katagoride yiiriiyils degerlendirme sistemi tanimlanmistir.
Ambulasyon profilleri ve GYA metodlari, ambulasyon profilleri, fonksiyonel skorlar1 ve
zaman-mesafe oOl¢en nitel metodlardir ve bodylece ayakta durma dengesinden bagimsiz
ylirimeye kadar ¢esitli kabiliyetleri degerlendirir. GYA ise yine zaman-mesafe degiskenlerini
ve eklem acikligina ait yiirlime deviasyonlarini gbzlemsel olarak degerlendirir. Zaman—
mesafe Olglimleri objektif verilerle yapilirsa yiiksek bir tekrarlanabilirlik kapasitesine
sahipken (ambulasyon profilleri), gézlemsel metot ile yapildiginda oldukca tutarsiz hale
gelmektedir. Bu sonuglar gozlemcinin zaman-mesafe degiskenlerini daha nitel yaklagimlarla
degerlendirmesi gerektigini gostermistir. Bu derleme, giiniimiizde GYA’ gilivenilirliginin; orta
seviyede gozlemciler arasi gilivenilirlik ve ileri diizeyde gbzlemci i¢i giivenilirligin oldugunu
ortaya koymustur. Sonug¢ olarak gozlemci i¢i giivenilirlik VBGYA’nin klinkte
kullanilabilecegini, ancak gozlemciler arasi giivenilirligin yiikseltilmesi i¢in ¢alisilmasi
gerektigi ortaya konmustur. Genel olarak bakildiginda GYA’nin giivenilirliginin arttirilmasi

icin, ¢ok acik sekilde tanimlanmis parametrelerin, standart bir ¢cekim metodu ile video
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kayitlar1 alindiktan sonra, konuyla ilgili 3 yil1 askin tecriibesi olan ve inceleme hakkinda kisa
standart bir egitimden gegen gozlemciler tarafindan, sadece basma fazi i¢in incelenmesinin

gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
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Perimenstrual Sikayetler ve Hemsirelik Yaklasimi™

Approach of Nursing and Perimenstrual Distress

Ozet

Perimenstrual sikayetler kadmlarda oldukc¢a yaygindir. Bu sikayetlerin
azaltilabilmesi ve kadinlarin yasam Xkalitesinin yiikseltilmesi igin, bu
konuya daha fazla ©&nem verilmelidir. Hemsireler Perimenstrual
sikayetlerinin 6nlenmesi ve yonetiminde 6nemli role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Dismenore, hemsirelik, perimenstrual sikayetler,

premenstrual sendrom (PMS)

Abstract

The incidence of perimenstrual distress is common in women. In order to
decrease the incidence of perimenstrual distress and increase the life
quality of women; more attention should be paid to this condition and
prepare precautions should be taken. Because of this nurses have a
significant role in management and prevention of perimenstrual distress.
Keywords: Dismenore, nursing, perimenstrual distress, premenstrual
sendrom ( PMS)

*Birinci Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi sempozyumunda sunulmustur.
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Giris
Menstruasyon, kadinligmm en onemli gostergelerinden biri olan fizyolojik bir siirectir.
Menarsla baslayip menapozla sona erer. Ortalama kanama siiresi 4+3 giin olup, her iki
menstruasyon arasindaki siire 28+7 giindiir. Ureme fonksiyonlarmin normal devam
edebilmesi i¢in her ay diizeli olarak meydana gelen fizyolojik degisikliklere siklus ad1 verilir.
Perimenstrual olaylarm anlasilabilmesi igin siklusun iyi bilinmesi gerekir. Ureme siklusunun
gerceklesmesinde overlerden salgilanan hormonlara ihtiya¢ vardir. Bu hormonal kontrol;
hipotalamus - hipofiz 6n lobu - overler arasindaki dongii ile saglanir. Hipotalamustan GnRH
(Gonodotropin salgilatict hormon) salgilanarak hipofizi etkiler. Hipofizden FSH (folikiil
sitimiile edici hormon) ve LH (liiteinize edici hormon) salgilanir. Daha sonra bu hormonlarin
etkisiyle overler uyarilarak folikiil olusumu gergeklesir ve Gstrojen, progesteron salgilanir.
Yirmi sekiz gilinliik siklusun ilk 14 giiniine folikiiler donem denir. Folikiiler donemde
Ostrojenin etkisiyle endometriumda proliferasyon olur. Sonraki 14 giinde progesteron etkilidir
ve endometriumu sekretuvar faza (luteal) sokar. Siklusta gebelik olusmazsa menstruasyon
baslar."?
Menstruasyon doneminde kadinlarin ¢esitli ruhsal ve fiziksel degisikliklerden gegctikleri
bilinmektedir. Kadinlar menstruasyon sonrasinda genellikle kendilerini iyi hissetmekte ve bu
iyilik hali folikiiler fazin sonlarina dogru en yiiksek noktaya ulagsmaktadir. Daha sonra iyilik
halinde azalma olmakta ve luteal fazin sonlarina dogru kadinlar kendisinde g¢esitli
rahatsizliklar hissetmektedir. Bu rahatsizliklar duygusal, fiziksel ve davranigsal olabilir. Bazi
kadinlar bunu menstruasyon donemlerinin gere§i oldugunu diisiiniirken, bazilar1 da bu
belirtileri rahatsizhik olarak algilarlar.®®

Perimenstrual sorunlar denildiginde siklusun premenstrual donemi ve menstrual
doneminde ortaya ¢ikan sorunlar anlasilmaktadir. Bu donemde ortaya ¢ikan sorunlar arasinda

dismemore ve premenstruel sendrom yer almaktadir.’

Dismenore

Dismenore mestruasyonla birlikte alt abdomende kramp tarzinda olan agrilardir. Agri
menstruasyon siiresince en fazla deneyimlenen rahatsizliklardan biridir. Kadinlarin %50.0°
sinde dismenore goriildiigii kabul edilmektedir.® Menstruasyon sirasindaki agr1 kadmlarm
normal giinliik aktivitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle ¢alisan
veya okuyan kadmnlarda is giinii kayb1 ve devamsizliga neden olmaktadir. Dismenore primer

dismenore ve sekonder dismenore olarak ikiye ayrilmaktadir. ***
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Primer dismenore; sekondere gore daha yaygin olan, organik bir nedeni olmayan ve

sadece menstruasyon sirasinda goriilen agridir.

Primer dismenorenin ozellikleri;

Nullipar ve obez kadinlarda daha fazla goriiliir

Evlenmemis kadinlarda evli kadinlardan daha fazladir

Diizensiz siklusu olanlarda ve atletlerde daha az goriiliir

Ovulasyonlu sikluslarda goriilir

Menarstan bir y1l sonra baslar (6-12 ay)

23-27 yagslar arasinda siddetinde artis vardir daha sonra giderek azalir

Menstruel kan akigsinin baglamasindan sonra ya da birkag saat Once agr1 baslar
(genellikle 2-3 giin siirer)

Genellikle bulanti, kusma, bas agrisi, bacak agrisi gibi belirtileri ile birlikte agri; bel,

pelvik bolge, bacaklar ve vulvaya dagilan kolik tarzdadir.” ™

Prostaglandin F2 alfa (PGF2 - alfa) diizeyinde artma sonucu olusan uterus kontraksiyonu

ve endometriumun yetersiz dokiilmesi pirmer dismenorenin en Onemli nedenidir. Tani

koyulmadan once ¢ok iyi bir degerlendirme yapilarak baska bir nedenin olup olmadigi

kesinlestirilmelidir.

10-12

Primer dismenorede yonetiminde;

Agrilarm siddetli oldugu durumlarda yatak istirahat ve karin bolgesine sicak uygulama
Adet kanamasi dncesinde ve esnasinda kahve, c¢ay, kola, ¢ikolata gibi kafein iceren
gidalardan uzak durulmasi

Karm bolgesine masaj yapilmasi
Uzun siire ayakta durmaktan ya da yiiriiyiis yapmaktan kaginilmasi

Lifli gidalarin bol tiiketilmesi ile kabizligin 6nlenmesi

Bol miktarda sivi alinmas1

Sigaradan uzak durulmasi

Fazla miktarda alkol tiiketilmemesi gibi basit ve kisa siireli 6nlemler ile sancili adet
kanamalar1 biraz daha rahat gegirilebilir."**

Agr1 kesici verilir (steroid olmayan antienflamatuar ajanlar-NSAIDs). Bu ilaglar
prostaglandin sentezini azaltarak agriyr giderir. Bir ¢aligmada prostaglandin diizeyi
diisiiriildiigiinde %65-100 agr1 ve diger rahatsizhiklarn giderildigi goriilmiistiir. ™

Eger agr kesiciler ile tedavi yeterli gelmiyor ise dogum kontrol haplar1

kullanilmaktadir. 102
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Sekonder dismenore; daha ¢ok anatomik ya da pelvik patolojiler nedeni ile olur. Uterusun
normal pozisyonda olmamasi, servikste darlik, endometriozis, uterus ve over tiimorleri,
konjenital anomaliler (bicornis uteri, septum, transvers vajinal septum), pelvik inflamatuvar
hastaliklar ve rahim igi aragtir."®*® Agrinin organik bir sebebi vardir. 30- 45 yas kadmlarda
yaygin olup, menstruasyondan birka¢ giin dnce baslar ve kanama boyunca devam edebilir.
Genellikle de menopoz dénemine kadar kadinda agrilara sebep olmaya devam eder.'®*?
Sekonder dismenorenin tanisinda dncelikle hastanin ayrintil dykiisii alnir. Oykiide dzellikle
agrinin baglama zamani, agriy1 gecirmek i¢in yapilanlar, agriya eslik eden baska bir sikayetin
olup olmadigi, dogum kontrol haplarmin agriy1 azaltip azaltmadigi, agrinin siddeti, agrilar
nedeni ile aktivitenin etkilenip etkilenmedigi degerlendirilmelidir. Ayrica tanida muayene,
kan, idrar tetkikleri ve ultrasonografi kullamilir.*®*?

Sekonder dismenore yonetiminde ilag tedavisi olarak; NSAIDs ve hormonlar (oral
kontraseptifler) kullanilir. Tedavide ilag disinda; egzersiz, psikoterapi ve cerrahi de
kullanilmaktadir.***?

Premensrtrual sendrom
Premenstrual sendrom (PMS); menstrual siklusun ge¢ luteal fazinda baslayp,
menstruasyonun ilk giinlerine kadar siiren cesitli psikolojik fiziksel ve davranissal
yakmmalardir. Menstruasyondan bir hafta 10 giin 6nce baslar menstrual kanamanin
baslamastyla belirtiler sona erer.>®#1415

Premenstrual sendrom ilk kez 1931 yilinda Dr. Robert Frank tarafindan Premenstriial
gerginlik sendromu (Premenstrual Tension Syndrome-PMT)  olarak tanimlanmstir.
1950’lerde PMS, 1987’de DSM-III-R geg luteal evre disforik bozuklugu ve 1994’de DSM-
IV’te premenstriial disforik bozukluk (PMDB) olarak tanimlanmistir. 2000 yilinda American
College of Obstetricians And Gynecologist (ACOG) PMS’nin tam kriterlerini
belirlemistir.*****® 2003 yilinda da kadin saghgi hemsireleri tarafindan siklus ile ilgili
perimenstrual agr1 ve rahatsizliklar seklinde tamimlama yapilmistir.”*® PMS’nin kadinlarda
oldukca yaygm oldugu ve menstruasyon oncesi donemde 150 den fazla belirtinin ortaya
¢iktig1 bilinmektedir. Sadece orta siddette ya da siddetli belirtilerin sikhigmmn %2 ile %88
arasinda degistigi, hafif belirtiler de eklendiginde yaygmlik oranmm %90’n1 buldugu

bilinmektedir.>4°

Menarstan sonra herhangi bir yasta PMS belirtileri ortaya cikabilir.
PMS’nin etiyolojisinde; Ostrojen/progesteron dengesinin bozulmasi, asir1 prostaglandin
yapimi, aldosteron salgilanmasinda artis, prolaktin artigi, troidin az c¢aligmasi, renin

anjiotensin mekanizmasinda bozulma, antidiiiretik hormonun fazlaligi, serotonin eksikligi gibi

61



DERLEME HSP 2014;1(1):58-67

hormonal faktorler, hipoglisemi, ¢inko, magnezyum eksikligi ve vitamin yetersizlikleri gibi
diyetle ilgili faktdrlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir.”* Ayrica stresle bas etmesini bilmeyen,
duygusal agidan degisken olanlar, kisilik yapisi, yasam tarzi, aile oykiisii ve ilk adet yas1 gibi
faktorler yer almaktadir.?

PMS genellikle kadinin dogurgan oldugu doénemde ortaya ¢ikmakta, ortalama yas
olarak ta 26 bildirilmektedir. Bazi g¢alismalar PMS belirtilerinin 25-35 yas arasindaki
kadinlarda diger yaslara gore daha siddetli yasandigin1 ve yasla birlikte arttigin1 ancak
menopoza yakmn dénemde tekrar azaldigii gostermektedir.>'® Tiirkiye’de yapilan toplum
calismalarinda kadinlarda PMS yayginliginin % 5.9 - 76 arasinda degistigi g('jsterilmistir.20
Karavus ve arkadaslarinin ¢alismasinda ailesinde PMS 6ykiisii olanlarin %22.0’sinde PMS
gozlenirken, aile 6ykiisii olmayanlarda bu oran %12.4 olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Mestruasyon dongiisii ile duygu durum bozuklugu arasindaki giiclii bir iliski
bildirilmektedir. Bu siirecte menstruasyon oncesi psikiyatriye basvuruda, 6z kiyim
davraniglarinda ve depresif belirtilerde artma goriilmektedir. Ayrica PMS belirtileri ve anti
depresyon birlikteliginde anti depresan dozunun arttirilmasi, PMS belirtileri ile bagvuranlarda
depresyon tanisinin olmasi, PMDB’na eslik eden ruhsal bozukluklar, duygu durum bozuklugu
olanlarda menstruasyon oncesi yakmmalarin olmasi, lohusalik ve PMS arasinda iligkinin
olmasi bu iligkiyi desteklemektedir. 16
Premenstrual sendromda goriilen psikolojik belirtiler; irritabilite, degisken ruh hali,
depresyon, kizginlik, o6fke, hiddet, huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu, kendine
giivensizlik, suc¢luluk, karasizlik, paranoya, intihara egilim, negativist tutum, toplumdan
kagma, motivasyon bozuklugu, libido degisiklikleri, anoreksiya, isten kagma, asir1 susama,
uyku bozuklugu, beslenmede degisiklik, yorgunluk, unutkanlik, korkular ve istah

3,14-1521
acilmasidir.

