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“lik gittigim sehirlerde hemen hastaneleri, hemsgire tesekkiillerini

ziyaret ederim. Isvicre’de, Kanada’da bu davaya verilen énemi
gordigum zaman igim titrerdi. Bitlin temennim hemgireligin bizde
de bir an énce layik oldugu mevkie ulasmasidir. Bunu gorirsem ha-
yatimin en buylk saadetini duyacagim.”

Safiye Hiiseyin Elbi

Bakim Hizmetlerinde Mesleki Bilimsel Calismalar Biilteni
Nisan-Haziran 2017
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Hemsirelik ve Ebelik; insan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde vazgegilmez
bir yere sahip , saygin, giin gectikce daha fazla gelisme gosteren, kanit temelli, saglik
bakim hizmeti sunan profesyonel mesleklerin basinda gelir. Calisma sartlarinin zor
olmasinin yaninda mutlaka sabir ve hosgoriiyli de i¢inde barindirir. Tibbi Hizmetler
Kurum Bagkan Yardimciligi olarak, Bakim Hizmetlerinde ¢alisan ebe, hemsirelerimizin
“Ebelik ve Hemsirelik haftalarint” kutlar daima yanlarinda oldugumuzu bir kez daha
belirtmekten memnuniyet duyarim..

Uzm.Dr.Umit Murat PARPUCU

Tibbi Hizmetler Kurum Baskan Yardimcisi
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DOGUM HiZMETLERININ
GUCLENDIRILMESI PROJESI

Anne ve bebekler, saglik hizmetleri agisindan risk
altinda bulunan ve oncelik taninmasi gereken iki Onemli
grubu olusturmaktadir. Tasidiklan riskler nedeniyle saglik
hizmetlerinden oOncelikli ve o6zellikli hizmet almalar
zorunludur.

Saglikta donilisim programi  kamuyu yeniden
yapilandirma anlayisina uygun olarak, saglik alaninin
yeniden diizenlemesini saglama yolunda atilmis ¢ok 6nemli
bir adimdr.

Saglikta Doniistim Programinin 1. Fazinda Anne ve Bebek Sagligi agisindan 6nemli gelismeler kaydedildi.
DSO 1998 yili raporunda Tiirkiye’de bebek &liim hizi 2025 yili igin binde 16 tahmin edilmisti. 2002 yilinda binde
31,5 olan bebek 6liim hizzmiz, 2011 yilinda binde 7,7 olarak gerceklesti. Son on yilda bebek 6liim hizinda degisim
orani orta-list gelir grubu llkelerde %40,7 iken bu oran Tiirkiye igin %76,7 dir. 2002 yilinda yiiz binde 64,0 olan
anne Olim oranin1 2011 yilinda yiiz binde 15,5 diisiiriilmiistiir. Son on yilda anne &liim oraninda degisim orani
orta-iist gelir grubu tilkelerde %30,3 iken bu oran Tiirkiye i¢in %76,9 olarak gerceklesmistir.

Bu minvalde Saglikta Doniisiim Programinin 2. Fazinda da anne bebek sagligi agisindan 6nemli gelismeler
kaydedilmesi amaglanmaktadir. Saglik Bakanlig1 stratejik plan ¢ergevesinde bebek 6liim hizini 2023 yilinda binde
4 e, anne 0liim oranini yiiz bin canli dogumda 8 e diisiirmek hedeflenmektedir.

Ayni zamanda Barselona Anne Haklar1 Bildirgesi’ne gore; her kadinin tireme sagligi, gebelik, dogum ve
yeni dogan bakimi konusunda yeterli egitim ve bilgi alma hakki vardir. Saglik kurumlar1 gebelere bu egitimi
vermeli ve gebelerin dogum 6ncesi bakim programlarina katilmalarinin 6zendirmelidir.

Bu egitimi gerceklestirmekteki amacimiz tiim gebelerin, dogum sonrast donemlerine iligskin bilgi sahibi
olmalarin ve bilingli dogum yapmalarini saglamak, anne ve baba adaylarina normal dogum eylemi, agri yonetimi
ve yeni rollerini benimsemeleri konusunda bilgi ve beceri kazandirmak.

Bu kapsamda da Ebelik meslegi; gebelik dogum ve dogum sonu donemde kadmin bakimini saglayan ve
yasam boyu kadin ile isbirligi i¢inde ¢alisan giivenilir ve sorumluluk sahibi bir profesyonellik gerektirmekte olup,
saglik danigmanligi ve egitiminde, yalniz kadin i¢in degil toplum ve aile i¢inde 6nemli yer teskil etmektedir.

Tim bu hedef ve amaglar dogrultusunda baslatilan egitim programimizin verimli ge¢mesini temenni
ederim. Bu sayimizin yayimi Tip Bayrami, Ebeler ve Hemsireler haftasina da denk geldigi i¢in ayrica mutluyum.
Sahada c¢alisan tiim saglik ¢alisanlarinin giinlerini kutlar
saygilar sunarim..

Yildiz DEMIRBAS

Saghk Bakim ve Hasta Hizmetleri Daire Baskam
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“yigitlerimizin yarasini sarmak gibi bir ulvi gorevi yerine getir- ¥y '
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‘A

me saadetini tecriibe etmeme izin veriniz. Iyilestirdigim her

yara benim i¢in kii¢iik bir madalya olacak... “ L |

ILK TURK HEMSIRE “ Safiye Hiiseyin Elbi”

1881 yilinda dogmustur. Safiye Hiiseyin Ingiltere’de deniz atesesi olan Ahmet Pasa’nin kizidir.
Annesi Ingiliz soylularindan Hammond Wilward’in kizt Josephine Wilward’dir. Biiyiikbabasi Miralay
Siikrii Bey Kirim Savaginda Florence Nightingale’i Kirim’a gétiiren geminin siivarisiydi. Deniz ~ yarbay1
Hiiseyin Bey’le evlendi. 1964 Temmuz’unda istanbul’da vefat etti.

Balkan Savasina hemsire olarak katildi. Balkan savasi ve 1. Diinya Savasi doneminde Istanbullu
hanmimlarim fahri olarak hemsirelik yapmalarma oncii oldu. Dr. Besim Omer Pasa ile calist1. I. Diinya Savast
sonunda Avrupa’nin gesitli {ilkelerindeki Tiirk esirleri ve 6grencilerine yardim etmek, Kizilhag Teskilati’yla
goriismek i¢in Avrupa’ya gonderildi. Gorev doniisii hazirladigi raporda izlenimlerini anlatti.

Balkan ve Canakkale Savaslari’nda goniillii hastabakicilik yapti. Safiye Elbi ilk hizmeti Osmanl
Hilal-i Ahmer Cemiyeti’ydi. Bu cemiyetin Hanimlar Heyeti Merkeziyesinin kurucularindan oldu. Kizilay ve
Cehaletle Miicadele Derneginden onur belgeleri aldi. Canakkale Savagi’ndaki hizmetlerinden dolay1
kirmiz1 seritli harp madalyas: verildi. Amerika ve Avrupa’daki birgok kongreye katildi. Gogmenlere Yardim
Derneginde, Verem Miicadelesinde, Yesilay Kadmlar Kolunda, Kizilay Sanat Evinde ¢alisti.

Florence Nightingale madalyasi aldi. Yapilan bir réportajda kendi ifadeleri ile hemsirelik melegine
tutkusunu anlatmaktadir. “Gittigim sehirlerde hemen hastaneleri, hemsire tesekkiillerini ziyaret ederim.
Isvigre’de, Kanada’da bu davaya verilen énemi gordiigiim zaman i¢im titrerdi. Biitiin
temennim hemsireligin bizde de bir an 6nce layik oldugu mevkie ulagsmasidir. Bunu
goriirsem hayatimin en biiyiik saadetini duyacagim.”
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“....Bizim zamanimizda hastanelerde hep pasa kizlar1 ¢alisirdr. |
Diinyanin her tarafinda bu boyledir. Isvecte ilk hastabakici tesek- |
kiilii kralicenin nedimeleri ile basladi. Almanya’da bu davanin

onciiliigiinii Kontes Albach yapti. Biz ¢alismaya basladigi- ‘
miz zaman hastanede doktorlar da, hastalarda sagirmiglar
“buradaki iiziicii, sikintili sartlar icinde ¢aligmaniz giinahtir” de-
miglerdi. Ama biz bdyle diislinmiiyorduk. Bakimimizla
iyilesen, gozleri parlayan hastalar gérmek diinyalara bedel-
dir. Hastalara yardim etmek, acilarim dindirmek sevinciyle dolu-
yorduk, géziimiiz baska bir sey gormiiyordu artik. Bir kadin eliy-
le  bakilmak, kadin sefkatiyle sarilmak hastalarin moraline de
tesir ediyordu.. Evimde iki ¢ocugumu birakmigtim ama, hastane-
den yiizlerce gocugum vardi. ...Hepsi bana muhtag.”

Harbi Umumide Resit Pasa gemisindeydim. Yarali
coktu, hastalar yerlerde yatiyordu. Basindan ameliyat olmus bir
askeri simdi de goriir gibiyim. Yarasi ¢ok agirdi, saatleri sayiliyd: artik. Doktor her seyi yapmisti ama,
is isten gecmisti. Yanina gittim, dudaklar1 kupkuruydu. Can g¢ekisiyordu. Biraz su verdim, baktim
aliyor, biraz daha verdim. Kimildamaya bagladi, timitle kostum, siittozu eritip kasikla yavas
yavas i¢irdim. Durumu gittikce diizeldi. Birkag saat i¢inde 6liimden hayata dondii.”

*A*E* "Yaralilan aldik, doniiyorduk... Birdenbire tepemizde bir ugak belirdi, giiverteye ¢iktik. Siivari
miithis bir haber verdi:- Ingiliz ucagi... Resit Pasa gemisinin bir tarafinda kizil bir ay, bir tarafina da kizil
bir salip (hag) vardi. Belli ki hastane vapuru... I¢imizden “diinyada bize ates edemezler” diyorduk.
Ugaktan kirmizi bir 151k yiikseldi, ve iistiimiize dehsetli giirlemeler oldu... Resit Pasa 'nin sagina soluna
giilleler yagiyordu, o zaman anladik ki bize ates ediyorlar....Fakat biitiin bu tehlikelere ragmen korkmak
icin vaktimiz olmadi. Ciinkii hastalar bizi bekliyorlardi. Ameliyat edecek, yaralar sarilacak yiizlerce
hasta vardi. ... *#***

##%% "Bir giin bir Ingiliz yaralis1 bulduk, gemiye getirdik. Zavalli cicek gibi bir delikanliydi...
Gozlerinin Ustline siyah uzun bir sargr sarmistik. Agzina damla damla su akittik. Yaralilarin
sayikladiklar1 en tesirli kelimelerden biri de budur. Su...Higbir agir yaralinin susuz 6lmemesine son
derece dikkat ederdik. Bir Ingiliz yaralisinin da agzina su akittik. Cok {izgiindii, Ingilizce miitemadiyen
“dlecegim” diyor, arkasindan nisanlisinin ismini sdyliiyordu. Oliim halinde bulunan adama son vazifemi
diisiindiim... Ve onun diisman askeri oldugunu bir an i¢in aklima getirmeyerek kendisini Ingilizce, kendi
ana dili ile teselli ettim: - Katiyen 6lmeyeceksin, yasayacaksin... Biitiin bu korkulu giinler gececek. lyi
olup memleketine gideceksin, nisanlina kavusacaksin...Bu Ingilizce teselli onun &yle hosuna gitti ki, bir
miiddet sonra yiiziinde miisterih, hatta memnun ¢izgiler peydahlandi ve 6ldii...Biz 6lecegini bildigimiz
biitiin umutsuz hastalar1 boyle teselli ederdik.... *****

KAYNAK

midwifery.health.ankara.edu.tr/wp-content/uploads/../SAFIYE-HUSEYIN-ELBI.pdf , (erisim tarihi
22.03.2017.)
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iZMiR iLi GUNEY KAMU HASTANELERI BiRLIiGI

HEMSIRE GOREV TANIMLARI ALAN CALISMASI:
IZMIiR ORNEGI
GIRIS:

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde yer alan meslek mensuplar1 igerisinde
en biiylik alani olugturan hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarini bilmesi ve
uygulamasi, profesyonel meslek kimliginin saglanmasi i¢in atilacak en onemli
adimdir. Uygun sekilde olusturulmus goérev tanimi, yetki ve sorumluluklarin;
insan giicii planlanmasina temel saglama, personele uygun gorev yerini ve egitim
ihtiyaglarini belirleme, performans degerlendirmesini yapabilme, olumlu ¢aligma
iligkileri gelistirme, yasanan catismalar1 ¢dzlimlemeve hizmet kalitesini yiikselt-

me gibi bir¢ok iglevi vardir.

