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Ozet

Bu ¢alismada klinikte ve sahada calisan ebe ve hemgirelerin karsilagtiklar
sorunlar ve bunlara getirdikleri ¢oziim onerileri ile anksiyete durumlari incelendi. Tip
fakiiltesi (n=95) ve Isparta Dogumevi (n=60) hastaneleri ile rasgele secilen il merkezin-
deki bes saghik ocagindaki (n=55) personelin tiimii aragtirma kapsamina alindi.
Aragtirma grubunun 175’ ine (%83.3) ulagildi.Veri toplamada kullanilan anket formu
sosyo-demografik ézellikleri, mesleki sorunlari ve ¢oziim onerilerini icerdi. Ayrica
ankette STAI-II siireklilik kayg: olcegine yer verildi. Istatistiksel analizde ki-kare ve t
~ testleri kullanildi. Arastirma grubundakilerin %69.1°i evli, %30.3’ii bekar, %38.1°i
Saglik Meslek Lisesi mezunu, %4.6’s1 Hemsirelik Yiiksek okulu mezunu oldugu tespit
edildi. Tip Fakiiltesinde calisanlar daha geng (24.5 * 3.9) olmak iizere tiim grubun yas
ortalamasi (28.5 * 5.4) bulundu. Ankette yer alan diger sorunlar ve ¢éziim onerilerinin
yiizdeleri ile kurumlara gére dagilimlar tespit edildi. Aragtirma grubunda stirekli
anksiyete puani ortalamasi (47.8 £ 6.4) bulundu. Bu puanmin ¢caligtigi kuruma, meslegine,
yasa ve ¢alisma siiresine gore anlamh olarak degismedigi goriildii. Sonucta en 6nemli
sorun okullarda alinan egitimin yetersizligi ve hasta merkezli degil is merkezli calisma
oldugu ve ¢éziim oOnerisi olarak da egitimde standartlarin belirlenmesi ve okullardaki
egitimin ¢alisma ortamina aktariimasi gerekliligi tespit edildi. Ayrica olgularin
anksiyete puanlar yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Hemgire, Mesleki Sorunlar, Anksiyete.
Occupational Problems Of Midwife And Nurses And Relation With Anksiyete

Abstract

In this study, problems of midwifes and nurses, who work at a clinic or a field,
and their solution affers about these problems and their anxiety conditions have been
researched. All personels of medical faculty (n:95), Isparta Maternity Hospital (n:60),
and five village clinics which are in dowtoon and chosen randomly,(n:55) have been
included in this research. 175 people out of research group have been arrived. Inquiry
form, which used to get data included socio-demographic peculiarities, their occupa-
tional problems and their solution offers about these problems. In addition, in the inquiry
STAI-1l included continuous anxiety scale. Ki-square and t tests have been used in sta-
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tistical analysis. It is esteblished that, 69.1% members of research group are maried,
30.3% members of research group are single, 38.1% members of research group are
graduate from a health high school, 4.6% members of research group are graduate from
nursing Institution of higher education. The age avarege of all group members has been
discovered as (28.515.4) and age avarage of Medical Faculty personnels was younger
(24.5+3.9) than other hospitals personnels. The other problems and solution offers,
which are located in the inquiry have been determined with their percentage. Continuous
anxiety point avarage of research group has been discovered as (47.8%16.4). It was seen
that, this mark didn’t change meaningfully as to foundation job, age and working time of
a personnel. As a result, the most important problem had been discovered as lacking of
education and working as uninterested in patients. It is discovered as a solution offer
that definiting standarts in education and transferring education from schools to work-

ing areas. Moreover, the anxiety works of cases have been discovered high.

Key Words: Midwife, Nurse, The Occupational Problem, Anxiety

Giris

Giiniimiizde ebelik ve hemsirelik
alaninda yapilan mesleki yayinlar, kon-
feranslar, egitim konusunda yapilan bir
¢ok calismalar olmasina ve akademik per-
sonel yetismesine ragmen heniiz ebelik ve
hemsirelik mesleginin tanimi, gorev,
yetki ve sorumluluklan tam anlami ile
ortaya konulamamustir. Bu da beraberinde
bir cok mesleki sorunlari ortaya gikar-
maktadir.