Yiicel ve arkadaslarinin ¢calismasinda; PMS ile depresyon arasinda anlamli
iligki oldugu ve PMS olanlarin %84’iinde, olmayanlarin %16’simda depresyon riskinin oldugu
belirlenmistir.®

Premenstrual sendromda goriilen fiziksel belirtiler arasinda; memelerde hassasiyet,
abdominal siskinlik, kilo artigi, bacaklarda 6dem, bas agrisi, kabizlik, diyare, titreme, ciltte,
sagta yaglanma, sacta kuruluk, kas kramplari, bulanti, eklem- kas agrilari, oligiiri, bas
donmesi, carpinti, rinitis, sicak basmasi ve terleme yer almaktadir.>***>?! Ancak yapilan
calismalarda belirtilerin siras1 ve yiizdeleri farklilik gostermektedir. Demir ve arkadaslarinin

calismasinda (2006) PMS goriilen kadinlarda belirtilerin goriilme siklig1 incelenmis; bel agrisi

(%72.4), gerginlik- huzursuzluk (%72.4), sinirlilik-6fke (%72.4), karmda sislik (%70.9),
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memede agri-hassasiyet (%66.9), tisiime-titreme (%0.8) intihar diisiincesi (%04) seklinde
srralandig1 saptanmustir.*®

Premenstrual sendromlu kadinlarin  belirlenmesi, siniflandirilmast  ve tedavi
sonuclarmm degerlendirilmesinde farkli yontemlerin kullanilmasi tani koymada sorun
yaratmaktadir. PMDB ve PMS seklinde iki ayri tanim s6z konusudur. Bu da tablonun
yayginligiin saptanmasi konusunda zorluklara neden olmaktadir. PMDB; PMS’ye gore daha
agir tabloyu tanimlamaktadir ve PMS’ nin siddetli tipidir.*
PMDB tanilanmasi igin asagida yer alan kriterlerin olmas1 gerekir.
J Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) DSM-1V tani kitabinda yer alan 11 belirtiden

en az besinin bulunmasi ve belirtilerden en az birinin ilk dort belirtiden biri olmasi,

. Islevsellikte bozukluk olmast,
o Folikiiler evrede belirtiler en az bir hafta olmamas1 ve
o ileriye yonelik en az ardisik 2 ay belirtilerin goriilmiis olmasidir.™

Premenstrual disforik bozukluk i¢in arastirma olgiitleri
A-1. Belirgin olarak depresif duygu durum, umutsuzluk duygular1 ya da degersizlik
diistinceleri

2. Belirgin anksiyete, gerilim, “coskulu” ya da sinirda olma duygulari

[98)

. Duygulanimda belirgin degisiklik (6r. Kendini aniden iizgiin ya da aglamakli hissetme
ya da reddedilmeye duyarlilikta artma). Duygusal oynaklik.
. Siirekli ve belirgin dfke. Irritabilite ya da kisilerarasi catismalarda artma

. Olagan etkinliklere kars1 ilgide azalma (6r. Is, okul, arkadaslar, hobiler)

4
5
6. Oznel olarak dikkati yogunlastirmakta zorluk
7. Uyusukluk, kolay yorulma ya da belirgin enerji yitimi
8. Istahta belirgin degisiklik, asir1 yeme ya da belirli gidalara as erme
9. Asirt uyku ya da uykusuzluk
10. Oznel olarak bunalma ya da denetimden ¢ikma duygusu
11. Memelerde gerginlik ya da sislik, bas agrilari, eklem ya da kas agrilar1, “sislik”
duygusu, kilo alma gibi diger fiziksel semptomlar
B- Bu bozukluk belirgin olarak is ya da okulu ya da olagan toplumsal etkinlikleri ve diger
insanlarla iligkileri engeller (6r. Toplumsal etkinliklerden kagma, okul ya da iste
stireklilikte ya da etkinlikte azalma)
C- Bu bozukluklar sadece major depresif bozukluk, panik bozuklugu, distimik bozukluk

ya da kisilik bozuklugu gibi baska bir bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi degildir.
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D- A, B, C odlgiitleri en az iki ardisik belirtili dongiide ileriye doniik 6lgiimlerle
desteklenmelidir.?

Premenstruel sendromun tedavisinde degisik yontemler denenmis, ancak istenilen
basar1 elde edilememistir. PMS’nin bir¢ok kadinda goriilen, nedeni kesin belli olmayan
endokrin bir hastalik oldugu ve ila¢ verilmeden dnce destekleyici tedavinin 6nemi (psikolojik
destek, egzersiz, diyet) hastaya anlatilmalidir.”* Egzersiz ve diyetin yaninda tibbi tedavi
yontemi olarak; oral kontraseptifler, danazol, GnRHa, prostaglandin inhibitérler,
anksiyolotikler, antidepresanlar, diiiretikler ve cerrahi kullanilmaktadir.?®#* Farmakolojik
olmayan destekleyici tedavide diyet ise PMS i¢in etkili ancak PMDB igin etkili
bulunmamustir. Diyette temel yaklasimlar, kompleks karbonhidrattan zengin besinlerin
tilketimi ve giinliik 1200 gr kalsiyum alinmasi (3 siklus), magnezyum siilfat alinmasi, giinliik
400 tinite E vitamini, 50-100 mg B6 vitamini, posali yiyeceklere agirlik verilmesi, az ve sik
beslenmeye dikkat edilmesi, ayrica tuz, secker, kafein ve alkolden kagmilmasi
Snerilmektedir.'” %

Perimenstrual sikayetlerde hemsirelik yaklasimi

Perimenstrual sikayetlerde sadece kisiyi degil toplumu ve ailesini de ilgilendirmektedir.
PMS’li hastalarin ailesinde ¢ocuk Orselenmesi ve aile i¢i kavgalar rapor edilmistir. Fransa,
Kanada, Ingiltere ve Amerika’da PMS tanis1 almis kadmnlarin cezalarida indirim yapilmasi
soz konusudur.™ Perimenstrual sikayetlerin tanilanmasi, Onlenmesi ve azaltilmasi i¢in ¢ok
boyutlu bir yaklasim gerekir.

e Tanilamada ¢ok iyi bir anamnez alimmas1 gerekir. Anamnezde yas, parite, PMS ve
dismenorenin baglangic ve bitisi, baslatan ve siddetini artiran durumlar, fiziksel ve
emosyonel semptom sayisina bakilmasi, aile, is ve arkadas iliskileri, beslenme
aliskanliklari, saglik aliskanliklari, stres diizeyi ve basa ¢ikma yollarmin ayrmtilt
degerlendirilmesi gerekir.’

e Tanilama testi kullanimmin kadina G&gretilmesi gerekir. Semptomlarin kisiye 6zel
olmas1 nedeni ile ancak semptomlarin dogru belirlenmesiyle tan1 koymak miimkiin
olacaktir. Kesin taniy1 koymak i¢in retrospektif raporlar yeterli olmayip kadmnimn kendi
kendine uygulayacag bir ¢izelgenin doldurulmasi gerekir.™ Cizelgede arka arkaya en
az iki-t¢ siklus semptomlarin her giin kaydedilmesi gerekir. Kayitta belirtilerin
goriilme durumuna goére skorlama yapilir. 0: belirti yok, 1: hafif var, fakat aktivitelere
engel degil, 2: orta derecede var, aktivitelere az da olsa engel oluyor, 3: belirtiler ¢ok

siddetli aktivitelere engel oluyor seklinde hastanin kayit tutmas istenir.”**
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e Bazal viicut 1sis1 ve kilo takibi yapilmasi. Hasta her sabah kalkmadan, yemeden,
icmeden dnce vucut 1sisin1 dlger ve kayit eder. Bu takip sonunda hastanin ovulasyon donemi,
luteal faz ve menstrual siklus zaman1 belirlenir. Glinliik kilo takibi ise mesane ve bagirsaklar
bosaltildiktan sonra yapilmalidir.’

Tanilama sonrasi;

e Kadm ve ailesinin egitilmesi

e Menstrual siklusla ilgili yanlis inang ve diisiincelerin giderilmesi

e Yasam bi¢imi, is ve aile iliskilerinde degisik yapilmasi

e Beslenme aligkanliklarinda degisiklik yapilmasi

e Stresle basa ¢cikma yolarinda degisiklik konusunda hemsirenin yapacaklari dnemlidir.’

e Stresle bas etme yollar1 Ogretilmeli (diizenli egzersiz, rahatlama yontemleri,

meditasyon, yoga (20-30 dk/ 3 giin / hafta).

e Grup egitimleri yapilarak konu ile ilgili bilinenlerin kadinlara anlatmas: gerekir.”®

Sonuc olarak;

Perimenstrual sikayetlerin azaltilmasinda ve Onlenmesinde kadinlarin kendi bakimina
katilmalarini saglamak, bu sorumlulugu alarak yasamlarinda degisiklik yapmalar1 konusunda
kadinlar1 desteklemek gerekmektedir. Bunun yapilmasinda hemsirelerin aktif rol almasi ve bu

sorunun ¢oziimiinde kadinlarm yaninda olmasi beklenmektedir.
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Giris

Posttraumatic Stress Disorder After Discharge in

Pediatric Intensive Care Unit
Ozet

Post travmatik stres bozuklugu (PTSB) travma sonrasi ortaya ¢ikan, g¢ocuk
veya ailenin travmatik olayr koétii riiyalar, gegmise doniis, halisiinasyonlar
yoluyla yeniden deneyimlemesi; travmay1 animsatan olaylardan, duygulardan,
aktivitelerden, konusmalardan, mekanlardan ve insanlardan kaginmasi ve asir1
uyartlma davranist sergilemesiyle karakterize, bu semptomlarin en az 1 ay
boyunca devam etmesi ile seyreden ciddi bir mental bozukluktur. Yogun
bakim gibi yasamin tehdit altinda oldugunu gésteren bir {initede bulunmak
hem cocuk hem de aile i¢in kriz yaratan bir durumdur. Bu {initeden taburcu
olduktan sonra c¢ocukta ve ailede hatirlamak istemeyecekleri anilarin
hatirlanmast ile PTSB ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle taburculuk oncesi
PTSB’nun erken tanimlanmasi ve hastanede uygun hemsirelik girisimlerinin
uygulanmasi semptomlarin azaltilmasinda énemlidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, posttravmatik stres bozuklugu, pediatrik

yogun bakim, taburculuk,

Abstract

Post traumatic stress disorder (PTSD) a mental disorder that causes after
trauma occurring, the patient or family's traumatic event, bad dreams,
flashbacks, hallucinations through again to experience trauma reminiscent of
events, feelings, activities, conversations, places, and people avoidance and
hyperarousal behavior, merchandising, characterized by the to continue for at
least 1 month of symptoms. Indicates that life is under threat, such as intensive
care units are in a crisis for both the child and family is a situation that creates.
After being discharged from this unit as well as the child in the family will
want to remember to remember memories with PTSD arises. Therefore, in the
hospital prior to discharge ptsb'n early identification and implementation of
appropriate nursing interventions is essential in reducing symptoms.

Key words: Discharge, nursing, posttraumatic stress disorder, pediatric

intensive care
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Pediatrik yogun bakmm iinitesi (PYBU) ciddi fiziksel yaralanma veya hastalik nedeniyle
yogun bakim izlemi gereken ¢ocuklarin bulundugu birimlerdir.! Bu iinitelerde bulunan ve
stabil olmayan cocuklar genel olarak entiibasyon, aspirasyon, yara bakimi, katater, dren
uygulamasi ve bakimi gibi tedavilerle veya medikal durumlarla ilgili olarak bir ¢ok travmatik
olaylara maruz kalirlar.? Bu travmatik olaylarla birlikte ortamm karisik, giiriiltiilii, dagmik
olmasi, hastaligin ciddiyeti ve duygusal-fiziksel kontrol kaybi1 gibi nedenlerle hassaslasan
cocuklar psikolojik, fizyolojik ve sosyal diizeyde yogun stres yasarlar. **

Travma bireyin yagaminin tehdit altinda oldugu ya da baskasmin yasadigi travmatik
olaya tanik olma durumudur ve birey iizerinde bir¢ok etkisi goriilmektedir. Ciddi mental
bozukluklara yol agan travmanin birey iizerinde olusturdugu tabloya post-travmatik stres
bozuklugu (PTSB) denir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM 1V) PTSB kriteri olarak ii¢ Semptom
tanimlamistir. Bunlar;

- Ilk kriter, hasta veya ailenin travmatik olayr kotii riiyalar, ge¢misin hatirlanmass,
halisiinasyonlar yoluyla yeniden deneyimlemesi,

- ikinci kriter, hastalarin travmayi hatirlatict duygulardan, aktivitelerden, konusmalardan,
mekanlardan ve insanlardan kaginmasi,

- Uciincii kriter, hastalarm asir1 uyarilma davranisi sergilemesi; hastalar uykuya dalmakta
zorlanmr, irritabilite, kizginlik, konsantrasyon gii¢liigii yasarlar.