AMAC:
Hemsirelerin ~ gorev, yetki ve sorumluluklar ile ilgili mevcut durumun
saptanmast; gerceklestirilemeyen gorev ve nedenlerinin belirlenmesi, gorev yetki
ve sorumluluklarin yeniden diizenlenerek standart hale getirilmesidir.
GEREC-YONTEM:

Tanimlayici olarak tasarlanan arastirma 6rneklemini 01-30 Nisan 2013 tarihleri
arasinda Izmir ilindeki 13 hastanede calisan 1307 hemsire olusturmustur.
Calismada, hastanelerde kullanimda olan gdrev tanimlari mevcut yasa/
yonetmelikler dogrultusunda yeniden diizenlenerek, 24 farkli anket olustu-
rulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 programinda say1-yiizdelik

hesaplari, varyans analizi, t-testleri, Kruskal Wallis ve Mann-Whitney-Utestleri

kullanilmstir.
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BULGULAR:

Tanimlanan gorevleri yerine getirme ile hemsirelerin yasi, ¢alisma yili ve ayn1 klinikte ¢alisma y1l1 arasinda an-
lamli bir iligki oldugu, sertifikali hemsirelerin gorevlerini daha ¢ok bildikleri ve yerine getirdikleri belirlendi. Her
bir gorev tanimu i¢in gerceklestirilemeyen gorevlerin orani tespit edildi, sozkonusu gorevlerin hemsirelerin daha
cok egitici, arastirict ve bakim verici gorevleri ile ilgili oldugu belirlendi.
=  Aucil servis hemsirelerinin gorevlerini ebe, “hemsire”, sorumlu hemsire, hemodiyaliz, cocuk ve ameli-
yathane hemsirelerinden daha az bildikleri saptand: (p<0,05).

=  Ebelerin gorevlerini siipervizor, “hemsire”, acil servis hemsireleri ve sorumlu hemsireler, yogun bakim
hemsireleri, hemodiyaliz, ¢gocuk, ameliyathane ve yenidogan hemsirelerinden daha az yerine getirdikleri
tespit edildi (p<0,05).

=  Endoskopi, merkezi sterilizasyon ve psikiyatri hemsirelerinin stoma hemsirelerinden, peritondiyaliz
hemsirelerinin ise evde bakim hemsirelerinden gorevlerini daha fazla yerine getirdikleri saptandi.

=  Diyabet egitim hemsirelerinin gorevlerini psikiyatri hemsirelerinden daha fazla bildikleri ve benimsedikleri

belirlendi.

=  Onkoloji hemsirelerinin gorevlerini yogun bakim, periton diyaliz ile psikiyatri hemsirelerinden daha az

bildikleri, benimsedikleri ve yerine getirdikleri tespit edildi.

STOMA | 2 Hemsirelerin Kliniklerindeki Toplam Cahgma Siirelerinin Dagilinm
NUTRISYON 4 H1lwldanaz ®W1-5 W6-10 W10yl dzeri
ANMATEM 6
PERITON DIYALIZI é - g
DIYABET = 18%
KORONER ANJIYO 12
PSIKIYATRI 12
HIZMET ici EGITIM 14
) Hemgirelerin Toplam Caligma Siirelerinin Dagilimi
ENDOSKOPI 14
EVIDE BAKIM 16 @lyldanaz @1-5 @6-10 B11-15 @ 16-20 @ 21-25 @ 26wl iizeri
STERILIZASYON 18 9.-.--'1% ey 145
ENFEESIYON 20 )
ONKOLOTL 22
SAGLIK BAKIM. .. 23
KADIN DOGUM 29
HEMODIYALLZ 41
YENIDOGAN 62 Hemsirelerin Yas Dagilimi
COCUK 79 m20vyasalt W21-30031-40 @ 41-508 51 yas ve i zeri
YOGUN BAKIM 54 3% 2% 11%
SUPERVIZOR 89 "’
AMFELIYATHANE o7 ‘
EBE 99 \ 59%’
SORUMLU 127
ACIL 135 Toplam: 1307
HEMSIRE 289

Hejmsgirelerin Branglara Gore Dagilima
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EENINESERE VE

GOREY, YETKI VE SORUMLULUKLAR FARKINTMALIK CERCENLESTIRME
5 - (S pamirr,
- = olmamnah
- 5F(&E | ctmanc
. | i -| 23 (%)
% “HEMFIRE* GOREVTANDMT (2 5| 2 5 = &1 c] 3
= E E
- n=269 =Z|E2| 2| R E| &
o] = N = [ =, o =,
2|85 = =| =
2C8=| & El 5| E
~—* = || = a
Saflk Bakom Fozmeflen Mudiohafomin| 79,93 | 13564 | 62,63 |19,03] 3,11 | 5,19

32 |werdifi differ porevien yerine pebinr
Tibbe fam we tedawi islemlermman| 5720
hizmetten faydalanana zarar werscermd
uygularmnasmda wsrar ederse  durumrm
kawt alhna alarak helimin yanh istemd
3 |iizerine siz honuso islem uypular
Saflhk hirmeflerinin wenldifi bim| 5927 | 585 |T5TE| 9834|450 346
alaniarda etlin bir geldlde gorew alr
ohoshanalam saghk: politikalarman
yurdtialmesinds, meveuat cergevesmide
31 |karar mekandzmalanna kabhr

,_
i

b6,.7E | 9,34 [ 9,34

.

TARTISMA:

Bu calisma Hemsirelik Yonetmeligi’nde belirtilen hemsire gérev tanimlarini brans olarak ele almasi ve
bu alanlarda ¢alisan hemsirelerin kendi branslarindaki gérevlerini bilmeleri, benimsemeleri ve yerine
getirme oranlarinin belirlenmesi agisindan Tiirkiye’de ilk kez yapilmig bir aragtirmadir.

Hemsirelerin genel olarak gorevlerini bildikleri, benimsedikleri ve yerine getirdikleri, ancak bazi hem-
sirelik branglarinda (acil servis, ebe, stoma ve yara bakimi, psikiyatri/ amatem, onkoloji, evde bakim)
hemsirelerinin gorevlerini bilme, benimseme ve yerine getirmede sorunlar yagsandigi tespit edildi.

Hemsirelerin gorevlerini yerine getirememe nedenleri olarak; hasta sayisinin fazlaligi ve hemsire sayi-
siin yetersizligi, is ylikiintin fazlaligi, dokiiman yogunlugu, hekim istemleri ve isleri ile ilgili aksaklik-
lar, ilag ve malzeme temini ve otelcilik hizmetlerinin yiiriitiilmesi belirlendi.
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SONUC

[zmir ilindeki 13 hastanede hemsire gérev, yetki ve sorumluluklari standart hale
getirildi, gergeklestirilemeyen gorevler ile ilgili egitim ve gérevlerin uygulanma-
sina yonelik degerlendirme faaliyetleri planlandi.

KAYNAKLAR

1.Aslan S(2004). Hastanelerde Orgiitsel Catisma: Teori ve Ornek Bir Uygulama.
Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi Yil: 2004- Sayi:11

2.Bostan S, Kose A (2011). Hemsirelerin Y 6netsel Hizmetleri ve Caligma Ortam-
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3.Gavaz N. (2010). Tiirkiye’deki Saglik Yonetiminde Hemsirelik Mesleginin Du-
rumu ve Geleceginin Analizi. Beykent Uni. Sosyal Bilimler Fakiiltesi Isletme Y6-
netimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

4.Tiirkyilmaz M (2001) Yonetici Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar
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Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim AD Yiiksek Lisans Tezi, Izmir.
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GEBELIKTE DiYABETES MELLITUS VE EBELIK BAKIMI

OZET:

Diyabet ile komplike olmus gebelikler hem maternal hem
de fetal agidan dikkatli takip gerektiren riskli gebeliklerdir. Ge-
belikte diyabet, anne ve fetus metabolizmasini etkileyen perinatal
morbidite ve mortalite yoniinden dnemli bir hastaliktir. Hem an-
ne hem de cocuk yoniinden var olan biiyiik problemler, bugiin
uygulanan bilingli ve erken tedavi yontemleri ile komplikasyon
ve Oliim riskini minimal diizeylere indirmistir. Buna karsin iyi
organize olmamis ve ekip caligmasi yapmayan yerlerde ¢ocuk
6liim oranlarn yiiksek ve anne komplikasyonlar1 fazladir. Bu ma-
kalede konsepsiyon Oncesi, antepartum donem, intrapartum do-
nem ve postpartum donemde gestasyonel diyabetes mellutus olan
kadina verilecek ebelik bakimina deginilmis olup konu maternal
ve fetal risklerin kontrolii agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gestasyonel Diyabetes Mellutus,
Ebelik Bakimi
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K\\

Abstract: Pregnancies, complicated by diabetes in terms of both maternal and fetal risks,
require a careful follow-up. Diabetes during pregnancy, affecting maternal and fetal metabolism of
perinatal morbidity and mortality is an important disease. Successful teraphies and early treatments
decrease the risks of complications and deaths of both mother and child. In contrast, due to insuffici-
ent organizations and team work the rates of child mortality and maternal complications are higher.
This article focuses on preconceptional, antepartum period, intrapartum and postpartum period in
women with gestational diabetes mellitus and midwifery care in terms of maternal and fetal risks.

Key Words: Pregnancy, Gestational Diabetes Mellitus, Midwifery Care
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ISTANBUL iLi BEYOGLU KAMU HASTANELERI BiRLIiGi

HEMSIRELIKTE BAKIM STANDARTLARINI GELISTIRME
FAALIYETLERI: BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI

GIRIS:

Hemsirelik ugras alani insan olan ve bakima temellenmis bir meslek-
tir. Hemgirelik bilimi, hemsirelige 6zgii bilgi birikiminin bilimsel yontem 151-
ginda olusturulmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Teori, arastirma ve uygulama bir
bilim ve sanat olarak hemsireligin major bilesenleridir. Bu nedenle teorinin
arastirma ve uygulamaya yon vermesi de biiyiik dnem kazanmaktadir. Hemsi-
relik uygulamalarinin bilimsel bir tabana ve klinik kanitlara dayali olarak yii-
riitiilebilmesi her seyden dnce, klinik uygulayici hemsirelerin ¢agdas hemsire-
lik anlay1s ve kavramlarini benimsemesi ve bilimsel yontem 1s1ginda uygula-
madan bilgi liretmesi, uygulama ortamlarinda iiretilen diger hemsirelik bilgi-

lerini bu anlayislar ¢ercevesinde yayginlastirmasi ile miimkiindiir.
AMAC:

Hemsirelikte bakim standartlarimi gelistirme faaliyetlerinin amact;
bir egitim ve aragtirma hastanesinde sunulan hemsirelik bakiminin niteligini
ve kalitesini artirmak, ulusal ve uluslararasi kabul gérmiis nitelikli bakim uy-
gulamalarin1 hastanede uygulamak, hemsirelik bakim uygulamalarini tiim
kliniklerde bilimsel ve kanita dayali uygulamalar olarak standart hale getir-

mektir.
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GEREC-YONTEM:

Hastanelerde uygulanan hemsirelik bakim uygulamalarinin niteligini irdelemek ve artirmak ama-
ciyla literatiir taranip, 6rnek uygulamalar incelenerek, ulusal ve uluslararasi kabul gérmiis nitelikli bakim
uygulamalar1 degerlendirildi.

& J

4 )

BULGULAR:

Proje Haziran 2013 tarihinde bagladi ve halen devam etmektedir. Bir egitim ve arastirma hastanesi
Hemsirelikte Bakim Standartlarin1 Gelistirme Grubu, bilimsel ¢alismaya ve uygulamaya goniilli, alanda
uygulama yapan 6zellikle sorumlu hemsireler, enfeksiyon kontrol hemsireleri ve egitim hemsirelerinden
olusturuldu. Grup periyodik olarak toplanarak, 6ncelikle hastanedeki hemsirelik uygulamalari1 ve bakima
etkisi olan malzeme, arag-gere¢ kullanim1 degerlendirildi. Uygulamalarin iyilestirilmesi ve irdelenmesi
acisindan gelistirilebilir uygulamalar siralandi. Her uygulamaya yonelik sorumlu belirlenerek konularla
ilgili 6zellikle etkinlik ve maliyet olmak iizere arastirma ve hazirlik yapilmast istendi. Ilgili konuyu hazir-
layan kisi kurum uygulamasini, literatiirii, drnek uygulamalari ve maliyet analizini inceleyerek gruba su-
num yapti. Arastirtlan konu grup tarafindan degerlendirilerek alinan kararlar tist yonetime sunuldu. /

(SONUC: \

flgili hastanede hemsirelikte bakim standartla-
rin1 gelistirme grubu ¢aligmalarina devam etmekte,
hemsirelik bakiminin niteligini ve kalitesini arttirarak,
kanita dayali bakim uygulamalarin1 yayginlastirmaktir. |

- J
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HEMSIRELERDE HEMSIRELIK SURECI

& —

UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESIi

AMAC:

Bu ¢aligsma, hemsirelerin hemsirelik siireci uygulamalarinin degerlen-
dirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

GEREC YONTEM:

Aragtirma kapsamina Cukurova Dr. Askim Tiifek¢i Devlet Hastane-
sinde ¢alisan hemsgireler alinmistir. Arastirmamiz, ¢aligmaya katilmaya goniil-
lii 324 hemsire calisana yiizylize anket formunu doldurularak yiiriitilmiistiir.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS16.0 istatistik programi kullanilarak
tanimlayici istatistiklerle birlikte, sayisal degiskenlerde ortalama+standart
sapma ve kikare testi kullanilmustir.. P< 0,05 degeri anlamli olarak kabul
edilmisgtir.

