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OZET

EBE LIDERLiIGINDE DOGUM ONCESi, DOGUM VE DOGUM SONRASI
DONEMDE ALINAN SUREKLI BAKIMININ PERINATAL SONUCLARA
ETKIiSi

Bu calisma, ebe liderliginde dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrast donemde
aldiklar1  siirekli bakimin perinatal sonuglara etkisini incelemek amaciyla

gergeklestirilmistir.

Arastirma miidahale-kontrol gruplu son test tasarimli deneysel tiptedir, 01.10.2024-
20.03.2025 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calismanin evrenini aragtirmacinin ¢alistigi 6zel
hastanenin gebe poliklinigine gelen gebeler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii
hesaplanarak 50 ¢ift (deney: 25, kontrol: 25) ile ¢alisma yiiriitiildii. Deney grubuna Ebe
Liderli Siirekli Bakim Modeliyle temellendirilen ebelik bakimi verilirken kontrol grubuna

rutin ebelik bakimi verildi.

Arastirmada veri toplamak i¢in Bilgilindirlmis Goniillii Onam Formu, Tanitic1 Bilgi
Formu, Dogum Bilgi Formu, Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadmin
Algis1 Olgegi, Dogum Sonu Bilgi Formu, Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
Olgegi, LATCH Emzirme Tanimlama ve Degerlendirme Olgegi, Edinburgh Dogum Sonu
Depresyon Olgegi kullanildi.

Aragtirma bulgularinda Dogum sonras1 donemde bebegin bakiminda destegi en ¢ok
kimden aldig1 soruldugunda deney grubunda en ¢ok (%48) ebe destegi alindig1 kontrol
grubunda ise (%44) ailesinde destek aldigi, deney grubunda Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi toplam puan ortalamasi 123,04+8,69;
Kontrol grubunda Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi
toplam puan ortalamasi 105,52+15,42°dir. Deney grubunda Annelerin Dogum Sonu
Giivenlik Hisleri Olgegi toplam puan ortalamasi 62,84+7,18; Kontrol grubunda Annelerin
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi toplam puan ortalamasi 44,64+8,32°dir.Deney
grubunda LATCH Emzirmeyi Tamlama ve Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamasi 7,92+2,01; Kontrol grubunda LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi toplam puan ortalamasi 6,12+1,53 tiir.Deney grubunda Edinburgh Dogum Sonu
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 7,88+5,92°dir. Kontrol grubunda Edinburgh

Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 9,56+7,59 olarak saptanmustir.



Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iligskin Kadinin Algist ile Annelerin Dogum Sonu
Giivenlik Hisleri arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve anlamli bir iligki bulunmustur
(r=0,427; p=0,033). Bu bulgu, dogum sirasinda algilanan destegin, dogum sonrasi
giivenlik hissini artirdigini gostermektedir. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri ile
Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi puanlari arasinda negatif yonlii ve anlamli bir
iliski (r=-0,512; p=0,009) saptanmistir. Bu bulgu, giiven hissi yiiksek olan annelerde
depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, bu ¢alisma
ebe liderliginde sunulan stirekli ve biitiinciil bakimin yalnizca fiziksel saglik sonuglarini
degil, ayn1 zamanda annelerin duygusal, bilissel ve psikososyal iyilik hallerini de olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir. Bulgular, ebelik bakiminda siirekliligin artiritlmasinin
kadin sagligina olan katkisini vurgulamakta; dogumda ve sonrasinda kadin merkezli,
empatik ve giiven temelli bakim modellerinin yayginlastirilmasi gerektigine isaret

etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Destekleyici Bakim, Ebelik, Lider, Model, Siirekli Dogum
Destegi



ABSTRACT

THE EFFECT OF MIDWIFE-LED CONTINUOUS CARE
RECEIVED DURING THE PRENATAL, BIRTH AND POSTNATAL
PERIOD ON PERINATAL OUTCOMES

This study was conducted to examine the effect of midwife-led continuous care in

the prenatal, birth and postpartum period on perinatal outcomes.

The study was of experimental type with intervention-control group post-test design
and was conducted between 01.10.2024-20.03.2025. The population of the study
consisted of pregnant women who came to the pregnancy outpatient clinic of the private
hospital where the researcher worked. The sample size was calculated and the study was
conducted with 50 couples (experimental: 25, control: 25). The experimental group
received midwifery care based on the Midwife-Led Continuous Care Model, while the

control group received routine midwifery care.

Informed Voluntary Consent Form, Introductory Information Form, Birth
Information Form, Women’s Perception of Supportive Care Given at Birth Scale,
Postpartum Information Form, Mothers’ Postpartum Feelings of Security Scale, LATCH
Breastfeeding Identification and Assessment Scale, Edinburgh Postpartum Depression

Scale were used to collect data in the study.

In the findings of the study, when asked from whom the baby received the most
support in the care of the baby in the postpartum period, the experimental group (48%)
received the support of the midwife and the control group (44%) received support from
the family, the total mean score of the Women’s Perception of Supportive Care Provided
at Birth Scale in the experimental group was 123.0448.69; the total mean score of the
Women’s Perception of Supportive Care Provided at Birth Scale in the control group was
105.52+15.42. In the experimental group, the mean total score of the Postpartum Feelings
of Safety Scale of Mothers was 62.84+7.18; in the control group, the mean total score of
the Postpartum Feelings of Safety Scale of Mothers was 44.64+8.32. The mean total score
of the LATCH Breastfeeding Identification and Assessment Scale in the experimental
group was 7.92+2.01; the mean total score of the LATCH Breastfeeding Identification

and Assessment Scale in the control group was 6.12+1.53.The mean total score of the



Edinburgh Postpartum Depression Scale in the experimental group was 7.88+5.92. In the
control group, the mean total score of the Edinburgh Postpartum Depression Scale was
9.56+7.59.A positive, moderate and significant relationship was found between Women’s
Perception of Supportive Care During Childbirth and Mothers’ Feelings of Postpartum
Security (r=0.427; p=0.033). This finding shows that the support perceived during labor
increases the sense of postpartum security. A negative and significant relationship (r=-
0.512; p=0.009) was found between the mothers’ sense of postpartum safety and
Edinburgh Postpartum Depression Scale scores. This finding indicates that mothers with
a high sense of security have lower levels of depression. In conclusion, this study shows
that midwife-led continuous and holistic care positively affects not only physical health
outcomes but also emotional, cognitive and psychosocial well-being of mothers. The
findings emphasize the contribution of increasing continuity in midwifery care to
women’s health, and point to the need for the dissemination of woman-centered, empathic

and trust-based care models during and after childbirth.

Keywords: Continuous Labor Support, Midwifery, Model, Leader, Supportive

Care



TESEKKUR

Lisans egitimim de yollarimizin kesismis olmasi benim bu meslege daha da
baglanmami saglayan, diisiince ve fikirlerine ¢cok 6nem verdigim bana her konu da 151k
olan, bulundugu her yeri kendi gibi aydinlatan ve yiiksek lisans siirecimden bugiine kadar
bana olan tahammiilii ve bitmek bilmeyen anlayisi, gosterdigi anne sefkati, bilgi birikim
ve donanimini daima benimle paylasan ve tez donemim boyunca iizerimden elini eksik
etmeyen, bagaramayacagim hissine kapildigim, her diistiigiim an da beni yerden kaldiran,
sabri, bana olan giivenini hep hissettigim beni siirekli motive eden saygideger canim tez

danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Ayca DEMIR YILDIRIM’a,

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca kendisi can kulagiyla dinledigim bana
iyl bir insan nasil olunur, bu meslek layikiyla nasil yapilir1 6greten, tiim tecriibelerini
birikimiyle ve 6rnek kisiligiyle bana rehber olan saygideger hocam Prof. Dr. Giiler
CIMETE" ye,

Lisans egitiminde ebelikle ilgili bakis acim1 degistiren ve yiiksek lisans egitimim
boyunca teorik, uygulama ve pratik anlamda bir¢ok sey 6grendigim, bana bir¢ok konu da
yol gosteren, tez donemimde de katki ve destegini esirgemeyen, saygideger canim hocam

Dr. Ogr. Uyesi Tugba YILMAZ ESENCAN’a,

Tez savunma siavima jiiri iiyesi olarak katilarak beni onurlandiran ve tanimaktan

mutluluk duydugum hocam, Ogr. Gér. Esra TAVUKCU’ya,

Tez ¢alisgmami yaptigim hastanemdeki basta yoneticiler olmak {izere benimle

calisan tiim ekip arkadaslarim ve kurum doktorlarina,

Tez siirecimde manevi desteklerini esirgemeyen, beni siklikla motive eden degerli
arkadaslarrm Leyla ATIK, Melis KURTKAYA, Siimeyye CIFTCI, Filiz BAS, Birge
GUR, Ozlem KARTAL, Seyma OLMEZ, Reyhan KOZACI, Beyza DEMIRTAS’a,

Her durumda yanimda olan varligindan gii¢ aldigim canim annem Nazmiye AKSU
ve canim babam Yilmaz AKSU’ya,

Her isimi kolaylastiran, beni her kosulda destekleyen canim kardeslerim Ahmet

Talha AKSU ve Behliil AKSU’ya,



Destegini hep lizerimde hissettigim teyzem Giilay TORLAK, halam Selda
VURAL, enistem Serdar VURAL, kuzenim Rabia USTUNDAG, Uzm. KI. Psk. Saime
Serpil OZGUL’e,

Cok yakin zamanda kaybettigim, bugiinlere gelmemde biiyiik emegi olan canim

enistem Nazim OZKAN’a,

Hepsini birbirinden ¢ok sevdigim bana her zaman inanan, giivenen aile biiytliklerim
olan merhum canim dedem Celal AKSU ve canim babaannem Ayse AKSU, merhum
canim dedem Hiiseyin KARAHAN ve merhume canim ananem Hatice Yiiksel

KARAHAN’a

Son olarak da arastirmama katilarak dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi

deneyimlerini benimle paylasan tim kadinlara, sonsuz tesekkiir ederim.

Vi



BEYAN FORMU

Bu caligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, tarafimdan iiretildigini ve Uskiidar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gére yazildigini beyan

ederim.

27/04/2025

Ayse Ulya AKSU

vii



ICINDEKILER

OZET ....cooooii i
ABSTRACT ..o ii
TESEKKUR .......cooviiiiiiieeeeeeeeeee ettt nas sttt ensn st s s v
BEYAN FORMU ..o vii
ICINDEKILER .........cooviiiiiiieeceeeeee ettt en st viii
TABLOLAR DIZINI ......cooooiiiiiiiiiiiiceess e XV
SEKILLER DIZINI ..ottt XViii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ........ccccoooooiniiiinicnee, XiX
| R 1 0 21 £ 1
1.1. Ebe Liderliginde Siirekli Bakim Modeli Nedir?.........c.ccoovviiiiiiininencceceeeee, 3
1.2. Ebe Liderliginde Bakim Modellerinin Igerdigi Hizmetler ...........coocvviveriireverinennnne, 3
1.3, ATaStIrMANIN ATNACT....eeitvieiieieiiiee st e sttt et e et e et e e e ssb e s sbn e e e sbeeesbneesbreesnseeeanneeeanes 4
1.4. Aragtirmanin HIpOteZIETT .......cooviiiiiiiiiiiiici s 5
2. GENEL BILGILER..........c.cooomiiiiiiniiis s 6
2.1. Ebe Liderliginde Siirekli Bakim Modeli Nedir? ..o 6
2.1.1. Ebelik Liderligi ve Siirekli Bakimin TliKisi........c.cccccoevierrieviriiersicceseeieecen, 7
2.1.2. Uluslararasi Ebe Liderliginde Siirekli Bakim Modelleri ...........cccoovevviiinicininnnn. 8
2.1.3. Hollanda: Dogumda Ebelik Merkezli Model...........ccccceoiiiiiiiiiiiic 8
2.1.4. Kanada: Toplum Temelli Ebelik Modeli............coooiviiiiiniiieee 9

viii



2.1.5. Avustralya: Ebe Liderli Grup Uygulama Modeli (Midwifery Group Practice -

IMIGP) ettt bbb bt a e 10
2.1.6. Yeni Zelanda: Tamamen Ebe Odakli Bir Sistem.........ccccceviviiiiiiiniiiiiis 10
2.1.7. Tirkiye’de Ebe Liderliginde Siirekli Bakim Modeli ve Mevcut Durum.............. 11
2.1.8. Tiirkiye’de Ebelik Hizmetlerinin Yapist.......cocccveviiiiiiiiiiiiiiiiiie i 11
2.1.8.1. Tiirkiye’de Ebe Liderliginde Siirekli Bakim Modeli Uygulamalari.................. 11
2.2. Ebe Liderliginde Siirekli Bakimin Perinatal Sonuglara Etkisi..........cccoociviiiiieeninnn, 13
2.2.1. Ebe Liderliginde Siirekli Bakim Modelinde Ebenin Rolii............ccooeeiiiiiinennnne, 15
2.3. DoZUM ONCESi BAKIM........c.cciviveiveiieeiiiieeieeeie st 16
2.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakimin Mevcut Durumu....................... 17
2.4.1. Dogum Oncesi Bakimda Kullanilan Kilavuzlar ...........cccoeeeveereceiecnenecnennen, 17
2.4.2. ACOG ve NICE Dogum Oncesi Bakim Onerileri...........ccccccovvrviriverisiieenererennnn. 18