PTSB tanisi bu semptomlarin en az 1 ay boyunca devam etmesi ile konur.*>®

Post travmatik stres bozuklugunun eriskin hastalarda prevelans: %6,8" addlesanlarda
%3,9 olarak bildirilmistir. ® Eriskin hastalar ile yapilan ¢calismada; yogun bakim deneyiminden
{i¢ ay sonra hastalarm %]14’iinde PTSB belirtileri goriildiigii bildirilmistir.® Zink ve ark.'
(2003)’nin 7-15 yas aras1t motorlu ara¢ kazasi gegiren ¢ocuklar ile yaptiklari ¢alismada ise,
¢ocuklarm %22’sinde PTSB goriildiigii bildirilmistir. Ulkemizde PYBU’den taburculuk
sonrast PTSB tanist ile ilgili yapilmis ¢alisma 6rneklerine rastlanamamastir.

Cocuklar genellikle kaza sonucu yaralanma, akut hastaliklar, nérolojik durumun
bozulmasi, respiratuar distres veya post-operatif bakim nedeniyle PYBU kabul edilirler."*
PYBU’de yatan c¢ocuklar ve aileleri diger servislerde yatan ¢ocuklara gore daha fazla
travmatik olaya maruz kalmalari nedeni ile PTSB acisindan daha fazla risk altindadir.™***
Yogun bakima kabul edilen ¢ocuklarda PTSB i¢in risk faktorleri arasinda; aileden ayrilmak,
uzun siire yogun bakimda yatmak, uzun siire mekanik ventilasyon tedavisi almak, derin

sedasyonda olmak, invazif uygulamalar (aspirasyon, beslenme sondalari, intravendz
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girigimler, tiriner sistem sondalar1 vb), uyku Oriintiisiiniin bozulmasi, hareketsizlik, giiriiltiilii
ve 151kl1 ortamda bulunma sayllabilir.lz’13

Ilag ve psikoterapi PTSB’nun tedavisinde kullanilan yaygm yontemlerdir. Ilag
tedavisinde antidepresanlar, benzodiazepinler ve betablokerler gibi ilaglar psikoterapide ise

“Destekleyici Psikoterapi” ve “Davramis¢1 Psikoterapi” yontemleri kullanilabilmektedir.

Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Cocuklarin Durumu

Giliniimiizde ¢ocukluk cag1 hastaliklarmin fizyolojik boyutlar1 disinda psikolojik sonuglarinin
giderek artmasi tip diinyasinmn dikkatini cekmektedir. Ancak ¢ocuklarda PYBU’ne kabul ciddi
ve hayati tehdit edici bir durum olmasina ragmen, bu durumun gocuklar {izerinde yarattigi
psikopatolojik degisikliklerle ilgili yapilmis ¢ok az ¢alisma vardir.>®

Eriskinler ile yapilan calismalari gbozden geciren Griffiths ve ark™ (2007) 30
aragtirmay1 degerlendirerek yogun bakimdan ¢ikan hastalarda goriilen PTSB oraninin % 0- 64
arasinda oldugunu bulmuslardir. Cocuklarda yapilan c¢alismalar incelendiginde; Bronner ve
ark'® (2008b)’nin yaptiklar1 ¢alismaya katilan sekiz yasindan bityiik her ii¢ cocuktan biri
PYBU’den taburcu olduktan ii¢ ay sonra PTSB semptomlar1 gdstermistir. Menengial sepsis
nedeniyle pediatrik yogun bakim {initesine almman 2-15 yas arasi ¢ocuklarda yapilan bir
arastirmada hastaneden taburcu olduktan 3-12 ay sonra ortaya ¢ikan PTSB prevelansinin
cocuklarda %10, annelerde %48 oldugu bulunmustur. Kontrol grubu olmayan arastirmada bu
sonucun yogun bakimda yatmis olmaktan mi1? ya da menengial sepsis ile iliskili olmasindan
m1? kaynaklandig1 a¢iga ¢ikarilamamustir.'® Schreier ve ark'’ (2004)’nin PYBU” de yatan 83
cocuk ile yaptiklar1 arastirmada, cocuklarin %69’unda hafif diizeyde PTSB semptomlar1
goriliirken, %57’sinde bir ay sonra %59’unda 6 ay sonra ve %38’inde 18 ay sonra PTSB
semptomlari goriilmiistiir. Rees ve ark® (2004)’nin 35 PYBU’de ve 33 genel ¢ocuk servisinde
yatan ¢ocuk ve aileleri ile yaptig1 calismada ise, PYBU’den taburcu olan ¢ocuklarm %21’inde
PTSB sendromu goriiliirken, diger {initelerden taburcu olan ¢ocuklarin higbirinde
goriilmemistir (Tablo 1).

Eriskin hastalarin yogun bakim iinitesine alinmasinin post-travmatik stres bozuklugu
sendromunu tetikledigi bilinmektedir. Ayni durum c¢ocuklar ig¢in de gegerlidir. Arastirma
bulgular1 ile PYBU’de bulunmanm diger servislerde bulunmaya oranla daha stresli oldugu
ifade edilmistir. Aile ve ¢ocuk icin PYBU’ne kabul edilme diger servislere kabul edilmeye
oranla daha travmatik ve yasami tehdit edicidir. Cok ciddi hastaligi olan ve bir¢cok invaziv
girisim yapilan hastalarin taburculuktan 6 ay sonra ¢ok daha fazla korktuklari, duygularini

kontrol etmekte zorlandiklar1 ve PTSB yasadiklar1 bilinmektedir." Bununla birlikte PYBU’ne
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yatis ¢ocugun hayatinda ¢ok fazla karisikliga neden olmakta, uzun siireli yatiglar okula
devami etkilemekte ve hastaneden ¢iktiktan sonra daha fazla kontrole gelmeyi
gerektirmektedir.?

Cocuklarda PTSB i¢in risk faktorleri agisindan yaslar1 6-16 arasinda degisen 120
cocuk (60’1 PYBU’de, 60’1 genel servislerde yatan) ile yapilan prospektif kohort
arastirmasinda, taburculuk sonrasi gruplar arasinda psikolojik sonuglar acgisindan bir fark
olmadigi, bununla birlikte ciddi hastaligi olan, kii¢iik olan, invaziv girisimlerden ¢ok fazla
korkan, duygularmi kontrol edemeyen ¢ocuklarin taburculuktan 6 ay sonra PTSB
semptomlarinin arttigi bulunmustur.18

Eriskin yogun bakimda tedavi géren hastalarda, gece kabuslari, hayal ve korkutucu
haliisinasyon deneyimleri PTSB’nu baslatan birincil tetikleyicilerdir.! Kaginma travmanm
sekeli olarak en fazla deneyimlenen ve ifade edilen duygudur. PYBU’de bulunan ¢ocuklarin
PTSB semptomlarindan en ¢ok kaginma duygusunu yasadiklari saptanmlstlr.3 Muranjan ve
ark™ (2007)’nin yaptig1 calismada, PYBU’den taburcu olan iki cocukta kaginma ve diisiik 6z
saygl saptanmustir. Yeni stresli olaylarin ve kaginma semptomlariin onceki stresli olaylari
kroniklestirdigi ve PTSB’unun devam etmesine neden oldugu belirtilmektedir.?

Yogun bakimdaki ¢ocuklarin biling durumunda dalgalanmalar olmasina ragmen yogun
bakim ile ilgili neler hatirladiklar1 sorgulandiginda; taburcu olan ¢ocuklarmn PYBU’nin genel

 Playfor ve ark®

goriiniimiinii ve yasadiklar1 deneyimleri hatirladiklar1 bilinmektedir.
(2000)’nin PYBU’den taburcu olduktan 1 ve 28 giin sonra 38 ¢ocuk ile yaptiklar1 arastirmada,
cocuklarm %357’sinin yogun bakim {initesini hatirladigini, %15’inin yapilan bir¢ok invaziv
girisim nedeniyle yogun bakima kars1 negatif duygular1 oldugunu belirtmislerdir. Karande ve
ark? (2005)’nin yaptig1 ¢alismada ise, ¢ocuklarm %350’sinin yogun bakimdan ¢iktiktan sonra
en az bir kotii deneyimini unutmadigi, PYBU’de kalan gocuklarn %24’{iniin yogun bakim
hakkinda negatif duygular hissettigi bulunmustur.

Farkli birimlerde bulunan ¢ocuklara gére PYBU’de bulunan ¢ocuklar akut olarak daha
stk hastalanmaktadir. PYBU’den taburcu olduktan sonra hastane ile yeniden iliski kurma
cocugu iki sekilde etkiler. Bunlardan biri kaginma semptomlari, digeri ise semptomlarin
alevlenmesidir. Cocukta kaginma semptomlar1 varsa tedavi edilebilir ve hastane ortaminda
¢ocugun hassasiyeti giderilebilir. Ikinci olarak hastane ile yeniden iliski iginde olmak PTSB

semptomlarin arttirabilir, cocuk ve aileyi etkileyen semptomlar1 yeniden tetikleyebilir.>**
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Tablo 1. Pediatrik yogun bakim iinitesine yatig sonrasi ¢ocuklarda goriilen post-travmatik stres

bozuklugu
Arastirmacilar Yas Katilan sayis1  PTSB sikhigi Arastirma sonucu
(vl (%)

Zink ve McCain 7-15 143 %22 Motorlu ara¢ kazasi sonras1 goriilen PTSB

(2003)™° ile yas, cinsiyet, irk ve yaralanma arasinda
bir iligkinin olmadigi bulunmustur.

Bronner ve ark. 8< 63 %13,8 Katilan  ¢ocuklarin  subklinik  olarak

(2008)* %34,5’inde PTSB semptomlar1 goriildiigii
ve PYBU’ne yatisgin PTSB’nu tetikledigi
bildirilmektedir.

Judge ve ark. 2-15 29 %10 Kontrol grubu olmayan arastirmada bu

(2002)* sonucun yogun bakimda yatmis olmaktan
m1? ya da menengial sepsis ile iliskili
olmasindan mi1? kaynaklandigi
bulunamamustir.

Schreier ve ark. 7-17 83 %69 Cocuklarm %69’unda hafif diizeyde PTSB

(2004)" semptomlar1 goriiliirken, %57’sinde bir ay,
%359’unda 6 ay ve %38’inde 18 ay sonra
semptomlar gorilmiistiir.

Rees ve ark. 5-18 68 %21-PYBU  Post travmatik stres bozuklugu PYBU’nde

(2004)* 35- PYBU Yok-genel %21 oraninda  gorilirken,  genel

33- genel cocuk servisi  servislerde  yatan  higbir gocukta
gocuk servisi goriilmemistir.
Rennick ve ark. 6-16 120 Gruplar arasinda bir fark olmadigi, fakat
(2002)* 60- PYBU, ciddi hastaligi olan, kiigiik olan, invaziv
60- genel girisimlerden ¢ok fazla korkan,

gocuk servisi

duygularmi kontrol edemeyen g¢ocuklarin
taburculuktan 6 ay sonra PTSB
semptomlarinin arttig1 bulunmustur.

Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Cocugu Bulunan Ailelerin Durumu

Cocugun PYBU’de bulunmasi aile i¢in olduk¢a zordur. Aileler ¢ocuklarmm &lebileceginden
ya da sakat kalabileceginden korkarlar.”® PYBU’de ¢ocugu yatnus olan ailelerde uykusuzluk,
cocugun yogun bakimda oldugunu hatirlatan anilarin olmasi, yogun kizgmlik duygular
hissetme, hastane ile iliskili olaylardan kagimma gibi durumlar diger {initelerde yatan ailelere
gbre daha fazla ve daha yogun bir sekilde deneyimlenmektedir.® Ebeveynlerin hastanede yeni
ve degisik ortamda bulunmalar1 ve ¢ocuklarmnin agrili invaziv islemlerine taniklik etmeleri,
tibbi tedavi ve bakim hakkinda karar vermek zorunda olmalari, istemeyerek de olsa

cocuklarmin hastaliklar1 ya da yaralanmalarini arastirmalar1 PTSB gelisimi agisindan risk

faktorlerini olusturmaktadir.?*
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Arastirmalar  ailelerdeki  PTSB’nun  yaklasik olarak  %18-48  oldugunu
belirtmislerdir.”>?® Bronner ve ark.?’ (2008a )’nin yaptig1 arastrmaya katilan 144 aileden,
annelerin %15’inde, babalarm %9.3’iinde PTSB tanimlanmistir. PYBU’de ¢ocugu bulunan
ailelerin dortte birinin (%27) diger tinitelerde ¢gocugu bulunan ailelere oranla PTSB i¢in daha
fazla risk altinda olduklari bulunmustur.®

Cocugu PYBU’de yatmis olan 272 aile ile yapilan arastrmada; her 15 aileden birinde
PTSB semptomlar: bulunmustur. Bu ailelerden 10 tanesi asir1 uyarilma davranisi géstermis,
dortte Uicli hastalik semptomlarint yeniden hatirladiklarini ifade etmis ve tigte ikisi kacis
davranisi sergilemistir.25 50 ailenin katildig1 baska bir ¢alismada ventilasyon tedavisi goren
cocuklarin ailelerinin diger ailelere oranla daha fazla posttravmatik stres belirtileri
gosterdikleri bulunmustur.” Cocugu bypass ameliyat1 geciren 134 anne ve 98 babanin
katildig1 baska bir ¢alismada, katilan annelerin %16,4’{inde babalarin %13,3’linde hastaneden
taburcu olduktan sonra PTSB goriildiigii bulunmustur. Kalp ameliyatindan 6 ay sonra
annelerin %14,9’unda, babalarin %9,5’inde PTSB semptomlari gériilmiistiir (Tablo 2).?’