BULGULAR:

Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamalar1 34+7.04 (min=22, max=>52) olup, %
58.6 (190 kisi)'st lisans mezunu olarak ¢aligmaktadir. Hemsireler

g nl

%35.8
(116)'1 cerrahi kliniklerde,% 76.2 (247)'si vardiya/
nobet usuliinde calistigini ve %29.3 (95 kisi)'i ise
6-11y1l araliginda galisma siirelerinin oldugunu be-
lirtmislerdir.

Hemsirelerin  %97.2 (315 kisi)' si hemsire bakim
planini hazirlarken hemsirelik siirecini kullandikla-
rim bildirmislerdir. Ayn1 zamanda %383.6 (271 ki-
si)'st hemsire bakim planini etkin kullandigini be-
lirtirken %16.4 (53 kisi) ise etkin kullanmadiginm
belirtmislerdir.

ads
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Hemsirelerin %97.2 (315 kisi)' si
hemsire bakim planini hazirlarken
hemsirelik siirecini kullandiklarini
bildirmislerdir

Hemsirelik siirecini kullandigini belirten hemsirelerin %33.3 (108 kisi)' i siireci yonetmede
zorlandigin1 ve bu zorlugun sirast ile veri toplama, tan1 koyma, girisimleri planlama, uygulama
degerlendirme asamasinda oldugunu belirtmislerdir.

Calismamiza katilan hemsirelerden %13.9 (45 kisi)u NANDA smiflandirmasinda yer
almayan tanilar koymuslardir.

Dahili kliniklerede ¢alisan hemsirelerin NANDA'da yer almayan tan1 koyma durumlar1 diger
kliniklere oranla daha fazla bulunmus ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

SONUC:

Bilimsel ve kanita dayali uygulamalarla yapilmasi gereken bakim planlarinin hazirlanmasinin tiim
asamalarda sikintilar yasandigi tespit edilmistir. Bu sikintilarin giderilebilmesi i¢in hizmet ici
egitimlerde hemsirelik siirecine yer verilmesinin gerekliligini diistinmekteyiz.

Anahtar Kkelimeler: Hemsire, hemsirelik bakimi,hemsirelik siireci
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ISTANBUL iLi BEYOGLU KAMU HASTANELERI BiRLIiGi

HEMSIRELIK BAKIMINDA ETIK

Saglik, temel bir insan hakki ve 6zellik arz eden bir hizmettir. Saglik
hakkinin korunmasi ve nitelikli saglik hizmeti sunulmasi saglik meslek tiyele-
rinin profesyonel ve etik ylkiimliiliigtidiir. Hemsirelik bakim temelli bir sag-
lik hizmetidir ve saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir pargasidir. Bu nedenle
bakimin ahlaki yonii hemsirelerin; etik ilkeleri anlamalarini ve bu dogrultuda
bakim vermelerini gerektirmektedir.

Hemsirelik topluma bakim vererek sagligin korunmasi ve siirdiiriil-
mesini saglayan bir hizmettir. Mesleki gelisim agisindan bu hizmetin nitelikli,
stirekli, yeterli ve etik ilkeler cercevesinde yiiriitiilmesi esastir. Bakim karsi-
likl1 olarak hem hastay1r hem hemsireyi etkiledigi i¢in eylemin sonucunda her
iki tarafta da bir deger yada degersizlik olusabilir. Bu nedenle bakim verilir-
ken hasta haklarina uygun hareket edilmesinin biiyiik nemi yaninda etik ku-
rallarin uygulanmas1 da ayni 6l¢iide onemlidir. Hemsirelik bakiminin aymni
zamanda bilimsel bilgilere ve ¢aligma alaninda edinilmis teknik deneyimlere
de dayandirilmast gereklidir. Toplumdaki biitiin bireyler yasamlar1 boyunca
herhangi bir zaman diliminde hemsirelik bakimina gereksinim duyacaktir.
Hemsirelerin bilgi beceri ve niteliklerini gelistirerek etik kurallara duyarl
olmasi, hasta haklar1 ve hasta giivenligi ilkelerine uygun bakim planlamalari
mesleki gelisim acisindan dnemlidir.
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Sonug olarak;

Hemgsirelerin etik ilkeler dogrultusunda bakim vermeleri igin egitimleri siiresince, bakim felsefesi ve
bakim davraniglariin 6gretilmesine 6nem verilmelidir. Son olarak, etik kurallar genellikle meslek tiyelerinin
uygulamada yasadiklar1 sorunlar ve gereksinimleri goz ontine alinmadan, genellikle bir mesleki orgiit ya da
kurulus tarafindan uluslararas1 belgelere veya direktiflere dayanilarak hazirlanmakta, hizmetin niteligini gelis-
tirmek ve hizmet sunulanlari korumaktan ziyade meslegin kurumsallagmasi ve toplumsal itibarin1 yiikseltme
amacina yonelik bir iglev gormektedir. Hemsirelerin bakim sirasinda hasta bireylere empati yapip onlari anla-
malar1 ve gercek ihtiyacglarini belirleyip bu dogrultuda hareket etmeleri gerekmektedir. Hemen hemen biitiin
kurumlarda hemsire sayisinin yetersiz olusu olumsuz olaylarin yasanmasina neden olmakta ve bu durum ba-
kim sirasinda etik kurallari ihmaline neden olmaktadir.



Sayfa 20

Bilimsel
Calismanin Kii

Calismamin Adi:

Yazarlarin Adi Soya
Selda YORUKI1,
Hiilya TURKMENI,
Hacer YALNIZ2,
Melike NEBIOGLU3

1 Balikesir iniversitesi
Balikesir Saglik Yiikseko-
kulu Ebelik Boliimii

2 Akdeniz Universitesi
Alkol ve Madde Bagimlili-
81 Arastirma ve Uygulama
Merkezi

Haydarpasa Numune

=

itim ve arastirma Hasta-
si, Psikiyatri Klinigi

1smanin Yayimlandigi

sel Platform:

Universitesi Saghk

BAKIM HiZMETLERINDE BiLiM - 5

GEBELIKTE YAS, KAYIP VE EBELIK

OZET:

Tiirkiye'de son yillarda terdr saldirilari, maden kazalari, cinayet, 6zki-
yim sonucu esini kaybeden gebe kadinlarla daha fazla karsilagmaktayiz. Yas
konusu ebelerin yeterli tecriibe ve bilgisinin olmadig bir alandir. Ebelerin; an-
nenin bebegini kaybetmesi ve diger dliimlerde aileye destek olmasi, bu yeni sii-
rece uyum i¢in kadinin yaninda yer almasi ve uygun yaklasimlarda bulunmasi
gerekmektedir. Ebelerin yasin evreleri, kadina uygun yaklasim ve destek, fizyo-
lojik gereksinimlerine gore izleminin siirdiirmesi, dogum ve dogum sonrasi do-
nemde anneyi ve bebegi degerlendirmesi ve desteklemesi, yaninda oldugunu
hissettirmesi, hangi durumlarda psikiyatri uzmanina yonlendirecegini bilmesi
onemlidir. Bu derleme, ebelere yonelik yas danigmanligi konusunda Tiirkiye’de
yapilan ilk ¢alismadir. Bu derlemenin amaci; gebelik doneminde es kayb1 yasa-
yan kadinlara gebelik, dogum, dogum sonrasi ve emzirme siirecinde yapilmasi
gereken ebelik hizmeti i¢cinde 6zel bir alan olan "kayip ve yas" konusunda yakla-
sim belirlemektir. Ileriki dénemlerde ulusal programlarda kaynak olarak kulla-
nilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yas; kayip; ebelik; gebelik

GIRiS

Yagamin her doneminde bireyler, bir ayrilik ve kaybin ardindan normal yas sii-
reci ile yliz ylize kalir. Yas, kayip yasayan

bireyin yasaminin her alanini etkileyen ¢ok boyutlu zor bir siirectir (1). Her ka-
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yip, parmak izi gibi kisiye 6zeldir, bu nedenle “bireysel” olarak deger-
lendirilmelidir. (2,3).

Yas1 dayanilmaz yapan; yalniz olma ve kisinin diger insanlarla y

esin Oliimiinden sonraki yalmizliktir. Birey bdyle bir kaybin ardindan

kendisini, giiven iissii ve baglanma kaynaklarini yok eden; terk edilme, y/

sucluluk, 6fke gibi karmasik duygularla belirli bir anlamsizlik ve bog-

luk i¢inde yalniz ve ¢aresiz hissedebilir (2,4). Gebenin ani ve dramatik

bir sekilde esini kaybetmesi, yasayabilecegi en ac1 kayiplardan biridir. Es kayb1 kadinin gebe-

iligkisinin etkilenmesidir. Yas tutmanin en fazla siiren belirtisi 6zellikle k \
N

lik, dogum ve dogum sonrast doneme kisa ve/veya uzun zaman uyumunu bozan trajik bir olay-
dir. Doguma ve ebeveynlige hazirlanma siirecindeki bir kadin i¢in bdyle bir kaybin ardindan
sok, giivensizlik, korku, hayal kiriklig, terk edilme, sucluluk, 6fke gibi duygusal acilar (4),
gebelikten pisman olmak, gebelikten keyif alamamak (5) gibi maternal etkileri goriilebilir. Ge-
belik ve postpartum donemi yasamda en fazla destegin ihtiya¢ duyuldugu dénemlerdir. Es kay-
binin yaganmast durumunda kadinin yalniz kaldigini hissetmesi gebe/lohusanin psikolojisini
olumsuz yonde etkileyecektir. Bu durum yalnizca gebe/lohusayi degil bebegin annesine en faz-
la ihtiya¢ duydugu yenidogan doneminde, annesinin bebegi ile yeterince ilgilenmemesi sonu-
cunda bebegin ileri yasam donemlerinde psikolojik rahatsizliklara zemin hazirlayabilmektedir.
Yas konusu ebelerin yeterli tecriibe ve bilgisinin olmadig1 bir alandir. Ebelerin; annenin bebe-
gini kaybetmesi ve diger 6liimlerde aileye destek olmasi, bu yeni siirece uyum i¢in kadinin ya-
ninda yer almasi ve uygun yaklasimlarda bulunmasi gerekmektedir. Gebelik siirecindeki fizyo-
lojik, psikolojik degisimlere ani bir kayip sonrasi yasanan degisimde eklenince bu gebelerle
calismak ebelerin deneyim ve bilgilerinin az oldugu zor bir konudur. Ozellikle iilkemizde do-
gal afetler, trafik kazalar1, gociikler, is kazalar1 ve son yillarda artan terér saldirilarinda esi 6len
gebe logusa kadinlar igin danigsmanlik, doguma hazirlik, dogum sonrasi verilecek destek ¢cok
onemlidir. Bu ¢aligmanin amaci, gebelik doneminde kayip yasayan 6zellikle es kaybi yasayan
gebeler i¢in gebelik, dogum, dogum sonrasi ve emzirme siirecinde ebelik hizmeti i¢inde yapil-
masi1 gereken yas danigmanligi konusunda program olusturmaktir.

Yas nedir?

Yas, 6liim yoluyla kayip gergegini tanimlarken, yas siireci ise 6liim yoluyla kayba ve-
rilen herhangi psikolojik, fizyolojik ya da davranigsal yaniti tanimlamaktadir. (4). Yas tepkile-
ri; fiziksel, duygusal, bilissel ve davranissal alanda ¢esitli tepki bigimleri ile kendini gosterebi-
lir. Yas kaybedilen kisiyle ilgili tamamlanmamus planlari, istekleri, hayalleri ve fantezileri ige-
rir. Bu kavramlarin ortak noktasi yasin kisinin verdigi 6znel tepki olmasidir (6). Bir baglanma
iligkisine verilen dogal yanit, kay1p iliskisinin telafi edilmesi i¢in ayarlanms davraniglar mey-
dana getiren ayrilik anksiyetesidir. Yeniden kaybedilen kisiyi kazanma tesebbiisiidiir. Yasta bu
tesebbiisler, amaci gergeklestirmede basarisiz olmustur ve baglanma iligkileri yeniden siraya
konmalidir. Kayba verilen ilk yanit uzun bir arama davranisi donemini takip eden inkardir. Ma-
temli bireylerin kayip kisilerin donmeyecegini idrak etmesi ile arama davraniginin yerini timit-
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sizlik almaktadir. Bir taraftan devam eden hayatina saglikli bir uyumu gergeklestirmek icin kaybi kabul-
lenmesi gerekir. Diger taraftan psikolojik ihtiyaclari kayipla olan baglarini gerceklestirmek ister. Bu iki-
lem sag kalanin duygusal dengesini bozar. Ayrilik ve baglanma arasindaki dengelenmeyi yeniden olustu-
rabilmesi igin ¢aba sarf etmesi gerekir (4). Yas uygulamalari cenaze torenleri, ziyaretler ve agit kederin
sosyal ve kiiltiirel olarak ifade edilme siirecidir. Yas uygulamalarinda cenaze téreni ve defin hizmeti,
inkara kars1 koyarak oliimiin gergek ve nihai dogasini kabul eder, onlar ayn1 zamanda yas yasayan kisi
icin destek toplar, aileleri birlestirir ve toplumun keder ifadelerini kolaylastirir. Ziyaretler, dualar ve kiil-
tiire ait diger ritiieller destegin devamina, gercegin kabul edilmesine, hatirlamaya, duygularin ifade edil-
mesine ve 6lenle bitmemis meselelerin tamamlanmasina katkida bulunur (4).