Saglik hizmetlerinde ebelik ve
hemsireligin rolii, saghk sistemindeki
gelisim ve degismelere paralel bir
bicimde degismekte ve kapsami giderek
genislemektedir. Hemsire ve ebelerin
cagdas bilgileri ve uygulamalar ile ilgili
esaslar1 kavramasi yasam boyu Ogrenim
ilkelerini benimsemesi, bunlar1 saghgin
koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve reha-
bilite edici alanlardan kullanilabilmesi
zorunlu hale gelmistir. Bu nedenle iilkem-
izde de hemsirelik ve ebelik egitiminin
ulusal saglik gereksinimlerine yanit vere-
bilmesi ve uluslararasi standartlarla uyum
icinde olabilmesi igin genis kapsaml
reorganizasyona gereksinimi vardir (1,2).
Hemgireler, diinyanin pek c¢ok yerinde
faaliyetlerini, islevlerini tanimlamak
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iizere yillardir ¢caligmakta ve uzun zaman
harcamaktadirlar. Hemsireligin tanimlan-
masinin degeri tartigma gotiirmez bir
olgudur. Artik klasiklesmis ve Diinya
Hemsireler Birligince benimsenerek
yayilmis Virginia Henderson’a ait bir
tanim iilkemizde de kabul edilmektedir
(3).

Hemgsirelik meslegine biiyiik
katkilar1 olan Virginia Henderson
hemsireligi; "Hemsirenin yegane amaci,
hasta olsun olmasin bireyin eger yeterli
giicii, arzusu veya bilgisi olsayd: yardim
almadan da yapabilecegi, saghga ve
tedaviye (ya da huzurlu bir 6liime)
katkida bulunan faaliyetlerin yapilmasina
yardim etmektir" seklinde tanimlamak-
tadir (4).

Tirk Hemsireler Dernegi Egitim
Komisyonu, (1981) hemsireligi soyle
tanimlar: "Hemsirelik, bireyin, ailenin ve
toplumun saghgim koruma, geligtirme ve
hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlan-
masi,  Orgiitlenmesi,  uygulanmasi,
degerlendirilmesinden; ve bu hizmetleri
yerine getirecek kisilerin egitiminden
sorumlu, bilim ve sanattan olusan bir
saglik disiplinidir (4).

Daha ¢ok koruyucu saglik hizmet-
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lerinde gorev alan ebeler igin de yapilan
pek ¢ok tanmim vardir. ACNM (American
College Nurse/Midwife) tarafindan
ebe/hemsireler igin gelistirilmis tanimdan
ebe icin: "Gebelikte, dogum sirasinda,
postpartum periyotta, gebeligin planlan-
masinda, kadinin ve yeni doganin saghk
bakimini bagimsiz olarak yonetir" ifadesi
yer almaktadir (5). :

Diinya Saglik Orgiitiine gore ebe;
gebelik sirasinda, dogumda ve dogumdan
sonra gerekli bakim ve damgmanhgi
saglamak, normal dogumlari kendi
sorumlulugunda yaptirmak ve yeni
doganin bakimim yapmak iizere egitilmis
kisidir (6).

Ebelik alanindan yapilan tanimlar,
ebelerin uygulanan alanlan iginde bir
rehber olarak diisiiniilebilir. Buna gore
ebenin uygulama alanlari prenatal, innatal
ve neonatal donemlere odaklanmustir.
Kisaca ebeler, dogum Oncesi, dogum ve
dogum sonrasi1 dénemlerde anne, fetiis ve
yeni doganin temel bakiminin tiim sorum-
lulugunu alacak sekilde hazirlanmalidir
(6).

Ulkemizde ebe-hemsireler gorev
yetki ve  sorumluluklarini  yerine
getirmede  bir  ¢ok  giicliiklerle
karsilagmaktadir. Bu giigliikler iginde
olumsuz c¢alisma kosullari, mesleki
iliskiler ve licretin yetersiz olmasi
sayilabilir. Bu olumsuz kosullar verilecek
hizmetin kalitesini diisiirmekte, meslek
iiyelerinde psikolojik yorgunluk, isten
ayrilmalara, iste doyumsuzluk
yasamalarina, meslekte ilerlemeye engel
olmaktadir. Ayrica ebe ve hemsirelerde bu
durumun saldirgan davramglar meydana
getirdigi gozlenmektedir (7,8).