Cocuk ve ailenin PTSB semptomlar1 arasinda pozitif iliski cocuk ve ailenin
psikopatolojisi arasindaki etkilesimi ortaya koyabilir. Ornegin; aileler ¢ocuklar1 gibi benzer
sekilde etkilenmislerse, ¢ocuklarinin kaginma duygulari ile bas etmesine yardim etmeleri zor

gelebilir. Bu sekilde hem ¢ocuk hem ailenin destege ihtiyact olabilir.

Post Travmatik Stres Bozuklugunun Azaltilmasinda Hemsirenin Rolii
Yogun bakim {initeleri psikolojik, fizyolojik ve sosyal diizeyde yogun stres yasanmasina ve
yogun bakimdan taburcu olduktan sonra PTSB’nun gelismesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle PYBU’ ne kabul edilen ¢ocuk ve ailesinin iiniteye kabul edildikleri ilk andan itibaren
PTSB’nu 6nlemek icin uygulanacak hemsirelik bakimi, ¢ocuk ve ailenin olasi travma yaratic1
girisimlerden korumasini, bilgilendirilmesini ve taburculuga kadar giivenli hasta bakimimnin
saglanmasi gibi onlemleri icermelidir.

Yogun bakima yatis1 yapilan ¢ocuklarin elde edilen bulgular dogrultusunda uygun
hemsirelik tanilar1 konur. Yogun bakim hastalarinin hemsirelik bakimina yonelik gelistirilen
rehberlerde PTSB’na neden olabilecek sik karsilasilan sorunlara iliskin asagidaki hemsirelik

tanilar1 ele almabilir.?®%°

Tablo 2. Cocugu yogun bakim iinitesinde yatmis olan ailelerde goriilen post-travmatik stres bozuklugu
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Arastirmacilar  Katilan sayisi PTSB sikhig: Arastirma sonucu
(y1l) (%)

Bronner ve ark. 144 Anne: %15 Akut olarak PYBU’ne yatist yapilan cocuklarm

(2008)% Baba: %9,3 ailelerinde PTSB daha fazla goriilmiistiir.

Rees ve ark. 68 %27-PYBU Post travmatik stres bozuklugu PYBU’nde cocugu

(2004)* 35 PYBU %7-genel cocuk  bulunan ailelerin  %27’sinde  gériiliirken, genel

33 genel servisi servislerde yatan ailelerin %7’sinde goriilmiistiir.
gocuk servisi
Ballufi ve ark. 272 %32- Akut stres  Ailelerin %21’inde PTSB semptomlar1 goriildiigii;
(2004)% bozuklugu ayrica akut olarak cocuklarinn PYBU’ne yatisinin
21- PTSB yapilmasi, cocuklarinin oleceginden korkmalari,

baska bir hastane transfer gibi durumlardan
korktuklar1 ve yogun bakimdan g¢iktiktan ¢ok uzun
zaman sonra PTSB semptomlar1 yasadiklar
bulunmustur.

Colville ve ark. 50 %88 Cocugu ventilasyon tedavisi géren ve yas1 biiyiik

(2009)% olan ailelerin  PTSBna daha egilimli oldugu
bildirilmistir.

Helfricht ve ark. 134 anne %16,4-anne Cocugu bypass ameliyati gegiren annelerin

(2008)27 98 baba %13,3-baba %16,4’tinde babalarin %13,3’tinde; taburcu olduktan

6 ay sonra annelerin %14,9’unda, babalarin

%9,5’inde PTSB semptomlar1 goriilmiistiir.

e Yogun bakimda uygulanan invaziv girisimler, yara bakimi ve hastalik ile iligkili agr1,

e Yapilan girisimler, 151k, giiriiltli, asir1 uyaran ile iligkili uyku oriintiisiinde bozulma,

e Uyku boliinmesi ve yogun bakimdaki asir1 uyaranlarla iligkili konflizyon riski,

e Agr1, uzun siire hareketsizlik ile iliskili fiziksel harekette bozulma,

e Viicutta olusan degisiklikler ile iligkili beden imajinda bozulma,

e Bilgi eksikligi ile iligkili korku ve anksiyete,

Yogun bakimda uygulanan invaziv girisimler, yara bakimi ve hastalik ile iliskili agri:

Cocugun agrisi, sozel agr1 puant 6lgegi, veya davranigsal ve fizyolojik parametreleri igeren

agr1 Olcekleri kullanilarak degerlendirilir. Cocukta agriya neden olabilecek islemler

(entiibasyon, aspirasyon, damar yolu girisimleri, pozisyonlar vb) tanilanir ve uygulanacak

girisimler dncesi gocugun konforunun saglanmasi amaciyla hekimin 6nerdigi analjezik ilaglar

uygulanir. Cocugun giinliik olarak agri ve sedasyon degerlendirmesi yapilarak gereksinim

dogrultusunda hekimin 6nerdigi ilaclar uygulanir. Yapilan girisimler sirasinda farmakolojik

tedavi ile birlikte uygun non-farmakolojik (masaj, dikkatin baska yone ¢ekilmesi, oyun vb.)

agr1 gecirme yontemleri kullanilir.
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Yapilan girigimler, 151k, giiriiltii, asirt uyaran ile iliskili uyku oriintiistinde bozulma:
Gece cocuga yapilacak olan girisimlerin miimkiin oldugunca ayni saate toplanmasi ve
cocugun uyumasina firsat verilmesi saglanir. Cocugun solunumunu rahatlamak i¢in yapilan
postural drenaj, Oksiirme egzersizleri aspirasyon gibi uygulamalar ¢ocuk uyumadan Once
gerceklestirilerek rahat uyumasi saglanir. Miimkiin ise yogun bakim {initesi ¢gocuk Ve ailesinin
birlikte kalabilecegi sekilde diizenlenir. Ortamdaki giiriiltii ve 151k azaltilarak ¢ocugun uyku
Oriintiisiinii stirdiirmesi saglanir. Yogun bakimda tiim {initenin aydinlatilmasi yerine hasta bas1
aydmlatma kullanilir. Monitor alarmlar1 kisilir ve alarm limitleri hastaya 6zel olacak sekilde
ayarlanir.  Ozellikle pozisyon yastiklart kullanilarak  ¢ocugun konforlu uyumasi
saglanmalidir. %

Uyku boliinmesi ve yogun bakimdaki asiri uyaranlarla iliskili konfiizyon riski:
Cocugun konforunun saglanmasi i¢in rahat ettigi pozisyonda tutulmasi, agrili islemler 6ncesi
gerekli girisimlerin yapilmasi, giinlik sedasyon diizeyinin degerlendirilmesi onemlidir.
Cocuga uygulanan sedatifler azaltilarak kesilmeli ve yoksunluk belirtileri izlenmelidir.
Ailenin yogun bakim iinitesinde bulunmasi i¢in uygun sartlar aratilmali ve ¢ocugun bakimina
ailenin katilmi saglanmalidir. Cocugun uyku-uyaniklik durumu diizenlenerek bakimlar
planlanmalidir. Yogun bakimin giirtiltiilii ve karisik ortami ¢ocuga gore diizenlenerek, sevdigi
esyalar1 odasina getirebilmesine izin verilmeli ve miimkiin oldugunca ev ortami saglanmaya
(;ahsllmahdlr.zg’31

Agri ve uzun siire hareketsizlik ile iligkili fiziksel harekette bozulma: Cocugun uzun
slire ayn1 pozisyonda yatmasi ve oturmasi Onlenerek, 2 saat araliklarla pozisyonu degistirilir.
Pozisyonu degistirilirken ¢ocugun onayr almmali ve mimkiin oldugunca katilimi
saglanmalidir. Glin igerisinde c¢ocuk ve ailesinin birlikte vakit gecirmesi ve bu sirada
ebeveynlerin ¢ocugu fiziksel harekete tesvik etmesi saglanir. Ayak tabani diismesini 6nlemek
icin uygun tabanliklarla ayaklar desteklenir. El diismesini 6nlemek i¢in uygun aparatlarla eller
desteklenir. Uzun siire hareketsiz kalma ve kaslarm kullanilamamasina bagli olusabilen
atrofinin onlenmesi igin yatak i¢i aktif-pasif egzersizler yaptirilir ve ailenin katilimi saglanir.
Uygun esans yaglar kullanilarak ¢ocuga masaj yapilir ve rahatlamasi saglanir. Tolere ettikge
yatak disinda gegirilen zaman arttirilarak desteksiz yiiriimesi saglanir. Diizenli bir egzersiz
programu i¢in fizyoterapist destegi saglanir.***!

Viicutta olusan degisiklikler ile iliskili beden imajinda bozulma: Trakeostomi,
gastrostomi, kolostomi gibi beden imajin1 degistiren araglar1 olan ya da travma nedeniyle
uzuv kaybi1 yasayan cocuklar duygularini, 6zellikle kendisi hakkindaki diistindiiklerini kendi

bakis agisini ifade etmeleri i¢in cesaretlendirilir. Beden imajinda degisiklik ile ilgili ailenin
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duygularini ifade etmesi i¢in firsat verilir. Miimkiin ise ayni sorunlar1 yasamis yasitlari ile
tanistirlmasi ve paylasimda bulunulmasi saglanir.?32%3!

Bilgi eksikligi ile iliskili korku ve anksiyete: Cocuk ve ailesine yogun bakima giris
yapildig1 andan itibaren yogun bakim iinitesi, yapilan islemler, kullanilan arag-gerec ve
hastalik ile ilgili anlayabilecekleri sekilde bilgi verilerek yogun bakima uyum saglamalari i¢in
destek verilir. Yasadiklar1 korkular1 ifade etmeleri i¢in cesaretlendirilir. Cocugun sevdikleri
ile birlikte daha fazla zaman gegirebilmesi saglanir. Yogun bakimina giris ile baslatilan
taburculuk plani ¢ocugun yogun bakimdan taburculugu ile sonlandirilir. Cocuk ve ailesine
evde bakim konusunda bilgi verilir ve evde yasanabilecek sorunlar igin ulasabilecegi iletisim
bilgileri verilir. Aileye PTSB nedenleri ve belirtileri ile ilgili bilgi verilir. Ailenin sosyal
destekleri arttirilir. PTSB gelisimi agisindan risk altinda olan ¢ocuk ve ailesi, gerekli ise
taburculuk sonrasi psikiyatrist ile goriismeleri icin tesvik edilir. Cocuk yogun bakimdan
taburcu edildikten sonra evdeki durumunun takip edilmesi i¢in evde bakim ekibine teslim
edilir.**

Cocuk ve ailenin PYBU’de bulunmasi ile iliskili olarak PTSB riskini arastiran
deneysel c¢alisma sayis1 oldukga yetersizdir. Bu alanda 6zellikle PYBU’de ¢alisan
hemsirelerin arastirma yapmasi PTSB’nun azaltilmasi i¢in bir adim olabilir. Multidisipliner
ekip ile gergeklestirilen bir ¢alismada PTSB semptomlarinin erken taninmasi igin gelistirilen
rehber dogrultusunda degerlendirilen 26 hastanin %96’sinda Akut Stres Bozuklugu (ASB)
saptandigi 1 ay sonra katilanlarin %92’sinde PTSB ile iliskili semptomlar tespit edildigi
bildirilmistir. Bu arastirma ile PTSB semptomlarinin erken taninmasinin 6nemi
vurgulanmustir.*

Peditrik yogun bakim {initesinde genel olarak aile merkezli bakim uygulanarak, ¢ocuk-
ailenin birlikteligi ve ailenin sosyal destekleri artirilmalidir. Ailenin kendini ifade etmesine ve
soru sormasma firsat verilmelidir. Gerekli ise aymi deneyime sahip diger aileler ile
tanistirilarak endise giderilmeye calisilmalidir.®*

Sonug olarak, PYBU’de bulunmak hem aile hem de ¢ocuk i¢in oldukea stres verici bir
durumdur. Saglik calisanlarinin, yogun bakim ortammin ¢ocuk ve aile tizerindeki etkilerini
bilerek bakim uygulamalarint bu dogrultuda gergeklestirmelerinin, taburculuk sonrasi
goriilebilecek PTSB’nu azaltmada etkili olacagi diisiiniilmektedir. Taburculuk sonrasi ev
ziyaretlerinin yapilmasi ile yogun bakim ortamindan kaynaklanabilecek olumsuz duygularin
azaltilmasi saglanabilir ve bdylece hasta/yakinlarinin eve yeniden uyumu kolaylasabilir.
Ulkemizde evde bakim hizmetleri gelistirilerek yogun bakimdan g¢ikan hasta ve hasta

yakinlarmin egitimli personel tarafindan desteklenmesi saglanmalidir.
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Gebe Egitimi
Pregnancy Education

Ozet: Gebelik siireci, eslere anne baba olmay1 6grenme, uyum saglama, planlama ve
hazirlik yapma firsat1 tanir. Anne baba adaylari bu dogrultuda prenatal bakim ve
yardim alma arayisi icinde olurlar. Gebe egitimi; gebe kadin, esi ve aile {iyeleri icin
gebelik, dogum, dogum sonu déneme ve ebeveynlige hazirlik amaciyla yiiriitiilen
egitimleridir. Diinyanin her tarafinda yiiriitillen bu egitimler birbirinden ¢ok farkl
ozelliklere sahiptir. Bazi iilkelerde egitim programlari ¢ok sistematik, programli
olmaksizin

olarak yiiriitiilirken bazilarinda Dbelirli  bir

Ulkemizde

program dahilinde
yiiriitilmektedir. de gebe egitim smiflar1 ve kurslart baz1 6zel
kuruluglarda, farkli isimlerle baglatilmis olup Saglik Bakanligi hastanelerinin
hepsinde heniiz yayginlasmamistir. Bilindigi gibi {ilkemizde sezaryen dogum

oranlarmin  azaltilmasi, gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin

komplikasyonlarin onlenmesi dogum  Oncesi egitim  programlarinin
yayginlastirilmasiyla miimkiindiir. Dogum Oncesi egitim hizmeti ebelerin bagimsiz
islevlerini yerine getirebilecegi, 6nemli bir alandir. Bu derlemenin amaci; gebe
egitiminin {ilkemizdeki ve diinyadaki giincel durumunu degerlendirmek ve gebe
egitiminin dnemine dikkat ¢ekmektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; gebe egitimi; ebelik.