Yas siirecini etkileyen faktorler;

Yas tepkileri yogun his durumlarini kapsar, ¢esitli basa ¢gikma tutumlarini igerir (4). Yasin tipini,
yogunlugunu ve siiresini belirleyen bir¢ok etmen vardir (1):

(a) yastaki bireyin kisilik 6zellikleri,

(b) o6len kisi ile olan iliskisi,

(c) bas etme tarzi,

(d) kiiltiirel ve dini inanci,

(e) ruhsal hastalik Gykiisti,

(f) destek sistemi,

(g) ekonomik durumu ve

(h) oliimii algilama bicimi gibi faktorler etkilemektedir.
Yasin evreleri

Yas siirecindeki bireysel degisikliklere ragmen arastirmacilar ilk sok, inanmama ve inkar, akut
rahatsizlik ve sosyal ¢ekilme, iyilesme ve yeniden organize olma olarak en az 3 faz belirlemislerdir (4).

Normal yas tepkileri

Yas, kaybin ardindan gelisen dogal bir tepkidir. Stresli bir donemdir ancak bir hastalik degildir.
Yas siireci, bireysel ve kendine 6zgii bir siirectir. Bu nedenle her birey igin farkli bir deneyimdir ve gos-
terilen tepkiler bireyseldir. Bireyin yasa olan tepkileri, sakin bir kabulden, ciddi kriz tepkisine kadar de-
gisebilir. Bazilari, tepkilerini agik bir sekilde ortaya koyarken, bazilar1 saklama davranisi sergiler. Sevi-
len birinin kayb1 sonrasinda geligen yas tepki-
leri her bireyde farkli olmakla beraber, bir
dizi ortak bedensel, bilissel, duygusal ve dav-
ranigsal tepkiler goriiliir (6,7)

Patolojik yas

Kaybin ardindan en az alt1 ay gegme-
sine ragmen bireyin sosyal ve mesleki yasam
alanlarindaki islevselligin giderek bozulmasi

olarak tanimlanmistir (8). Bireyin normal yas
evrelerinin birinde takilip kalmas1 sonucunda
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yas silirecini tamamlayamamasi ile gelisen patolojik tepkilerdir. Yas tutmanin artik ilerlemeden bir nok-
tada kalip siirekli yas tutma halini almasidir. Kayip sonrasi olusan ac1 derinleserek yogunlasir (9). Ebe-

ler patolojik yas ve travmatik yas ol¢iitleri agisindan kadin1 degerlendirip, gerektiginde bir uzmana yon-
lendirmelidir.

Travmatik yas

Travmatik yasta hem kronik hem de asir1 olma egilimi vardir. Olen kimse i¢in devam eden has-
ret, lizlintli ve 6zlem ile yasin tekrarlayici bir sekilde ac1 vermesi, zihinde hatirlanmasi, siirekli zihnin
6len kisiyle mesgul olmasi ve bundan ka¢inma arasinda gidip gelen bir durumdur. Travmatik yas psiki-
yatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ile yiiksek oranda iliskilidir. Yas siireci en az alt1 ay i¢in travmatik
yas kriterini karsilarsa, beslenme degisiklikleri, depresyon, kan basinci ve sigara igmede artmalar goriil-
mektedir. Travmatik yas 25 aya kadar uzarsa kalp sorunlari, kanser riski ve 6z kiyim goriildiigii bildiril-
mistir. (4). Buradaki travmatik etki bedensel ve ruhsal hastaliklarin olugmasi i¢in bir risktir. Travma ve
kaybin eszamanli olarak yarattig: ikili etki ile bireyin diinyay1 algilama bigimi ve bas etme mekanizma-
lar1 ciddi oranda orselenir. Tiim bunlarin sonucunda bireyin yas tepkilerinin ¢éziimlenme siireci uzar.
Ayrica, travmatik kayip yasayan bireylerde, yasadiklari travmaya bagli olarak travma sonrasi stres bo-
zuklugu gelisebilir (7).

Yas Siirecinin Maternal ve Fetal Etkileri
Yasin fizyolojik etkileri;

Yas, gebelerin daha fazla stres altinda kalmalaria yol agmaktadir. Gebelik doneminde yasanan
stres ve anksiyete, gebelik sonuglari ve yenidogan {izerine olumsuz etkilere sahip olabilmektedir. Ma-
ternal stres, hipotalamusdan kortikotropin releasing hormon (CRH) salinimini artirir. Hipotalamus dan
salgilanan CRH, hipofizden Adrenokortikotropin (ACTH) salinimini uyarir ve ACTH da bobrekdistii
bezinden glikokortikoid salinimini artirir. Glikokortikoidler immiim sistemde rol alan hiicrelerin, pek
cok sitokinin ve biiyiime faktorlerinin liretim ve salinimi iizerine etkilidir. Dolayisiyla strese bagli olu-
san hiperkortizolemi, plasenta ve fetiis tizerinde etkili pek ¢ok faktore (sitokinler, immiin mediatorler
vb) etki ederek gebeligin seyrini degistirebilmektedir (10).

Psikolojik veya sosyal stresin erken dogum agisindan bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosteril-
mistir. Dolayisiyla strese bagl artan CRH, erken dogum riskini artirir. Maternal stresin diisiik dogum
agirlikli bebeklerin dogumuna ve preeklampsi riskinin artisina yol agtigin1 gosteren ¢aligmalar da mev-
cuttur. Maternal stress altinda bebeklerde uzun vadede tip II diabet, obezite, hipertansiyon ve atopik
biinyeye sahip olma olasiligr artabilmektedir (10). Cogunlukla hipotalamusta saptanan kayip ve strese
kars1 olan bu néroendokrin yanitlarin, hayat boyunca stresle iliskili hastalik ve depresyonu etkiledigi
diistiniilmektedir. Yasinda dahil oldugu cesitli stresli yasam olaylarinin humoral ve hiicre aracili immii-
niteyi degistirdigi bulunmustur. Esini kaybeden kisilerde 6liimden sonraki ilk birka¢ hafta boyunca in-
hibe olmus lenfosit uyar1 yanitlar1 ve bozulmus natural killer hiicre aktivitesi bulunmustur (4). Bu du-
rum enfeksiyon hastaliklarna egilimi arttirmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarinin da gebelik siirecine
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Ayrica enfeksiyon etkenine bagl olarak teratojenite goriilebilmekte ve
fetiis bu durumdan olumsuz etkilenebilmektedir.
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Yasin psikolojik etkileri;

Yasin psikolojik etkileri; sosyal ketlenme ve yalitim, yetersizlik duygusu, eger ¢alistyorsa bo-
zulmus is performansi ve memnuniyetsizlik, bebegin bakimini karsilayamama duygusu, annelik roliin-
den bunalma goriilebilir (4). Harvard’da kirk bes yasin altindaki esini kaybetmis kadin ve erkeklerde
yapilan bir ¢aligmada, esinin 6liim haberini aniden alanlarda (olasi bir 6liimciil durumun iki haftadan az
bir siire dnce ya da olasi 6liimiin {i¢ glin dnce haber verilmesi), yas tutan diger gruplara kiyasla daha
fazla sikinti, kendini kotii gorme ya da depresyon goriildiigii ve yasin komplike olma olasiliginin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (2). Calismalar tiim kadinlarin yaklasik {i¢te birinde esin 6liimiinden bir ay
sonra, yaklasik dortte birinde 7 ay sonra ve yaklasik %15'inde de 1 ila 2 y1l sonra tam bir major depresif
epizod goriildiiglini gdstermislerdir. Ayrica yash bireyler major depresyon i¢in yiiksek risk altinda ol-
masinin yani sira uzun zaman devam eden subsendromal depresif belirtiler i¢in de risk altindadirlar.
Boyle belirtiler tam depresif bozukluklarin yoklugunda bile uzamis aci ¢ekme, islevselligin bozulmasi
ve yetersizlikle iligkili olabilir (4). Esin savas, dogal afetler, fiziksel saldirilar gibi ani ve beklenmeyen
Olimii gibi fazla travmatik durumlarda yasanan yasa, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) da eslik
edebilir. Yine de cinayet, 6zkiyim ya da terdrizm baglamindaki 6liim gibi dogal olmayan ve vahsi
oliimlerin dogal oliimlerle karsilastirildiginda hayatta kalan kisilerde TSSB'yi kolaylastirmaya daha
fazla egilimli oldugu agiktir. Boyle durumlarda siddet, cinayet ve intihar temalar1 yasin diger yonleri ile
karigir ve korku, dehset, incinebilirlik ve biligsel agidan dagilma ile belirgin travmatik ac1 gekme bunu
izler. iInanmama, iimitsizlik, anksiyete belirtileri, 6len kisiyle ve 6liim durumlariyla ugrasip durma, ge-
kilme, artmis uyarilmiglik ve disfori nontravmatik durumlara gére daha yogun ve daha uzundurlar ve
diger omplikasyonlar i¢in artmis bir risk vardir. Gebelerde yasin psikolojik etkilerine baktigimizda;
kadinda giivensizlik, diisiik benlik saygisi, stresle bas etmede zorluk, 6lenle ambivalan ya da yersiz ba-
gimlilikla belirgin olan bir iliskiye sahip olma, giivensiz baglanma sekilleri goriilebilir. Egin 6liimiiniin
ardindan evde kiiciik ¢ocuklarin oldugu bir ailede hayatta kalan kadin, kendi kederi ile birlikte ¢gocukla-
rin tiim sorumlulugunu da iistlenmek zorunda kalacaktir. Biiyiik ¢ocuklar oldugu zaman, duygusal des-
tek, mali durum, karar verme ve gelecek amaclar gibi meseleler lizerinde ¢ocuklarin ve kadinin beklen-
tilerinde ¢atismalar olabilir. Kadin kendi ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin, {ivey ¢ocuklarinin, kardeslerinin
acilariyla ugragmak zorunda olabilir (4).

YAS SURECINDE EBELIK YONETIiMi
Gebelik ve Yas Siireci;

Kayip yasayan kadina hizmet verirken; temas edebilmek, dokunabilmek, kelimelere dokebil-
mek, fark ettirmek onemlidir. Amag, gebelige ve doguma, bebegine uyum saglama siirecine eslik ede-
cegimizi vurgulamak olmalidir. Kadinin ve ailesinin yas siirecinde olmasi, gebeligin ve fetiisiin gereksi-
nimlerinin (izlemler, taramalar, asilama v.b) ikinci plana itilmesine neden olabilir. Iki hafta sonra kadi-
nin "Su an ne tiir bir destege sahip oldugu" "Kayip deneyimi konusunda ailesi, arkadaslar1 ile ne paylas-
t1/ paylasiyor?" "gebeligin nasil gittigi" konusulmalidir. Kaybin 6nemini en aza indirgemek icin "her sey
zamanla gececek" veya "her sey daha iyi olacak" gibi oldukea iyi niyetli glivenceler vermek yararl de-
gildir. Ciinkii kimse kaybedilen kisinin yerini tutamaz ve kaybedilenin hi¢bir yedegi yoktur. Her kisi
biriciktir, her iliski benzersizdir. Bu nedenle ebeler kadinlara kay1p kisinin yerine bebeginin gegecegini
asla soylememelidir (2,4).
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Keder icinde kendisini yalitilmis hisseden ya da yasin gidisi hakkinda endise duyan biri, sevecenlikle dinleyen
bir kulak aramaktadir (2). Yas ¢ogunlukla profesyonel yardim gerektirmez zaten gogu kiside profesyonel yar-
dim aramaz. Birgok kisi sadece, ¢esitli duygularini rahatca ifade edebilecekleri destekleyici bir sosyal aga ge-
reksinim duyar. Yas siirecinde yadsima, bolme, pazarlik, sucluluk ve 6tkenin normal kabul edilecegini, hem
sikintili hem de dengeleri bozan bir dénem oldugunu ve olagan yasin bazen garip bir sekle biiriinebilecegini
ogrendigi zaman kisi genellikle rahatlar. Toplum olarak, 6liimii konusma konusundaki tabular kaldirarak yas
tutanlara yardime1 olmak miimkiindiir. Yas tutan kisi akrabalar1 ve arkadaslartyla bu yasadiklarini ve eslik eden
duygularini agikca konusmast i¢in yiireklendirilmelidir. Her aile bireyinin duygularini ifade etmesine ve soru
sormasina izin verilmelidir. ideal olarak,

olimle ilgili gercekler her bireyle yasina uygun bir sekilde paylasilmali ve yas tutma torenlerine katilmasi des-
teklenmelidir (2).

