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Hemgsirelerin Yasadiklar
Spontan Abortusun Nedenlerine Iliskin
Diisiincelerinin Kalitatif Incelenmesi

Qualitative Review of the Opinion About the Causes of
Spontaneous Abortion Experienced by the Nurses

OZET Amag: Bu caligma spontan abortus yasayan hemsirelerin yasadigi diisiik nedenlerine iliskin
duygu ve diisiincelerin belirlenmesi amaciyla nitel aragtirma yontemine uygun olarak yapilmis ta-
nimlayici bir ¢alismadir. Gereg ve Yontemler: Calismanin 6rneklemini Tekirdag ilinde galigsan ve
spontan abortus yasayan 19 hemsire olusturdu. Verileri elde etmek i¢in 1 Mart 2013-30 May1s 2015
tarihleri arasinda, derinlemesine goriigsme teknigi kullanilarak yiiz yiize goriisme yapilmistir. Veri-
ler, hemsirelerin ¢alisma ve mesleki bilgilerinin oldugu kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmig
gortisme formuyla toplanmistir. Spontan abortus yasayan hemsirelerin diisiinceleri kalitatif olarak
verilmigtir. Bulgular: Calismada, hemsirelerin yasadiklar1 spontan abortusdan ¢ok etkilendigi ve
biiyiik ¢ogunlugu yasadiklar: spontan abortusun nedeni olarak ¢alisma ortamindaki ¢alisma 6zel-
likleri ve mesleki risk faktorlerinden dolay: gergeklestigi diisiincesine sahip olduklar1 belirlendi.
Olgularin bazilarinda da bu risklerin endise ve korku kaynag olusturdugu tespit edildi. Ayrica hem-
sirelerin 6zellikle hamilelik déneminde fetiisiin sagligini korumaya y6nelik mesleki risklerden ko-
runmada daha dikkatli olduklari saptandi. Sonug: Spontan abortus yagayan hemsirelerin tamamina
yakini yasadiklar1 bu gebelik kaybinin nedeni olarak, caligma 6zellikleri ve mesleki bir riskten do-
lay1 oldugu goriisiindedir. Coziim 6nerileri rehberliginde hamile ¢alisanlar1 korumaya yo6nelik etkin
yasal uygulamalarin yiiriirlige girmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Abortus, spontan; saglik ¢alisanlari; hemgireler; niteleyici arastirma

ABSTRACT Objective: This study was designed appropriate to qualitative descriptive method aim-
ing to determine the feelings and thoughts on the causes of spontaneous abortion experienced by
the nurses. Material and Methods: The sample of this study was formed of 19 nurses having expe-
rienced spontaneous abortion and living in Tekirdag province. The data was collected through
depth interviews carried out face to face by a researcher between March 01, 2013-May30, 2015. Data
was collected through personal information forms filled in with occupational data and working ex-
perience of the nurses, and semi-structured interview forms. Opinions of nursing having experi-
enced spontaneous abortion were given qualitatively. Results: In this study, it was determined that
nurses having experienced spontaneous abortion were highly affected, and had the opinion that
working conditions of the occupational environment as well as occupational risk factors were the
reasons of their abortion. In some cases, it was determined that these risks were sources of anxiety
and fear. In addition, it was determined that nurses were more careful in protection from occupa-
tional risks regarding the health of the fetus during pregnancy. Conclusion: Almost all nurses hav-
ing experienced spontaneous abortion have the opinion that this pregnancy loss was mainly due to
working features and occupational risks. It is essential that legal practice enter in force to protect
pregnant employees under the guidance of solution offers during this period.

Key Words: Abortion, spontaneous; medical staff; nurses; qualitative research
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vrupa Birligi ve Amerika Birlegik Devletleri gibi pek ¢ok tilkede sag-
lik bakim caliganlarinin %80’ini kadin ¢alisanlar olusturmaktadir.!
Hemsireler, saglik sisteminin 6nemli bir bilegseni olmasina ragmen
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sik kargilastiklar: mesleki maruziyetlerin tireme sis-
temi tizerindeki etkileri net degildir. Hemsireler
calisma ortamlarindan dolay1; radyasyon, anestezik
gazlar, antineoplastik ilaglar, enfeksiyonlar ve var-
diyali caligma gibi risk faktérlerine maruz kalmak-
tadirlar. Literatiire gore teratojenik olarak kabul
edilen bu mesleki riskler hamile ¢aliganlarin gebe-
lik siirecini etkiledigi ve yenidogan saglig: iizerinde
olumsuz etkilerin oldugu belirtilmektedir.t'* Ozel-
likle hamileligin ilk trimesterinde bu risk faktor-
leri ile kargilagma olursa fetiis daha fazla etkilenir.
Bu etkilenme sonucunda; spontan abortus, intrau-
terin gelisme geriligi, erken dogum, diisiikk dogum
agirlikl bebek, konjenital malformasyonlar ve neo-