2.4.3. ICM Ebelik Uygulamasinda Temel Yeterlilikler ve Dogum Oncesi Déneme
YONEHK ONETIIET ....cvovovcviieviete ettt bbb 18

2.4.4. Saglhik Bakanligit DOB Yonetimi Rehberi (2018)’nde Onerilen Rutin Gebelik

TZIEIM ¢ttt 21
2.5 Dogum Yonetimi ve BaKImI........ccoooiiiiiiiiiiice e 22
2.5.1. Ebe ve Hekim Yonetimindeki Dogumlar ..., 23
2.6. Diinya’da ve Ulkemizde Dogum Y®&netiminde Giincel Durumu..............cccueveee... 24
2.7. Dogum Sonrast BaKim..........ccooiiiiiiiiiiii 25
2.8. Diinya’da ve Ulkemizde Dogum Sonrasinda Bakimin Giincel Durumu................. 26



2.8.1 Diinya Saglik Orgiitii Dogum Sonu Bakim Rehberi............ccccovevercreriicrerienenane, 26

2.8.2. Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Akademisi (ACOG) Dogum Sonu
BaKim RENDETT .....couviiiiiiiic e 28

2.8.3. Ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) Dogum Sonu

BaKim RENDETT .....couviiiiiiiic e 30
2.8.4. T.C Saglik Bakanligi Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi.........occoeiiiieenen, 31
3. GEREC VE YONTEM.........ccceitititieeeeteeee ettt en s 34
3.1, AraStIrmanIn TiPiu.e.eeceeeeieeii et 34
RINRAN ;15181800 F:1 0100 00 A N 0 0T o) SRS 34
3.3. Arastirmanin HIpOteZIETT ........oviiuiiiiiiiiiiiiiiiie it 34
3.4. Arastirmanin Yeri V€ ZAMANI .......c.eeiveeruersueesueesreesseessesssesaseesssesssesssesssesssesssseses 34
3.5. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi.......ccoccvcvcvceeeiceeeeeee e 35
3.6. Arastirmanin DeGiSKenleri.........cccoiiiiiiiiiiiiii e 36
3.7. Veri Toplama Araglart .........c.coouiiiiiiiiiiii 37
3.8. Arastirmanin Uygulanmast..........cccoiriiriiiioiie e 40
3.9, VErIlerin ANANIZI ........cciiiiiiiiice 44
3.10. Aragtirmanin EtiK YONT......cooiiiiiiiiiiiiieiiiee i 44
3.11. Aragtirmanin SIIrIlKIATT.......ocoiiiiii e 44
3.12. Arastirmanin GUGCIT YONU.....coiiviiiiiieiiieiiiie i e e nee e sree e 45
A, BULGULAR ..ottt ettt sttt e e nneeanbeenree s 46



4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ve

Gruplararast Kargilagtirmast ...........ooceeiiioiiiiiieee e 48

4.2 Miidahale ve Kontrol Gruplariin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1 ve Gruplararasi

KATSHIASTIITNAST ...ttt sttt e bt e sbe e et e e s re e e nbeearee s 51

4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme

Durumlaria Gore Dagilimi ve Gruplararast Karsilastirmasi..........cccevvvveiiiiniiieniiinnns 54

4.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Doguma Y énelik Ozelliklerinin Dagilim1 ve

Gruplararast Kargtlagtirmast .......cueeiieeeiiiieiiie s sinessnee s 56

4.5. Miidahale ve kontrol gruplarmin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin
Kadmin Algist Olgeginin Puan Karsilastirmasi...........cccvevereeeuerererssecceseeesssesese e 60

4.5.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Demografik Ozelliklerinin Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olgegi Toplam Puan Ortalamast ile
T 3 150 ' T 3 LSRR 61

4.5.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Obstetrik Ozelliklerinin Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima Iliskin Kadini Algis1 Olgegi Toplam Puan Ortalamast ile
| 3 T 8 0 10T ) RS UPRPRRPIN 64

4.5.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakim1 Deneyimi Degerlendirme
Durumlarmin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi

Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilagtirmast .........c.coovieiiieiiiiiiicnciccseec e 66

4.5.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Y 6nelik Ozelliklerinin Dogumda
Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile
| 6 T 8 0 10T ) RS TPRSPRRPIN 69

4.6. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Dogum Sonu Ozelliklerinin Dagilim1 ve

Gruplararast Kargilagtirmast .........c.cooieiiiiiiiiiieiic e 72

4.7. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirtlmasi..........cccoooviiiiiiiiiii e 75

Xi



4.7.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Demografik Ozelliklerinin Annelerin Dogum

Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamas: ile Karsilastirmast.................. 76

4.7.2. Miidahale ve Kontrol Gruplariin Obstetrik Ozelliklerinin Annelerin Dogum

Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi.................. 79

4.7.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakimi1 Deneyimi Degerlendirme
Durumlarinin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi

11€ KarSHaStITMAST ..eiuviiiiiiiiie ettt e b e e 81

4.7.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Annelerin

Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmast..... 84

4.7.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Dogum Sonu Ozelliklerinin Annelerin Dogum

Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi.................. 87

4.8. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme

Olgegi Puan Ortalamalarinim Karsilagtirilmasi ............ceeveveeeeereresseeiccieess s 91

4.8.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Demografik Ozelliklerinin LATCH Emzirmeyi

Tanilama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasit......... 91

4.8.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Obstetrik Ozelliklerinin LATCH Emzirmeyi

Tanilama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmast......... 93

4.8.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme
Durumlarmin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan

Ortalamast 1le KarsilagtirmasT.........coouiiiiiieiiiieiiece e 96

4.8.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Doguma Y 6nelik Ozelliklerinin LATCH
Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile

KaArSIIaStITINAST ..o 98

4.8.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Dogum Sonu Ozelliklerinin LATCH
Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile

KaarS1agtirNast ..oc.vveiiiiiiiie e 101

Xii



4.9. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirtlmasi........cooeoiiiiiiiieiieee e 104

4.9.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Edinburgh Dogum
Sonu Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi ................c........ 105

4.9.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Obstetrik Ozelliklerinin Edinburgh Dogum
Sonu Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmast ...........ccocveeee... 108

4.9.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme
Durumlarmin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamas ile

R 3 16 0 T 1) R SOPRR 110

4.9.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Edinburgh
Dogum Sonu Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamast ile Karsilastirmast............. 113

4.9.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Dogum Sonu Ozelliklerinin Edinburgh Dogum

Sonu Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi ......................... 116
4.10. Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Kolerasyon Analizi...........cccevevevvvceneennnn. 118
S.TARTISMA ... ettt ettt b e e e b e e nneeannas 120
5.1. Demografik (Tanimlayici) Ozelliklere Ait Bulgularin Tartisilmasi...................... 120
5.2. Obstetrik Ozelliklerine Ait Bulgularin TartiSImast .............ccoevvevevereeeirisererieeennne, 122

5.3. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinmn Algis1 Olgegine Ait
Bulgularin Tartiglmast ..o 125

5.4. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegine Ait Bulgularin Tartisilmast.. 128

5.5. LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegine Ait Bulgularin
TATTISTIMAST +evveee ettt bbb e s 130

5.7 Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgeginin Ait Bulgularin Tartigilmast........... 131

Xiii



6. SONUC VE ONERILER..............coooiiiiiiieeeeeee et sae s 133

KAYNAKLAR ..o 137
ERLER .ot 160
EK-1: Bilgilendirilmis Gontillii Katilimc1r Onam Formu.........cccoovceeiiiiiiiieiiiiieninen, 160
EK-2: Tanitict Bilgi FOrMU........cccoiiiiiiiiic e 162
EK-3: Doguma Yonelik Bilgi FOrMU ........ccocoiiiiiiii e 167
EK-4: Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algis1 Olgegi............. 170
EK-5: Dogum Sonu Bilgi FOrMU........cccocviiiiiiiiiiii e 171
EK-6: Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri OIgegi .........coovverireririreirirererirennne, 174
EK-7: LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme OIgegi .........c.ocevvvvrverernnnene, 176
EK-8 Edinburgh Dogum Sonu Depresyon OIGeFi..........cvvivirririverirerinereissseienssennne, 177
EK-9. OIGEK IZINIETT.....cuceeeeeieeeeeieeececceece e 180
EK-10. KUTUM LZ10 1.ttt 181
EK-11. Etik KUTUL IZ0.0.cvicvciieciiccice e 182
]G B @ 0T VTS 183

Xiv



TABLOLAR DiZINi

Tablo 1. ACOG VE NICE ONEIIEI.....c.voeeee oo e e e eeeeeeereereeeearaereeaeene s 18

Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ve

Gruplararast Kargitlagtirmast .......cueeiieeeiiiieiiiie e snee e 49

Tablo 3. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1 ve

Gruplararast Kargilagtirmast .........c.coceeiiiiiiiiiieiee e 52

Tablo 4. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakim1 Deneyimi Degerlendirme

Durumlarina Gére Dagilim1 ve Gruplararasi Karsilagtirmasi.........cccocoeeveiiieiiciincnnn, 55

Tablo 5. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Doguma Y6nelik Ozelliklerinin Dagilim1 ve

Gruplararast Kargilagtirmast .........c.eoieeieioiiiriiiiiiee et 57

Tablo 6. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima
Mliskin Kadinin Algis1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve Karsilastirmasi ......... 61

Tablo 7. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Demografik Ozelliklerinin Dogumda
Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi Toplam Puan Ortalamast ile
| 3 T 8 0 10T ) R TPRSPRRPIN 62

Tablo 8. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Obstetrik Ozelliklerinin Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima Iliskin Kadini Algis1 Olgegi Toplam Puan Ortalamast ile
Kar§1lagtirmmast .....o.veeiieieiieie e 64

Tablo 9. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme
Durumlarmin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadmin Algis1 Olgegi

Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilagtirmast ...........cooviiiiiiiiiiiiicniciecsceec e 66

Tablo 10. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Y&nelik Ozelliklerinin Dogumda
Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinmn Algis1 Olgegi Toplam Puan Ortalamast ile
G 31 F T 3 T3 PSSR 69

Tablo 11. Miidahale ve Kontrol Gruplarmnin Dogum Sonu Ozelliklerinin Dagilimi ve

Gruplararast Kargtlagtirmast .........eeiieieiiiieiiieiiee e 72

XV



Tablo 12. Miidahale ve Kontrol Gruplariin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri

Olgegi Puan Ortalamalarinim Karstlagtirilmast ..........coceveveveeeecererseseeeceee e esesee e 76

Tablo 13. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Annelerin

Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmast..... 76

Tablo 14. Miidahale ve Kontrol Gruplarinm Obstetrik Ozelliklerinin Annelerin Dogum

Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi.................. 79

Tablo 15. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme
Durumlarinin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi

116 Kars1lastirmasT .....c.uvvieiiiiiiee et e e e e e e e e e e s ar e e e e s e e e e e anees 82

Tablo 16. Miidahale ve Kontrol Gruplariin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Annelerin
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmast..... 84

Tablo 17. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Dogum Sonu Ozelliklerinin Annelerin

Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmast..... 87

Tablo 18. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve

Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastirtlmast............ccovevevevevceevennnnn. 91

Tablo 19. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Demografik Ozelliklerinin LATCH
Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamast ile

Kar§1lagtirmmast .....o.veeiiiieiiie e 91

Tablo 20. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Obstetrik Ozelliklerinin LATCH
Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamast ile

| 3 T 8 0 10T ) RS UPRPRRPIN 94

Tablo 21. Miidahale ve Kontrol Gruplariin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme
Durumlarmin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan

Ortalamasi ile Karsilagtirmasi.........cc.civeiueeieiieieeieseesre e see et sie e e sre e sreesne e 96

Tablo 22. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Doguma Yénelik Ozelliklerinin LATCH
Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile

KaArSIIaStITINAST ..o 98

Tablo 23. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sonu Ozelliklerinin LATCH
Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamast ile

KaarS1agtirNast ..oc.vveiiiiiiiie e 101



Tablo 24. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi

Puan Ortalamalarinin Kargilagtirtlmast........ccoccueeiiiiiiiiiniieic e 105

Tablo 25. Miidahale ve Kontrol Gruplarinim Demografik Ozelliklerinin Edinburgh
Dogum Sonu Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi............ 105

Tablo 26. Miidahale ve Kontrol Gruplarii Obstetrik Ozelliklerinin Edinburgh Dogum
Sonu Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi ................c........ 108