Anksiyete hemen hemen her insan
tarafindan zaman zaman yasanan bir
duygudur. Kisinin beden biitiinliigii ya da
giivenligine yonelik tehlikeli bir tehdit
olarak algilanan bir i¢ ya da dis uyaninin
harekete ge¢mesi ile ortaya ¢ikan durum
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anksiyete olarak tanimlanabilir (9).

Son yillardan anksiyete iizerinde
yogun arastirmalar yapan - ve
arkadaslariyla birlikte bu aragtirmada kul-
lanilan anksiyete olcegini gelistiren
Spielberger (1975), anksiyeteyi gerginlik,
endige, iiziintii gibi subjektif duygularla
karakterize olan ve otonom sinir sistemi-
nin artan faaliyetleri iginde hissedilen,
gegici ve hosnutsuzluk yaratan emosy-
onel bir durum olarak tanimlar.?
Spielberger, diger aragtirmacilardan farkli
olarak iki ayr1 cesit anksiyeteden soz
eder: Durumluk (state) ve siirekli kaygi —
spielberger’e gore, "durumluluk kaygi",

" insanin belirli bir uyanci veya durumu,

potansiyel olarak kendisi igin zararl,
tehlikeli ve tehdit edici olarak
algiladifindan ortaya c¢ikar. "siirekli
anksiyete", ise dogrudan dogruya
davramstan = gézlenememekte, ancak
insanin durumluluk anksiyetesinin siklik
ve  siddetindeki inis  ¢ikislardan
anlasilmaktadir (10).

Tim bu nedenlerle bu ¢aligmada
Isparta’da koruyucu ve tedavi edici saghk
hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin
mesleki sorunlar1 ve bu sorunlar ile
anksiyete skorlar arasinda iligkinin ince-
lenmesi amaglanda.

Materyal ve Metod

Kesitsel olarak yapilan bu
aragtirmada (Ocak 1999) Isparta il
merkezindeki Siileyman Demirel Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (n=95) ve
Isparta Dogumevi Hastanesi (n=60) ile
basit tesadiifi ornekleme ile segilen 5
saghik ocagindaki (n=55) ebe ve
hemgirelerin tiimii (n=210) aragtirma kap-
samina alindi. Arastirma sirasinda bun-
lanin 175'ine ulasildi (%83.3). Ulasilama-
ma nedenleri nobet, nébet izinleri, yillik
izinler ve hastalik raporlann olup,
aragtirmayi kabul etmeyen kimse yoktu.
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Hazirlanan anket formunda sosyo-
demografik ozellikler (yas, medeni
durum, egitim), mesleki sorunlar ve
¢oziim onerilerini iceren 23 sorunun yani
sira Spielberger ve arkadaglan tarafindan
geligtirilen Siirekli Kaygi Olgegi'ne yer
verildi. Anketler yiiz yiize goriisme yon-
temi ve bir aragtirmaci (RA) tarafindan
uygulandi. -

dart sapmalan ile birlikte (X £ SS)
seklinde verildi.

Bulgular

Calisma grubunun bazi sosyo-
demografik ozellikleri Tablo 1°de goster-

~ilmistir. Aragtirma kapsamindaki ebe ve

hemgirelerin %69.1 evli, %30.3’ii bekar

Tablo 1 : Aragtirma grubunun baz sosyo-demdgraﬁk ozellikleri

ozellik n 9
Calistig1 kurum Tip Fakiiltesi 77 44.0
Dogumevi 47 26.9
Saglik ocagi 51 29.1
Medeni durum Evli 121 69.1
Bekar 53 30.3
Dul 1 0.6
Mezun oldugu okul S. Meslek Lisesi 67 38.3
AOF 6n lisans 72 41.1
SHMYO 28 16.0
Hemsirelik Y. O 8 4.6
Caligsma sekli Siirekli giindiiz 84 - 480
24 saat nobet 81 46.3
Diger 10 5.7
Meslegi kendi istegi ile secme Evet 127 72.6
Hayir 48 274
Meslek ile ilgili yayinlar takip etme Evet 71 40.6
hayir 104 59.4
Meslegi uygulamadaki is verimi Kotii 1 0.6
Orta 25 14.3
Iyi 112 64.0
Cok iyi 37 21.1