natal 6lim riski daha fazla goriliir.3>61112

Gebeligin en yaygin komplikasyonlarindan biri
olan spontan abortus, ¢cocuk sahibi olmay: isteyen
ciftlerde fiziksel ve duygusal travmaya yol acan
onemli bir faktordiir.”*"® Spontan abortus 20. gebelik
haftasindan 6nce gerceklesen gebelik kayiplar: ola-
rak tanimlanmakta ve iilkemizde her yedi gebelik-
ten birinde (TNSA 2013’e gore: %14) meydana
gelmektedir.'® Etiyolojide ¢ok gesitli faktorler ol-
makla birlikte son yillarda mesleki maruziyetler ve
ireme sagligl konularina ilgi artmis durumdadir.
“Nurses Health Study (NHS) nin amaglarindan biri
cevresel faktérlerin saglik {izerindeki etkilerini ince-
lemektir. Bu kapsamda ¢aligma, ¢evresinde maruz
kalinan mesleki faktorler ve spontan abortus arasin-
daki iliskinin incelenmesi oldukc¢a degerlidir. Ciinkii
calisma ortamindaki maruziyetler tanimlanir ise ko-
runmak i¢in gerekli 6nlemler alinabilir.3!” Hamile bir
hemsgirenin, ¢aligma ortamindaki teratojenik ve feto-
toksik risklerden ve tehlikeli durumlardan kaginmasi
genellikle zordur. Bu ylizden hastanelerde hamile
saglik caligsani, hassas grup olarak degerlendirilmeli
ve gerekli koruyucu yaklagimlar saglanmalidir.>618
Ayrica hamile bir hemsire gebelik kayb yasadiginda

mesleki risk etmenleri mutlaka diigtintilmelidir.5!

Son yillarda ¢aligan kadinlarda mesleki riskle-
rin spontan abortus i¢in bir risk oldugunu bildiren
caligmalara yer verilmigtir."*>” Ancak hemsirele-
rin mesleki risklerine yonelik yeterli sayida galis-
malarin olmamasi da 6nemli bir dezavantaj olmakla
birlikte gerek yurt icinde gerek yurt diginda, hem-
sirelerde konu ile ilgili yapilan nitel bir ¢caligmaya

rastlanmamigtir.® Bu ¢aligma spontan abortus yasa-
yan hemsirelerin ¢aligma 6zellikleri, maruz kaldig:
mesleki riskler ve yasadig diisiik nedenlerine iligkin
duygu ve diistincelerinin kalitatif belirlenmesi ama-
ciyla tanimlayici olarak planlanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURD

Arastirma, nitel arasgtirma yaklagimina dayal1 yar
yapilandirilmis goriigme yontemiyle kalitatif kesitsel
tanimlayici bir aragtirma deseni ile gergeklestirildi.

ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma, Tirkiye’de bir ildeki tiim saglik kuru-
luglarinda yapildi. Calismanin evrenini 1 Mart
2013-30 Mayis 2015 tarihleri arasinda bu ilde ¢ali-
san ve spontan abortus yasayan hemsire ve ebeler
olusturdu (n=21). Arastirmaya alinma kriterleri
“ayni ilde 6zel veya kamu saglik kurulusunda calis-
mak, hemsire olmak ve aragtirmaya katilmay: kabul
etmek” olarak belirlendi. Aragtirma, caligmaya ka-
tilmay1 kabul eden toplam 19 hemsire ile yiiriittldi.

VERILERIN TOPLANMASI

Bu aragtirma i¢in spontan abortus yasayan hemsi-
relerin diisiik nedenlerine iligkin goriislerini almak
iizere yar1 yapilandirilmis goriisme formu hazir-
lanmigtir. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerini, ¢a-
lisma 6zelliklerini, gebelik siirecindeki saglik
sorunlar1 ve yasadiklar1 diisiik hakkindaki diisiin-
celerini iceren goriisme formu ile veriler elde edil-
mistir. Katilimcilarin kendi ifadeleri yasadiklar:
gercek deneyimleri yansitmistir. Arastirmada kul-
lanilacak olan goriisme formu, Trakya Universite-
sinde bir kadin dogum hastaliklar1 anabilim dali
Ogretim iiyesi ve halk saglig anabilim dalinda go-
revli iki 6gretim liyesinin icerik gecerliligini sagla-
mak amaciyla goriislerine sunulmustur. Goériisme
formu 2 bolimden olusmaktaydi. Birinci boliimde
katilimcilarin bazi sosyodemografik, mesleki ¢a-
lisma ozelliklerini (haftalik ¢aligma saati, gece no-
beti, calistig1 servis, genellikle ayakta calisma...) ve
obstetrik ozelliklerini (gebelik, sayisi, yasayan
¢ocuk sayisi...) igeren bilgi formu bolimii yer alda.
Tkinci béliimde ise katihimcilar ile yapilan goriis-
melerde hamileligi hakkindaki duygu ve diistince-
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leri ile spontan abortus yasama nedenleri hakkinda
gortslerini iceren 5 temel soru yoneltilmistir. So-
rularin anlagilirhigs 2 kisilik bir pilot uygulama ile
denenmistir. Pilot ¢alismadan sonra goriisme for-
munda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Katilimcilarla goriigmeye baslamadan 6nce,
arastirmanin amaci, nasil yapilacag, ses kaydinin
olacag1 konusunda bilgi verilerek, aragtirmaya ka-
tilmay: kabul eden katilimcilardan gonillii olarak
katildiklarini belirten sozlii ve yazili onam alin-
mistir. Derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak
yliiz yiize goriisme yapilmistir. Goriismeler, sadece
arastirmaci ve goriismecinin bulundugu bir odada
yurttilmistir. Gortisme; kargilikli ayn1 diizeyde
oturularak yapilmus, aktif dinleyerek, soru formlar
yardimiyla gerceklestirilmistir. Katilimcilarin ver-
digi cevaplar bulgular boliimiinde aynen ifade edil-
digi gibi belirtilmistir. Goriigsme siiresi katilimciya
gore degismekle birlikte yaklasik 40 dakika (30-60
dakika) siirmiis ve her katilimc ile sadece bir go-
riigme yapilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Birinci boliimden elde edilen veriler say1, yiizde ve
aritmetik ortalama ile verilmistir. Spontan abortus
yapan hemsirelerin diisiinceleri ise kalitatif olarak
degerlendirilmisgtir.