Tablo 27. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme
Durumlarinin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamast ile

S 3 16 0 0 T 1) RSP 110

Tablo 28. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Edinburgh
Dogum Sonu Depresyon Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmast ............ 113

Tablo 29. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Dogum Sonu Ozelliklerinin Edinburgh
Dogum Sonu Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamast ile Karsilastirmast............. 116

Tablo 30. Aragtirmada Kullanilan Olgeklerin Kolerasyon Analizi.............c...ccccvevnee... 119

XVii



Sekil 1. G*Power

SEKILLER DiZiNI

T L N G I 131 F: 1) RSP

xviii



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ACOG
ADSGHO
DOB
DSO
EDSO
EFM
DVDBIKAO
ICM
MGP
NICE
NST

SGK
TNSA

WHO

: Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Koleji

: Annelerin Dogum Sonras1 Giivenlik Hisleri Olgegi

: Dogum Oncesi Bakim

: Diinya Saglik Orgiitii

: Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi

:Elektro Fetal Monitirazsyon

:Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olgegi
: Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu

: Midwifery Group Practice

: Ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii
:Non-Stress Test

:Sosyal Glivenlik Kurumu

: Turkiye Niifus Saglik Arastirmasi

: Diinya Saglk Orgiitii

XiX



1. GIRIS

Ebeler, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemi kapsayan perinatal siirecte
kadina yonelik saglik hizmetlerinin sunulmasinda temel bir rol iistlenmektedir (Yurtsal,
2017). Kadmin bu 6zel yasam doneminde yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda psikolojik,
duygusal ve sosyal gereksinimlerinin de karsilanmasinda ebe destegi hayati onemdedir
(Yurtsal, 2017). Ebelik bakimi, gebelik boyunca diizenli izlem, risklerin erken
tanilanmasi, bireysel bilgilendirme, dogumda siirekli fiziksel ve duygusal destek ile
dogum sonras1 emzirme ve ruhsal iyilik halinin takibini igeren biitiinclil bir hizmettir
(ICM, 2024; WHO, 2018). Siirekli ebelik bakim1 modeli, bu siiregte ayn1 ebe ya da sabit
bir ebe grubunun kadina bakim sunmasiyla karakterize edilir (Sandall ve ark., 2016). Bu
model, kadinla saglik calisan1 arasinda giiven iligkisi kurulmasini1 saglayarak kadinin
kendini giivende hissetmesine, doguma daha aktif katilmasina ve bakim siirecinin

bireysellestirilmesine olanak tanir (Sandall ve ark., 2016).

Gebelik siirecinde fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan destek almak, kadinlarin
dogum deneyimlerini olumlu yonde etkileyen 6nemli bir faktordiir (Kacar ve Yazici,
2020). Ebeler tarafindan saglanan siirekli destek, hem dogum hizmetlerinin kalitesini hem
de toplumda ebelik meslegine olan giiveni artirmaktadir (Kagar ve Yazici, 2020).
Kadinlarin dogum deneyimini olumlu bicimde etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
dogum siirecinde kesintisiz verilen destektir (Bohren ve ark., 2017). Bohren ve
arkadaslarinin (2017) Cochrane derlemesinde, stirekli bakim verilen kadinlarin dogumda
daha az tibbi miidahale yasadigi, spontan vajinal dogum oranlarinin arttig1 ve dogum
sonrasi memnuniyet diizeylerinin yiikseldigi belirtilmistir (Bohren ve ark., 2017). Ayni
sekilde Hailemeskel ve arkadaslarmin (2022) yaptig1 calismada da siirekli bakimin
miidahaleli dogumlar1 ve sezaryen oranlarini azaltarak yenidogan sonuglarini iyilestirdigi
belirtilmistir (Hailemeskel ve ark., 2022). Maputle’nin (2018) aragtirmasinda ise
kadinlarin ayni ebe ile siirdiiriilen dogum 6ncesi bakim deneyimlerinin olumlu oldugu ve
tekrar eden bilgilendirmelerin degerli bulundugu vurgulanmistir (Maputle, 2018).
Waulcan (2019), kadinlarin dogumda tanidiklar1 bir ebe ile birlikte olmasinin, endiselerini
daha kolay ifade etmelerine olanak tanidigin1 ve dogum deneyimini olumlu etkiledigini
ifade etmektedir (Wulcan, 2019). Tiirkiye’de yapilan giincel arastirmalar da bu bulgulari

desteklemektedir. Kagar ve Yazic1 (2020), ebe desteginin kadinlarin dogum siirecine



yonelik kaygilarini azalttigini, gliven duygusunu artirdigini ve olumlu dogum deneyimini

destekledigini belirtmektedir (Kagar ve Yazici, 2020).

Tiirkiye’de siirekli bakim modeline yonelik uygulamalar, saglik politikalar1 ve
hizmet sunumu agisindan heniiz sinirli diizeydedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2021). Saghk
Bakanligi’nin giincel dogum Oncesi ve sonrasi bakim rehberlerinde ebe izlemleri
vurgulansa da, bu hizmetlerin siirekliligi ve bireysellestirilmis sunumu her bolgede esit
diizeyde saglanamamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Yurtsal ve Eroglu’nun (2020)
caligmasinda, gebelerin énemli bir kisminin Onerilen izlem sayilarini tamamlamadigi,
verilen hizmetin ise siklikla standart ve yiizeysel oldugu vurgulanmistir (Yurtsal ve
Eroglu, 2020). Sanlurfa ilinde yapilan bir baska calismada ise, dogum oncesi bakim
hizmetlerinin erisilebilirligi ve niteliginin diisiik oldugu, bu durumun maternal ve

neonatal saglik gostergelerini olumsuz etkiledigi ortaya konulmustur (Yilmaz, Koruk ve

Koruk, 2018).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan 2016 yilinda yayimlanan dogum &ncesi
bakim rehberinde, gebelik siirecinde kadinlara pozitif bir deneyim sunmanin 6nemi
vurgulanmakta ve bu hedef dogrultusunda kanita dayali bakim uygulamalar
onerilmektedir (WHO, 2016). Bu rehber, iilkemizde maternal ve neonatal sagligin
giiclendirilmesi agisindan 6zellikle ebelere rehberlik eden temel bir kaynak niteligindedir
(Ertem veSevil, 2016). Ancak Tiirkiye’de yapilan baz1 aragtirmalar, dogum oncesi bakim
hizmetlerinin bu rehberde belirtilen standartlara her zaman ulasamadiini ortaya

koymaktadir (Yurtsal ve Eroglu, 2020; Y1lmaz, Koruk & Koruk, 2018).

Dogumda siirekli bakimin diinya ve Tiirkiye’deki uygulamalarina bakildiginda,
modelin en etkin sekilde uygulandig: llkelerin basinda Yeni Zelanda, Hollanda ve
Kanada gelmektedir (Grigg ve Tracy, 2017; Hutton ve ark., 2019). Bu iilkelerde kadinlar,
gebelikten itibaren bireysel bir ebe ile eslestirilmekte ve dogum siirecinde bu ebeden
kesintisiz destek almaktadir (Grigg ve Tracy, 2017; Hutton ve ark., 2019). Yeni
Zelanda’da uygulanan "Lead Maternity Carer" sistemi, ebe liderliginde bireysellestirilmis

bakim sunumunun etkili bir 6rnegidir (Grigg ve Tracy, 2017).

Tiirkiye’de ise son yillarda baglatilan "anne dostu hastane" uygulamalar1 ve
dogumhane ebelik modeline gecis caligmalari bu alanda atilmis 6nemli adimlardir (Demir

& Arslan, 2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Ancak, bu modellerin yayginlastirilmasi



ve slirekli bakim modelinin birincil dogum hizmeti yaklasimi haline getirilmesi

gerekmektedir (Demir ve Arslan, 2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Stirekli bakimin dogum sonuglar iizerindeki etkileri yalnizca fizyolojik degil,
ayni zamanda psikolojik diizeyde de gozlemlenmektedir (Wulcan, 2019; Ghanbari-
Homayi ve ark., 2019). Kadinlarin dogumda tanidiklar1 bir ebe ile birlikte olmalari,
endiselerini acikg¢a ifade edebilmelerini, karar siireclerine aktif katilimlarin1 ve dogum
sonrasi ebeveynlige daha saglikli bir gecis yapabilmelerini kolaylastirmaktadir (Wulcan,
2019; Ghanbari-Homayi ve ark., 2019). Dolayistyla, hem uluslararas literatiir hem de
Tiirkiye’deki uygulama ornekleri, stirekli ebelik bakiminin yalnizca bir hizmet modeli
degil, ayn1 zamanda kadin odakli dogum deneyimi insa eden bir yaklasim oldugunu

gostermektedir (Sandall ve ark., 2016; Hailemeskel ve ark., 2022).
1.1. Ebe Liderliginde Siirekli Bakim Modeli Nedir?

Gebelik, dogum ve dogum sonrasinda kadinlarin ve bebeklerin sagligini korumanin
birkag¢ yolu vardir. Bu kullanilan yollar ise bakim modelleridir. Cesitli bir¢ok bakim
modeli bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi Ebe Liderliginde Siirekli Bakim
modelidir. Bu model, gebe ile ilk randevudan baslayarak, kadinin ebeveynliginin ilk
giinlerine kadar olan siireg i¢erisinde ebenin bas profesyonel oldugu bakimdir (Sandall ve
ark., 2016). Ebe liderligindeki siirekli bakim modeli, gebelik, dogum ve erken ebeveynlik
doneminde ayn1 ebe veya ebe ekibinden bakim saglar ve bir¢cok kadin buna deger verir
(Sandall ve ark., 2016).

Ebe liderliginde dogum oncesi bakim modelinin; riskli gebeliklerin saptanmasi,
sezaryen dogumlarin azaltilmasi, sezaryen sonrasi vajinal dogumlarin arttirilmasi, vajinal
dogumlarda pozitif deneyimlerin arttirilmasi, acil obstetrik durumlarda miidahale etme,
saglik egitimi, sagligin gelistirilmesi, destek ya da danigmanlik sorumluluklari, anne ve

bebek Oliim oranlarinin azaltilmasi gibi énemli sorumluluklart bulunmaktadir (Dahl,

2020).
1.2. Ebe Liderliginde Bakim Modellerinin Icerdigi Hizmetler

Ebe liderliginde yiiriitilen bakim modellerinde, tanidik ve giivenilir bir ebe
tarafindan dogum Oncesinden baslayarak dogum ve dogum sonrasina kadar kadinlara

siirekli destek verilmesi, saglikli gebelik siireclerini ve ebeveynlik uygulamalarini



kolaylagtirmaktadir. Multidisipliner bir yaklasimi benimseyen bu model, temel olarak

diistik riskli ve saglikli gebeliklere hizmet sunmay1 hedeflemektedir (WHO, 2016).
Bu bakim modelinin temel unsurlari sunlardr:

o Gebelikten baglayarak dogum sonrasi doneme kadar kesintisiz bakim
saglamak,

o Kadinlarin ve ailelerin fiziksel, ruhsal, psikolojik ve sosyal sagliklarini
desteklemek,

o Kadina bireysellestirilmis egitim, danismanlik ve bakim sunmak,

e Kadinin dogum agris1 yonetimi, dogum siireci ve dogum sonrasi bakim
gibi agamalara aktif katilimini tesvik etmek,

e Gereksiz tibbi miidahaleleri en aza indirmek,

o Obstetrik veya diger uzman goriislerinin gerektigi durumlarda kadini
uygun hizmetlere yonlendirmek,

e Dogum sonras1 donemde de destegi siirdiirmek (WHO, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii, ebe sayisinin yeterliliginin saglandigi bolgelerde kadilarin

ebe liderliginde stirekli bakim modeliyle desteklenmesini 6nermektedir (WHO, 2016).

Tiirkiye’de saglik hizmet sunum sisteminde, gebelerin bakim aldiklar1 kurumlar ve
hizmet saglayicilar siklikla degismektedir. Bu durum, kadinlarin dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonras1 siireglerde farkli saglik calisanlari ile karsilasmalarina neden olmakta
ve karsilikli giiven iligkisinin kurulmasini zorlastirabilmektedir. Oysa giivenin olusmast,
bakim kalitesini ve saglik hizmetlerinden yararlanmay1 dogrudan etkileyen dnemli bir
faktordiir. Tirkiye’de mevcut ebe sayisinin 59.040 oldugu bildirilmistir (T.C Saglik
Bakanligi, 2020). Kadin niifusuna oranla bu say1 tamamen yeterli olmasa da, mevcut

niifus ile stirekli ebelik bakim modelinin uygulanabilecegi degerlendirilmektedir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Ebe liderliginde dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde kadinlarin
aldiklar1  siirekli bakimin perinatal sonuglara etkisini incelemek amaciyla

gerceklestirilmistir.



1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Ebe Liderli Siirekli Bakim alan kadinlarin;

H1.

H2.