Abstract: Pregnancy period gives the couple the opportunity to learn how to be a
mother and father, to adapt, to plan and to prepare for the child. In this sense, the
expectant mother and father are in search of prenatal care and receiving help.
Pregnant education is carried out for the pregnant woman, her partner and family
members, so as to get them ready for pregnancy, delivery, postpartum period and
parenthood. These educations which are being done all over the world have very
different characteristics than each other. In some countries the pregnant educations
are carried out very systematically and programmed, while in some countries they are
carried out without following a certain program. In Turkey pregnant education classes
and courses have started in some private companies in various names; however, they
are not very common in all the hospitals of Ministry of Health. As it is known, the
reduction of deliveries by caesarean operation and the prevention of complications
related to pregnancy and postpartum period are possible by the widespread
application of education programs before delivery. Education services before delivery
is a significant area where the midwives can fulfil their independent duties. The aims
of the review: pregnant women to assess the current state of education in our country
and around the world and draw attention to the importance of education is pregnant.

Keywords: Pregnancy; pregnant education; midwifery.
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Giris

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olarak kabul edilmekle birlikte kadin igin stresli bir
donemdir. Ozellikle ilk gebeligi olan anneler i¢in dogum olay1 korku ve heyecanla beklenir.
Bu nedenle kadina verilecek destek ve egitim onemlidir.' On dokuzuncu yiizyilin sonlarma
kadar bu destek aile ve sosyal cevre tarafindan yapilmaktaydi. Giliniimiizde ise anne
adaylarmin dogum hakkindaki goriisleri ve beklentileri de degismeye baslamis, artik kadinlar
dogumlarini yonetmek ve dogumlarinin merkezinde olmak, dogum agrilar ile ilaglar disinda
kendi yontemleri ile bas etmek ve bu deneyimi esleriyle paylasarak giizel bir dogum deneyimi
yasamak istemektedirler.”? Bu amagla anne baba adaylari saghk kuruluslarindan damismanlik
almak, kitap okumak, yazili basim takip etmek, doguma hazirlik siniflarina katilmak gibi
cesitli girisimlerde bulunmaktadir.?

Gebelik siireci, eslere anne baba olmay1 6grenme, uyum saglama, planlama ve hazirlik
yapma firsati tanir. Gelismis iilkelerde ¢ok¢a Ornekleri bulundugu gibi ililkemizde de bazi
kuruluglar tarafindan genellikle ciftlerin birlikte katilimiyla gergeklestirilen “ebeveyn sinifi
egitim programlar1” ile ayni1 anlamda kullanilan; doguma hazirlik siniflari, dogum Oncesi
egitim sinifi, antenatal egitim, ebeveyn egitimi, perinatal egitim, gebe egitimi vb. bir¢cok
egitim programi mevcuttur. Gebe egitim siniflarinda temel amag, ebeveynlerin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi doneme uyumlarini saglamak, normal dogumu desteklemek, farkli
teknikler gostererek anne adayimni agrisiz doguma hazirlamak ve onlar1 ebeveynlik konusunda
yetkin hale getirmektir.*

Bu derlemenin amaci; gebe egitiminin lilkemizdeki ve diinyadaki gilincel durumunu

degerlendirmek ve gebe egitiminin 6nemine dikkat cekmektir.

Gebe Egitiminin Gebelik ve Dogum Uzerine Etkileri

Prenatal bakimin hedefleri arasinda saglikli bir bebegin diinyaya gelmesini saglamak,
maternal riskleri azaltmak, komplikasyonlar agisindan risk altindaki gebeleri belirlemek,
problemleri 6nceden tahmin etmek ve dnlemek, gebe egitimi yapmak ve iletisim saglamak
sayilabilir.?

Prenatal donemde gebe egitiminin bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir. Egitimin esler
arasindaki iliski ve annelik roliine baglanma iizerine olumlu etkisinin oldugu6 postpartum
donemde sosyal destegi arttirdigi, gebelerde saglik bilincini yiikselttigi, annenin gebelik ve
dogum eylemi sorunlariyla bas etme giiciinii, dogum esnasinda kendine giivenini sagladig ve

anksiyeteyi azalttig1 ve normal doguma egilimi arttirdig1 belirtilmektedir.”®
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Normal dogum eylemi bilinen ve tanmimlanan en siddetli agr1 kaynaklarindan biri
olarak gosterilmektedir. Dogum agrisinin yonetimi anne bakiminin temelini olusturmaktadir.
Bireyin agr algis1 egitim, kiiltiir, halsizlik, uyku sorunlart gibi faktdrlerden etkilenmektedir.
Agr ile bas etmede prenatal egitimin etkili faktorlerden biri oldugu bilinmektedir. Bu egitim
dogum eylemi sirasinda annenin rahatlamasin1 saglamakta ve boylece dogum agrisiyla bag

etmesini kolaylagtirmaktadir.®

Gebe Egitiminin Ulkemizdeki Durumu
Ulkemizde Saglikta Doniisiim Programi cercevesinde “Sagligm Tesviki ve Gelistirilmesi
Programi1” baglatilmis olup bu kapsamda iireme saglig1 alaninda hizmetlerin kullanilabilirligi
ve erisilebilirliginin arttirilmasi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla 6nemli gelismeler
elde edilmistir. Bu gelismelerin daha ileri seviyelere ulagmasi agisindan iireme sagligi
hizmetlerinde “Gebe Bilgilendirme Simiflari”nin 6nemi vurgulanmistir. Gebe Bilgilendirme
Sinift programi ile tiim gebelerin, dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerine
iliskin bilgi sahibi olmalarin1 ve bilingli dogum yapmalarini saglamak amaglanmig olup,
saglik personeline “Gebe Smufi” egitici egitimi diizenlenmistir. Bu ¢aligmanin
yayginlastirilmas:t amaci ile egitime katilan egitimcilerin bu egitimleri kendi bolgelerinde
gerceklestirmeleri ve siirekli hale getirmeleri planlanmistir. Bu sayede hizmet standardinin
saglanmasinda 6nemli ilerlemeler elde edilmesi amaglanmistir. Yapilan c¢aligmalarin temel
hedefi anne bebek sagliginin gelistirilmesi ve anne 6liim oranlarinin azaltilmasidir.™
Ulkemizde 2005 yilinda yapilan “Ulusal Anne Oliimleri Calismas1” sonuglarma gore
anne Olim oram yiiz bin canli dogumda 28,5 olup, bu olimlerin %62’si Onlenebilir
nedenlerden meydana gelmektedir. Saglik Bakanligi ulusal verisine gére 2010 yili anne 6lim
oram ise yiiz bin canli dogumda 16,4’diir. Ulkemizde 1990-2008 yillar1 arasinda anne
olimlerinde diisme egilimi yakalanmistir. Anne oSliimlerinin 6nlenmesi ve kadinlarin insan
haklar1 baglaminda temel saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin temel 6lgiitlerinden birisi
de dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararlanmalaridir. Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmalar1 2008 verilerine gore, Tiirkiye’de 2008 yili oncesindeki bes yillik donemde
dogum vyapan annelerin %92’sinin son dogumlarinin gebeligi sirasinda bir saglik
personelinden dogum &ncesi bakim hizmeti aldigi goriilmektedir.*?
Gebe Egitiminin Diinyadaki Durumu
Dogum 0Oncesi egitim programlar1 saglikli bir gebeligin gecirilmesi i¢in diinya capinda

nerilmektedir.'* Diinyada 1930’lu yillardan baslayarak dogum oncesi egitim smiflari
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acilmaya basglanmis, 1970’li yillardan itibaren giderek artmistir. Gebelerin dogum
korkularinin azaltilmasinda dogum oncesi egitim smiflarmin etkili oldugu bilinmektedir.®
2001 Barcelona Anne ve Yeni dogan Haklari Bildirgesi’nde “Biitiin kadinlar {ireme saghigi,
gebelik, dogum ve yeni dogan bakimu ile ilgili bilgi ve yeterli egitim alma hakkina sahiptir.
Saglik hizmetleri ve ¢alisanlar1 boyle bir egitimin kadina ve esine saglanmasindan ve prenatal
bakimin ayrilmaz bir pargasi olan hazirlik donemine es ile birlikte katilmalari igin
ozendirilmelerinden sorumludur.” Ayrica “Biitiin kadinlar diinyada her iilkede hiikiimetler
tarafindan garanti altina alinmis, gereksiz risklerin uzaklastirildigl ve dogru yardim alabildigi
bir gebelik silireci gecirme hakkina sahiptir. Biitiin kadinlar gebelik sirasinda yeterli saglik
hizmeti ve koruyucu onlemleri hak eder. Gebelik sirasindaki saglik hizmetlerinin nitelikli ve
yeterli kaynaklara sahip olmasi gereklidir” maddeleri yer almistir.*®

Gelismis tilkelerde sigorta sirketleri gebe egitimlerini desteklemektedir. Ayrica saglik
sistemi de egitime katilim konusunda bilin¢lendirme yaptigi i¢in, gebe egitim siniflarina
katilim oranlan yiiksektir. Isve¢’te ebeveyn egitimi, ebeveyn destek programinin bir pargasi
olarak devam etmektedir. Ornegin Isve¢’te yapilan bir calismada antenatal egitime katilim
oran1 %78-93 olarak belirtilmektedir.'® Ik kez anne-baba olan ebeveynlerin antenatal egitim
algilarinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise kadinlarin %56’s1 erkeklerin %62’si
antenatal egitimin olumlu bir deneyim oldugunu belirtirken, kadinlarin %68°1 erkeklerin
%63’ dogum sirasinda faydali oldugunu ifade etmislerdir.’

Diinyanin her tarafinda yiiriitiilen antenatal egitimler birbirinden ¢ok farkli 6zelliklere
sahiptir. Baz1 iilkelerde egitim programlart ¢ok sistematik, programli olarak yliriitiiliirken
bazilarinda belirli bir program dahilinde olmaksizin yl'irii‘u'ilmektedir.15 Ancak farkli iilkelerde
yapilan ¢alismalarda egitimin etkili oldugu gosterilmistir. franli kadinlarda perinatal egitimin
stres ve dogum agrisina etkilerinin degerlendirildigi vaka kontrol ¢aligmasinda, egitim ve
destekleyici goriismelerin dogum ve bilinmeyen ¢evre korkusunu azalttigi belirtilmekle
birlikte egitimli kadmlarin dogum agris1 ve problemlerle nasil bas edecegini 6grendigi
belirtilmistir.'® Ayrica bu egitim programlar1 gebelikte fiziksel rahatsizliklar1 ve anksiyeteyi
biiyiik 6l¢iide engellemektedir.™

Ispanya’da Artieta-Pinedo ve ark.'® tarafindan antenatal egitimin dogum siirecine
faydalarinin degerlendirildigi ¢alismada 18-42 yas arasinda 616 nullipar gebe prospektif
olarak degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gore antenatal egitim sinifina katilan
kadinlarin dogum esnasinda daha az anksiyete yasadig1 saptanmaistir.

Ingiltere’de Portland Hastanesi’nde gebeligin 26-30 haftalar arasinda baslayan, 6 hafta

stiren ve haftalik 2 saat egitim verilen, benzer gebelik haftalarina sahip gebelerin olusturdugu
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antenatal siniflar bulunmaktadir. Bu 6 haftalik siirenin 5 haftasi gebelik ve dogum donemine,
1 haftas1 da dogum sonu doneme ait konularda bilgi ve beceri kazandirmay1 hedeflemektedir.
Bu konular genis kapsamli olup dogumun asamalari, normal dogum, solunum egzersizleri,
sezaryen ve emzirme gibi baslica konular1 icermektedir.?

Yine Ingiltere’de King’s College Hastanesi’nde bir ebe tarafindan gebelik merkezi adli
bir proje baglatmistir ve bu proje halen devam etmektedir. Bu proje ¢ergevesinde, gebelik
haftalar1 birbirine yakin olan ve her grubun 8 ile 12 gebeden olustugu 6 grup olusturulmustur.
Antenatal izlemlerde bu gruptaki gebelere bir arada iken ebe tarafindan gebelik ve dogumla
ilgili her konuda bilgi verilmektedir. Grup egitiminin bir sonucu olarak da, gebelerin birbirleri

ile iletisim kurmalarindan dolay1 gebelige ait daha az stres yasadiklar belirtilmektedir.

Gebe Egitim Simiflarinin Icerikleri
Ulkemizde antenatal egitim siniflari icin anne adaylarinin gebelige uyumu ve 6z bakimu,
doguma hazirlanmasi, tehlikeli durumlar1 fark etmesi, dogum sonu kendi ve bebeginin
bakimi, emzirme ve postpartum Kontrasepsiyon konularini kapsayan programlar
hazirlanabildigi gibi bazi kuruluslar tarafindan eslerin katilmiyla daha uzun siireli
programlarda diizenlenebilmektedir.?

Gebe egitim siniflarinda; gebelikte saglik (anatomi, fizyoloji ve gebeligin olusumu),
gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler, sikayetler ve riskli durumlar, gebelikte giinliik yagam
ve beslenme, annelik rolii ve iletisim, doguma hazirlik, dogum ve dogumda agr1 kontrolii,
dogum sonu dénem ve emzirme, yenidogan bakimi ve gebelikte egzersiz konularinda egitim
verilmektedir.?