ki-kare testi, *p<0.05, **¥p<0.01, ***p<0.001

Aragtirma sonunda elde edilen
veriler bilgisayarda diizenlendi ve SPSS
versiyon 6.0 ile analiz edildi. Istatistiksel
analizde ki-kare, bagimsiz gruplarda stu-
dent’s-t testi ve varyans analizi testleri
kullanildi. Elde edilen ortalamalar stan-
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olup, Tip Fakiiltesinde gahganlar daha
geng (24.0 £ 3.9) olmak iizere tiim grubun
yas ortalamasi (28.5 + 5.4) bulunmustur.
Ebe ve hemsirelerin egitim duru-
mu incelendi§inde; %38.3’ii Saghk
Meslek Lisesi, %41.1°i A¢ik Ogretim On
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Tablo 2. Ebe ve hemsirelerin karsilagtiklar: sorunlarin % dagihim

Karsilagilan sorunlar Hemsire Ebe
(n:115) (n:60)
Hizmet i¢i egitimin olmayis: 53.0 33.3*
Iletigim yetersizligi | 25.2 26.7
Giivenligin olmamasi 409 - 36.7
Ucretin tatmin edici olmamasi 25.2 6.7%*
Enfeksiyonlara kars1 6nlemlerin yetersizligi 11.3 35.0%%*
Hasta sahiplerinin hast. ve saglik ocag1 urallarina uymamas1  37.4 65.0%**
Malzeme eksikligi 42.6 350
Fiziksel kosullarn yetersizligi - 26.1 56.7%**
Sosyal olanaklarin olmayist 31.3 35.0
Hasta merkezli degil ig merkezli calismak 50.4 68.3*
Gorev tanimlarinin olmamasi 42.6 55.0
Okullarda alinan egitimin yetersizligi 67.0 68.3
Bagimsiz fonksiyonlarin azlig : 41.7 50.0

ki-kare testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 3. Ebe ve hemgirelerin karsilagtiklar1 sorunlara getirdikleri ¢oziim énerileri

Cozlim 6nerileri Hemsire  Ebe
(n:115) (n:60)
Demegin iistiinde bir kurulug (odalar birligi, vs) 59.1 48.3
Ebe-hemgsirelere 6zgii miidiirliik 30.4 31.7
Egitimde siirekliligin saglanmasi 48.7 25.0%*
Egitimde standartlarin belirlenmesi 72.2 71.7
Okullardaki egitimin ¢alisma alanina aktariimasi 67.0 66.7

ki-kare testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 4. Siirekli Kaygi Olcegi sonuglarinin baz degiskenlere gore incelenmesi

Ozellikler n ort ss
Calistigr kuruma gore® ;

Thp Fakiiltesi 77 47.8 6.2
Dogumevi 47 48.0 5.8
Saglik ocagi 50 474 7.2 .
Gorevlerine gore

Ebe 59 48.5 59
Hemsire 115 47.4 6.6
Toplam 174b 47.7 6.3

“tek yonlii varyans analizi, digerleri bagimsiz iki grup t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
*degerlendirmeye bir kisi kaulmamigtir
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lisans, %16.0’1 Saghk Hizmetleri Meslek

Yiiksek Okulu (SHMYO), %4.6’s1
Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunu
oldugu saptandi.

Caligma sekilleri ise siirekli

giindiiz %48.0, nobet seklinde %46.3
olarak bulunmustur.

Meslegi kendi istekleri ile segen
ebe ve hemsireler %72.6 oraninda bulun-
du. Tiim grubun mesleklerini
yapmalarindaki en onemli neden;
ekonomik %>50.3, toplumsal (is, statii
sahibi olma) %24.0, meslegi sevme
%22.9 ve diger nedenler %2.9 olarak
bulundu. Meslekle ilgili yaymnlan takip
etmeleri ise %59.4 olup beklenilen oran-
da olmadi@1 goriilmektedir.