H3.

H4.

HS.

H6.

Gebelik bakiminda olumlu deneyim orani yiiksektir

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadmimn Algis1 dlgek puanlari artar
Dogumda miidahale orani azalir

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri dlgek puanlar artar

Kadmlarin LATCH Emzirme Tanilama 6l¢ek puanlari artar

Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon 6l¢ek puanlart azalir



2. GENEL BILGILER

2.1. Ebe Liderliginde Siirekli Bakim Modeli Nedir?

Ebelik, kadin sagligini iyilestirmeye yonelik 6nemli bir profesyonel disiplindir.
Ebelik liderligi ise bu disiplinin temel unsurlarindan biri olarak, yalnizca klinik bilgi ve
becerileri degil, ayn1 zamanda giiclii bir karar alma yetkisini, liderlik 6zelliklerini ve

kadin sagligina yonelik toplumsal duyarlilig1 da icermektedir (Goemaes ve ark., 2016).

Ebe liderligi, ozellikle gebelik ve dogum siirecinde kadinin duygusal ve fiziksel
ithtiyaclarina biitiinciil bir yaklasim saglar (Arrish, 2017).Ebelik liderliginin giiclii bir
yonil, gebelik ve dogum siirecinin, kadinin kontroliinde ve giivenli bir ortamda
gerceklesmesini saglamaktir. Bu noktada, ebeler kadinlarin dogum siirecinde yalnizca
fiziksel sagliklarmi degil, ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik iyilik hallerini de

gozetmektedirler (Bohren ve ark., 2017).

Ebeler, kadinlarin saglik siireclerine liderlik ederken, ayn1 zamanda onlarin dogum
stirecindeki deneyimlerini de yonlendirirler. Bu liderlik, gebelik siiresince kadinlarin
ithtiyaglarin1 daha dogru tespit etmek, dogum aninda daha etkin bir sekilde miidahale
etmek ve dogum sonrast donemde siiregelen bakimin kalitesini artirmak anlamina gelir
(Etkemo ve ark 2023). Ozellikle kadin saglhigina yonelik toplumsal duyarlilik ve

kisisellestirilmis bakim, ebe liderligini 6nemli kilmaktadir.

Aragtirmalar, ebe liderliginde verilen siireklilik bakiminin, kadinlarin dogum 6ncesi
ve dogum sirasindaki stres ve kaygilarmi azalttigini ve dogum deneyimlerinin daha
pozitif bir sekilde sonug¢lanmasina yardimer oldugunu gostermektedir (Hailemeskel ve

ark., 2022; Cibralic ve ark., 2023; Liu ve ark., 2021).

Ebe liderliginde siirekli bakim modeli, kadinlarin dogum siireglerinde daha fazla
kontrol sahibi olmalarin1 saglar ve giivenli, destekleyici bir ortamda dogum yapmalarini
miimkiin kilar. Ebelik liderligi, ebelerin sadece dogum siirecinde kadinlara saglik hizmeti
saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda toplumsal, psikolojik ve kiiltiirel baglamda da

onemli bir rol oynadiklari bir kavramdir (Homer ve ark., 2018).

Gilinlimiizde ebe liderli siirekli bakim modeli, anne ve bebek sagligini iyilestirmeye

yonelik bir strateji olarak giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Sandall ve ark., 2016).
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Ebe liderli siirekli bakim, gebeligin baslangicindan dogum sonras1 doneme kadar ayni ebe
tarafindan verilen biitlinciil ve kesintisiz bakim hizmetini ifade eder (McLachlan ve ark.,
2017). Bu model, kadinin dogum siirecindeki deneyimini olumlu yonde etkilemek, tibbi
miidahaleleri azaltmak ve anne-bebek sagligini iyilestirmek amaciyla gelistirilmistir

(Hartz ve ark., 2019).

Aragtirmalar, ebe liderli siirekli bakim modelinin daha diisiik sezaryen oranlari,
daha kisa dogum siireleri, daha yiiksek anne memnuniyeti ve daha iyi perinatal sonuglarla
iliskilendirildigini géstermektedir (Cevik ve Avcibay Vurgeg, 2022; Yurtsal ve Eroglu,
2021; Kagar ve Yazici, 2020).

Eleanor Mary Martin’e gore, riskli gebeliklerde bile siirekli ebelik bakiminin anne
ve bebek sagligi tizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Calismasi, kadinlarin
giivenilir bir ebe ile kurdugu bagin, onlarin dogum siirecine olan giivenini artirdigini ve

dogum deneyimini iyilestirdigini gdstermektedir (Martin, 2021).
2.1.1. Ebelik Liderligi ve Siirekli Bakimun Tliskisi

Ebelik liderligi, kadinlarin dogum siirecine giivenli bir sekilde katilimin1 saglamak
ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak adina Onemli bir strateji olarak kabul
edilmektedir. Bu modelin, kadinin dogum siirecine olan giivenini artirma, psikolojik
destek saglama ve dogum sonras1 bakimda siireklilik temin etme gibi 6nemli faydalar

bulunmaktadir (Hartz ve ark., 2019).

Literatlir taramalarina gore, ebe liderliginde siireklilik bakiminin, daha diisiik
sezaryen oranlari, daha kisa dogum siireleri ve daha yliksek anne memnuniyeti ile iligkili

oldugunu gostermektedir (Sandall ve ark., 2016).

Ebe liderli siirekli bakim modeli, saglik hizmetlerinde siireklilik a¢isindan 6nemli
bir yaklagimi temsil etmektedir (Sandall ve ark., 2016). Bu modelde, gebelikten dogum
sonras1 doneme kadar ayni ebe tarafindan verilen bakim, kadinlarin saglik stireclerinde
daha giiclii bir bag kurmasimi saglamaktadir. Ebe liderliginde siireklilik bakimi,
gebelikten dogum sonrast doneme kadar ayni ebe tarafindan verilen, biitiinciil ve

kesintisiz bakim modelidir (McLachlan ve ark., 2017).

Siirekli bakim, dogum oncesi, dogum ani ve dogum sonrasi siireglerde ebelik
destegini kesintisiz sekilde sunarak, bireysellestirilmis saglik hizmeti sunma avantaji

tagimaktadir (Hartz ve ark., 2019).



Ayrica, stirekli bakimim uygulanmasi, dogum yapan kadinlarin daha giivenli
hissetmelerini saglamakta ve dogum sonras1 depresyon gibi psikolojik riskleri azaltmada

etkili olmaktadir (Homer ve ark., 2018).

Stirekli bakim modeli, ebelerin bir kadinla yalnizca dogum aninda degil, gebelik ve
dogum sonras siireclerde de giiclii bir bag kurmalarina olanak tanir (Bagheri ve ark.,
2017). Bu bag, kadinlarin dogum siirecine daha iyi hazirlanabilmelerini ve kendilerini

daha giivenli hissetmelerini saglar.

Stirekli bakim modelinin kadinlar iizerindeki etkisi i{izerine yapilan c¢alismalar,
kadinlarin dogum siirecinde daha fazla giliven hissetmelerini, tibbi miidahalelere daha az
bagvurmalarin1 ve dogum sonrasi iyilesme siireclerini hizlandirmalarini sagladiginm

gostermektedir (Bohren ve ark., 2017; McCourt ve ark., 2016).

2.1.2. Uluslararasi Ebe Liderliginde Siirekli Bakim Modelleri

Sandall ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gergeklestirilen kapsamli bir sistematik
derleme, ebe liderliginde siirekli bakim modellerini diger bakim modelleriyle
karsilagtirmistir. Bu derleme, farkli iilkelerdeki 15 calismayi igcermekte ve asagidaki

bulgulart sunmaktadir:

e Preterm Dogum Oranlari: Ebe liderliginde bakim alan kadinlarda preterm
dogum oranlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

e Sezaryen Oranlari: Bu modelin uygulandigi gruplarda sezaryen dogum
oranlarinin azaldig1 gozlemlenmistir.

e« Anne Memnuniyeti: Kadinlarin dogum deneyimlerinden daha yiiksek

memnuniyet duyduklari saptanmaigstir.

Bu derleme, ingiltere, Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi iilkelerdeki
uygulamalar kapsayarak, ebe liderliginde siirekli bakim modelinin genel olarak olumlu
sonuglar verdigini gostermektedir (Sandall ve ark., 2016; Homer ve ark., 2022;
Alemayehu ve ark., 2023).

2.1.3. Hollanda: Dogumda Ebelik Merkezli Model

Hollanda, diinyadaki en gelismis ebe liderliginde dogum bakim sistemlerinden

birine sahiptir. Ulkede dogum hizmetleri, birinci basamak ve ikinci basamak saglik



hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir (Rijnders ve ark., 2019). Dogumlarin 6nemli bir
kismi ebe liderliginde dogum merkezlerinde gergeklesmekte olup, kadinlar dogum yeri

ve bi¢imi konusunda tam yetkiye sahiptir (Fitriana, 2024).

« Birinci basamak: Diisiik riskli gebelikleri olan kadinlar, gebelikten dogum sonrasi
stirece kadar sadece ebeler tarafindan takip edilir.
o Ikinci basamak: Tibbi komplikasyon gelistiginde, kadinlar obstetrisyenlere

yonlendirilir.

Hollanda’ da yapilan arastirmalar, ebe liderliginde bakim alan kadinlarin daha az
miidahaleye maruz kaldigimi ve dogum deneyimlerinden daha memnun kaldigini

gostermektedir (Wiegers ve ark., 2018).
2.1.4. Kanada: Toplum Temelli Ebelik Modeli

Kanada’da ebe liderliginde bakim modeli, 6zellikle Ontario ve British Columbia
gibi eyaletlerde yaygin olarak uygulanmaktadir. 1994 yilinda ebelik resmen saglik
sistemine entegre edilmis ve sigorta kapsaminda hizmet sunulmaya baslanmistir (Hutton
ve ark., 2019). Uzak bolgelerde yasayan kadinlar i¢in ebe liderliginde mobil saglik
hizmetleri uygulanarak, esit saglik hizmetlerine erisim saglanmaktadir (Van Wagner ve

ark., 2018).

e Dogum merkezleri ve evde dogum segenekleri yaygindir.

o Ebeler, kadinlarin gebelik siirecinde ve dogum sonras1 6 hafta boyunca bakim
saglamaktadir.

o Sezaryen oranlar diisiiktiir ve dogum sonrasi emzirme oranlar yiiksektir (Van

Wagner ve ark., 2018).

Kanada’daki sistem, kadmlarin dogum seceneklerini Ozgiirce belirlemelerine
olanak tantyan bir modeldir ve maternal saglik gostergeleri agisindan bagarili sonuglar

vermektedir.


https://scholar.google.com/citations?user=Bj1riWUAAAAJ&hl=tr&oi=sra

2.1.5. Avustralya: Ebe Liderli Grup Uygulama Modeli (Midwifery Group Practice
- MGP)

Avustralya’da ebe liderliginde bakim modelleri son yillarda yayginlasmistir. En
bilinen model “Midwifery Group Practice” (MGP) olarak adlandirilan sistemdir
(Donnolley ve ark., 2021).

Ebe liderligindeki bakim, kirsal alanlarda bile yayginlastirilarak kadinlarin doguma

dair kararlarin1 bagimsiz almasina destek olmaktadir (Adolphson ve ark., 2016).

e Bir ebe veya kiigiik bir ebe grubu, kadinlar1 gebelikten dogum sonrasi siirece
kadar takip eder.

o Miidahale oranlarini azaltarak dogal dogumu tesvik eder.

e Kirsal bolgelerde ve yerli Avustralyali topluluklarda anne-bebek sagligini

iyilestirdigi kanitlanmistir (McNeil ve ark., 2024).

Avustralya’da yapilan ¢alismalar, ebe liderliginde bakim alan kadinlarin dogum

sonrasi depresyon oranlarinin daha diisiik oldugunu géstermektedir (Tracy ve ark., 2019).
2.1.6. Yeni Zelanda: Tamamen Ebe Odakh Bir Sistem

Yeni Zelanda, diinyada ebe liderliginde dogum bakiminin en basarili uygulandigi
tilkelerden biridir. 1990’11 yillarda yapilan saglik reformlari ile gebelik ve dogum bakimi
tamamen ebeler tarafindan yiiriitiilen bir modele doniistiriilmiistiir (Grigg ve Tracy,
2017). Ebeler, kadinlarin dogum siireci boyunca yaninda bulunarak, onlara
bireysellestirilmis bakim sunmaktadir. Dogum siirecinde tiim kararlar, kadinin tercihleri

dogrultusunda alinmaktadir (Grigg ve Tracy, 2017).

e Her kadina bir “Lead Maternity Carer (LMC)” yani bir ebe atanmaktadir.
o Hastaneler, dogum merkezleri ve evde dogum sec¢enekleri bulunmaktadir.
e Yeni Zelanda’daki ebeler bagimsiz ¢alisabilmekte ve devlet tarafindan

desteklenmektedir.