Gebelik sirasinda kadinlar1 saglikli tutmak ve gestasyonel diyabet ve gebelikte asiri
kilo alimini onleyebilmek amaciyla gebelikte fiziksel egzersiz uygulamasi Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Cemiyeti (ACOG) tarafindan tavsiye edilmekte ve dogum

. . AL . . . 14
oncesi programa dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Gebe Egitim Simiflarinda Uygulanabilen Egitim Yontemleri
Dogum o6ncesi egitim simiflarinda dogum agrisinin azaltilmasina veya yonetilmesine iliskin

Dick-Read, Bradley, Lamaze, Hipnoz gibi yontemler bulunmaktadir.*?

Bu yontemlerin her
biri dogumda kullanilmis ya da kullanilmaya devam etmektedir. Bu yontemlerden bazilarinin
felsefesi kisaca su sekildedir:

Dick-Read yontemi: Ingiliz obstetrisyen olan Grantly Dick-Read gebelik ve dogum

olayini “anneligi tiim deneyimlerin 6tesinde gilizel ve agrisiz bir dogum” olarak tanimlamastir.
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Read dogum agrisinin korku sonucu gelistigini ve bu yontemle ‘“korku- gerilim- agr1”
zincirinin egitim yolu ile pargalanabilecegini ve bdylece agr ile bas edilebilecegini soyler.?*

Bradly yontemi: Dogumda solunum kontrolii ve abdominal solunumunun kullanilimasi
genel viicut rahatligini destekler. Bu yontemde dogumda yalnizlik, karanlik ve sessizlik
nemlidir.**

Lamaze yontemi: Bu yontem anneyi bagirmak ya da kontrolii kaybetmek yerine,
kontrollii kas gevsetme ve solunum modelleriyle uterus kasilmalarini taklit etmeye
sartlandirir. Anne adayr her bir kontraksiyonun baslangicinda derin bir nefes alir, bunu
kontraksiyon siiresince alinan hizli ve yiizeysel nefesler izler. Anne aday:1 diisiincelerini bir
yer ya da objeye odaklamaya ve kas gevsemesine yogunlasmaya c¢aligir. Ayrica yanindaki

kisilerden sozlerle destek alir.?*

Gebe Egitimi Verilirken Kullanilmasi Gereken ilkeler
Egitim verilecek grubun yetigkinlerden olustugu unutulmamalidir. Ayrica grubun 6zelliginin
bilinmesi, egitim ic¢erigini, kullanilacak dili, egitim yontemini belirleme acisindan 6nemlidir.
Egitim verilecek ortamin fiziksel kosullarinin uygun olmasi egitim etkinligi acisindan
degerlendirilmeli, grubun biiylkligi tespit edilmeli ve wuygun oturma diizeni
olusturulmalidir.®

Gebe egitimlerinin grup egitimleri seklinde yapilmasi anne adaylar1 arasinda ortak
paylasim sagladigindan etkili bir yontemdir. Gebe egitim siniflarinda biligsel ve davranigsal
diizeyde gelisim saglanabilmesi i¢in egitimlerin yetigkin 6grenme teknikleri kullanilarak,
didaktik sunumlar, grup tartigmalari, videolar kullamilarak yapilmasi, gorsel materyaller,
resimli rehberler, sekilli poster ve modellerin kullanilmasina yer verilmesi énemlidir.'>?>?
Soru sorma, ilgileri dikkate alma, anahtar konumdaki noktalar1 vurgulayip 6zetleme yapma
grubun katilimini arttirr.?’ Ciinkii yetiskinler; aldiklar1 egitimin kendi ihtiyaclarina yonelik
olmasini, egitime etkin olarak katilmayi, konuyla ilgili tartisma, soru sorma ve uygulama
firsatlarinin olmasini, egitimin tekdiize olmamasini, kendilerine geribildirim verilmesini,
egitimin gilivenli bir ortamda yapilmasini, kendilerinin bir birey olarak algilanmasini,
ozgiivenlerinin korunmasini ve egitimcinin beceri, deneyim ve motivasyon agisindan yeterli
donanima sahip olmasini beklemektedirler.?>?" 2
Sonug¢
Gebe egitim ve destegini saglayacak saglik personelinin basinda ebeler ve hemsireler

gelmektedir. Egitimi veren saglik personeli iyi bir grup lideri olmali ve her grup iiyesinin
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etkinliklere katilmasin1 desteklemeli, kadinin karar siirecini etkileyebilecek faktorlerin saglikli
bir sekilde degerlendirip, gebelik ve dogum siirecinin saghkli gegmesini saglamalidir.?” Bu
amagcla verilen doguma hazirlik siniflart son derece 6nemlidir. Ozellikle kamuya bagli saglik
kuruluglarinda bu konuda yapilan girisimlerin artirilmasi daha fazla anneye hizmet
gotiiriilmesini saglayacaktir. Bu dogrultuda yapilacak gebe egitimi siniflar1 ile hem alinan
dogum Oncesi bakimin kalitesi arttirilmis olacak hem de dogum Oncesi bakim hizmeti verme
oranlarinda artis gézlenecektir.

Ebelerin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde aktif rol almasi iilkemizde normal
dogum oranlarinin artmasini ve sezaryen dogum oranlarinin azalmasini saglayacaktir. Bu
nedenle ebelik bolimii 6grencilerinin mezuniyetten hemen 6nce “Gebe Egitimi” programinda

yer almasi bu istendik duruma katki saglayacaktir.
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Dért Avrupa Ulkesinde Ebeligin Giincel Durumu ve
Ebelik Arastirmalarimin Gelisimi*

The Current State of Midwifery and Development of

Midwifery Research in Four European Countries

Ozet

Amagc: Ingilizce konusulmayan dort Avrupa iilkesi Almanya, Avusturya, Isvicre ve
Hollanda’da son yirmi yillik siiregte ebeligin giincel durumunu tanimlamak ve ebelik
arastirmalarinin  gelisiminde yayim siirecini etkileyen faktorleri anlamak amaciyla
yapilmis kalitatif ortak durum caligmasidir. Bulgular: 1989°da Almanya’da Uluslararasi
Ebelik Konfederasyonu Calistay’inda dort tilke igin ebelik arastirmalarinin baglangig
caligmasi yapilmis, her lilkede gelisim 6zelliklerine gore icerik ve zamanlama olarak farkli
kurslar verilmigtir. Son on wyillik siiregte bu gelisime katkida bulunan ana etkenler;
ebeligin tarihi ve karakteri, bireysel ebelik arastirmalar1 girisimleri, diger profesyoneller
ile anlagma ve ebelik programlarinin yiiksek Ogretime gegirilmesidir. Ebelik aragtirmasi
giiniimiizde tiim tilkelerde profesyonel bir role sahip olmasina ragmen gelecekteki
problemler arasinda kendi akademik is giiciinii olusturma ve multidisipliner ortakliklarda
ebeligin rolini giiglendirme, kendi profilini ve kimligini yaratma yer almaktadir.
Sonuglar: Giincel goriis dort ililke arasinda 1989°da paylagilmasma ragmen ebelik
aragtirmalar1 her tlkede ebelik ve egitiminin karakterine gore igeriginin ozel olarak
gelistigini gostermektedir. Bu etkenlerin gelecekteki ebelik aragtirmalarinda ulusal ve
uluslararasi diizeyde bir akademik disiplin olarak dikkate alinmasi gerekir.

Anahtar kelimeler: Avrupa, ebelik arastirmalari kanita dayali ebelik;lisansiistii egitim;.

Abstract

Objective: to describe the current state of midwifery and explore the development of
midwifery research during the last two decades in four non-English speaking European
countries in order to understand what factors influenced the course of establishing
research as a Professional activity.

Design: qualitative collective case study. Setting: Germany, Austria, Switzerland and the
Netherlands. Findings: with the ICM Workshop in Germany in 1989 as a central starting
point for midwifery research in all four countries, different courses, in timing as well as
content, characterised its development in the individual countries. Major factors
contributing to this development during the last decades involved the history and character
of midwifery, initiatives of individual midwifery researchers, alliances with other
professions and the transition of midwifery programmes into higher education. Whereas
midwifery research is currently established as a professional role in all countries, future
challenges involve the creation of its own profile and identity, while building up its own
academic workforce and strengthening the role of midwifery in multidisciplinary
alliances. Key conclusions and implications: although a common vision was shared
between the four countries in 1989, midwifery research developed as a context-specific
phenomenon related to the character of midwifery and education in each country. These
factors have to be taken into account in the further development of midwifery as an
academic discipline at a national as well as at an international level.

Keywords: Evidence based midwifery; midwifery research; higher education; Europe.

* Bu makale Midwifery 2013, 29:417-424" de yayimlanan ve Ans G. Luyben, Hennie A.A. Wijnen, Claudia Oblasser,
Patricia Perrenoud, Mechthild M. Gross tarafindan yazilan “The current state of midwifery and development of
midwifery research in four European countries” baglikli makalenin izin alinarak kismen Tiirkge’ye ¢evrilmis metnidir.
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Giris

Ebelik arastirmalari, ebelere galisma yolu gosterir ve ebeligin pratigini gelistirmeyi hedefler.
Cogu Avrupa llkesinde ebelik arastirmalarmin gelisimi, anne bakimmin kalitesini korumak
adma kanita dayali uygulamalar icin USA ve UK’de yapilan cagriy: takiben gerceklesmistir.™?
Ancak profesyonel bir role sahip ebeler i¢in arastirmanin entegrasyonu ve bu arastirmalarin yol
gosterdigi basliklar her iilkede farkli olmustur. USA’da ebeler evde dogum, dogum merkezleri,
hassas gruplar igcin bakim, ayrica 6zel pratik deneyimlerin belgelendirilmesi gibi ebelik
bakimlarinin etkilerini gosterecek arastirmalar iizerinde odaklanmls,lardlr.3'5 Diger taraftan
UK’de kadin sikayetleriyle bilgilendirilen ebeler, lavman veya epizyotomi gibi giinliik
uygulamalara miidahaleler ile bas etmek iizere arastirmalar yapmslardir.®’

Maternal ve perinatal mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmak iizere anne bakiminda
miidahalelerin etkilerinin sistematik degerlendirilmesi ile ortiisen gelisim, gebelik ve dogum veri
tabani ile ¢alisan arastirmacilar sayesinde ger(;eklesmistir.8'9 Bu gelisim 1980’lerin sonunda
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (International
Confederation of Midwives - ICM) tarafindan desteklenmistir. 1k olarak DSO’den arastirmacilar
23 iilkede gergeklestirilen “Avrupa’da ¢ocuk dogurmak” adli bir ¢alismada dogum servislerini
incelemisler ve ebelik arastirmalariyla ilgili bir grubun kurulmasi ihtiyacini savunmuslardir.
Amaglar1 ebelik bilgisini gosterebilecekleri bir kurum olusturarak deneyimli bilim adamlar1
tarafindan desteklenmek ve Ozellikle kalitatif metodlar1 kullanmaktir. 1989°da Tiibingen’de
“ebelerin arastirmaya ihtiyaci - arastirmanin ebelere ihtiyac1” konulu ICM arastirma galistaylari
sirasinda Ingilizce konusulmayan dért iilke olan Almanya, Avusturya, Isvi¢re ve Hollanda’dan
ebeler bir araya gelmis ve kanita dayali ebeligi saglayabilmek i¢in arastirma yapma vizyonlarini
paylasmlslalrdlr.lo’ll

Sonug olarak bu makalenin amaci ilk asamada ebeligin i¢erigini tanimlamak ve Almanya,
Avusturya, Isvicre ve Hollanda’da profesyonel arastrmanin ortaya konmasini etkileyen

faktorleri anlamak adina ebelik arastirmalarinin gelisimini ortaya ¢ikarmaktir.

Yontem

1213 By tasarimda ebelik

Amaglara yonelik kalitatif ortak bir c¢alisgma tasarlanmustir.
arastirmalarinmn gelismekte oldugu toplam dort iilke belirlenmistir; Almanya, Avusturya Isvicre
ve Hollanda. Bu iilkeler ilk asamada var olan ve ulasilabilen konular hakkinda ¢ok az bilgi
oldugu veya hi¢ yazili bilgi olmadigi i¢in secilmistir. Cogu bilgi baslangigta cogunlukla agikca
yazilmamis ve sozeldi, bilgi birikimi ise deneysel ve 6zneldi." ilk asamada bu bilgi birikimi

belgelendirilmeliydi. Ikinci olarak ebelik arastirma gelisimi eksik olan her iilke igin uygun
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12,14

faktorler 6nceden tanimlanmaliydi. Bu diisiincelerin 1s1¢inda dort tilkenin her birinde ebelik

P

aragtirmalarinda ulusal bir “Oncii” tanimlanmistir. Sonra kendi bolgesinde tarihi gelisim

konusunda bireysel deneyim birikimlerini tanimlamas: istenmisti. Bu yorumlayici
tanimlamalara yol gdsteren ana sorular arasinda: 1989’dan beri iilkenizde ebelik arastirmalari
nasil gelismisti? Bakis agmiza gore bu gelisimi etkileyen insanlar ve faktorler nelerdir? gibi
sorular yer almistrr. Ebelik uygulamalarinin énceden tanimlanmis konulari,*? diizenlemeleri,
kurumlar1 ve egitimi (ICM 2011) durumu tanimlama konusunda daha iyi yol gostermistir.
Sonugta her yorumlayici; tanimlama, pratik, diizenleme, kurum ve egitimin ana O6zelliklerini

belirtmistir.

Tablo 1. ingilizce konusulmayan dért iilkede; Almanya, Avusturya, Isvicre ve Hollanda’da

ebelik durumu ve ebelik egitimi.