ETIK

Aragtirma icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan (30 Ocak 2013; no: 03/01) ve
arastirmanin yiriitiillecegi kurumlardan yazili izin
alinmistir. Ayrica katilimcilara arastirmanin amact
aciklanmusg, yazili ve sozel onamlar1 alinmisgtir. An-

ketlerde isim ya da adrese yer vermeyerek gizlilik
hakki muhafaza edilmistir.

I BULGULAR

Bulgular iki boliimden olugmaktadir. Aragtirmanin
ilk bolimiinde hemsirelerin hamilelik dénemine
iligkin ¢alisma 6zellikleri (haftalik caligma saati, var-
diyali caligma, ayakta caligma vs.) ve obstetrik hika-
yeleri (kacinc1 hamileligi, yasayan ¢ocuk sayis1 vs.)
sorulmus ve cevaplar frekans seklinde verilmistir.

Tkinci boliimde ise; hemsirelerin yasadiklari
spontan abortusun nedenlerine iligkin gortsleri

genel bagliklar halinde temalar ve verilen ortak ce-
vaplar dogrultusunda sunulmustur.

HEMSIRELERIN CALISMA OZELLIKLERI VE
MESLEKI RISKLER ILE OBSTETRIK OZELLIKLERI
ILE ILGILI BULGULAR

Calisma grubumuzun yas ortalamasi 30,52+3,8 yil
(min 25, maks 39, ortanca 30) ve meslekte toplam
calisma yili ortalama 8,84+5,7 yil (min 3, maks 21,
ortanca 7) idi. Olgularin %57,9’u (n=11) lisans me-
zunu olup %68,4’i (n=13) devlet hastanelerinde ¢a-
lismaktaydi. Hemsirelerin c¢aligtiklar1 servisler
incelendiginde; dahili servisler (n=4), yogun bakim
uniteleri (n=4), acil servis (n=3), cerrahi servisler ve
poliklinikte (n=2) caligtiklar1 belirlenmistir. Hemgi-
relerin 16’sinin hamilelik déneminde gece nobeti
tuttugu, 15’inin haftalik calisma saatinin fazla oldugu
(haftada 45 saat ve {izeri) ve 17’sinin ¢aligma orta-
minda genellikle ayakta ¢alisildig1 belirlenmistir.

Poliklinikte ¢alisan hemsire disinda diger kati-
limcilarin ¢aligma ortamini giivenli bulmadif1 ve
mesleki risklerin fetiisiin saglig1 tizerine olumsuz et-
kiler olabilecegi diistincesine sahip olduklar1 belir-
lendi. Hemsireler, calisma ortamlarinda en ¢ok
biyolojik risk faktorlerine maruz kaldiklarini, bunu
(n=15) is yogunlugu/stres, agir kaldirma, (n=10) de-
zenfektanlar ve giiriiltii, (n=8) radyasyon ve aneste-
zik gaz maruziyetlerinin (n=5) izledigini ifade ettiler.

OBSTETRIK OZELLIKLERI ILE iLGiLi BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin 7’si ilk, 3’11 ikinci,
6’s1 ii¢ ve 3’ dort ve daha sonraki gebeligi yasa-
maktadir. Hemsirelerin 12’sinin en az bir disiik 6y-
kiisii vardi ve 9unun g¢ocugunun olmadif ve
10’unun bir ¢ocuga sahip oldugu belirlenmistir. Ka-
tilimcilarin 5’inin hamile kalmakta giiclitk yasadig:
ve 2’sinin yardimc iireme tekniklerinden fayda-
landig, bunlarin 1’i agilama, 1’i de tiip bebek y6n-
temiyle hamile kaldig: tespit edildi.