Uykusuzluk, matemli bireylerin 6nemli bir yiizdesinde bir yildan fazla siiren belirtidir (4). Normalde
gebeligin ilk aylarinda ve son aylarinda sik sik idrara ¢ikma, nefes almada zorluk yasama ve fetiisiin biiyiime-
siyle pozisyon giigliikleri nedeni ile uykusuzluk sikayetleri artmaktadir. Yas siireci bunlara ek olarak uykusuz-
luk durumunun artmasina neden olabilir. Her izlemde uyku kalitesi sorgulanmalidir. Ebeler yas siirecinde olan
gebeye destek olarak rahat uyku uyumasina yonelik girisimlerde bulunmalidir.

Esini kaybeden gebede istahsizlik ve kilo kayb1 gelisebilmektedir (4). Gebeligin ilk aylarinda bulanti
kusma nedeni ile istahsizlik ve kilo kayb1 goriilebilmektedir. Yas siirecinin de bu duruma eklenmesi gebede da-
ha fazla kilo kayiplarina neden olabilir. Ebeler bu gebeleri kilo agisindan izlemelidirler. Gebeligi siiresince ka-
zanmasi gereken kilonun bebegi i¢in ¢gok dnemli oldugunu agiklamalidirlar. Bu konuda gebeleri profesyonel
yardim almaya yonlendirmelidirler.

Esini kaybeden gebe icin yeni roller iistlenmek ya da yeni talepleri karsilamak bunaltici goriilebilir. Di-
ger taraftan yeni becerilerin kazanilmasi olumlu etki yaratir. Her yeni hiiner kontrol ve bagimsizlik hissi saglar
(4). Doherty ve Scannell-Desch (11) yaptiklar1 ¢alismada esini kaybeden gebe bir kadinin gebeliginin kendisine
yardimce1 oldugunu, kendinden baska diisiinmesi gereken birinin oldugunu, kendini zararli maddelerden koruma-
s1 gerektigini ifade etmistir. Esini kaybeden tiim gebe kadinlar antenatal bakim almaya devam etmistir. Bu du-
rum yas siirecinde bebegin olumlu etkisi oldugunu disiindiirmektedir. Ancak kadinlar antenatal ziyarete diger
gebelerin esleri ile geldigini ve bu durumun kendilerini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmislerdir. Bu neden-
le gebenin yaninda sevdigi bir kisiyi getirmesi saglanmalidir. Eslerini kaybeden kadinlar, birbirlerinin tiziintiile-
rini diger destek kisilere gore daha iyi anlayacaklar i¢in yeni iliskiler olusturabilirler (4). Doherty ve Scannell-
Desch (11) durumun gercekligini kabul etmek, yas siirecinin boyutlarini anlamak ve yavas yavas hayatlarina
devam etmeyi saglamada benzer bir kayip yasayan gebe kadinlarin bir arada olmasinin yardimer olabilecegini
bildirmistir. Ebeler esini kaybeden gebelerde depresif sendrom gelisip gelismedigi agisindan gebeleri siki takip
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etmeli ve depresif sendrom gelisen gebeleri profesyonel bakim almaya
yonlendirmelidirler. Yasin gidisinin erken doneminde depresif sendrom
oldugu zaman hekim sendromu tedavi edip etmeyecegine karar verirken
siddeti, eslik eden belirtileri, israrliligi, yayginligi ve gebenin gegmis
Oykiisiinii degerlendirmelidir. Depresif sendromun etkili tedavisinin esin
Oliimiinden 6 ile 8 hafta sonra gibi erken donemde yapilsa bile ¢ekilen aciy1
azalttig1 ve kederin ¢Oziilmesini kolaylastirdigi calismalarda bulunmustur.
Ancak bu alanda daha fazla arastirma yapilmasina gereksinim vardir.

Travmatik yas yasayan kisiler sigara i¢gme, beslenme degisiklikleri,
depresyon ve yiiksek kan basinci degisiklikleri agisindan artmus risk altinda-
dir (4). Gebelik doneminde goriilen yiiksek kan basinci maternal ve fetal
morbidite ve mortalite acisindan yiiksek risk tagimaktadir bu nedenle
ebelerin sik tansiyon takibi yapmasi1 gerekmektedir.

Kadinlar hem sosyal hem de ekonomik bakimdan eglerine bagimli-
dir. Ekonomik 6zgiirliigii olmayan bir kadin antenatal bakimi alabilmeleri
icin gereken harcamalar1 esinden saglamak zorundadirlar. Es kaybinin
yasandigi durumlarda yasin yani sira ekonomik yetersizlik nedeniyle
antenatal bakim almada sikintilar yasanabilmektedir.

Dogum ve Yas Siireci;

Doherty ve Scannell-Desch (11) dogum aninda ebenin verecegi destegin
yaninda sevdigi bir kisinin desteginin de 6nemli oldugunu belirtmektedir.
Dogum o6ncesi donemde dogum tercihi, korkulari, yaninda kimin olmasini
istedigi ayrintili bir sekilde konusulmalidir. Kayip ve yas siirecinde ortaya
¢ikan bir diger problemde, kadinin bu siireci daha kolay atlatabilmesi i¢in
gerekli olan sosyal destegin yeterli olmamasidir. Sosyal destek yetersizligi,
yas silirecinin saglikli bir sekilde tamamlanamamasina neden olabilmektedir.

Bir diger sorun ise kadinin ihtiyaglarin1 bagkalarinin anlayip etkili bir bigim-

de cevap verebilecegi sekilde anlatamamasidir (3). Dogum, kaybi yeniden Kayip yasayan

yagamasina ve hatirlamasina neden olan bir olaydir. Hastanede ger¢eklesen kadina hizmet

dogumda destek ¢ok onemlidir, saglik personeli kadin1 diger annelerden verirken; Amag,

gebelige ve
doguma, bebegine

ayr1 tutmalidir, ama gormezlikten gelme, izole etme gibi bir tutum iginde de
olmamalidir. Kadinlarin duygusal ve psikolojik gereksinimleri igin duyarl

ve merhametli olunmalidir. Kadinin, gebelik, dogum ve dogum sonrasi "
doneme daha iyi hazirlanmas1 saglanmalidir. Yam sira gebelik, dogum, U_)_lum_ >ag atna
bebek bakimi konusundaki kararlar1 desteklenmelidir (11). Anne adayi, yalniz sirecine eglik

gebelerin katildigi gebe sinifi gibi gruplara katilmasi konusunda desteklenmeli- edecegimizi
dir. vurgulamak
olmalidir.

Ebelerin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi kadimin yasadigi istirabi

paylasacak bir insan iliskisi saglayarak, samimi ve sevecen bir destek sunmali-
dir. Empati becerisi bu siirecin etkin yonetilmesi igin ¢ok dnemlidir. Ebe, kadinin kayip ve yas siirecini
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anlamaya caligmali, iyi bir dinleyici olmali, giivenini kazanmali ve dnemsedigini diisiinmesini saglama-
lidir (3). Ebelerin kayb1 yasayan kadin ile iletisimi, dogum Oncesi ve dogum sonrasi, bebek izlemi ve
cocuk izlemini de kapsayacak sekilde 6 yila kadar siiren bir donem olacaktir (4).

Dogum Sonras1 Donem ve Yas Siireci;

Doherty ve Scannell-Desch (11) dogum sonrasi donemde eslerini kaybeden lohusalarin eve doniis
stireclerinde zorluk yasadiklar ve ilk bir yilda tek ebeveyn olmanin ¢ok zor oldugunu, diger yarilarinin
eksik oldugunu, bebegin gelisimleri eslerinin gérmeyecek olmasinin kendilerini olumsuz yonde etkile-
digini, birden fazla ¢ocuga sahip olmanin ise daha fazla sorumluluk anlama geldigini ifade ettiklerini
belirtmektedir. Caligmalarda esini kaybeden kadinlarm yaklasik %15’inde bir ile iki y1l sonra tam bir
major depresif epizod gelistigi bildirilmistir (4). Tiirkiye'de yapilan bir ¢alisma postpartum depresyonun
yeni dogum yapan kadinlarin yaklasik %15’inde gelistigini gostermektedir (12). Yas siirecinde bulunan
lohusada hormonal degisimlerin de eklenmesi depresyona girme riskini arttirmaktadir.

Gecmiste major depresyon Oykiisiiniin olmasi, 6zkiyim diisiincesi, psikomotor retardasyon,
asir1 degersizlik ya da gilinahkarlik diisiincelerinin olmas1 durumunda psikiyatri uzmanina yénlendiril-
melidir. Yas siirecinde devam eden diizelme ve belirtilerin hafiflemesi ise, yas icin seyrin olumlu
oldugunu gostermektedir.

Emzirme ve Yas Siireci;

Ebelerin emzirme konusundaki ilk yaklasimi; kadinlara emzirme eyleminden beklentilerini
aciklamak olmalidir. Kadinlar odaklanma ve konsantrasyon eksikliginden dolayi, bebegi emzirmeyi
unutabilir ve uyumasina izin verip emzirme araliklaria dikkat etmeyebilirler. Bu durumun yenidogan
bebekler icin oldukga yikici sonuglari olabilir. Bu annelerin bebeklerinde karsilagilan saglik sorunlari;
seyrek araliklarla besleme, kilo kaybi, diisiik kiloluk, kilo aliminin yavas olmasi ve emzirmede basari-
sizliktir. Gebelik doneminden itibaren tiim kadinlarin emzirme konusunda desteklenmesi gerekmekle
birlikte yas

siirecini yasayan annelerin daha fazla destege ihtiyaci oldugu unutulmamalidir.

Bebeklerini emziremeyen yas donemindeki annelerde mastit, siit yapiminin azalmasi, meme
ucu ve gogiiste agri, emzirmede basarisizlik goriilebilir. Uzun vadede annelik roliiyle ilgili giivensizlik
anksiyete ya da depresyonun daha kotiiye gitmesine neden olabilir. Eger anne bebegini emzirmek ister
ama emziremezse depresyon ve anksiyete goriilebilir.

Basarili bir emzirme i¢in anneye verilecek destegin icerigi, basliklar halinde belirtilmistir (5).
* Gebelik boyunca emzirme egitimi verilmesi

» Dogumda gereksiz miidahalelerden kaginilmasi

* Bebegin memeye dogru yerlestirilmesi

* Erken ve sik besleme

* Emzirme sayisi ve alt degistirme igin giinliik kayit tutma

* Hastaneden taburcu olduktan sonra {i¢ giin sonra Aile hekimine gidilmesi

* Bir ¢cocuk hekimi tarafindan takip edilmesi

* Dogum agirligini tekrar kazanincaya kadar gece emzirmede 1srar edilmemesi
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* Ebelerin laktasyon, emzirme durumu, anksiyete, emzirmede yasadig1 zorluklar1 degerlendirmesi
* Yemek yapma, ev isleri, aligveris, dinlenme i¢in yardimci olacak sosyal desteklerin sorgulanmasi

SONUC

Yas siireci ¢ok karmasik bir siire¢ olmasina ragmen dogal bir durumdur. Yasaminda yeni bir
donem acilan gebe ya da lohusalarda bu doéneme yas siirecinin de eklenmesi, yeni rollerine uyum
saglamasini zorlagtirmakta ve bazi ruhsal ve bedensel rahatsizliklara da zemin hazirlamaktadir. Kadin-
larin her yasam doneminde yaninda olabilen ebeler, yas siirecinde gebelere destek olmali, siirecin
saglikli atlatilmasini saglamali, sik izlem ile siireci takip etmeli ve yas siirecinin atlatilamadigi
durumlarda da uygun yaklasimlar saglayarak gerekli yerlere bagvurulmasimi saglamalidirlar. Yas
stirecinde 6nemli olan yanlis ifadeler kullanmamak, destek saglamak ve sik izlemektir. Ebelerin ¢alisma
alanlar1 yas konusundan uzak kalmis olmasina ragmen karsilasildiginda oldukga ciddi bir durumdur.
Ebelerin yas siirecinde bulunan kisilere yaklasim konusunda kapsamli egitimlerden gec¢meleri
gerekmektedir. Bu nedenlerden dolay1 ebelere hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ile yas siireci iginde
olan gebe ve lohusalar1 olusabilecek bircok bedensel ve ruhsal hastaliktan korumak ya da erken
evrede teshis  edilmesini saglamak miimkiindiir.
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Hemsirelerin Kariyer Planlamasi:
Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ornegi

OZET:

Amag: Kariyer planlama, modern orgiitlerin amag¢ ve hedeflerine ulagmada,
bireyin amaglariyla kurumun amagclarin1 bulusturmada, verim ve performans
artigini saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin iistlenebilecekleri
pozisyonlara yerlesmeleri mutlu ve yiiksek performansta ¢alismalarini saglaya-
cak, hemsirelik bakimimi ve hastanelerin kalitesini yiikseltecektir. Bu nedenle
calisma, bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hastanelerindeki
kariyer planlama g¢aligsmalarina iligkin degerlendirmeleri ve bu degerlendirmele-
rin tamimlayici Ozelliklerine gore farklilasma durumunu incelemek amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yontem: Aragtirmanin tasarimi, tanimlayici niteliktedir. Arastirmanin
evrenini Saglik Bakanligina bagli bir egitim aragtirma hastanesinde calisan tiim
hemsireler, 6rneklemini ise basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen arastir-
maya katilmaya goniillii 100 hemsire olusturdu. Arastirma verileri SPSS 15.0
programiyla analiz edildi.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %87si (n=87) kadin, %47’si
(n=47) 30-39 yas aralifinda, %65’ (n=65) evli, %37’si (n=37) saglik meslek
lisesi mezunu, %43’ (n=43) 2-5 yil aym hastanede gorev yaptigini ve %82’si
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(n=82) aktif hemsire olarak calistigini belirtti. Arastirmaya katilan hemsirelerin % 56’s1 (n=56) yeni Hemsi-
relik Yasasi’ni bildiklerini ve %52’si (n=52) de yasanin kariyer planlarmi etkileyecegini disiindiigiinii be-
lirtti. Ayrica arastirmaya katilanlarin %531 (n=53) mevcut pozisyonundan memnun olmadigimi ve %43’i
(n=43) oncellikle kariyerleri i¢in 6zel dallarda sertifika almayi diistindiiklerini belirtti.