Yeni Zelanda’da yapilan aragtirmalar, ebe liderliginde dogum yapan kadinlarin
daha iyi dogum deneyimi yasadigini, gereksiz tibbi miidahalelerin azaldigin1 ve emzirme

oranlarmin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Dixon ve ark., 2018).
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Ingiltere, ABD, Hollanda, Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda’daki ebe
liderliginde siirekli bakim modelleri, dogum sonuglarini iyilestirmekte ve kadinlarin

dogum siirecine olan giivenini artirmaktadir.

o Ingiltere ve Yeni Zelanda, devlet destekli genis ¢apli sistemlere sahiptir.

« Hollanda ve Kanada, toplum temelli dogum modelleriyle 6ne ¢ikmaktadir.

o Avustralya, 6zellikle kirsal bolgelerde ebe liderliginde bakimin yayginlagsmasina
odaklanmaktadir.

o ABD, daha simirli ancak dogum merkezleri araciligiyla modelin uygulanmasini

artirmaktadir.

Bu iilkelerdeki ¢aligsmalar, ebe liderliginde stirekli bakim modelinin anne ve bebek

sagligini destekleyen en etkili yaklagimlardan biri oldugunu gostermektedir.
2.1.7. Tiirkiye’de Ebe Liderliginde Siirekli Bakim Modeli ve Mevcut Durum

Tiirkiye’de ebelik meslegi, Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen saglik
hizmetleri kapsaminda yiiriitiilmektedir. Ancak, ebe liderliginde siirekli bakim modeli

heniiz tam anlamiyla uygulanmamaktadir.
2.1.8. Tiirkiye’de Ebelik Hizmetlerinin Yapisi

e Hastane bazli dogum orani yiiksektir (%95’in lizerinde) ve dogumlarin gogu kadin
dogum uzmanlari tarafindan gergeklestirilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2021).

o Ebeler, genellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde (Aile Sagligi Merkezlert)
calismaktadir.

e Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakimda ebelerin rolii artmakla birlikte, dogum

sirasinda aktif rollerinin sinirli oldugu belirtilmektedir (Karacam ve Seker, 2020).
2.1.8.1. Tiirkiye’de Ebe Liderliginde Siirekli Bakim Modeli Uygulamalari

Son yillarda Tiirkiye’de, ebe liderliginde bakim modellerinin yayginlastiriimasi

amacuyla cesitli pilot projeler yiiriitiilmektedir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:
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1.Anne Dostu Hastaneler Programm

e Tirkiye’de 2014 yilindan itibaren baslatilan bu program, ebe merkezli
bakim modellerini tesvik etmeyi amacglamaktadir.
e Anne dostu hastanelerde dogum sirasinda ebelerin daha aktif rol almasi ve

miidahale oranlarinin azaltilmast hedeflenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).
2.Gebe Okullar1 ve Emzirme Destek Programlar:

e Ebelerin gebelik siirecinde kadinlar bilgilendirme ve doguma hazirlama
rollerini giiclendirmek amaciyla gebe okullar1 kurulmustur.
e Normal dogum oranlarin1 artirma ve sezaryen dogum oranlarini diisiirme

politikalar1 dogrultusunda ebelerin rolii artirilmaktadir (Demir ve Arslan, 2018).

3.Evde Bakim ve Dogum sonrasi Destek Programlari

Tirkiye’de dogum sonrast bakimin giiglendirilmesi igin ebelerin yeni dogan

taramalar1 ve lohusa takibi yapmasi tesvik edilmektedir.

Bu uygulamalar, ebe liderliginde bakimin yayginlastirilmasi i¢in 6nemli adimlar
olarak degerlendirilmektedir (Aydin Ozkan ve Demirgoz Bal, 2019).3 Aralik 2024 yili
itibariyle Resmi gazetede yayimlanan Ebelik Yénetmeligi ile Tirkiye’de ebelik
hizmetlerinin sunumu gii¢lendirilmistir. Yonetmelik, ebelik hizmetlerinin kalitesini
artirmay1 ve annelere daha giivenli, bireysellestirilmis bakim sunmay1 amaglamaktadir.
Ayrica, ebelerin dogum siireglerindeki rolii, saglik c¢alisanlar1 arasindaki is birligini

giiclendirmeyi ve kadinlarin dogum siirecine katilimini artirmay1 hedeflemektedir.
Yonetmelikte 6ne ¢ikan bazi maddeler sunlardir:

e Ebelik Egitimi: Egitim programlari, ebe adaylarinin daha genis bir bilgi birikimi
ve klinik deneyim kazanmalarini saglayacak sekilde yeniden diizenlenmistir. Bu
sayede, ebeler sadece dogum yonetmekle kalmayacak, ayni zamanda gebelik
takibi, kadin saglig1 ve yenidogan bakimi gibi bir dizi alanda daha yetkin hale

gelmektedirler.
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e Ebelik Yontem ve Uygulamalar:: Yonetmelik, ebelerin dogum siirecindeki
yetkilerini genisletmis ve onlar1 daha fazla sorumlulukla donatmustir. Ozellikle,
normal dogumun tesvik edilmesi, sezaryen oranlarmin diisiiriilmesi ve dogum
Oncesi ve sonrasi bakimin siirekli bir sekilde saglanmasi hedeflenmistir.

o Kadin Saghgr ve Ebelik Hizmetlerinin Yayginlastirilmasi: Yonetmelik,
ebelerin kadin sagligi alanindaki egitim ve danismanlik hizmetlerinde de daha
fazla yer almasini tesvik etmektedir. Ebeler, gebelik ve dogum siireci disinda da
kadinlarin sagligina yonelik rehberlik ve danismanlik yapma yetkisine sahiptir.

e Aile Planlamasi: Ebeler, aile planlamasi ve cinsel saglik konularinda da bireylere
danigsmanlik verebilecek sekilde yetkilendirilmistir. Bu, ebelerin kadin sagligina

dair kapsamli bir hizmet sunmalarini saglar.

Bu diizenlemeler, Tiirkiye’deki ebelik pratigini daha bilimsel, etkili ve kadin dostu
hale getirecektir. Yonetmelik, ayrica ebelerin daha fazla yetki ve sorumlulukla kadin

sagligina katki saglamalarina olanak tantyacaktir.

Saglik Bakanligi, ebe liderli siirekli bakim modelinin uygulanmasini tegvik etmekte

ve dogum siirecinde gereksiz tibbi miidahaleleri en aza indirmeyi hedeflemektedir.

Tiirkiye’de dogumda sezaryen oranlarin yiiksek olmasi, maternal ve neonetal
sagligini etkileyen 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir. Bu nedenle Saglik Bakanligy,
normal dogumu tesvik eden politikalar gelistirmekte ve ebelerin dogum stireclerindeki

rollinii artirmay1 amaclamaktadir.
2.2. Ebe Liderliginde Siirekli Bakimin Perinatal Sonuclara Etkisi

Ebe liderliginde siireklilik bakiminin, perinatal sonuglar tizerindeki etkileri oldukca
dikkat ¢ekicidir. Cesitli arastirmalar, bu modelin dogum sonuglarini iyilestirdigini ve
anne ile bebek sagligini dogrudan olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur (Sandall

ve ark., 2016).

Stirekli  bakimin, diisiik sezaryen oranlari, dogum sonrast kanama ve

komplikasyonlarin azaltilmasi ile iliskilendirildigi bulunmustur (Homer ve ark., 2018).

Ayrica, kadinlarin dogum sonras1 donemde karsilastiklar1 psikolojik riskler de bu
model sayesinde 6nemli Olclide azaltilmaktadir. Ebelik liderliginde sunulan siireklilik

bakiminin, dogum sonrast depresyon oranlarmi diisiirdiigli, kadimnlarin iyilesme
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stireclerini hizlandirdig1 ve anne-bebek baginmi giiclendirdigi gosterilmistir (Yilmaz ve
ark., 2020).

Bunun yani sira, siireklilik bakiminin dogum siirecindeki komplikasyonlar1 azalttigi
ve kadinlarin daha kisa siire iginde iyilesmelerini sagladigi da literatiirde sik¢a vurgulanan

bir diger bulgudur (Dawson ve ark., 2016).

Ebeler, kadinlara sadece dogum sirasinda degil, ayn1 zamanda dogum sonrasi
donemde de siirekli destek sunarak, komplikasyonlarin erken dénemde fark edilmesini
saglamaktadir.Perinatal donem, gebeligin 22. haftasindan dogum sonras1 7. giine kadar
olan siireci kapsar ve bu siiregte anne ve bebegin sagligini korumak biiylik 6nem tasir

(Renfrew ve ark., 2014).

Perinatal bakimin kalitesi, hem kisa vadeli hem de uzun vadeli saglik sonuglarin

dogrudan etkileyebilir (McLachlan ve ark., 2017).

Bu baglamda, ebe liderli siirekli bakim modeli, bireysellestirilmis ve giivenilir bir
destek sunarak anne ve bebegin sagligini optimize etme potansiyeline sahiptir (Homer ve
ark., 2018).

Ebe liderliginde siirekli bakim modelinin belki de en carpici yonii, kadin ve ebe
arasindaki giiclii giiven iligkisini desteklemesidir. Dogum, tibbi bir olay olmanin ¢ok
otesinde, kadmin hayatinda derin psikolojik ve duygusal etkiler birakan bir deneyimdir
(Sandall ve ark., 2016).

Kadinlarin bu siirecte kendilerini destekleyen, haklarini savunan ve onlara bireysel
karar alma imkani sunan bir ebe ile ¢alismasi, dogum anksiyetesini azaltirken, dogum
sonrasinda da duygusal 1yilik hallerini giiclendirmektedir.Ayrica, ebelerin dogum
siirecinde kadinlara soz hakki tanimasi, kadinlarin 6zerkliklerini ve bedenleri tizerindeki
kontrol hissini gliglendirmektedir. Geleneksel olarak hekim odakli bir yaklagimin
benimsendigi saglik sistemlerinde, kadinlar genellikle edilgen bir konumda birakilmakta
ve medikal miidahaleler konusunda yeterli bilgi ve karar alma yetkisi verilmemektedir
(Dahlen ve ark., 2020).

Ancak, ebe liderliginde bakim modeli, kadinlarin dogum tercihlerine saygi
duyulmasini saglayarak, kadinlarin kendi dogum siirecine aktif olarak katilmasini
desteklemektedir.Bu modelin sagladigi en 6nemli kazanglardan biri de dogum sonrasi
anne ve bebek sagliginin desteklenmesi ve kadinlarin dogum sonrasi1 dénemde de

haklarinin korunmasidir. Ebeler, anne siitli, dogum sonras1 depresyon ve yeni annelerin
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ruhsal saglig1 gibi konularda kritik bir destek mekanizmasi olusturmaktadir (Bohren ve

ark., 2017).
2.2.1. Ebe Liderliginde Siirekli Bakim Modelinde Ebenin Rolii

Ebe liderliginde siirekli bakim modeli, dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
stireclerde kadina kesintisiz, bireysellestirilmis ve biitlinciil bir destek sunarak perinatal
donemin saglikli bir sekilde gegirilmesini hedeflemektedir. Bu modelde, ayni ebe veya
sabit bir ebe ekibi tarafindan saglanan bakim, kadinla saglik calisan1 arasinda giivene
dayali bir iligki kurulmasimi kolaylagtirmakta ve bu baglamda dogum siirecine aktif

katilimi desteklemektedir (ICM, 2024; Sandall ve ark., 2016).

Dogum oncesi donemde ebeler, kadinin yalnizca fiziksel saglik gostergelerini degil,
ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal gereksinimlerini de degerlendirerek kisiye 6zel bakim
planlar1 olusturur. Bu siirecte verilen danigsmanlik ve egitim hizmetleri, kadinin doguma
hazirlanmasii kolaylastirmakta, dogumla ilgili kaygi diizeyini azaltmakta ve giiven

duygusunu artirmaktadir (Baker ve Charles, 2020; WHO, 2016).

Dogum sirasinda ebenin kesintisiz varligi, kadinlarin stres ve korkularini
azaltmakta, agr1 ile basa c¢ikmalarini kolaylastirmakta ve dogum siirecine aktif
katilimlarini tesvik etmektedir. Giiven iligkisine dayali bu model, dogum ortaminin daha
huzurlu ve fizyolojik seyrine uygun bir bigimde yoOnetilmesini saglamakta, gereksiz
miidahaleleri azaltarak dogum memnuniyetini artirmaktadir (Dahlen ve Kennedy, 2016;
WHO, 2018).

Dogum sonrasinda ise ebe destegi, annenin yeni roliine uyum saglamasi,
emzirmenin desteklenmesi, ruhsal durumun izlenmesi ve aile dinamiklerinin
diizenlenmesi gibi konularda belirleyici bir rol iistlenmektedir. Siirekli bakim modeli,
anne ve yenidogan arasinda saglikli baglanmayi tesvik etmekte ve dogum sonrasi olasi
komplikasyonlarin erken fark edilmesini kolaylagtirmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2021; Bohren ve ark., 2017).