GEBELIK TESPiTi VE BEBEGE iLiSKiN DUYGULAR

Katilimcilarin ifadelerine gore gebeligin ilk tespi-
tinde hemsirelerin daha ¢ok olumlu duygular his-
setmesine ragmen, daha sonraki zamanlarda
mesleki nedenlerden dolay1 korku ve endise gibi
olumsuz duygular yasadiklar belirlendi. Katihmci-
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larin hamileligini ilk 6grendigi zaman hissettikleri
olumlu duygu ve disiinceler incelendiginde ortak
olarak tamaminin “seving, mutluluk ve huzur” his-
settigi, bebeginin saglikli diinyaya gelmesi diisiin-
cesinin hakim oldugu belirlendi. Anne adaylar
gebelik boyunca bir problem yasayip yasamayacagi
ve dogum yo6nteminin nasil olacag: konularini da
fazlasiyla diisiinmekteydiler. Calismada hemsirele-
rin olumsuz duygular arasinda en fazla “bebegini
saglikli olarak diinyaya getirememe veya kaybetme
korkularinin sik sik yasandig:” tespit edildi.

“Harika bir duygu anne olmak, ¢ok mutlu-
yum” (26 yas).

“Cok biiyiik bir stirpriz oldu. Hamile testini
pozitif gériince ¢ok sevindim, bir ¢iglik attim.
Ancak, hemen arkasindan bir korku geldi, ya 6n-
ceki gebeligim gibi bu gebeligim de kétii sonugla-
nir mi diye ¢ok korktum” (29 yas).

“Cok mutluyum, bu gebeligim tiip bebek o
ytizden ¢ok kiymetli. Umarim saghkli bir sekilde
kucagima almak nasip olur. Bebegime ¢ok iyi bir
anne olacagimi diistiniiyorum” (32 yas).

“Cok giizel bir sey tekrar hamileyim, Allah’im
sana giikiirler olsun” (27 yasg).

“Iik hamile oldugumu égrendigim haftalarda
ozellikle korkularim vard: aymi sekilde saglik¢i olan
esim de kaygiliydi. Yine bir kanama yasayip bebe-
gimizi kaybetme korkusunu sik sik yasiyordum”
(33 yas).

“Cok giizel bir duygu ancak bizim ¢alisma or-
tamlar1 ¢ok riskli. Insanin aklina her sey geliyor...
Mesela bir giin ¢alisirken rontgen teknisyeni arka-
das gezici rontgen cihazini kullanmig. Ancak ben
bu durumu fark etmedigim i¢cin ¢ekim sirasinda
odadaydim ve o zaman hamile oldugumu da bilmi-
yordum. Hamile oldugumu 6grendigimde bu du-
rumun bir zarari olmug mudur diye ¢ok diisiindim
ve ¢ok korktum” (30 yas).

CALISMA OZELLIKLERI

Hemysirelerin ifadelerine gore ¢aligma sartlarinin
hamilelik dénemi i¢in ¢ok yorucu ve zor olarak de-
gerlendikleri seklinde bir tema ortaya cikt1. Ifade-
lere gore 6zellikle de gece nobeti ile ilgili olumsuz
duygularin oldugu belirlendi. Hemsirelerin ¢ok az

bir kismi gece nobetinin gebelik siireci tizerine et-
kisi olmadigina dair agiklama yapmistir. Hemgire-
ler hamilelik doneminde gece ndbeti tutmak
istemediklerini, ¢iinkii gece nobetlerinde daha ¢ok
yorulduklarini, uyku, beslenme ve 6zellikle de
yogun nobetlerde vajinal kanama sorunlarinin
daha da artacag seklinde diisiincelere sahip olduk-
larini belirtmislerdir.

“Gece nébetlerini sevmiyorum. Hem ¢ok yo-
rucu oluyor hem de uykusuzluga ve aileden uzak
kalmamiza neden oluyor. Neden nébetli bir mes-
lek sectim diye kendime kiziyorum. Clinkii tek bir
sey istiyorum ya para istemiyorum pul istemiyo-
rum gerc¢ek soyliiyorum, esimle ¢ocuklarimla ak-
samlar1 evimde mutlu olayim...” (34 yasg).

“Yogun bakimda calisiyorum burasi gercekten
¢ok yorucu... Hasta bakimi, tedaviler, viziteler bazen
biitiin giin hi¢ oturmuyoruz. Hatta yemege gitmek
icin vakit bulamiyoruz. Artik eve gidince de yorgun-
luktan, bel agrisindan dinlenemiyorum” (27 yas).

“Gece nébetleri ¢ok yorucu oluyor, hastalar
ozellikle geceleri daha fazla rahatsizlaniyor, hig¢
oturmadigimiz nébetler oluyor ertesi giinde evde
cocugumla ilgilenmem gerektigi icin de ¢ok dinle-
nemiyorum” (30 yas).

“Servis arkadaslarim c¢ok destek oluyordu,
6zellikle bazi bulasici hastaligi olan vakalarla arka-
daglarim ilgileniyordu. Ancak gece nébetlerinde is
degisiyordu. Ben de kendimi ve bebegimi korumak
icin maske ve eldiven kullanmaya daha dikkat edi-
yordum. Ama aklimda hep bulagici bir hastalik
kapar miyim diye ¢ok endisem vardi” (30 yas).