Meslegi uygulamalarindaki is verimini iyi
olarak ifade eden %64.0, ¢cok iyi %21.0,
orta %14.3, kotii %6.0 olgudur.

Ebe ve hemsirelerin karsilagtiklar
sorunlar incelendiginde (Tablo 2)
hemgireler; en fazla okullarda alinan
egitimin yetersizligini (%67.0), hizmet i¢i
egitimin olmayisim  (%53.0), hasta
merkezli degil is merkezli calismayi ifade
ederken, ebeler; hasta merkezli degil ig
merkezli ¢aligmayr (68.3), okullarda
alinan egitimin yetersizligini (68.3), hasta
ziyeretgileri ve refakatgilarin hastane
kurallarina uymamalarim (%65) sorun
olarak belirtmislerdir.

Caligma grubunun sorunlarina getirdikleri
¢oziim onerileri (Tablo 3) ise egitimde
standartlarin belirlenmesi, okullardaki
egitimin ¢aligma ortamima aktarilmasi
olarak bulunmustur.

Arastirma grubuna uygulanan siirekli
kaygi olceginin sonuglarinda (Tablo 4)
goriildiigii gibi stirekli kaygi puant ortala-
mas1 (47.8 + 6.4) olarak bulundu. Bu
durumun caligtigi kuruma gorevlerine ve
anket formundan yer alan diger ozellik-
lere gore degismedigi gozlendi, Bunun
calistig1 kurumlara ebe ya da hemsire
olma ozelligine gore anlamli olarak
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degismedigi belirlendi.
Tartisma ve Sonug

Bu cahigmada nobet seklinde
caligmalar 24 saatlik siireleri ifade etmek-
te ve is verimini oldukga fazla diigiirmek-
te olup olgular olumsuz yonde etkiledigi
tespit edildi. Bu bulgulanimiz Erdil’in
(11) galigma sonuglan (%63.0) ile uygun-
luk gostermektedir.

Ebe ve hemgirelerin cogu (%72.6)
meslegi kendi istekleri ile segtiklerini
ifade ettiler. Buna kargin mesleklerini
yapmalarindaki en 6nemli neden olarak
en fazla ekonomik nedenlerin (%50.3)
belirtildigi, toplumsal statii (%24.0) ve
meslegi sevmenin (%22.9) daha sonra yer
aldig1 gozlendi. Calismamizdaki bu bul-
gular benzer caligmalarla uyumluluk
gostermektedir (8,12,13). Caliymamizda
bunun nedeninin karsilasilan mesleki
sorunlarla ilgili oldugu seklinde yorum-
lanmaktadir.

Meslekle ilgili yayinlan takip
etmeleri ise %59.4 oldugu tespit edildi.
Bunun beklenilen oranda olmadig:
diisiiniildii. Benzer ¢aligmalar (2) dogrul-
tusunda lisans egitimi boyunca ogren-
cilere 6grenmeyi 6gretmek ile bu sorunun
giderilebilecegi diisiiniilmektedir.

Ebe ve hemsirelerin karsilagtiklar
sorunlar arasinda (Tablo 1) en fazla
okullarda alinan egitimin yetersizligi
(68.3), hasta merkezli degil is merkezli
caligma (68.3), hizmet i¢i egitimin
olmayisi (%53.0) gelmektedir. Tiirkistanh
ve arkadaglarinin (14) yapmis oldugu
calismada en ¢ok karsilasilan sorunlar
mikroorganizmalara bagli enfeksiyon
riski, igne batmasi, uzun siireli ve sik
nobetler, yogun ig ve tcret yetersizligi
olarak siralanmugtur.

Egitim biitiin meslek gruplarinda
oldugu gibi ebe ve hemsirelik mesleginde
de oldukca 6nemlidir. Hemsirelik egiti-
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minde amag 6grencilerin meslegine, ken-
disine ve insanliga yararli olabilmesinde
gerekli olan mesleki sevgi, bilgi ve
becerisi ile bunlar1 davraniga déniistiirme-
sine rehberlik etmek olmalidir (15).