Sonug olarak, ebe liderliginde stirekli bakim modeli, dogumun tiim evrelerinde
fiziksel, duygusal ve sosyal yonleri kapsayan nitelikli bir saglik hizmeti sunarak hem anne
hem de bebek sagliginin korunmasina ve giiglendirilmesine dnemli katkilar saglamaktadir

(ICM, 2024; WHO, 2018; T.C. Saglik Bakanlig1, 2021; Sandall ve ark., 2016).

15



2.3. Dogum Oncesi Bakim

Dogum oncesi bakim hizmetleri, annenin, fetiisiin ve yenidoganin sagligini en st
seviyeye ¢cikarmayl amaglayan temel koruyucu saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir.
Anne ve ¢ocuk sagligi alaninda 6nemli bir yer tutan bu hizmetler, gebelik boyunca
risklerin erken donemde tespit edilmesi ve uygun miidahalelerin yapilmasin

saglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Dogum Oncesi bakimin temel hedefleri; anne ve fetiisiin sagligin1 korumak, risk
faktorlerini belirleyip yonetmek, gebelik siireci ve doguma dair kadin ve ailesine egitim
vermek, doguma hazirlik siirecinde giivenli bir iletisim ag1 kurmak ve gerekli durumlarda
uygun saglik hizmetlerine yonlendirme yapmaktir. Bu kapsamda, gebelikten 6nce mevcut
olan hastaliklar ve gebelik siiresince olusabilecek komplikasyonlar erken agamada tespit
edilerek tedavi edilmekte ya da sevk gergeklestirilmektedir (Piringgi ve ark., 2010; Leyla
ve ark., 2018; Aksu ve Akgiin, 2020; Demir ve Ozdemir, 2021).

Dogum oncesi bakim, yalnizca gebelik siirecine yonelik risklerin degil, dogum ve
dogum sirasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlarin da erken tanimlanmasini ve
yonetilmesini saglar. Boylece maternal ve perinatal morbidite ile mortalite oranlarinin
azaltilmasina katkida bulunur. Ayrica, dogum 6ncesi bakim hizmetleri riskli gebeliklerin
daha iist diizey saglik merkezlerine zamaninda ydnlendirilmesine olanak tanimaktadir

(Tadesse, 2020).

Nitelikli dogum Oncesi bakim alan kadinlarda erken dogum ve diisik dogum
agirlikli bebek diinyaya getirme olasiligimin daha diisiik oldugu cesitli arastirmalarla
gosterilmistir (Tabi, 2022). Gebelik siirecinde diizenli kan basinci, kilo ve 6dem takibi ile
ultrason kontrolleri; preeklampsi, polihidroamniyozis gibi komplikasyonlarin erken tespit
edilmesi agisindan kritik dneme sahiptir (WHO, 2016).

Riskli durumlarin erken tespit edilmemesi, hem annenin hem de bebegin yasamin
ciddi sekilde tehlikeye atabilir. Ancak dogum Oncesi bakim sayesinde bu risklerin biiyiik
bir kismi1 dnlenebilmektedir (Erdogan ve Cetinkaya, 2019).

Ebe, dogum 6ncesi donemde gebe kadin ve ailesine hem fiziksel hem de psikolojik
acidan temel saglik hizmetlerini sunan saglik profesyonelidir. Ebelerin bu donemdeki en
onemli gorevlerinden biri de kadinlara ve ailelerine yonelik siirekli egitim, gozlem ve

danmismanlik  saglamaktir. Boylece kadinlarin dogum siirecine aktif katilimi
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desteklenmekte ve olumlu saglik davraniglari gelistirmeleri tesvik edilmektedir.(Amanak,

2018).
2.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakimin Mevcut Durumu

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), pozitif gebelik deneyimini; kadmin fiziksel ve
kiltiirel normallik duygusunu siirdiirmesi, saglikli bir gebelik siireci yagamasi, olumlu bir

dogum eylemi ve dogum sonras1 donem gecirmesi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2016).

DSO verilerine gore, 2017 yilinda her giin yaklasik 810 kadin, y1l boyunca ise
yaklasik 295.000 kadin gebelik veya dogumla iliskili 6nlenebilir nedenlerle hayatini
kaybetmistir. 2015 yilina ait verilere gore ise yaklasik 303.000 kadinin gebelik
komplikasyonlar1 nedeniyle yasamini yitirdigi rapor edilmistir (WHO, 2019).

2.4.1. Dogum Oncesi Bakimda Kullanilan Kilavuzlar

Yapilan arastirmalar, yalnizca dort kez gergeklestirilen antenatal bakim
ziyaretlerinin perinatal 6liim oranlarini artirdigini ve ziyaret sayisindaki artigin, iilke fark
etmeksizin kadinlarin antenatal hizmetlerden duydugu memnuniyeti olumlu yodnde
etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), antenatal
bakimin sekiz temas ilizerinden planlanmasini 6nermektedir. Bu temaslarin birinin birinci
trimesterde, ikisinin ikinci trimesterde ve besinin tiglincii trimesterde yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (WHO, 2016a; de Masi ve ark., 2017; Tungalp ve ark., 2017; WHO,
2018a).

Ucgiincii trimesterde onerilen temas sayisindaki artis, bu ddnemin hem anne hem de
fetiis icin yiiksek risk tasimasiyla iliskilendirilmistir (de Masi ve ark., 2017). DSO’niin
gelistirdigi bu yeni antenatal bakim modeli, saglik profesyonelleri ile gebe kadinlar
arasindaki etkilesimin yalnizca tibbi kontrollerden ibaret olmamasi gerektigini, ayni
zamanda bilgi paylasimi, rehberlik ve duygusal destek gibi unsurlar1 da icermesi

gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2016).

Gebelik stireci boyunca artan izlem siklig1 ve saglik personeli ile gebeler arasindaki
iletisimin gii¢clendirilmesi, daha olumlu gebelik sonuclarina katki saglamakta ve anne-
bebek sagligini desteklemektedir (Tuncgalp ve ark., 2017). Bununla birlikte, kadinlarin
antenatal hizmetlerden beklentilerinin yalnizca saglikli bir dogum degil, ayn1 zamanda

pozitif bir gebelik deneyimi yasamak oldugu ¢esitli ¢aligmalarla ortaya konmustur
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(WHO, 2016a; de Masi ve ark., 2017; Uzun Aksoy ve Giirsoy, 2018; Downe ve ark.,
2019).

2.4.2. ACOG ve NICE Dogum Oncesi Bakim Onerileri

ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) ve NICE (National
Institute for Health and Care Excellence) gibi uluslararas1 kuruluslar, dogum oOncesi
bakim stireclerine yonelik kapsamli rehberler yayimlayarak gebelik siirecinin hem anne
hem de bebek sagligi agisindan en uygun sekilde yonetilmesini amaglamaktadir. Bu
rehberler, gebeligin baslangicindan doguma kadar olan siireci kapsayan ¢ok boyutlu bir
bakim anlayisim1 temel alir. Asagidaki tabloda, ACOG ve NICE tarafindan onerilen
dogum 6ncesi bakim bilesenleri karsilagtirmali olarak sunulmustur (ACOG, 2018; NICE,
2021).

Tablo 1. ACOG ve NICE Onerileri

Bakim Bileseni

ACOG (2018)

NICE (2021)

Erken ve Diizenli Takip

Gebeligin erken doneminde
baslayarak sik ve diizenli takip
Onerilir.

Takipler gebeligin basindan
itibaren planli ve diizenli
yapilmalidir.

Egitim ve Danismanlik

Gebelik, dogum, emzirme ve
yenidogan bakimi konularinda
egitim ve danigmanlik
sunulmalidir.

Ayni konularda bilgilendirme ve
rehberlik 6nerilir.

Tarama ve Testler

Genetik testler, ultrasonografi
ve diger taramalar dnemlidir.

Rutin taramalar, 6zellikle fetal
anomalileri saptamak i¢in
Oonemlidir.

Beslenme ve Takviyeler

Folik asit ve D vitamini basta

olmak iizere takviyeler onerilir.

Folik asit ve D vitamini
takviyeleri 6nerilir.

Psikososyal Destek

Psikolojik ve sosyal destekler
mutlaka degerlendirilmelidir.

Ruhsal saglik taramalar1 ve
gerekli yonlendirmeler
yapilmalidir.

Dogum Planlamasi

Dogum plani1 bireysel tercihler
ve tibbi gerekgelere gore
hazirlanmalidir.

Kadinla birlikte dogum plani
yapilmali; esnek,
kisisellestirilmis olmalidir.

2.4.3. 1CM Ebelik Uygulamasinda Temel Yeterlilikler ve Dogum Oncesi Déneme

Yonelik Oneriler

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM, 2024), dogum 6ncesi donemde ebelerin
sunmas1 gereken temel hizmetleri duygusal destek, risk bilgilendirmesi, yonlendirme,
karar haklarina saygi ve damismanlik basliklari altinda tanimlamaktadir (ICM, 2024).

Ayrica, dogum egitimi, sigaray1 birakma danigmanlig, aile planlamasi, emzirme destegi,
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cinsel saglik egitimi, dogum belirtilerinin tanitilmasi ve yenidogan bakimi gibi alanlarda

da rehberlik sunulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (ICM, 2024).

Dogum oOncesi bakimin kalitesi, maternal ve yenidogan sagligimi dogrudan
etkilemekte; morbidite ve mortalite oranlarinin disiiriilmesine katki saglamaktadir
(Kissal ve Kartal, 2019). DSO’niin dogum 6ncesi bakim rehberi de ebelere kanita dayali
uygulamalar sunarak, pozitif gebelik deneyiminin saglanmasini hedeflemektedir (WHO,
2016; Ertem ve Sevil, 2016).

Dogum oncesi hizmetler tiim kadinlarin hakki olup, yeterli bakim almayan
kadinlarda gebelik komplikasyonlar1 ve perinatal kayiplar daha sik goriilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021; Yeoh ve ark., 2018). Kiiresel dlgekte yapilan ¢alismalar, diisiik
ve orta gelirli iilkelerde dogum Oncesi bakim hizmetlerinde esitsizliklerin yaygin
oldugunu gostermektedir (Arroyave Ve ark., 2021). Ayrica bazi toplumlarda, kadinlarin
bu hizmetlerin gerekliligine dair farkindaliklarinin yetersiz oldugu bildirilmektedir

(Mpoy ve ark., 2022).

91 iilkeyi kapsayan bir analizde, llkelerin %78’inde dogum Oncesi bakim
kalitesinde ciddi esitsizlikler oldugu saptanmistir (Arsenault ve ark., 2018). Hizmetlerden
memnuniyet diizeyi lilkeden iilkeye degisiklik gostermekte olup, bazi gelismekte olan
tilkelerde kisilerarasi iletisim eksikligi memnuniyeti digiirmektedir (Saad-Haddad ve
ark., 2016; Lakew ve ark.,, 2018). Bu nedenle hizmet Kkalitesini artirmak igin
bireysellestirilmis randevu sistemi, yerel erisim imkanlar1 ve etkili iletisim mekanizmalari

onerilmektedir (Downe ve ark., 2019).

Etiyopya’da yapilan bir ¢alisgmada, kadinlarin %75’i dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden genel olarak memnun oldugunu belirtmis; ancak bilgi paylasimi ve
iletisim gibi yonlerde yetersizlikler oldugu tespit edilmistir (Kebede ve ark., 2020).
Benzer sekilde Belgika’daki diisiik sosyoekonomik gruplarda, beklentilerin diisiik ancak
genel memnuniyetin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Galle ve ark., 2015).

Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi’nin yonergesine gore, her gebe kadinin en az dort
izlem almasi zorunludur (T.C. Saghk Bakanligi, 2021). Ancak o&len bebeklerin
annelerinde bu oranin yalnizca %60.3 oldugu, {i¢ veya daha az izlem alanlarin %36.8 ve
hi¢ izlem almayanlarin ise %2.9 oldugu saptanmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2021).
TNSA 2018 verilerine gore ise dogum Oncesi bakim alan kadinlarin %90°1 en az dort kez

izlem almistir (TNSA, 2018).
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Bolgesel farkliliklara gore; Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yeterli izlem orant
%44.7 ile en diisiik, Istanbul’da ise %82.6 ile en yiiksek bulunmustur (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021). Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021).