“Bundan 6nce hamileligimde, yogun bir ser-
viste 24 saat nébet seklinde ¢alisiyordum. Ve o ha-
mileligimi bu yogun is temposundan kaybettigimi
diisiiniiyorum. Simdi de bu gebeligimde bebegimi
kaybedecegimden korktugum icin gece nébeti
olsun istemiyorum ayrica yorucu olmayan bir ser-
vise ge¢meyi ¢ok isterim” (39 yas).

MESLEKI RISKLER

Hemgirelerin gebelikle gelisen annelik duygusuyla
beraber bebegini ¢aligma ortamindaki mesleki risk-
lerden korumak i¢in koruyucu davraniglara daha
fazla dikkat etmeye calistiklar1 belirlenmigtir. Ca-
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lisma ortamindaki mesleki risklerin gebeligini dola-
yistyla fetiisti etkiledigini diisiinen anne adaylar
bazi ifadelerle bebegini korumak i¢in neler yapmasi
gerektigi konularina agiklik getirmiglerdir. Bu ifa-
delerden bazilar1 mesleki risklerden uzak durmak ve
kisisel koruyucular: kullanmak ile daha saglikli be-
bege sahip olacag: diistincesi seklindedir. Buna gore;
hemgirelerin tamaminin 6zellikle gebelik done-
minde mesleki risklerden korunmak i¢in daha dik-
katli olmasi1 gerektigini diisiindiigii, koruyucu
malzemeleri her zaman kullanmas: diisiincesinde ol-
dugu ve daha az riskli veya daha az yorucu olan bir
servise gecmek isteginde oldugu tespit edilmistir.

“Hamile oldugumu 6grendikten sonra daha
fazla eldiven ve maske kullanmaya 6zen goster-
meye basladim...” (27 yas).

“Miimkiin oldugunca riskli hastalarla/ortam-
larda ¢aligmaktan kaciniyorum. Arkadaglarim bu
konuda ¢ok destek oluyor...” (30 yas).

“Yani ¢alisma ortamlarimiz malum hem ¢ok
yogun hem de ¢ok stresli, ayrica biyolojik riskler,
radyasyon ve diger bircok riskle karsi karsiyayiz...
Bu riskler beni ve fetiisii nasil etkiler diye her sey
insanin aklindan geciyor...” (29 yas).

“Bizim meslekte ¢ok fazla risk var bazen risk
oldugunu bile bile ¢alismak zorunda kaliyorsunuz...
Ancak bu durum bebegime zarar veriri mi?, bir sey
olur mu? gibi sorulardan kendinizi alamiyorsunuz”
(33 yas).

“Aslinda ¢alistigim servis ¢ok yogun sayilmaz.
Ancak servisin kokusu, ilaglar ézellikle bulantilari-
min artmasina neden oluyordu. O ytizden ise git-
meyi istemiyordum” (28 yas).

“Ozellikle hasta bakimlarinda bulanti kusmam
¢ok oluyordu ama mecburen gene hasta bagina
dénmek zorunda kaliyordum... o yiizden servisi-

min degismesini talep ettim ancak kabul edil-
medi...” (32 yas).

SPONTAN ABORTUS-KAYIP DUYGUSU-DEGER

Farkl gebelik haftalarinda kayip yasayan hemsire-
lerin kayip duygusundan ¢ok etkilendigi ve 6zel-
likle caligma ortamindan kaynakl bir riskten dolay:
bebegini kaybettigi seklinde diisiincelere sahip ol-
duklar belirlendi.

“diinyam bagima yikildi. Artik ¢ocuk sahibi
olamayacagimi diisiindiim” (34 yas).

“... ok kotii bir duygu, eve gittigimde giinlerce
evden ¢ikamadim. O an sanki her seyin bittigini
distindiim...” (30 yas).

“... nasil séyleyeyim? bir sey konusunca agla-
yasim geliyor...” (26 yas).

“Simdi gercek s6ylemek gerekirse, hamile kal-
digimi 6grendigimde ameliyathanede calisiyor-
dum. Malum anestezik gazlar varlig1 bir de skopi
cekimleri de oluyordu. Servis degisikligi icin bakim
hizmetleri miidiirligi ile gortistiim ama kabul et-
medi. Bir stirtiisme yasadik o donem ¢ok stres ya-
sadim servisim de degistirilmedi ve olaylar devam
etti. Bir yandan stres bir yandan gazlar ve skopi ¢e-
kimleri beni yipratti, bu siireglerin gebeligimi et-
kiledigini diigiiniiyorum” (36 yas).

“Ben genel cerrahi yogun bakimda calisiyo-
rum, burasinin ne kadar yorucu oldugunu herkes
iyi bilir. Genellikle dinlenmeye vaktimiz yoktur ve
is yiikiimiiz ve stresimiz ¢ok fazla olur. Bir ¢ocu-
gum var onun bakim sorunu oldugu i¢in 24 saat
nébet seklinde ¢alisiyorum. Ama nébetler ve yo-
rucu tempo ile bu hamilelik nasil gececek diye dii-
stindiigiim ¢ok oluyordu. Bence asir1 i yiiki,
yorgunluk ve tabii ki dinlenmemek gibi faktérle-
rin hamilelik dé6neminde énemli diisiik nedenleri
arasinda oldugunu diigiiniiyorum...” (29 yas).