Tartisma ve Sonuc: Hemsirelerin hastanelerindeki kariyer planlama calismalarina iliskin degerlendirmeleri
ve bu degerlendirmelerin tanimlayici 6zelliklerine gore farklilasma durumunu incelendiginde; kariyer yone-
timi uygulamalarinin etkinliginin ortalamanin istiinde bir degerde oldugu, kariyer yonetiminin etkinligine
iligkin gdriiglerinin cinsiyetleri, medeni durumlari, hemsire olarak ¢aligsma siireleri, mevcut hastanede calis-
ma siireleri, hemsirelik yasasi hakkinda bilgi sahibi olma, yeni hemsirelik yasasinin kariyer planina olan ola-
st etkilerine bagl olarak farklilagsmadigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: kariyer planlamasi, kariyer yonetimi, hemsire.

ABSTRACT

Career Planing of Nurses: An Example of Training and
Research Hospital

Introduction: Career planning has a significant role for
modern organisations in order to increase the efficiency
and performance. Placement of nurses to the positions
that they can carry, will motivate them to work happily
with higher performance and also increase the service
quality of nursing care services and hospitals. This study

was prepared to examine the assesment of career plan-
ning works of nurses operating in the training and rese- (‘\‘ / \

Universal set of the study constitutes entire population of L ‘

arch hospital and their differentations according to the
descriptive properties of this assesment.
Material and Method: Design of the study is descriptive.

nurses working on the training and research hospital

which is belong to Ministry of Health, sample cluster

contitutes 100 volunteer nurses who are chosen by simp- -
le random sampling methodology.

Results: Nurses examined according to the study indicated that, 87 % (n=87) is female, 47% (n=47) is
between the age of 30-39, 65% (n=65) is married, 37% (n=37) is graduated from medical vocational high
school, 43% (n=43) have been working in the same hospital between 2-5 years and 82% (n=82) is working
as a nurse. Samples also indicate that 56% (n=56) knows the new Nursing Law and 52% (n=52) believes
that new Nursing Law will effect their career planning. Addition to this 53% (n=53) is discontent with their
current position and 43% (n=43) is considering to have additional certificates for special branches priorly for
their careers.

Conclusion: The effectiveness of career management application is over the average, their opinions about
the effectiveness of the career planning effectiveness don’t differentiate according to gender, marital status,
working period as a nurse, working period in the current

Keywords: career planning, career management, nurse
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GIRIS

Kariyer, kisisel ve orgiitsel hedeflerle dogrudan baglantili, kisinin yasami boyunca yasaya-
cag1 kismen kontrol altinda tutacag is tecriibesi ve aktivitesiyle baglantili bir siiregtir (1). Kariyer
planlama ise bir is gérenin sahip oldugu bilgi, yetenek, beceri ve giidiilerinin gelistirilmesiyle, ca-
lismakta oldugu orgiit igindeki ilerleyisinin ya da yiikselmesinin planlanmasidir. Calisanin firsatla-
rin, seceneklerin ve sonuglarin farkina varmasi, kariyeri ile ilgili hedefleri tespit etmesi, bu kariyer
hedeflerine ulasmada yon tespiti ve zaman planlamasi yapmasini saglayacak is, egitim ve diger
gelisimsel etkinliklerini programlamasi gerekmektedir. Kariyer planlamada oncelikle birey, ¢alig-
ma yasaminda yerini bilme, anlama ve gelecekte nerede ve nasil olmak istedigini belirlemelidir.
Diinyadaki ve iilkemizde sosyal, ekonomik, politik degisimler her alanda oldugu gibi hemsirelik
mesleginde de etkili olmaktadir (2-4). Orgiitlerin insan kaynaklar1 yonetiminin bir unsuru olarak
calisanlarin kariyer gelisimlerini saglamak ve en iyi kariyer planlar1 olanaklarini sunmak, boylece
hem nitelikli insan giiciiniin rakip firmalara gegcmesine engel olmak hem de rekabet edebilmek ag1-
sindan biiyiik 6nem tagimaktadir (5). Pozisyonlar1 veya gorevleri ne olursa olsun hemsirelerin mes-
leki geligimlerinde yasal ve kurumsal desteklenmeye gereksinimleri vardir. Yapilan aragtirmalar
hemsgirelerin, kurumlarda kendilerine verilen gelisme ve kariyer firsatlarinin olmasi, kurumu tercih
nedenlerinden en 6n sirada yer aldigini gostermistir (6-8). Topluma dogrudan hizmet sunan ve top-
lum saghgim gelistirilmesinde onemli yere sahip olan hemsirelik meslegini kendilerine meslek
edinmis ya da edinecek olan bireyler, mesleginin gereklerini tam anlamiyla yerine getirebilmek,
toplum sagligini direkt olarak olumlu yonde gelisimini saglamak i¢in kariyerlerini planlamalari
gerekmektedir. Hemsireler bireysel olarak, meslektaglar1 ile birlikte, ya da multidisipliner ekip
icinde uygulayici, egitici, arastirici, danigman ya da yonetici olarak ¢aligmaktadir (8-11). Arastir-
ma, bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hastanelerindeki kariyer planlama
caligmalaria iligkin degerlendirmeleri ve bu degerlendirmelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore
farklilasma durumunu incelemek amaciyla yapildi.

Kariyer planlama; bir is gorenin sahip oldugu bilgi

yetenek, beceri ve aktivitesiyle baglantili bir
surectir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte planlandi ve gerceklesti.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligina bagl bir egitim arastima hastanesinde gorev yapan tim
hemsireler, 6rneklemini ise olasiliksiz 6rneklem se¢imi yontemi ile secgilen 100 hemsire olusturdu.
Veri Toplama

1. Veri toplama araglari:

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan, 25 adet sorudan olu-
san anket formu kullanildi. Anket formunun birinci béliimiinde sosyo-demografik ve kurumsal bilgile-
re yonelik sorular, ikinci boliimiinde ise kurumsal kariyer planinin etkinliginin 6l¢iilmesine yonelik
sorular yer aldi. Anketin ikinci boliimii 5°1i likert tipinde diizenlendi.

2. Veri toplama siireci:

Gerekli izinler alindiktan sonra, anketler arastirmaci tarafindan, katilimcilar bilgilendirilerek dagitild:
ve daha sonra dagitilan anketler yine arastirmaci tarafindan toplandi

Etik Durum

Arastirmaya katilmada goniilliiliik esas alindi, katilimcilarin Helsinki Deklarasyonu’na gore arastirma-
c1 tarafindan s6zel olarak onamlari alindi.

Verilerin Analizi

Arastirmada veri toplama araglari ile elde edilen bilgilerin ¢6ziimlenmesi SPSS 15 paket programinda
tanimlayici istatistiksel yontemlerden frekans ve ylizdelik, aritmetik ortalama kullanilarak bilgisayar
ortaminda gerceklestirildi. Anketin giivenirliginin test edilmesinde alfa katsayisi (Cronbach Alfa) he-
sapland1. (Cronbach Alfa degeri=0.905). Parametrelerin normal dagilima uygunlugu K-S testi ile de-
gerlendirildi. Anlamlilik degeri p> 0.05 bulundugundan 6rneklem dagiliminin normal dagilim goster-
digi sonucuna varildi ve parametrik testlerden student t-testi ve varyans analizi yontemi ile analiz edil-
di. Varyans analizinin post hoc testlerinde Tukey yontemi kullandi. Caligmanin genel anlamlilik diize-
yi p<0.05 olarak kabul edildi.
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Tablo 1.Hemsirelerin Genel Ozellikleri

Ozellikler n=100 %
Cinsiyet

Kadin 87 87
Erkek 13 13
Yas Arahg

20-29 41 41
30-39 47 47
40-49 12 12
Medeni Durum

Evli 65 65
Bekar 35 35
Egitim Durumu

SML 37 37
On Lisans 31 31
Lisans 28 28
Yiiksek Lisans 4 4
Doktora 0 0
Kurumdaki Gérev/Unvam

Hemsire 82 82
Sorumlu hemsire 11 11
Bashemsire yardimcisi 6 6
Bashemsire 1 1
Diger

Mevcut Yasalar ve Yonetmenlikler Kariyer Planimizi

Etkiliyor mu?

Evet 72 72
Hayir 26 26
Yeni Hemsirelik Yasas1 Hakkinda Bilginiz Var m?

Evet 56 56
Hayir 43 43

Yeni Hemsirelik Yasasinin Kariyer Planlarimzi Etkileyecegini Diisiiniiyor musunuz?

Evet 52 52
Hayr 31 31
Yeni Hemsirelik Yasas1 Kariyer Planimz1 Nasil Etkiledi?

Olumlu 34 34
Olumsuz 15 15
Fikrim yok 51 51
Kariyer Anlaminda Mevcut Pozisyonunuzdan Memnun musunuz?

Evet 47 47
Hayr 53 53
Kag Yildir Hemsire Olarak Cahsiyorsunuz?

0-1 ynl 12 12
2-5yil 25 25
6-10 y1l 26 26
11-15 y1l 21 21
16-20 y1l 8

21 yil ve iizeri 8

Kac Yildir Mevcut Kurumda Calistyorsunuz?

0-1 ynl 22 22
2-5yil 43 43
6-10 yil 16 16
11-15 yul 6 6
16-20 yil 7 7
21 yil ve iizeri 6 6
Kariyer Planiniz Nedir?

Yonetici hemsire olmak 20 20
Yiiksek lisans yaparak uzmanlasmak 42 42
Ozel dallarda egitim ve sertifika almak 27 27
Akademik alanda ilerlemek 11 11

Hicbiri 0 0
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BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde, calisma kapsamina alinan hemsirelerin %87’si (n=87) kadin, %47’si (n=47) 30-39
yas grubunda, %65’ (n=65) evli, %37’si (n=37) saglik meslek lisesi mezunu, %82’si (n=82) aktif olarak
hemsire olarak calistigini belirtti, “Mevcut yasalar ve yonetmelikler kariyer planlamanizi etkiliyor mu? ” diye
soruldugunda %72’si (n=72) evet yanitim1 vererek etkiledigini belirtti. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%56’s1 (n=56) yeni hemsirelik yasasi hakkinda bilgisinin oldugunu belirtirken, “7lgili yasamin kariyer planla-
rim etkileyeceginizi diigtintiyor musunuz?” sorusuna %51°1 (n=51) fikrinin olmadigim belirtti. “Kariyer an-
laminda mevcut pozisyonunuzdan memnun musunuz?” sorusuna %47’si (n=47) memnun oldugunu ifade
ederken, %531 (n=53) memnun olmadigin1 sdyledi. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma siirelerine ba-
kildiginda, %26’s1 (n=26) 6-10 yil toplam g¢aligma siiresine sahip oldugunu, %43’ (n=43) 2-5 yil mevcut
hastanede ¢alistigini belirtti. Kamu hastanelerinde gérev yapan hemsirelerin kariyer planlarim etkileyen fak-
torler sorgulandiginda %42’si (n=42) yiiksek lisans yaparak uzmanlagmak, %27’si (n=27) 6zel dallarda egi-
tim ve sertifika almak (egitim, enfeksiyon, ameliyathane vb.), %20’si (n=20) yonetici hemsire olmak ve %
11’1 (n=11) akademik alanda ilerlemek, aragtirma ve bilimsel ¢aligmalar yapmak oldugunu belirtti.