Izlem hizmetlerinin biiyiik ¢ogunlugu aile hekimleri, ebeler ve hemsireler
tarafindan saglanmakta olup, gebeler tercihe baglh olarak ikinci veya {igiincli basamak
saglik kuruluslarin1 da kullanabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Verilere gore
gebelerin %82.9°u birinci basamaktan, %17.1°i ise bu hizmetten hi¢ faydalanmamuistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Aile Saglig1 Merkezlerinden hizmet almayanlarin yarisi 6zel saglik kuruluslarina,
%47.2’si devlet hastanelerine bagvurmustur. Sadece birinci basamaktan hizmet alanlarin
orant ise %55.4’tiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).Rutin izlemlerde zorunlu olarak idrar,
kan ve glukoz testleri yapilmakta; anemi, hipertansiyon ve proteiniiri gibi
komplikasyonlar belirli oranlarda tespit edilmektedir. Ancak gebelerin yaklasik
%57’sinde herhangi bir sorun bulunmamaistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

TNSA 2018 verileri, dogum Oncesi bakim hizmetlerinden yararlanma oraninin
%90’a ulastigini, kadinlarin %81 inin demir destegi aldigin1 ve en ¢ok kullanilan testlerin
kan tahlili, tansiyon 6l¢iimii ve ultrason oldugunu gostermektedir. Idrar tetkiki ise
digerlerine gore daha az yapilmistir (%92) (TNSA, 2018). Gebelerin %81’ine tetanos
as1s1 uygulanmistir (TNSA, 2018).

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda olusturulan 2018 Dogum Oncesi Bakim
Rehberi, dogum oOncesi bakimda Oykii alma, fizik muayene, laboratuvar tetkikleri,
bilgilendirme, danigsmanlik ve sevk iglemleri gibi uygulamalarin standartlagsmasini
saglamstir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Bu rehber, ayn1 zamanda DSO’niin énerileriyle
biiylik oranda uyumludur ancak bazi uygulama farkliliklar1 icermektedir (WHO, 2016;
T.C. Saglik Bakanligi, 2018).
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2.4.4. Saghik Bakanlig DOB Yonetimi Rehberi (2018)’nde Onerilen Rutin Gebelik

izlemi
1. Izlem: Gebeligin ilk 14 hafta igerisinde, siiresi 30 dakika,

2. Izlem: Gebeligin 18-24. haftalar1 (tercihen 20-22. haftalar) arasinda yapilmals,
siiresi 20 dakika,

3. izlem: Gebeligin 30-32. haftalar1 arasinda yapilmali, siiresi 20 dakika,
4. Izlem: Gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda yapilmali, siiresi 20 dakika olmalidir.

Rutin kardiyotokografik degerlendirme yani non-stres test (NST) gerekli
goriilmemistir. Ulkemiz de Saglk Bakanlig: tarafindan saglik hizmetlerinin belirli bir
kalite ve standartlara sahip, giivenli ve nitelikli hizmet sunulmasi, uygulamada birlik ve
biitiinliiglin saglanmas1 amactyla bakanligimiz bilim kurulu iyeleri ve ilgili meslek
kuruluslarinin katkilariyla Dogum Oncesi Bakim Y énetim Rehberi olusturulmustur (T.C

Saglik Bakanlig, 2018).

Saglik Bakanlig1 her gebeye mutlaka 4 kez nitelikli izlem yapilmasi gerektigi, riskli
durumlar saptandigi zaman bir {ist basamak saglik kurulusuna sevk edilmesi gerektigi

belirtilmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2018).

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Dogum Oncesi Bakim Rehberi, genel
hatlartyla Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) antenatal bakim konusundaki 6nerilerini
icermekle birlikte, baz1 uygulama farkliliklari da barindirmaktadir. Bu farkliliklardan biri,
onerilen izlem sayisidir. Ulkemizde antenatal bakim hizmetlerinin, 6zellikle egitim ve
danismanlik boyutunda, istenilen kalite diizeyine ulasamadig1 degerlendirilmektedir. Bu
nedenle DSO’niin bilimsel kanitlara dayali dnerilerinin, ebelik, hemsirelik ve tip alaninda

calisan saglik profesyonelleri i¢in rehber niteliginde oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelik stirecinde kadinlara pozitif deneyim odakli, biitiinciil ve kaliteli bir
antenatal bakim sunulmasi hem hizmetten memnuniyeti hem de gebelik sonuglarini
tyilestirebilmektedir. Bu dogrultuda, iilke diizeyinde antenatal bakim hizmetlerinin
giiclendirilmesi i¢in yalnizca rehberlerin igerigi degil, ayn1 zamanda bu hizmeti sunan ebe
ve hemsirelerin sayica yeterliligi, bilgi diizeyleri ve motivasyonlarinin artirilmasi

gerektigi vurgulanmaktadir. Bu faktorlerin saglanmasi durumunda antenatal bakimin hem
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nitelik hem de nicelik agisindan gelisme gosterecegi ongoriilmektedir (Yilmaz ve ark.,
2023).

2.5 Dogum Yonetimi ve Bakimi

““Dogum eylemi; fetiis ve fetusa ait yapilarin, son menstrual donemden itibaren 37
ila 40. gebelik haftalar1 arasinda, diizenli uterus kasilmalari ile birlikte serviksin incelmesi
(efasman) ve agilmasi (dilatasyon) sonucu uterustan dogum kanalina gegerek dis ortama
¢ikmasi siireci olarak tanimlanir.”” Dogumun ilerleyisi her kadin icin farklilik
gosterebildigi gibi, ayn1 kadinin farkli gebeliklerinde de degiskenlik gosterebilir (Pasner
ve ark., 2014; Taskin, 2016; Bal ve Yilmaz, 2017).

Dogum siireci boyunca kadina verilen fiziksel, duygusal ve sosyal destek, ebelik
bakiminin temel bilesenlerinden biridir. Bu destegin siirekli ve kesintisiz saglanmasi;
dogum hizmetlerinin niteligini artirmakta, ayni1 zamanda toplumda ebeye yonelik olumlu
alginin gelismesine katkida bulunmaktadir. Kadinlar, gebeliklerinin basindan itibaren
yanlarinda yer alan bir ebenin destegiyle dogum siirecini daha gilivenli ve olumlu

deneyimlemektedir (Kagar ve Yazici, 2020).

Dogum, kadin yasaminda 6zel ve unutulmaz bir donemdir. Kadinlar, bu siireci
yillar sonra bile baskalarina aktararak paylasma egilimindedir. Ozellikle ilk kez dogum
yapacak kadinlar, yogun ve karmasik duygular icerisinde bu siireci beklerken, diger
kadinlarin dogum deneyimlerinden etkilenebilirler. Kadinlarin doguma dair tercihlerini
sekillendiren en Onemli unsurlar arasinda, dogum siirecinde saglanacak destek ve
bilgilendirme yer almaktadir. Bu noktada, ebelerin bilgilendirme, destek olma ve

rehberlik etme gibi 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir.

Gebelik siirecinde verilen nitelikli ebelik hizmeti, kadinin dogum tercihlerinde
belirleyici bir faktor olarak one ¢ikmaktadir. Ebeler, dogum ortaminda kadinlar i¢in
giivenli, rahatlatict ve destekleyici bir atmosfer olusturmakla yilikiimliidiir. Dogum
hizmetlerinden alinan memnuniyeti etkileyen en 6nemli unsurlardan biri, hizmeti sunan

saglik profesyonelinin bilgi ve tutumudur (Charles, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), dogumun olumlu bir deneyim olarak yasanabilmesi
icin intrapartum bakimda mahremiyetin korunmasi, zarar verici uygulamalardan
kaginilmasi, kadinin tercihlerini yapma Ozgiirliigiine sahip olmasi, bilgilendirme

stireglerinin etkin yliriitilmesi ve dogum siiresince siirekli destek saglanmasi gerektigini
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belirtmektedir (WHO, 2018). Ayni rehberde, dogum siirecinde kadina saygili yaklasim,
etkili iletisim kurulmasi, agri yonetimi ve dogum pozisyonlarinda kanita dayali
uygulamalara yer verilmesi onerilmektedir. Ayrica kadinin, tiim dogum siireci boyunca

sectigi bir destekei tarafindan yalniz birakilmamasi da oneriler arasinda yer almaktadir

(WHO, 2018).

Dogumda aktif rol oynayan ebelerin, uyguladiklari bakim planlarimi destekleyici
bakim ilkeleri dogrultusunda yeniden yapilandirmalan tavsiye edilmektedir. Kadinin
kendini misafir gibi hissedebilecegi, rahat¢a hareket edebilecegi dogum odalarinin
tasarlanmasi, dogum 6ncesi donemden itibaren siirdiiriilen psikososyal destek, sicak ve
sefkatli bir dogum ortami, dogum memnuniyetinin artmasina katki saglayabilir (Kacar ve
Yazici, 2022). Bu sayede olumsuz dogum deneyimlerinin azaltilmasi ve toplumda olumlu
dogum hikayelerinin yayginlastirilmas: hedeflenebilir. Ayn1 zamanda, dogum oncesi
kadinlara ve ailelerine dogum desteginin 6nemi hakkinda bilgilendirme yapilmasi, siirece

iliskin soru isaretlerinin giderilmesi 6nerilmektedir (Kagar veYazici, 2022).

Dogum destegi, gebelik siirecinde kadimin fiziksel ve duygusal olarak
rahatlamasina katki saglayan; stres ve kaygiyr azaltarak dogum siirecinin olumlu
sonu¢lanmasima yardimci olan bir yaklagim olarak tanimlanabilir. Bu destek, ayni
zamanda dogumun etkin ve kesintisiz bir bicimde yonetilmesiyle dogrudan iligkilidir.
Yani, gebeye fiziksel ve psikolojik agidan doyum saglayacak sekilde destek verilmesidir
(Hodnett ve ark., 2012; Ugar, 2013; Uludag, 2013).

Dogum destegi sosyal destek cercevesinde ele alindiginda, bir kisinin baska bir
kisiye goniillii olarak sagladigi, gliven ve rahatlik hissi olusturmayr amaglayan bir
etkilesim bicimi oldugu goriiliir. Bu destek bir ebe, es, aile iiyesi, arkadas ya da yakin
tarafindan saglanabilir. Fiziksel ve psikolojik konfor sunan bu yakin iligki, kadinin
olumlu bir gebelik siireci yasamasina ve dogumu olumlu bir deneyim olarak algilamasina

olanak tanir.
2.5.1. Ebe ve Hekim Yonetimindeki Dogumlar

Ebe liderliginde yiiriitiilen dogum bakim modeli, gebelikten dogum sonras1 doneme
kadar kadina siirekli, bireysellestirilmis ve biitiinciil bir bakim sunmay1 hedefler. Bu
modelde dogum siireci fizyolojik bir olay olarak degerlendirilir; miidahaleler sadece

gerektiginde uygulanir. Buna karsin tibbi bakim modelinde dogum, tibbi bir siire¢ olarak
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ele alinmakta ve genellikle hekimlerin yonetiminde daha fazla miidahale igermektedir
(Bohren ve ark., 2017; Homer ve ark., 2022). Bu iki bakim modelini karsilastiran
Cochrane sistematik derlemesinde, toplam 16.242 kadin1 igeren 13 ¢alisma incelenmis ve
ebe liderliginde yapilan dogumlarda kadinlarin saglik hizmetinden daha fazla memnun
kaldig1 bildirilmistir (Sandall ve ark., 2016). Ayrica, bolgesel anestezi, epizyotomi ve
miidahaleli dogum oranlarinin ebe bakiminda daha diisiik oldugu, spontan vajinal dogum
oranlarinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sandall ve ark., 2016). Sezaryen
oranlarinda anlamli fark bulunmazken, 24. gebelik haftasindan 6nceki bebek kayiplari ve
preterm dogum oranlarinin ebe bakiminda daha diisiik oldugu saptanmistir (Sandall ve
ark., 2016). Benzer sekilde, Alemayehu ve arkadaslarmin (2023) diisiik ve orta gelirli
iilkelerde gergeklestirdikleri sistematik derleme ve meta-analiz caligmasinda, ebe
liderliginde verilen bakimin postpartum kanama, dogum asfiksisi ve acil sezaryen
oranlarin1 anlamh sekilde azalttigi, vajinal dogum oranlarini artirdigi ve yenidoganin
yogun bakimda kalis siiresini kisalttigi gosterilmistir (Alemayehu ve ark., 2023). Cin’de
yapilan bir bagka arastirmada ise dogum sirasinda ebe destegi alan kadinlarin dogum
deneyimlerinden daha yiiksek diizeyde memnuniyet bildirdikleri ve bu durumun dogum
oncesi danismanlik, dogum sirasinda fiziksel-duygusal destek ve dogum sonras1 rehberlik
gibi faktorlerle iligkili oldugu belirtilmistir (Zhang ve ark., 2021). Tim bu bulgular,
ozellikle diisiik riskli gebeliklerde ebe liderliginde dogum bakiminin daha giivenli, etkili

ve tatmin edici oldugunu ortaya koymaktadir.
2.6. Diinya’da ve Ulkemizde Dogum Yénetiminde Giincel Durumu

Egitimli saglik personeli tarafindan gergeklestirilen dogumlarin orani, gebelik ve
dogum siirecinde yasanabilecek komplikasyonlarin dolayli bir gdstergesi olarak kabul
edilmektedir. Anne ve yenidogan 0liim oranlarinin ge¢mis verileri incelendiginde, bu
Olimlerin ¢ogunlukla saglik profesyoneli olmayan bireyler tarafindan yiiriitiilen
dogumlar sirasinda meydana geldigi goriilmektedir. Ozellikle anne 6liim oranlarinin en
yiiksek oldugu Afrika kitasinda, dogumlarin %50’sinden daha az1 egitim almis bir ebe,
hemsire ya da doktor tarafindan gerceklestirilmektedir. Kiiresel diizeyde ise 2016 yilinda
canlt dogumlarmm %781 egitimli bir saglik personeli tarafindan gerceklestirilmistir

(WHO, 2018).