“Ashinda o kadar ¢ok tiziintiliiyiim ki, kelime-
lerin tarifi yok. Bu benim ii¢tinct diistigiim. O giin
mesaideydim giindiizden karnimda ara ara agri ve
sanci oldu ama giiniin yogunlugundan ¢ok kotii bir
sey diistinmedim. O gece nébette karnimda birden
siddetli bir sekilde agri ile kanama basladi. Ekipte-
kiler beni ambulansla II. Kisim devlet hastanesine
gotiirdiiler kadin dogum servisi o binadaydi ancak
orada yatis olmadigini sdyleyerek beni 1. Kisim
acile génderdiler. Benim tekrar yatisim yapildiktan
sonra II. kisima gétiiriildiim. Yatisim oluncaya
kadar agrilarim ¢ok dayanilmaz olmustu ve ben
servise gectigimde bagira bagira 15 hafta 2 giinliik
iken diigiik yaptim. Ben saglik¢i olmama ragmen
prosediirler yiiziinden bu kadar ge¢ kalinmas1 ¢ok
tiziicii. Ve artik ¢ocuk sahibi olmayacagimi diisii-
niiyorum i¢im aciyor...” (32 yasg).
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“Allah’a inancim tamdir benim.. ne yapmaliy-
dim da bunu yagamasaydim diye diisiintiyorum.
Calistigim servis rahat, éyle bir kaygim da yok, so-
nugta Allah’tan gelen bir seydir” (30 yas).

“Birgiin acil serviste hasta ve yakinlar1 doktor
beyle tartismaya baslad: ve kavga biiyiidii, ben de
neredeyse arada eziliyordum. Hepimiz sozel, bazi ar-
kadaglar ise fiziksel siddete maruz kaldi. Calisma or-
tamlarimiz ¢ok riskli neyin ne zaman olacagini
kestiremiyorsunuz. Bazen anlik bir sey oluyor cani-
muzi koruyacak kimse yok. Allaha emanetiz diye hep
diigiiniirtim... acik¢asi bir hamile icin béyle yogun
calisma ortamlar1 hi¢ uygun degil...” (26 yasg).

I TARTISMA

Caligmanin ilk boliimiinde elde edilen bulgular de-
gerlendirildiginde, hemsirelerin gebeliklerini 68-
rendiklerindeki mutluluk, seving gibi duygularin
yerine zamanla korku ve endise gibi duygularin or-
taya ciktig1 belirlenmistir. Shahoei ve ark. hamile
kadinlarin duygularini degerlendirdikleri nitel bir
calismada kadinlarin “memnun ve mutlu’, ‘hos’ ve
‘ambivalan” duygulara sahip olduklar1 saptanmis-
tir.”” Aym ¢aligmada kadinlarin olumlu duygulari
arasinda “hamileliginden dolay1 ¢ok mutlu ol-
dugu”, “duygularini ifade edecek kelime bulama-
d1g1” seklinde iken, ambivalan duygular arasinda
“bebek sahibi olmaktan korktugu”, “ dogumda ¢ok

2«

ac1 gekecegi”, “ saglikli bir bebege sahip olamaya-

cagl” gibi duygulara sahip olduklar ifade edilmis-
tir.”? Literatiire gore de hamilelik doneminin gegici
bir siire¢ olmasina ragmen kadinlarin bu dénemde
daha fazla kaygi yasadigi, hassas olduklar: ve 6zel-
likle gebelik, dogum, bebegin saglig1 ve annelige
iligkin karmagik duygular hissedebilecegi belirtil-
mektedir.’**! Caligma bulgulan literatiirle uyumlu
olup, korku ve endise gibi duygularin nedeninin
6nceki gebelik deneyimlerinden kaynaklandig: dii-
stincesindeyiz.

Caligmanin ikinci boliimiinde; ¢aligmaya ali-
nan hamile hemgirelerin diisiik yasadiktan sonra
diisitk nedenlerine iligkin duygu ve diistinceleri in-
celenmistir. Hemgirelerin ifadelerine gére, hemsi-
relerin biiyiik ¢ogunlugunun gebelik dénemindeki
bazi ¢aligma 6zelliklerinin (gece nobeti, yorucu ¢a-
lisma ortamlari, haftalik ¢aligma saatinin fazla ol-