Calismaya katilan hemsirelerin kariyer planlarini etkileyen faktorler soruldugunda Sekil 1°den de anlagilacagi
gibi bir katilime1 birden fazla segenegi isaretlemekle beraber %38°1 yonetici, %36’s1 mevecut yonetmelik, %
32’si aile ve sosyal konum ve %30’u egitim olanaklar1 faktorleri oldugunu belirtti.
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Yonetmeiver Olanaklar Konum

Selal 1. Kariver plamim etkileven faktorler.
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“...Batun temennim, hemsireligin bizde bir an 6nce
layik oldugu mevkie ulasmasidir....”
Safiye Hiseyin Elbi
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Tablo 2. Katiimcilarin tanimlayici 6zellikleri ile kariyer yonetiminin etkinligine iliskin degerlendirmelerinin karsilastiriimasi.
Kamu Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Kariyer Yénetiminin Etkinligine iliskin Degerlendirmeleri
N (100) Min(1)  Maks.(5) Ort. (2,67)

Kariyer Yonetiminin Etkinliginin Yasa Bagli Olarak Degisimi N Ortalama Std. Sapma p
20-29 yas 41 2,36 0,8 0,018*
30-39 yas 47 2,85 0,96

40-49 yas 12 3,01 0,93

Toplam 100 2,67 0,93

Kariyer Yonetiminin Etkinliginin Cinsiyete Bagli Olarak Degisimi N Ortalama Std. Sapma p
Cinsiyet 2,75 0,68 0,760+
Bay 13 2,66 0,95

Bayan 87

Kariyer Yonetimin Etkinliginin Medeni Duruma Bagli Olarak Degisimi

Medeni durum N Ortalama Std. Sapma p

Evli 65 2,76 1 0,191**
Bekar 35 2,51 0,73

Kariyer Yonetimi Etkinliginin Egitim Duizeyine Bagh Olarak Degisimi N Ortalama Std. Sapma p

SML 37 2,4 0,76 0,008*
Onlisans 31 3,13 1,04

Lisans 28 2,52 0,85

Yiiksek Lisans 4 2,68 0,8

Toplam 100 2,67 0,92

Kariyer Yonetimin Etkinliginin Hemsire Olarak Calisma Surelerine Bagli Olarak Degisimi N Ortalama Std. Sapma p
0-1yil 12 2,58 0,83 0,553**
2-5yil 25 2,53 0,78

6-10 yil 26 2,55 1,03

11-15yil 21 2,78 1,02

16-20 yil 8 3,15 1,01

21 yil ve Uzeri 8 2,89 0,75

Toplam 100 2,67 0,92

Kariyer Yénetiminin Etkinligi ile Mevcut Hastanede Calisma Siiresi Arasindaki iligki N Ortalama Std. Sapma p
0-1yil 22 2,68 0,78 0,178**
2-5yil 43 2,59 0,9

6-10 yil 16 2,55 1,09

11-15yil 6 2,33 1,15

16-20 yil 7 3,51 0,74

21 yil ve Uzeri 6 2,91 0,81

Toplam 100 2,67 0,92

Kariyer Yénetiminin Etkinligi ile Unvan Arasindaki iligki N Ortalama Std. Sapma p
Hemsire 82 2,53 0,88 0,001*
Sorumlu Hemsire 11 2,95 0,68

Bashemsire Yard. 6 4,18 0,43

Diger 1 2,37 0

Toplam 100 2,67 0,92

Kariyer Yénetiminin Etkinligi ile Yeni Hemsirelik Yasasi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu Arasindaki iliski N Ortalama Std. Sapma p

Evet 56 2,78 1,03 0,200**
Hayir 43 2,54 0,76

Kariyer Yonetiminin Etkinligi ile Yeni Hemsirelik Yasasinin Kariyer Planina Olan Muhtemel Etkileri Arasindaki

Iligki N Ortalama Std. Sapma p

Evet 52 2,81 0,93 0,340**
Hayir 31 2,6 1,03

Kariyer Yonetiminin Etkinligi ile Yeni Hemsirelik Yasasinin Kariyer Planina Etki Diizeyi Arasindaki iliski N Ortalama Std. Sapma p
Olumlu 34 3,06 1,08 0,030*
Olumsuz 15 2,37 0,93

Kariyer Yonetiminin Etkinligi ile Mevcut Yasalar ve Yonetmeliklerin Kariyer Planlamasina Etki Diizeyi Arasindaki

Iligki N Ortalama Std. Sapma p
Olumlu 72 2,55 0,84 0,020*
Olumsuz 26 3,05 1,07

*p<.05 **p>.05
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Tablo 2’de belirtildigi {izere, kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin kari-
yer yonetimi uygulamalarmin etkinligine iligkin ortalama puan 2,67+0,92
oldugu ve bu degerin, alinabilecek en yiiksek degerin “5” oldugu degerlen-
dirildiginde hemsirelerin kariyer yonetiminin ortalamanin iistiinde bir etkin-
lige sahip oldugu sonucuna varildi. Kariyer yonetiminin etkinligi ile yas
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,018; p<.05) ve
kariyer yonetiminin etkinligine iliskin goriislerinin yaslarina bagli olarak
farklilastigi1 ve hemsirelerin yaglari ilerledikge kariyer yonetiminin etkinligi-
ne olan inang¢lariin arttig1 sonucuna varildi. Kariyer yonetiminin etkinligi-
nin cinsiyetle iliskisi incelendiginde, iliskinin istatistiksel olarak anlamli ol-
madigi (p=0,760; p>.05), farkli cinsiyetlerdeki hemsirelerin arasinda bir
fark olmadig1 saptandi. Kariyer yonetiminin etkinliginin medeni duruma
bagl olarak degisimi incelendiginde; degiskenler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, (p=0,191;
p>.05) evli ve bekar hemsirelerde bir fark olmadigi tespit edildi. Kariyer yonetiminin etkinligi ile egitim diizeyi ara-
sindaki iligski degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,008; p<.05), goriislerinin egitim diizeyine
bagli olarak farklilastigi ve on lisans mezunu hemsirelerin kariyer yonetiminin etkinligine daha fazla inandiklar
sonucuna varildi. Kariyer yonetiminin etkinligi ile hemsire olarak ¢aligsma siiresi incelendiginde; istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p=0,553; p>.05) kariyer yonetimi etkinligine iligkin goriislerinin hemsire olarak ¢aligma stireleri-
ne bagli olarak farklilasmadigi sonucuna varildi. Kariyer yonetiminin etkinligi ile mevcut hastanede hemsire olarak
caligma siiresi incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0,178; p>.05) kariyer yonetimi etkinligine
iligkin goriiglerinin mevcut hastanede hemsire olarak calisma siirelerine bagl olarak farklilasmadigi, unvan arasin-
daki iliski degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,001; p<.05) unvanlarina bagl olarak degisti-
gi ve kariyer yonetimi etkinligine olan inancin statiiye bagl olarak degistigi sonucuna varildi. Kariyer yonetiminin
etkinligine iliskin degerlendirmelerin, katilimcilarin yeni hemsirelik yasasi1 hakkinda bilgi sahibi olma durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p=0,206; p>.05), kariyer yonetimi etkinligi ile yeni hemsirelik yasasinin
kariyer planina olan olasi etkileri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0,000; p<.05) belirlen-
di. Kariyer yonetiminin etkinligi ile yeni hemsirelik yasasinin kariyer planina etki diizeyi (p=0,030; p<.05) ve mev-
cut yasalar ve yonetmeliklerin kariyer planlamasina etki diizeyi arasindaki iligkinin (p=0,020; p<.05) de istatistiksel
olarak anlamli olmadig: tespit edildi.
TARTISMA
Hemsirelerin kariyer planlamasina iligkin goriislerini belirlemek amaciyla planlanan ve gergeklestirilen
aragtirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 100 hemsire ile gerceklestirilmis olup, elde edilen veriler lite-
ratiir bilgilerinin 15181 altinda tartigilmistir.
Calisma kapsamina alinan hemsirelerin demografik 6zellikleri, Ay ve ark.(5)’nin
c; kariyer yonetimi uygulamalarinin is tatminine etkisine yonelik yaptiklari ¢aligmanin de-
‘ mografik bulgulartyla benzerdir. Caligmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina ba-
kildiginda %37 saglik meslek lisesi ve %28 Lisans mezunu olmalar1 bulgusu Ayaz’in
(12) caligmasinda, hemsirelerin %43l saglik meslek lisesi, %28,9’u lisans mezunu ol-
dugu bulgusu ile ortiismektedir. Hemsirelerin meslekte toplam ¢alisma siirelerinin biiyiik
cogunlugunun %26 oranla 6-10 y1l, %25 oranla 2-5 yil arasinda bulunmas1 Ayaz (12),
Yildiz (13) ve Mutlu’nun (2) ¢alismalarindaki toplam calisma yil1 bulgusu ile benzerdir.
y Hemsirelerin gorev alanlarina gore dagilimlarina bakildiginda %82 oranla aktif hemsire
olarak ¢aligmasi bulgusu Mutlu’nun (2) ¢aligmasi ile uyumludur. Kamu hastanelerinde
gdrev yapan hemsirelerin kariyer planlar1 sorgulandiginda biiyiik cogunlukla, %42’si
(n=42) yiikseklisans yaparak uzmanlasmak, %27’si (n=27) 6zel dallarda egitim ve serti-
fika almak (egitim, enfeksiyon, ameliyathane vb.) oldugunu belirtmesi Unsar ve ark.
(14) calismasindaki, hemsirelerin meslekle ilgili planlariin baginda lisansiistii egitim
yapmak bulgusuyla uyumlu olmakla beraber, yeni “Hemsirelik Yasasi”nda iizerinde du-
rulan hemsirelerin lisansiistii egitim ile uzman hemsire unvani almasi ve 6zellikli birim-
lerde calisan hemsirelerin sertifikalandirilmasi iizerinde durulmasi ile Ortiismektedir
(15). “Mevcut yasalar ve yonetmelikler kariyer planlamanizi etkiliyor mu?” diye soruldugunda %72’si (n=72) evet
cevabm verirken, %56’s1 (n=56) yeni hemsirelik yasas1 hakkinda bilgisinin oldugunu ve “Ilgili yasanin kariyer
planlarimi etkileyeceginizi diisiiniiyor musunuz?” sorusuna %51°1 de (n=51) fikrinin olmadigini belirtti. Hemsirelik
Yasasi; hemgirelik kanununda degisiklik yapilmasina dair kanun ile 25.4.2007 tarihinde kabul edilerek, 02.05.2007
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tarihli ve 26510 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir (15). Bu yasada hemsirelerin lisan-
siistii egitim ile uzman hemsire unvani almasi ve 6zellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin sertifikalandirilmasi
iizerinde durulmas1 hemsirelerin kariyer planlamalar1 agisindan olumlu gelismelerdedir. Ayrica, 8 Mart 2010
pazartesi tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Hemsirelik Yonetmeligi ve 19
Nisan 2011 Sali tarihli ve 27910 sayili resmi gazetede yayimlanan “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik™ ile hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar belirlenerek biiyiik bir gelisme
kaydedilmistir. Profesyonel organizasyonlardan biri olan ICN 1995 yilinda “Hemsireler i¢in Kariyer Gelistir-
me” adl1 bir ¢aligma yayimlamistir. Bu ¢alismada, hemsirelikte kariyer gelistirmenin; hem caligsma alanlarinda
hem de egitim sisteminde, yoOneticilerin ve profesyonellerin tutum ve uygulamalar: tarafindan desteklenmesi-
nin énemi vurgulanmistir. ICN, hemsgirelikte kariyer planlamaya yonelik tutarl bir sistemin gerekliliginin 6ne-
mine dikkat ¢ekmistir (16). Hemsirelik mesleginde yasal anlamda yapilan bu diizenlemeler de ICN’nin dikkat
cektigi sistem ile Ortiismektedir. Calismada elde edilen “Kariyer anlaminda mevcut pozisyonunuzdan memnun
musunuz?” sorusuna %53’ (n=53) memnun olmadigini sdéylemistir. Ulusoy EC ve ark. (17) yaptiklar calis-
mada, hemsirelerin %63’ calistiklar1 pozisyondan memnun olduklarimi belirtmiglerdir. Calismaya katilan
hemsirelerin kariyer planlarimi etkileyen faktorler soruldugunda bir katilimci birden fazla secenegi isaretle-
mekle beraber %38°1 yonetici, %36°s1 mevcut yonetmelik, %32’si aile ve sosyal konum ve %30’u egitim ola-
naklar1 faktorleri oldugunu belirtmesi Sav’in (18) ¢aligmasinda belirttigi, bireysel kariyer planlamay1 pek ¢ok
faktoriin etkiledigi ve bunlarin baginda demografik faktorler, ekonomik ve sosyal faktorlerin yaninda devletin
belirledigi yasalar, iilkenin i¢inde bulundugu sosyal ve politik faktorler gibi etkenler bireyin kariyer planlama-
sinin temel belirleyicileri konumunda olmasi bulgusu ile uyumludur. Calismada bulunan, hemsirelerin kariyer
yonetimi uygulamalarinin etkinligine iligkin ortalama puan 2.67+0,92 degeri, Mutlu’nun (2) ¢aligmasindaki
ortalama puan degeri 2,21+0,34 ve Demir’in (19) ¢calismasindaki ortalama puan degeri 2,58+0,2 bulunmasi ile
ortistiigi goriildi. Kariyer yonetimi uygulamalarimin etkinliginin ortalamanin {istiinde bir diizeyde olmas1 ku-
rumun kariyer planlamaya dnem verdigini seklinde yorumlanabilir. Bu olumlu tutum kurum igin, kariyer plan-
lama ve gelistirme konusundaki uygulamalar agisindan, elverisli bir zemin olusturmaktadir. Kurumun, rekabet
sanslarini artirmak, kaliteli ve etkin hizmet vermek, ¢alisanlarin1 motive etmek ve gereksinimlerini karsilamak
icin kariyer planlama ¢aligmalarina énem vermesi gerekmektedir (19). Literatiire gore, bireyin temel gereksi-
nimleri dogrultusunda ortaya koydugu bireysel hedefler ile orgiitsel hedefler arasinda es giidiim saglanmalidir.
Kurum bununla ilgili alt yapisin1 olusturmali, ¢alisanlarina kurumun amagclar1 hakkinda bilgi vermeli. Birey
bunlar1 degerlendirerek kurum iginde kendi hedefleri dogrultusunda egilimini gostermelidir (3). Kariyer plan-
lama, galiganlarin daha mutlu ve islerinde daha verimli olmalarini, gelecegini tahmin edebilen, kendisinin ne-
yin bekledigini bilen, amacini ona gore belirleyen, yiiksek motivasyona sahip, kendini isine adayan caligsanlar
yaratir (20). Arastirmada bulunan, kariyer yonetiminin etkinligine iligkin goriislerinin yaslarina bagl olarak
farklilastigi ve hemsirelerin yaslari ilerledikge kariyer yonetiminin etkinligine olan inanglarinin arttig1 sonucu,
Mutlu’nun (2) ¢alismasindaki, hemsirelerin, yas gruplarina gore, kariyer planlamasina iligkin goriisleri karsi-
lastirilldiginda, istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi bulgusuyla ortismemektedir. Kariyer yonetimi-
nin etkinliginin cinsiyetle iliskisi incelendiginde, farkli cinsiyetlerdeki hemsirelerin arasinda bir fark olmadig,
medeni duruma bagl olarak degisimi incelendiginde; evli ve bekar hemsirelerde bir fark olmadigi, hemsire
olarak ¢alisma siiresi incelendiginde; kariyer yonetimi etkinligine iligskin goriislerinin hemsire olarak calisma
siirelerine bagli olarak farklilasmadigi, mevcut hastanede hemsire olarak ¢alisma siiresi incelendiginde; kari-
yer yonetimi etkinligine iligkin goriislerinin mevcut hastanede hemsire olarak ¢alisma siirelerine bagli olarak
farklilagmadig1, unvan arasindaki iliski degerlendirildiginde kariyer yonetimi etkinligine olan inancin statiiye