Almanya Avusturya Isvicre Hollanda
Giincel Kanunlar  Ulusal Kanun 1985 Ulusal Kanun 1994  Ulusal Kanun 1996  Ulusal Kanun
1993
Profesyonel Alman Ebeler Avusturya Ebelik Isvicre Ebelik Hollanda Ebelik
Dernekler Dernegi Birligi Birligi Organizasyonu
(Ortalama iiye (Deutscher (Oesterreichisches  (Hebammenverband  (Koninklijke
sayilari) Hebammenverband Hebammen - SHV) 2500 iiye Nederlandse Organisatie
- DHV) 16.600 itye  Gremium - OHG) van Verloskundigen -
1950 iiye KNOV) 2450 iiye
Cahisma Cogu hastanede, Sadece %35’ Cogu hastanede, Cogu %77’si, bagimsiz
Alanl bazilari toplumda  hastanede, %50’si  %30’u da toplumda  ebe olarak caligmakta,
anfari hem hastane hem %231 hastanede
de toplumda,
sadece %151
toplumda

Evde Dogumlarin
Oranlan

%1 evde dogum

%1.5 evde dogum

%1 evde dogum,
%1.5 dogum

%25 evde dogum

merkezinde
Temel Ebelik 50’den fazla Ug yillik (Lisans),  Ug yillik (Lisans), Daort yillik (Lisans), dort
Egitimi enstitiide ti¢ yillik ~ yedi enstitii (UAS)  dort enstitii (UAS) enstitii (UAS)
(diploma), dort
yillik (Lisans), iki
enstitii (UAS)
Yiiksek Lisans iki yillik (Yiiksek ki yillik (Yiiksek  Iki yillik (Yiiksek 1.5 yillik yiiksek lisans;
Lisans); iki Lisans); iki UAS, Lisans); iki tiniversitede
iniversite bir tiniversite planlanmakta

2.5 yillik yiiksek lisans
bir iiniversitede

UAS: University of Applied Sciences (Uygulamali Bilimler Universitesi)
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Dort Ulkede Ebelik Arastirmasmin Tarihi ve Gelisimi
Almanya
Giiniimiizde Almanya’da ebelik ¢aligmalar1 1985°ten beri Ebelik Kanunu ile diizenlenmekte ve
bu kanun her dogumda ozellikle bir ebenin mevcudiyetini zorunlu kilmaktadir.”® Cogu ebe
kamuda veya daha az sayida ebe ise Ozel hastanclerde caligmaktadir. Cogu ebe annelik
birimlerinde, kadin evlerinde veya dis enstitiilerde ek hizmetler vermektedir (Tablo 1).
Dogumlara katilan ebeler ulusal kalite giivencesi siirecine katilmakta ve bu da son yillarda
hastane dis1 dogum oranlarini gelistirmektedir.16

Temel ebelik egitimi 50 nin iizerinde enstitiide verilen ti¢ yillik dogrudan mesleki giris
programudir (Tablo 1).'” 2009°dan beri Uygulamali Bilimler Universitesi’nde (UAS) dért yillik
bir bilimsel lisans program1 verilmektedir. Ayn1 zamanda diger ¢esitli UAS da geleneksel ebelik
programlarindan segilen 6grenciler igin iki yillik bir telafi lisans programi vermektedir. UAS’da
lisans ve vyiiksek lisans dereceleri vermekte fakat doktora dereceleri sadece geleneksel
universitelerle ortakliklar kurularak verilmektedir. UAS’a gecisinden sonra hemsirelik ve
fizyoterapi gibi diger c¢esitli uzmanlik alanlar1 ile birlikte ebelik egitimi de bilim tabanli bir
disipline 6zgi arastirma uygulamasini igermektedir.

1989°da ilk ICM arastirma ¢alistayindan itibaren Almanca konusan ebeler i¢in yapilan
yillik arastirma calistaylari, on yildan fazla bir siiredir arastirmalarin gelistirilmesinde 6nemli
adim olmustur.'®*® Sunulan projeler arasinda uygulamada bireysel veya akademik ¢alismanin bir
parcas1 olarak yapilan arastirmalar yer almistir. “Gebelik ve Dogum igin ilk Bakim Kilavuzu”
adindaki ilk Alman baski 1994°de bu ¢alistaylarin biri sirasinda elde edilen son bulgularin
tartigilmasi sonucunda ortaya ¢ikmustir.’® Bu calistaylardan ¢ikan diger sonug ise Alman Ebelik
Literatiir Servisidir (Hebammenliteraturdienst - HeLiDi) ve 1993’de kurulmustur. Bu servis
Ingiliz Ebeler Bilgi ve Kaynak Servisi’nden ilnam alarak yeni arastirmalarm 6zetlerinin
Almancaya ¢evrilmesi ile Almanca konusan ebelere hizmet etmeyi amaglamaktadir. HeLiDi
yilda iki kez Almanya, Isvigre ve Avusturya’da ebelik dergilerine eklenen dort sayfahik bir
makale ¢ikarmaktadir. Baska onemli bir sonugta 1996’da Berlin’de kurulan ve bilimsel alanda
calisan “ebeler ¢alisma grubu” dur.

1990’larda ebelik alanindaki ilk kohort ¢aligmalar, ebelerin farkli alanlarda yaptiklar:
doktora calismalarindan olmustur.’’ Bu ebelerden bazilari 21. Yiizyilin baslangicindan beri
UAS’da akademik bir pozisyonda ¢aligmaktadir. Dolayisiyla arastirma farkindaligini ortaya
cikarma siireci, ebelik egitiminde akademik bir kurulu ortaya ¢ikarma siirecine doniismiistiir.
Cesitli ebelik arastirma birimleri 2001°den beri kurulmaktadir (Tablo 2). Hastane bazli bir birim

Almanya’da dogum baslangicinda kadmnlarin deneyimlerini ve dogum sirasinda miidahalelerin
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say1 ve sikligmi, hastane dist dogumlarm Kriterlerini, ebelik bakim modellerini ve antenatal
bakim kilavuzlarini arastirmay1 amaglamaktadir.”>*> Ayn1 zamanda yiiksek lisans programlari ile

daha ileri seviyede egitimler baglamistir (Tablo 1).

Avusturya
Ulusal Ebelikte Uzmanlik Kanunu (1994) Avustruya’da ebelik uygulamasini desteklemektedir.
Tiim dogumlarin %98.5’inden fazlas1 hastanelerde yapilmakta® ve 1950 ebeden cogu iilkedeki
hastanelerde ¢alismaktadir (Tablo 1). Ebelerin yaris1 hem hastanede hem de toplumda ¢alismakta
ve %15°1 daha ¢ok toplumda ¢alismaktadir.

Ebelerin gebelik sirasinda bakimdaki is yiikleri, dogum ve postnatal siiregteki ytikleri
farklhidir. Hamilelikte ebelerin rolleri gebeligin son haftalarinda dogum egitimi ve hastane bazli

antenatal bakim merkezlidir.

Tablo 2: Ingilizce konusulmayan dért iilkede; Almanya, Avusturya, Isvicre ve Hollanda’da

giincel ebelik arastirmalan

Almanya Avusturya Isvigre Hollanda
Mevcut Dért; iki UAS: Yedi UAS; Dort UAS: Doért Universite; VU
Arastirma UAS Bochum, Innsbruck, Krems, Geneva, Lausanne, Amsterdam, AMC
Merkezleri UAS Osnabriick, Salzburg, Linz, Bern, Winterthur Amsterdam,
(Ebelik birimi / iki Universite: Wien, Klagenfurt, Erasmus Rotterdam,
Ebelerin yonettigi  Hannover Tp Graz AVM Masstricht
birim) Okulu, Hall-
Wittenberg
Universitesi 2001
Resmi Ebelik 2001 2006 2001 (Fransizca 2007
Arastirmalarimin konusan
Baslangici kisim)/2005
tiimiinde
Doktorali 10’un tizerinde 8 5’in tlizerinde 12
Ebelerin Mevcut
Sayilari
Arastirma Enstitiiye bagl Enstitliye bagh Enstitiiye baglt 2010 onciillerinin
Odaklar1 olarak deneysel: olarak deneysel: olarak deneysel: ulusal ebelik
Dogum siireci; Postnatal bakim; Sagligi destekleme  arastirma ajansi;
ebeye bagh bakim;  anne bakiminda ve O6nlemler; miidahaleler; saglik
geng ailelerin ve kalite standardi etkileri, onlemleri ve
desteklerinin verimliligi, gelistirme; risk
dezavantajlari kalitesi; anne ve secimi; ulagim ve
aile merkezli organizasyon;
bakim; saglik miisteri perspektifi

bakim sisteminde
rolii; karar alma

AMC: Academisch Medisch Centrum (Akademik Tip Merkezi), AVM: Akademie Versloskunde Maastricht (Ebelik
Egitimi ve Calismalar1 Universitesi), UAS: University of Applied Sciences (Uygulamali Bilimler Universitesi), VU:
Vrije Universitesi (Serbest Universite)
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Intrapartum bakim daha ¢ok hastanelerde gerceklestirilmekte ve bazi durumlarda kadmlar
hastane tarafindan atanan ebelerin veya kendi ebelerinin refakatine izin verilmektedir. Avusturya
ebelik kanununa gore hastane ortamlarinda ebelerin rollerini smirlandirsa da her dogumda bir
ebenin bulunmast zorunludur. Hastanelerde genel ve pediatrik ebeler postnatal bakimi
saglamaktadir. Hastaneden ¢ikistan sonra ¢ok az sayida kadm, toplum ebelik bakimini
se¢mektedir ve bunu kendileri organize etmek durumundadir. Ebelere posnatal egzersizler,
emzirme gruplar1 ve yeni annelere diger hizmetler i¢in kurslar verilmektedir. Ancak son yillarda
antenatal hastane kliniklerinde ebelik danismanliklarinin kurulmasi ve postnatal servislerde
gorevlerin olusturulmasi gibi diizenlenmelerle ebelerin rolleri genislemektedir.

Ebelik egitimine giris bir lise diplomas:1 ile {li¢ yillik bir programa basvuru ile
saglanmaktadir (Tablo 1).

Diger iilkelerde oldugu gibi akademik nitelik kazanmak isteyen ebelerin eskiden tek
secenegi; bakim, saglik isletmeciligi veya felsefe gibi diger profesyonel alanlarda bir arastirma
programma katilmakti. Bu ¢alisma programlarinda ebeler genelde arastirma projelerini
nitelendirecek ebelikle ilgili bir baslik se¢gmekteydi. Ebelerin akademik danismanlikla akademik
bir nitelik kazanmalarinin tek olasilig1 yurt disinda ¢aligmakti ve ilk olarak Oblasser tarafindan
2006 yi1linda West London Universitesi’nde (UK) bir yiiksek lisans tezi yap11m1$t1r.24

Ortak bir ¢alisma olarak ebeler, disiplinler arasi bir arastirma projesine katilmislardir.”®
Bu proje Viyana’da kadin sagligindan sorumlu vekillerin 6nciiliigiinde gergeklesmis ve riskli
kadinlarda gebelik sirasinda postpartum depresyonu yogun bakim ile dnlemeyi amaglamustir. Ug
ebe bu projeye katilarak verileri toplayip, analiz etmis ve posnatal depresyonda yiiksek riskli
kadinlar1 skorlayarak uygun servislere yonlendirmistir.

2009°da Saglik Bilimleri Lisans diizeyinde egitim alan ilk grup Ogrenciler mezun
olmustur. Bu da ebelik konusunda arastirma, degerlendirme ve ¢alisma yapacak yeni profesyonel
ebelerin ortaya ¢iktigini gostermistir. 2006 yilinda Almanca konusulan ilkelerde ilk yiiksek
lisans programi verilmis ve Saghk Bakim Isletmeciligi’nden Ebelikte Yiiksek Lisans derecesi
vermeye baslamistir. Ayn1 zamanda farkli iki yiiksek lisans programi da baglamistir (Tablo 1).
Ebelik egitimi giiniimiizde desteklendikge daha fazla aragtirma olanag ortaya ¢ikacaktir (Tablo
2).

Isvicre
Isvigre’de ebelerin ¢aligmalar: ulusal olarak Saglik Sigortalar1 Kanunu ve Egitim Kilavuzlari ile
diizenlenmekte®® fakat yeterlilikleri 26 eyaletin kanunlarina gore degismektedir.”” Cogu ebe,

kadin dogum uzmani / jinekologlar ile ortaklaga kamu ve 6zel hastanelerde ¢alismaktadir (Tablo
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1). Cogu kadin dogumda hastanede tanistiklari bir ebeden 6zel jinekoloji uygulamasi igin
antenatal bakim almaktadir. Baz1 ebeler “6zel ebe” olarak galismakta ve hastanede dogum da
dahil olmak iizere hamileligin sonundan postnatal siirecin sonuna kadar bakimin devamini
saglamaktadir. Tiim Isve¢ kadmlarinin sadece %1’i evde dogum yapmakta ve diger %1.5’lik
kisim (1200 kadin) iilkede 21 dogum merkezinden birinde dogum yapmaktadir. Ancak yaklasik
800 ebe gezici anne bakimi saglamakta ve daha ¢ok evde postnatal bakim vermektedir. Ebelik
egitimi geleneksel olarak ii¢ yillik dogrudan bir giris programi ile saglanmaktadir (Tablo 1).
Avrupa Bolonya Siireci sonrasinda 2002 (Fransizca konusan kisimda) ve 2008 yillar1 ( Almanca
konusan kisimda) arasinda yliksek 6grenim programlarina gegis saglanmistir. Bu siireg 6zellikle
profesyonel bir etkinlik olarak arastirmalarin olusturulmasinda etkili olmustur.