mas1 vs) spontan abortus nedeni olarak gordiigt be-
lirlenmistir. Spontan abortus yasayan hemsirelerin
hamilelik donemindeki ¢aligma sartlar1 diisiiniil-
diigiinde tamamina yakinin gece ndbeti tuttugu,
haftalik calisma saatinin fazla oldugu ve genellikle
yorucu, ayakta ¢aligmanin daha fazla oldugu ser-
vislerde ¢alistig1 goriilmiistiir. Hemsirelerin ¢aligma
ozelliklerini inceleyen Bilazer ve ark.nin ¢aligma-
sinda bir hemsire soyle ifade etmistir: “Hamileli-
gim siiresince 7-8 kez 36 saatlik nébetlerden
tutuyordum. Sabah 8'de baslayan nébetler ertesi
giin aksam 16°da bitiyordu. Bebegimi 1 ay erken
dogurdum ve onun saglik problemleri hi¢ bitmedi.
Gelisim geriligi, astim, immiin sistemle ilgili prob-
lemleri oldu. Lohusalik dénemini ¢ok kétii gegir-
dim. Bana dogum Oéncesi izne ayrilmama 1 ay
varken 4 nébet daha tutacaksin 6yle gideceksin de-
diler. O nébetleri tutamadim ¢iinkii nébette ka-
nama gegirip hastaneye kaldirildim” seklindedir.”?
Lawson ve ark.nin ebe ve hemgirelerde mesleki risk
faktorleri ile istemsiz diistikleri inceledikleri iki
farkli caligmada; haftada 41 saat ve tizeri ¢alisan
hemsirelerde spontan abortuslarin, haftada 21-40
saat arasinda ¢alisanlarin haftada 20 saatten daha
az c¢aliganlara gore spontan abortus riskini arttirdi-
gin1 bulmuslardir.>'” Quansah ve Jaakkola 1966 ve
2009 yillar1 arasindaki PubMed yayinlarini incele-
misler ve 4 farkl vaka-kontrol ¢aligmasinda vardi-
yali ¢aligmanin spontan abortusa neden oldugunu
tespit etmiglerdir.?® Literatiire gore de gece nobet-
lerinin anne ve fetiis saglig1 acisindan risk tasidig:
belirtilmektedir.>®1%% Caligmada hemsirelerin de
distik nedeni olarak bazi ¢caligma 6zelliklerini isa-
ret etmesi literatiirle uyumludur. Ayrica katilimci-
larin hamilelik doneminde gece ndbeti tutmak
istememesi, mesleki riskleri daha az olan bir ser-
vise gecmek istemesi seklindeki diistincelerinin ol-
masi da bu sonuglar1 destekler niteliktedir.

Mevzuatimizda yapilan yeni diizenlemelerle
657 say1l1 devlet memurlari kanunun 101. madde-
sinde (Yeniden diizenlenen madde: 25/02/2011 ta-
rihli Mikerrer Resmi Gazete-6111/105 md.)
glintin yirmi dort saatinde devamlilik gosteren hiz-
metlerde ¢alisan devlet memurlarinin ¢alisma saat
ve sekillerinin kurumlarinca diizenlenecegi belir-
tilmistir. Ancak, kadin memurlara; tabip raporunda
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belirtilmesi halinde hamileligin yirmi doérdiinci
haftasindan 6nce ve her halde hamileligin yirmi
dordiincii haftasindan itibaren ve dogumdan son-
raki bir yil siireyle gece nobeti ve gece vardiyasi
gorevi verilemez seklinde ifade edilmektedir.**
Plan ve Biitge Komisyonundan gegen, Torba Kanun
teklifinin (2013) 101’inci maddesinin ikinci fikra-
sinda yer alan “dogumdan sonraki bir yil siireyle”
ibaresi “dogumdan sonraki iki yil siireyle” seklinde
degistirilip uzatilmistir.”* “Engelli memurlara da is-
tegi disinda gece nobeti ve gece vardiyasi gorevi ve-
rilemez; Gebe hemsirelerin yasayabilecegi riskler
g6z oniinde bulundurularak caligma saatleri ve is-
yiikleri yasalarla diizenlenmelidir” maddesi eklen-
mistir.** Bu yasal degisiklik hemsireleri gebelik
doéneminde nobet saatleri yoniinden giivenceye al-
makla beraber, uygulamaya ¢ok yansimadigi, ¢a-
lisma kosullars, isytiklerinin agirlig, 6zel sektorde
calisanlarin yasal haklarindan yararlanamamalari
gibi sorunlarin devam ettigi de goriilmektedir.

Spontan abortus yasayan hemsirelerin gebelik
doneminde calisma ortamlarindaki mesleki risk
faktorlerine maruz kaldiklarina vurgu yaptiklar
belirlenmistir. Ozellikle de mesleki riskleri spon-
tan abortus icin bir risk olarak gérmeleri dikkat ge-
kicidir. Hemgirelerin kalitatif ifadeleri ile, litera-
tiirde belirtilen saglik ¢alisanlarinin mesleki risk-
lerinin gebelik siirecini etkiledigi gibi ifadeler
uyumludur. Literatiire gére saglik calisanlarinin ¢a-
lisma ortaminda maruz kaldig1 bu mesleki riskle-
rin teratojenik oldugu bilinmekte ve farkh
caligmalarda da 6zellikle radyasyon, anestezik gaz-
lar, antineoplastik ilaglar, enfeksiyonlar ve ayakta
caligma gibi risk faktorlerinin hamile ¢alisanlarin
gebelik ve dogum sonucunu etkiledigi tespit edil-
migtir,>611122526 Tawson ve ark. calismalarinda
radyasyon, antineoplastik ilaglar, anestezik gazlar
ve sterilizasyon maddelerine maruziyet ile spontan
abortus arasinda anlamlhilik tespit etmiglerdir.>'” Bir
calismada X-ray maruziyetinin erken dénemde ge-
belik kaybini arttirdigi ve radyasyonun spontan
abortus ve erken dogumlarla iligkisi oldugu belir-
tilmistir.® Literatiir bilgilerine gore dezenfektanla-
rin tireme sistemi {izerinde olumsuz etkilerinin
oldugu bilinmektedir.*?” Spontan abortus yasayan
hemsirelerin radyasyon ve anestezik gazlar diisiik