bagh olarak degistigi sonucuna varilmistir. Bu bulgular Mutlu’nun (2) ¢alismasindaki bulgularla uyumludur.
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Kariyer yonetiminin etkinligi ile egitim diizeyi arasindaki iliski degerlendirildiginde, goriislerinin egitim diizeyine
bagl olarak farklilastig1 ve 6n lisans mezunu hemsirelerin kariyer yonetiminin etkinligine daha fazla inandiklar
sonucuna varildi.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu aragtirma;

* Bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin verdikleri yanitlar ile

* Kullanilan dlgme aract ve istatistiksel yontemler ile sinirlidir.

Bu ¢aligmanin benzerleri farkli alanlarda hizmet veren hastanelerde (liniversite, devlet ve dal hastaneleri) ayrica 6zel hastane-
lerde de yapilarak, karsilastirmalar gerceklestirilebilir.

SONUC

Hemygirelerin hastanelerindeki kariyer planlama ¢alismalarina iliskin degerlendirmeleri ve bu degerlendirmelerin tanimlayici
ozelliklerine gore farklilasma durumunu incelendiginde, kariyer yonetimi uygulamalarinin etkinliginin ortalamanin istiinde
bir degerde oldugu, kariyer yonetiminin etkinligine iliskin goriislerinin cinsiyetleri, medeni durumlari, hemsire olarak ¢aligma
stireleri, mevcut hastanede calisma siireleri, hemsirelik yasasi hakkinda bilgi sahibi olma, yeni hemsirelik yasasinin kariyer
planina olan muhtemel etkilerine bagli olarak farklilasmadigi sonucuna varilmistir. Kurumlar agisindan ¢alisanlarin kariyer
planlamasinin tespit edilmesi, kurum ile ¢alisanlarin kariyer planlamasinin ortiisebilmesi agisindan yol gosterici olacagindan
benzer ¢alismalarin kurumlarda yapilmasi ¢aligsmalar yararli olacaktir.
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ebe Bilgilendirme Sinmifi Calisanlarindan Paylasimlar.....

*Ebe Tiillay DEMIR

*SBU Kanuni Egitim Arastirma Hasta-
nesi, Giivenli Annelik Programlar1 ve
Gebe Bilgilendirme Sinifi

Sahada Ebelik Meslegimizi Devam  Ettirirken  Bilimsel
Calismalar1 Nasil Takip Edebilir Nasil Dahil Olabiliriz?

1976 Trabzon dogumluyum. 94 yilinda Saglik meslek lisesini, 96 yilinda Ebelik Yiik-
sek okulunu bitirdim. 2012 yilinda Ebelik boliimiinii lisansa tamamladim. 95 yilinda basladi-
gim Trabzon Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde ; kadin dogum servisi, bebek
hemsireligi (bebegin takibi, bakimi, asilari, vb ) yaptim. Anne siitli, emzirme ve lohusalik egi-
timleri verdim. Emzirme Danigmanligi yaptim. Hastanemiz Egitim Arastirma Hastanesi ile
birlesince yeni hastanede “Giivenli Annelik Programi ve Gebe Bilgilendirme Sinifinda” ¢alis-
maya basladim (2015).

Ogrenimimi tamamlayip géreve baglamak, bir gok meslekte oldugu gibi bizim meslegi-
mizde de yeterli degildir. Egitimin siirekli devam etmesi gerekmektedir. Bunun i¢in de tiniver-
sitelerin Ebelik Boliimleri ile iletisim halinde olmamiz, aramizda baglantinin olmasi gerek-
mektedir.

KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii hocalarindan Yrd. Dog. Dr. Songiil
Aktas Hocam, doktora tezi ¢aligmalart sirasinda tanistim. Hastanemiz dogum salonunda ¢ali-
san ebe arkadaslarla, drama konusunda ¢alismalar yiiriitiildii. Ebelikle ilgili “Karmita Dayalt”
yeni uygulamalardan haberdar olma olanagi sagladi. Hocamizin dnciiliiglinde 2016 yilinda,
hastanemizde c¢ok verimli gegen “Dogal Dogum Sempozyumu” diizenledik. Bu ¢alisma bizim
mesleki gelisimimize ¢ok katki sagladi. Beraber bir ¢ok egitimlere katildik. Bu egitimler ile
ebelik mesleginin bilimsel alandaki gelismelerinden haberdar olduk. Kesinlikle bu anlamda
hastane ve iiniversitelerin ortak caligsma yiirlitmelerinin ¢ok dnemli oldugunu diisiiniiyorum.
Aldigim en iyi egitimlerden biri de, “Gebe Bilgilendirme Egitici Egitimi” olmustur. Emegi
gecen herkese tesekkiir ederim. Bu egitimi alanda calisan tiim meslektaglarimin almasini dile-
rim.
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EBE OLARAK CALISMAK

Merhaba, SSK Saglik meslek ve 19 Mayis
iiniversitesi Ebelik boliimii mezunuyum.

Meslek hayatimda 26 yili geride biraktim. Yak-
lasik 24 y1l dogum salonunda ebe, sorumlu ebe ve
kadin dogum servis sorumlulugu yaptim. Ebe ola-
rak calismak, yeni bir yasamin baslangicina sahitlik
etmek, bana ¢ok biiyiik mutluluk ve huzur verdi.

F e S

Ebelik meslegi severek ve kalben yapilmasi
gerekir. Bu siiregte kendimizi siirekli yenilemek ve
gelistirmek zorundayiz.16 aydir Gebe Bilgilendirme
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*Ebe Hatice PAMUKEL

*Bursa Cekirge Devlet Hastanesi  Zii-
beyde Hanim Dogumevi, Gebe Bilgilendirme
Sinifi

3

Sadl 7
- 2&:’

sinifi ¢aligmalarimiz var ve ¢ok yol aldik. Dogum

salonunda calisan ebelerimizle, “Saglikli Nesiller
icin Saglikli Baslangiclar” kapsaminda degerli
hocalardan egitim aldik. Aldigimz egitim bize
mesleki farkindalik yaratti ve arkadaglarimizla
birlikte giizel dogumlara imza attik.

Ebelik ve dogum yolculugunda gebelerin yaninda
olmak, olumlu degisimleri gérmek cok biiyiik bir
mutluluk.

Calistigim hastanenin dogum salonunda hala
nobet tutuyorum. Nobetime denk gelen egitimli
gebelerimle kargilaginca bende onlarda ¢ok mutlu
oluyoruz. “Onlar inanilmaz rahatliyor , huzurlu
oluyor, hem de travay siireleri kisa oluyor. *
Ebe arkadaslarim da egitimli gebelerin daha
uyumlu ve basarili dogumlar gerceklestirdigini
ifade ediyor, gebeye de bana da tesekkiir ediyor-
lar. Bu kadar giizel sonuglardan sonra Gebe
Egitim Sinifima dort elle sariliyorum. Poliklinik
koridorlari, bahgeler, NST odas1 gebeleri egitime
ikna etmek i¢in kullandigim alanlardir.

Herkesin bu evrene bir gelis nedeni ve amaci
olduguna inaniyorum. Benim gelis nedenim
“Saghkl Nesiller Icin Saghkl Baslangicla-
ra Sahitlik Etmek " tir .. ....
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*Ebe Giilay FIDAN

*Tokat Devlet Hastanesi

GEBE BIiLGILENDIRME SINIFI EGITICi EGiTiMi

1974 izmir dogumluyum. Ik tayin yerim kdy saglik ocagiydi. 3,5 yil hem zorlu hem de
keyifli bir sekilde calistm. K&yde ii¢ resmi ve dnemli kisilerden biri bendim. Imam, dgretmen ve
ebe. Koy caligmalarimda dogum hizmetlerinin yani sira, koruyucu saglik hizmetleri ile olumlu dav-
ranis degisiklikleri i¢in ¢alisim. Ancak kdyde calisiyor olmam Bakanligin egitim programlarina
katilmama engel olmadi.

2010 yilindan itibaren Tokat devlet hastanesinde ¢alismaktayim.2017 yili itibari ile Gebe
Bilgilendirme Sinifinda gorev almaktayim. Gebe Bilgilendirme Egitimi benim i¢in ¢ok verimli,
farkindalik yaratan, 6zglivenimi yiikselttigini biiytlik bir yiireklilikle ifade etmeliyim. Yeni bagladi-
g1m bu birime biiylik bir donanimla dénecegimi biliyorum.

24 yillik mesleki yasamimda bir ebenin ¢alisacagi tiim alanlarda ¢alistim (dogum salonu,
AP, cocuk sagligi merkezi, vb.). Egitim esnasinda 6zellikle kendi brangimizdaki {iniversite hocala-
rindan, uzman ebelerden derslerin alinmasi, deneyimlerin paylasilmasi, fiziksel konaklama imkan-
larinin saglanmasi, konularin ¢ok yonlil olmasi(drama, yoga, masaj, interaktivite) , vizyonun genis
ve glincel olasi, kurum amirlerimizin Daire Bagkanlig1 diizeyinde yanimizda yer almasi, geri bildi-
rimlerin dnemsenmesi, hocalarin tavir ve stilleri ile 6zgiiven ve mesleki yeterliligimi spritiiel agidan
yiikseltmesi kisiligime olumlu yansidigimi diisiiniiyorum. Bir EBE olarak, yillardir arzuladigim bir
mesleki paylasim deneyimi yasadim. Daire Bagkanimiz Sayin Yildiz Demirbas Hanimefendiye egi-
tim boyunca bizzat verimliligi takip ettigi, bizi destekledigi i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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