Hemgirelik egitimi sanat, bilim ve
insani yonden ¢alismalan iceren mesleki
bir egitimdir. Sanat, bilim ve insani
caligmalarda, profesyonel egitimin yam
sira Oonemli bir oOgede Ozgiir/akilci
diigiincedir. Ozgiir diisiince bireylerin
stirekli kendini yenileyerek meslege daha
fazla katkida bulunmasini saglar.
hemsgirelik lisans egitiminde gelistirilmek
istenen temel 6zellik budur (16).

Ebe ve hemsirelik egitiminde
yasanan bir ¢cok sorunlar vardir. Bu sorun-
larin ortadan kaldirilmasi igin okullarin
yeterliligini  Olcen  kriterlerin  ve
denetleme mekanizmalarinin olmasi,
Ogretim elemanlarinin gerek nitelik,
gerekse nicelik bakimindan yeterli hale
getirilmesi gerekir (17).

Ayrica iyi bir egitim programinin
ogrencilerin sorumluluklarini kabul ede-
bilecek ve ebe-hemsireligin 6ziine odak-
lasacak seklinde olmasi gerekir (18).
Velioglu, mesleki egitimde insanin bir
biitiin olarak ele alinmasinin her saghk
sorununun biyolojik, psikolojik ve sosy-
olojik olarak ¢oziime kavusturulmasinin
geregi lizerinde durmustur (17,19).

Ebe-hemsirelik egitimcileri kati,
otoriter, rollerini terk etmelidirler.
Baskilayici ebeveyn-cocuk iletisim mod-
eli yerine giiven verici, kabullenici,
destekleyici Ogretmen-6grenci iligkisi
kurmalidirlar. Egitimi verimli kilmanin
temel taslarindan birisi de budur. Ogret-
men ve 6grenci arasindaki iliskinin olum-
la veya olumsuz etkilerinin meslek
yasami boyunca siirdiigii diisiiniiliirse
bunun 6nemi goz ardi edilemez (20).

Ebe-hemsireler ¢o6ziim Onerisi
olarak Tablo 3’de goriildiigii gibi en fazla
egitimde standardizasyonun gerekliligine
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inanmaktadirlar.

Egitimde standardizasyonun saglanmast:
1- Egitimde esitligi saglar

2- Hizmet kalitesini arttirir.

3- Kurumlar arasi iletisimi kolaylastirir
4- Hizmet farkin1 ortadan kaldirir

5- Kurumlar aras1 6grenci gegisini kolay-
lastirr,

Egitimde standardizasyonun
saglanmasiyla birlikte gérev tammlarimin
da yapilmasi iilkernizde ebe ve hemsireler
icin problem olan gorev karmasasim1 da
ortadan kaldiracaktr.

Ulkemizde yasanan bu karmasa,
iki meslek grubunun egitiminin lisansa
dayandirilarak ¢6ziime ulastirilmaya
calisilmigtir (21).

Ayrica calismamizda olgularin
anksiyete puanlan yiiksek bulunmustur.
Mesleki sorunlarin meslek iiyelerinin
anksiyetesini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Oneriler

Bu ¢calismada ebe ve hemsirelerin
en Onemli sorunlarinin okullarda alinan
egitimin yetersiz oldugu ve ¢oziim 6nerisi
olarak ebe ve hemsirelik egitiminde stan-
dardizasyonun gerektigi ortaya konul-
mustur.

Ebe ve hemsireler arasindan,
enfeksiyonlara karsi onlemlerin yetersi-
zligi, refakatcilarin ve hasta ziyaretgi-
lerinin hastane kurallarina uymamalari,
calisma ortamindaki fiziksel kosullarin
yetersizligi, iicretin tatmin edici olma-
mas1  konularinda  anlamli  fark
bulunmustur. ‘

Calisma grubunun siirekli kaygi
puanlari da yiiksek oranda bulundu.
lleride yapilacak galigmalarda, galisma
grubunun genigletilmesi, mesleki sorun-
larin tam olarak ortaya g¢ikartilmasi ve
meslek iiyeleri tarafindan getirilen ¢6ziim
Onerilerinin dikkate alinmasi1 bunun
icinde gerekli iist makamlarca goriismeler
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yapilmasi onerilmektedir. Ayrica durum-
Iuluk ve siirekli kaygi 6lceginin ikisinin
bir arada kullanilmasi daha nitelikli ola-
caktir.
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