nedeni olarak diigiinmesi literatiir ile benzerdir.
Ozellikle de katihimcilarin hamile oldugunu ilk 63-
rendigi zamandan itibaren ¢aligma ortaminda ko-
ruyucu uygulamalara daha dikkat etmesi ve
uygulamaya caligmas: da bu diisiinceyi destekler
konumdadr.

Saglik sektorii genellikle asir is yiikii, perso-
nel yetersizligi nedeniyle stresli ve yorucu ¢aligma
ortamlari olarak tanimlanmaktadir. Literatiir bilgi-
lerine gore uzun siire stresli ortamda yasayanlarda
cesitli psikolojik ve bedensel rahatsizliklar olugabi-
lecegi vurgulanmaktadir.”® Celikkalp ve Yorul-
maz’in ¢aligmasinda, gebelik doneminde strese
maruz kaldigim belirten kadinlarda gebelik komp-
likasyonu ve vajinal kanamanin gelistigi belirtil-
mistir."! Bu bulgular mesleki risklerin ozellikle
gebelik donemi i¢in tehlikeli oldugunu gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

0 SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin ifadelerinden, hemsirelik meslegini
calisma Ozellikleri bakimindan asir1 isyiiki ve fazla
calisma saatleri ile yorucu bir meslek olarak deger-
lendirdikleri, caligma ortamlarinda var olan mes-
leki riskleri 6zellikle hamilelik doneminde 6nemli
bir tehdit olarak algiladiklar1 ve buna bagl olarak
gebelik siirecine iligkin bazi kaygi, korku gibi duy-
gular hissettikleri belirlenmistir. Ayrica katilimci-
larin biiyiik ¢ogunlugu yasadiklari spontan abortus
nedeninin, genellikle ¢caligma ortamindan kaynakl
calisma ozellikleri veya mesleki bir riskten dolay1
oldugu goriisiindedir. Olgularin 6zellikle vardiyali
calisma, ayakta calisma, gece nobeti tutma gibi ¢a-
ligma 6zellikleri ile baz1 mesleki risk faktorlerinin
gebelik stireclerini olumsuz etkiledigi goriisiinde
olduklar belirlenmistir. Bu risk faktorlerinin spon-
tan abortus gelisme riskini arttirdig: veya katki sag-
ladig fikrine sahip oldugu goriilmiistiir. Sorunlarin
¢ozlimii noktasinda en 6nemli adimin gebelik do-
neminde daha uygun/saglikhi ¢calisma kosullarinin
talep edildigi tespit edilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

m Hamilelik planlayan veya hamile olan bir
hemsirenin ¢aligma ortami géz éniinde bulunduru-
larak gerekli servis degisikligi saglanabilmelidir.
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m Saglik problemi yasayan hamilenin durumu
degerlendirilmeli, yorucu olmayan bir hizmete
alinmasina olanak taninmalidir.

m Gerek yoneticilere gerekse hemsirelere mes-
leki risklerin iireme sistemi {izerindeki etkileri ko-
nusunda hizmet ici egitimler verilmelidir.

m Cok tehlikeli isyeri sinifinda yer alan hasta-
nelerde gerekli ig saglig1 ve giivenligi 6nlemleri ali-
narak caligma ortamindaki mesleki risklerin
saptanmasi ve kontrol altina alinmas: ile calisanlara
saglikli ve giivenli bir caligsma ortami saglamak ola-
naklidir. Yeni Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu (6331
say1l1) ile hastanelerde kurulan isyeri saglik birim-
leri tarafindan yapilacak olan bu hizmetlerde ha-

milelerin ¢aligma sartlar1 ve saglik durumlarina 6n-
celik taninmalidir.

m Hem kamu, hem de 6zel sekt6rde ¢aligan ha-
mile saghk calisanlarinin ¢alisma kosullar, ¢caliga-
bilecekleri/calismasinin sakincali olacag: birimler,
calisma saatleri gibi hamileyi etkileyebilecek du-
rumlar yasalarla netlestirilmeli, mevcut yasalar
giincellenerek saglik calisanlarinin haklar1 korun-
malidir. Ulkemiz mevzuatinda da Anayasa’dan bas-
layarak kadinlarin, dogurganligin ve analigin
korunmas1 amac: ile yapilmis diizenlemeler ol-
makla birlikte genellikle dogum izinleri 6n planda
olup fetiisiin korunmasini iceren yasal uygulama-
lara yer verilmelidir.
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