1989’da ICM arastirma calistaymndan sonra ebeler Almanya veya diger konferanslarda
yillik toplantilarda sunulan kiigiik arastirma projeleri baslatmistir.”® Ancak ingilizce dilinden
dolay1 ¢ogu ebenin giiven eksikligine bagli ve hakemli bir Alman Ebelik Dergisi’nin olmamasina
bagl olarak aragtirma farkindaligimin dagilimi zor olmustur. Dolayisiyla Alman Literatiir Servisi
yeni arastirma bilgilerine ulasmak adina ebelik uygulamalar1 i¢in 6nemli bir rol oynamustir.

Daha sonra bazi arastirmaya merak duyan ebeler 1994 yilinda Isvigre Ebelik Arastirma
A8l kurmuslardir.®® Bu a§ arastrmalarda ICM iiyelerin  aktivitelerini izlemekle
gorevlendirilmistir. Bunlardan biri uluslararas1 arastiricilarla ortaklasa yapilan Almanca
konusulan bolgelerde ebelik arastirmalarmni etkileyen faktorlerle ilgili 115 ebeden olusan bir
anketi icermektedir.”® Sonuglar1 1990’larda Isvigre ebelik arastrmalari icin hiyerarsik ve
multidisipliner konularm 6nemini géstermis ve ebelerin uygulamada destek eksikligi duygularmni
yansitmustir. Ebelerin sadece %131 ebelik ¢alismalarinin sonuglarinm uygulamada kullanimina
tip doktorlarmin izin verecegine inanmakta iken %24’i hastane yOnetimi destegiyle
gerceklesecegine inanmaktadir.

Ebelik arastrmalarmin gelistirilmesini hizlandiran en 6nemli faktor egitim olmustur.
1998 yilinda Isvicre Kizil Hac resmi olarak ebelerin profesyonel rolii iizerine gelismeye yol
acacak dort yeni calisma yiiriitmiistiir. Ilk olarak diger disiplinlerde veya yurtdisinda artan sayida

%031 jkinci olarak uygulamada

bir ebe grubu yiiksek lisans veya doktora programlarina katilmistir.
baglangicta bakim {izerine yeni pozisyonlar ortaya ¢ikarilmis ve ebelerin ebelik caligma
projelerini yiiriitebilecekleri segenekler sunulmustur.®® Ugiincii olarak ilk kez ebeler doktora
derecelerini almistir.** Dérdiincii olarak 2005°de ebeleri yiiksek dgrenime yonlendirmek iizere
ulusal bir karar alinmis ve iilkede ebelik egitim programlar1 dort UAS’a entegre edilerek ebelik

arastirmalarinin resmi olarak taninmasi saglanmaistir.
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Hollanda

Tim anne bakimi alanlarinda Hollandali ebelerin yetkileri 1865 yilinda c¢ikarilan Tip
Uygulamalart Kanunu ile diizenlenirken, 1993’de tekrar Bireysel Saglik Hizmetlerinde
Uzmanlk Kanunu’na baglanmistir. Sonu¢ olarak “ebe” basligi resmi olarak korunmustur ve
Saglik Bakim Profesyonellerinin Ulusal Kayitlarina iiye olmak zorunludur.

Anne bakim sistemi Hollanda’da birincil ve ikincil seviyede bakim olmak tizere iki
cesittir ve ebeler her iki asamada da c¢alismaktadir. Birincil bakimda ebe bagimsiz
uygulamalarmi1  veya ¢aligmalarmi  bir grup calismast ile gergeklestirebilmekte ve
komplikasyonlarin agiga ¢ikmasi veya siiphe duyulmasi durumunda ikincil bakima giriste bir
bekgi gorevi gormektedir.®® Tiim gebe kadmlarin yaklasik %80’i birincil bakimda antenatal
bakima basglamaktadir. 1953°de evde dogum orani %78 iken 2009°da %25’e diismiistiir> (Tablo
1). Son on yillik siire¢ boyunca Hollanda’da ebe sayist %60 artmis, hastane ebelerinin sayisi
%150 gibi daha ok artarken 6zel hizmet verenlerin sayis1 %45 artmustir. >

Hollanda’da ebelik egitimi dogrudan bir giris programi igermektedir, bu program 1993
yilinda ti¢ yilliktan dort yilliga doniistiiriilmiistiir (Tablo 1). Bu program lisans bilim diizeyinde
egitim vermekte, ebeleri bagimsiz uygulama yapabilecek diizeye getirmekte ve arastirma
nitelikleri kazandirmaktadir.

1989 yilinda ICM arastirma c¢alistayindan sonra 10 Hollandali ebe 1990’da Bilimsel
Aragtirma ve Egitim ¢alisma grubunu kurmustur. Bilimsel makaleleri okuma ve anlamada
egitme amaciyla epidemiyoloji odakli arastirma egitimi olarak ebelere iki kurs diizenlemistir.
Giiniimiizde 12 ebenin doktora derecesi vardir (Tablo 2); ilki 1996°da alinmustur.*’

2002 yilinda Hollanda ebe egitimi UAS’da lisans programina doniigsmiistiir. Ayni
zamanda ilk Hollanda tiniversitesi de bir yiiksek lisans programini baslatmistir. Giiniimiizde
Hollanda’da ebeler i¢in ii¢ yiiksek lisans programu verilmektedir. Ebelik arastirmalarinin geligimi
icin yapilan Oneriler arasinda profesorlerin ebelik bilimine atanmalari, ebelik arastirmalarinda
oncelikler listesi (Tablo 2) ve Hollanda ebelik arastirma aginmn kurulmasi yer almaktadir. Ayni
zamanda li¢ enstitii ebelik biliminde profesorler atamistir. Bu gelismelerin sonucunda bagimsiz
veya hastanelerde ¢aligsan bircok ebe caligmalara katilmis ve son on yilda sayilar1 artmistir (Tablo
2). Calisma alanlarindan 6nemli bir adim da Hollanda’da kadinlarin se¢ebilmesi i¢in standart bir

secenek olan evde dogumdur.

Tartisma
Bu makalenin amaci ebeligin giincel durumunu tanimlamak ve profesyonel bir etkinlik olarak

aragtirmalarin ortaya konma siirecini etkileyen faktorlerin anlasilmasmi saglamak admna Ingilizce
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konusulmayan dort Avrupa tilkesinde ebelik arastirmalarinin gelistirilmesini desteklemektir. Cok
az yazili dokiiman olmasi veya olmamasi, Onciilerin yaganmis deneyimlerinin ¢ok az olmasi ve
kigisel iletisimlerin yoklugu, bu arastirmalar1 sinirlandirmistir. Model uygunlugunu takiben 1989
yilinda Almanya’daki ortak ICM Calistayr’'ndan sonra her iilkede ebelik arastirmalarinin
gelistirme siiregleri konusunda zamanla ve igerik bakimindan farkli bilgiler elde edilmistir.
Tanmimlanan etkili ana faktorler arasinda her iilkede ebeligin tarihi ve nitelikleri, bireysel ebelik
arastirmalarinin Onciilleri, sosyoloji ve kadin dogum gibi alanlarda ortak calisan profesorlerin
caligmalar1 ve son olarak ebelik egitiminin gelistirilmesi de yer almaktadir.

Arastirma farkindaliklarin1 arttrmakta bireysel arastiricilarin girisimleri 6nemli iken
ebelik egitimini gelistiren dort iilkenin {iciinde yiiksekogrenim enstitiileri, ebelerin yapilan
arastirmalarda profesyonel rollerini ortaya koyabilmeleri i¢in anahtar rol oynar. Giiniimiizde
Almanya’da ebelik bu gecisin problemleri ile karsi karsiyadir. 2009°da Almanya Saglik
Bakanlig1 birkac bolgede ebeler i¢in lisans programlarinin 6rneklerinin olusturulmasma karar
vermistir. Bu egitim geg¢isinin anlasilmasinda mevcut 50’nin tizerinde ebelik okuluyla birlikte
genis bir akademik ebelik kapasitesine de ihtiya¢ duyulacaktir. Ancak Almanya’daki durum ile
Avusturya, Isvigre ve Hollanda kosullar1 karsilastirildiginda, Almanya’da profesyonel ebelik
arastirmalarmin artisi icin bu gelisimi politik olarak destekleme ihtiyact vurgulanmistir.

Diger disiplinler ve disiplinler arasi degisimlerin katkilar1 ile ebelik arastirmalarinin
baslatilmasi ve gelistirilmesi i¢in ¢ok degerli bilgi kaynaklar1 olusturulmustur. 2010’dan beri
Hollanda, kendi profesorleri ile “Ebelik Bilimi” disiplinini kurumsallastirmak adina dort iilkeden
ilki olmustur. Diger disiplinlerden deneyimli arastiricilarin giincel destekleri olmadan dort
iilkede ebelik, gerekli akademik is giiciiniin egitimini saglayamayacaktir. Avusturya, Isvigre ve
Hollanda’da oldugu gibi ebeler giintimiizde 6zellikle ebelik igin tasarlanan akademik bir derece
(lisans, yiiksek lisans) alabilmektedir. Ebeligin niteligini korumak ve dolayisiyla profesyonel
otonomisini giiclendirmek adina danigmanliklar1 ve destekleri i¢in bir akademik ebelik is giicline
ihtiyag vardir.***° Sonug olarak ebeler igin ilerleyen yillarda ulusal akademik yollarla bu bosluk
kapatilmalidir (Ebelikte yiiksek lisans, doktora ve profesorliik).

Ortak disiplinlerin katkilar1 degerli olmasma ragmen ebelik arastirmasi kendi kimligini ve
ebelik caligmasinda kendi bakis agisini kazanma siirecine girmistir ve kantitatif-kalitatif
yaklagimlar1 dikkatlice dengeleyen uygun metodolojiler gelistirmektedir.

Ancak kanita dayali ebelik uygulamalar1 ve bakim kalitesi ile iligkili konular1 adres
gosteren segeneklerin ulusal arastirma uzmanlar1 tarafindan desteklenmesi konusunda hala
asilmas1 gereken sorunlar vardir. Ozellikle baslangigtaki Hollanda’da, ebelik dernekleri ve

arastiricilar arasindaki ortakligin iki grubu da desteklemek adina nasil basarili olabilecegi ve
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ebelik arastirmalarina ulusal bir profili nasil kazandirabilecegi gibi sorunlarda daha sonra olumlu
gelisme gorlilmiistiir. Sonug olarak ebelik i¢in hem akademik hem de politik bir lobi olusturma
ihtiyaci 6nem arz etmektedir.

Bu makalede giincel Hollanda egitim g¢evresi ile digerlerinin karsilastirilmasi sonucunda
ilging bir durum ortaya ¢ikmistir. Hollanda’da lisans ¢aligmalar1 diger iilkelerde oldugu gibi bir
UAS olarak yer alirken, ytiksek lisans programlar1 ve ebelik arastirmalari iiniversitelere baglhdir.
Simdiye kadar bu karar bir ebelik bilimi disiplinin ve disipliner profesorlerin ortaya ¢ikisina yol
agmis ve sonugta tam bir akademik ortam dogmustur. Aksine Almanya, Avusturya ve Isvicre’de
akademik bir disiplin olarak ebelik (lisans, yiiksek lisans, profesorliik alanlari, aragtirma) baslica
UAS’da gelismektedir.

Gliniimiizde tiim dort iilkede ebelik arastirmasi profesyonel bir role sahip iken 1989
yilinda Tiibingen’de ICM Calistay1’nda ebelik arastirmalarini baglatacak ve gergeklestirecek son
vizyonlar, dort iilkenin hepsinde kanita dayali ebeligi gelistirebilmistir. Bu baglamda ilk adimlar
atilmasma ragmen gelecekte arastirma bilgi birikimlerinin uygulamaya yayilmasi ve
aktarilmasimi arttirmak ve ebelik bakimini gelistirmek adina sorunlar yasanabilir. Simdiye kadar
yerel arastirma bulgularmi yayma firsatlar1 maalesef smirli seviyededir. Ik olarak Ingilizce
dergilerde birgok ¢alisma yayimlanms ve yerel disipliner hakemli dergiler eksik kalmistir. Ikinci
olarak ebeler cogu uygulamay1 dncelikle kendi dillerindeki dergilerde paylasmaktadir. Universite
hastanelerinde ebeler i¢in arastirma pozisyonlarinin yer almasi da arastrma bilgi birikiminin
uygulamaya gecisinde sorunlar1 ortadan kaldirabilir. Arastirma ve uygulama arasmdan siirekli bir
geri beslemeli dongii saglanmasi, ebelik arastirmalarinin dogrudan annelik bakim Kkalitesinin

arttirilmasima dolayisiyla anne ve ailelerin saghgma katkida bulunabilir.*

Sonu¢

1989 yilinda Almanya’da yapilan ortak ICM Calistayr Almanya, Avusturya, Isvigre ve
Hollanda’da ebelerin profesyonel calismalari icin ebelik arastirmalarmin ortaya c¢ikmasinda
merkezi bir baslangi¢c noktasi olmustur. Anne, ¢ocuk ve ailelerin saghigimi iyilestirme amaciyla
annelik bakiminin kalitesini gii¢lendirmede 6nemli katkilarda bulunmasi beklenmistir.

Genel bir goriise ragmen bu iilkelerin her birinde ebelik arastirmalari igerigi 6zel bir
durum olarak gelismistir. Ebeligin tarihi ve niteligi, diger disiplinlerle ortakliklar ve
yiiksekogrenim i¢inde ebelik programlarina gegis Onemli etkileyici faktorlerdir. Ulusal ve
uluslararasi seviyede ebeligin akademik bir disiplin olarak gelisiminde bu faktorler g6z oniinde

bulundurulmalidir. Ebelik arastirmasi giiniimiizde bu dort tlkede profesyonel bir rol
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iistlenmesine ragmen gelecekte kendi kimligini ve profilini olusturma, aragtirmalarin ebelik

uygulamalarina yansitilmasinin gelistirilmesi gibi konularda sorunlar yasanmasi olasidir.
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