Tiirkiye’de, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore,

dogumlarin %99,2’si saglik egitimi almis profesyoneller tarafindan gergeklestirilmistir.
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Ancak iilkenin dogu bolgelerinde bu oran, ulusal ortalamanin bir miktar altinda

seyretmekte olup, %98,1 olarak bildirilmistir (TNSA, 2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Dogum sayis1 arttikca saglik personeli tarafindan do§um yaptirma oraninin
azalma egiliminde oldugu; ayrica annenin egitim diizeyinin diislik, ailenin
sosyoekonomik kosullarinin yetersiz oldugu durumlarda da bu oranin daha diisiik oldugu
cesitli calismalarda belirtilmistir. Dogumun bir saglik kurulusunda gerceklesmesi,
egitimli bir saglhk calisam1 tarafindan gerceklestirilme ihtimalini 6nemli o6l¢iide
artirmaktadir. TNSA 2018 raporuna goére dogumlarin %98,9’u saglik kuruluslarinda
gerceklesirken, Saghik Bakanligi’nin 2019 yili verilerine gore bu oran %97 olarak
kaydedilmistir (TNSA, 2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

2.7. Dogum Sonrasi1 Bakim

Dogum sonrast donem, gebelik ve dogum siirecinde yasanan fiziksel ve duygusal
degisimlerin, kadinin dogum oncesi fizyolojik ve psikolojik durumuna kademeli olarak
geri donmesini i¢eren bir silirectir. Bu donem, plasentanin ayrilmasiyla baslar ve yaklasik
6—12 hafta siirer (Er Giineri, 2015; Taskin, 2019). Yalnizca anne ve bebek icin degil, ayn1
zamanda tiim aile bireyleri i¢in de destek gerektiren hassas bir evredir. Bu nedenle dogum
sonrast bakim hizmetlerinin; annenin, yenidoganin ve ailenin ihtiyaglarini biitiinciil

olarak karsilayacak bigimde planlanmasi1 énemlidir (Er Giineri, 2015; Taskin, 2019).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verileri, dogum sonrasi ilk iki
giin i¢inde bakim alma oraninin kirsal bolgelerde %83, kentsel bolgelerde ise %77
oldugunu gostermektedir. Bolgesel farkliliklar incelendiginde, dogum sonrasi bakim
alma oraninin en diisiikk oldugu bolge Giiney Tiirkiye’dir (%74), en yiiksek oran ise 6
veya daha fazla bireyin yasadig1 hanelerde gortilmiistiir (%84). Dogu bolgesinde dogum
sonrast bakim almayan kadin oran1 %35,1 ile diger bolgelerden fazladir. Egitim diizeyi
diistiikce, dogumdan sonraki ilk 48 saatte bakim alma oraninin yiikseldigi dikkat
cekmektedir (TNSA, 2018).

Evlilik bi¢cimiyle dogum sonrast bakim alma arasinda da iliski oldugu
goriilmektedir. Esiyle akraba olan kadinlarin %76’°s1 ilk 48 saat i¢inde bakim alirken,
akraba olmayan kadinlarda bu oran %79’dur. Dogum sekli de bakim alma durumunu
etkilemektedir: Sezaryen dogum yapan kadinlarin %21°1 ilk iki giinde bakim alirken, bu

oran normal dogum yapanlarda %16’dir. Ayrica doérdiinci dogumu ve iizerini yapan
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kadinlarda dogum sonras1 bakim alma oran1 %82 iken, ilk dogumunu yapan kadinlarda
bu oran %76°dur. Ilging bir sekilde, dogum 6ncesi bakim almayan kadinlarin dogum
sonrast ilk 48 saat i¢inde bakim alma oran1 %80 olarak bildirilmistir (TNSA, 2018).

Jean Ball tarafindan gelistirilen maternal duygusal iyilik hali kurami, gebelik ve
dogum sonras1 donemi, kadinin yeni annelik roliine uyum sagladig bir gegis siireci olarak
tanimlar. Bu silirecin amaci, kadinin anneligi basariyla benimsemesini desteklemektir.
Dogum sonrast donemde kadiin iyilik hali, kisisel ozelliklerine, 6nceki dogum
deneyimlerine, yasam kosullarina, sosyal destek kaynaklarina ve saglik calisanlariin

sundugu bakim kalitesine baglidir (Hoglund ve Larsson, 2014).

Ebelik uygulamalari gercevesinde, sosyal destek saglama islevi ebeligin bagimsiz
rollerinden biridir. Bu destek, tibbi miidahale gereksinimini azaltmakta, vajinal dogum
oranlarin1 artirmakta, anne memnuniyetini yiikseltmekte ve ebe-kadin uyumunu
giiclendirmektedir (Bolsoy ve ark., 2018). Dogum sonrasi bakimin siirekliligi; birey
odakl1 yaklasim, etkin bilgi aktarimi1 ve komplikasyonlarin erkenden tanilanarak gerekli

uzman sevklerinin yapilmasina imkan saglayan koordineli bir bakim siireci gerektirir

(YYanti ve Claramita, 2015).
2.8. Diinya’da ve Ulkemizde Dogum Sonrasinda Bakimin Giincel Durumu
2.8.1 Diinya Saghk Orgiitii Dogum Sonu Bakim Rehberi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), ebe liderliginde siirekli bakim modelini
desteklemekte ve bu yaklasimin dogum sonuglari iizerinde olumlu etkiler yarattigini
vurgulamaktadir (WHO, 2016). DSO’niin 2016 yilinda yayimladigi Maternal and
Newborn Health Care raporunda, ebelik hizmetlerinin gii¢lendirilmesinin, anne ve bebek

sagliginin iyilestirilmesinde temel bir strateji oldugu belirtilmistir (WHO, 2016).

Orgiit, gebelikten dogum sonu doneme kadar siirdiiriilen bakim modellerinin, anne
ve bebek sagligi tizerinde kritik bir rol oynadigini ifade etmektedir (WHO, 2018). Ebelik
bakimimin giiclendirilmesi, gereksiz miidahalelerin azaltilmasi1 ve kadinlarin dogumda
daha giivenli hissetmelerinin saglanmasi yoniinde 6nemli katkilar sunmaktadir (WHO,

2020).
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Kadinlarin dogum stirecinde aktif karar verici olmalarinin, bireysel haklarinin
korunmasmin yani sira saglik hizmetlerini daha insancil ve etkili hale getirdigi

vurgulanmaktadir (WHO, 2018).

DSO’niin dogum sonrasi bakima yonelik ilk rehberi 1998 yilinda Annenin ve
Yenidoganin Dogum Sonrast Bakimi: Pratik Bir Rehber adiyla yayimlanmis, ardindan
2004 yilinda Gebelik, Dogum, Dogum Sonrasi ve Yenidogan Bakimi: Temel Uygulama
Rehberi bashigiyla giincellenmistir. 2008 yilinda diizenlenen teknik danisma toplantisinda
mevcut kilavuzlar ve dogum sonras1 bakim uygulamalar1 gézden gegirilmis, eksiklikler
tespit edilerek ileriye yonelik ¢aligma alanlari belirlenmistir. Bu silirecin sonunda,
kanitlara dayali gilincellemeler tamamlanmig ve 2014 yilinda Anne ve Yenidoganin

Dogum Sonrast Bakimina Iliskin DSO Tavsiyeleri yayimlanmistir (WHO, 2013).

Daha sonra rehber gelistirme siireci devam etmis ve kanitlarin karar siireclerine
aktarilmasini1 kolaylastirmak i¢in DECIDE g¢ercevesi kullanilmistir. Bu siire¢ sonunda,
rehber 2022 yilinda "olumlu dogum sonrasi deneyim" slogani ile tekrar giincellenmistir
(WHO, 2022).

Rehber, ulusal ve yerel saglik politikalarinin yan1 sira klinik protokollerin
gelistirilmesi igin genel bir ¢erceve sunmayr amacglamaktadir. Hedef kitleyi ise saglik
yoneticileri, saglik profesyonelleri (ebeler, hemsireler, kadin dogum uzmanlari, gocuk
doktorlar1 ve neonatologlar), politika yapicilar, akademisyenler ve ebeveyn gruplari

olusturmaktadir (WHO, 2022).

2022 rehberi ve dnceki siiriimler, dogum sonrasi bakim uygulamalarmi "Oneriler"
basligr altinda 6zetlemistir. 2014 rehberinde 12 ana baslik altinda sunulan 6neriler, 2022

giincellemesiyle ii¢ ana kategori altinda yeniden organize edilmistir (WHO, 2022).
Bunlar;

e Maternal bakim (fiziksel ve ruhsal saglik degerlendirmesi, beslenme,
kontrasepsiyon),

e Yenidogan bakim (degerlendirme, bliyiime ve gelisme, beslenme),

e Saghk sistemini giiclendirme ve saghg: gelistirme miidahaleleri seklinde

siniflandirilmistir (WHO, 2022; WHO, 2013).
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Her oneri, "6nerilir", "duruma 6zgii Onerilir" veya "Onerilmez" seklinde kanit

diizeylerine gore siniflandirilmistir.

Yeni rehberde, annenin ve yenidoganin dogum sonrasit ilk 24 saat saglik
kurulusunda kalmasi, ardindan ilk alt1 hafta i¢inde en az {i¢ ek dogum sonrasi izlemin

yapilmasi 6nerilmektedir (WHO, 2022).

[k izlem 4872 saat icinde,

o Ikincisi 7-14 giin arasinda,

e Ugiinciisii ise dogumdan sonraki altinci haftada gergeklestirilmelidir (WHO,
2022).

e Bu rehberde digerlerinden farkli olarak her 6neri igin gerekli personel, egitim
gereksinimleri, malzeme ve ekipman ihtiyaclar1 gibi detaylar ayrintili sekilde
aciklanmigtir.  Ebeler, bircok Onerinin dogrudan uygulayicis1 olarak

tanimlanmistir (WHO, 2022).

Saghigr gelistirmeye yonelik miidahaleler basligi altinda, Uluslararast Ebeler
Konfederasyonu’nun (ICM) da destekledigi ebe liderliginde siirekli bakim modeli
(Midwife-led continuity-of-care) onerilmektedir. Bu model, etkili ebelik programlarinin
bulundugu boélgelerde kadinlar i¢in birincil segenek olarak sunulmaktadir (ICM, 2022;
WHO, 2013).

Ebe liderligindeki stirekli bakim modeli, gebelikten dogum ve dogum sonrasi
doneme kadar ayn1 ebeden ya da sabit bir ebe ekibinden bakim alinmasini 6ngérmektedir.
Gerek diistik riskli gerekse yliksek riskli kadinlar bu model dahilinde bakim gérmekte,
gerektiginde ise multidisipliner bir ekiple is birligi yapilmaktadir (ICM, 2022).

e Sonug olarak, DSO tarafindan desteklenen ebe liderligindeki bakim modelleri,
anne ve yenidogan sagligini iyilestirme hedefi dogrultusunda birgok ulusal ve

uluslararasi rehbere referans kaynagi olusturmaktadir (WHO, 2022).

2.8.2. Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Akademisi (ACOG) Dogum Sonu
Bakim Rehberi

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Akademisi (ACOG), dogum sonu bakim
rehberini ilk olarak 2016 yilinda yayimlamis, 2018 yilinda ise rehberde giincellemeler
yaparak mevcut gereklilikleri revize etmistir (ACOG, 2018).
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ACOG’un dogum sonrast bakim rehberi, dogumun gerceklestigi saglik
kurulusunda sunulan ilk saatlik bakimdan ¢ok, taburculuk sonrasi bakim siireclerine
odaklanmaktadir. Bu kapsamda, dogum sonrasi takiplerin yalnizca fiziksel saglikla sinirl
kalmamasi, sosyal, psikolojik ve duygusal iyilik halinin de degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ayrica, yenidogan bakimi, beslenme, cinsellik, dogum kontrol
yontemleri, dogum aralig1 planlamasi, uyku diizeni ve yorgunluk yonetimi gibi konularin
ele alinmasi Onerilmektedir. Bunun yani sira, dogum sonrasi fiziksel iyilesme siireci,
kronik hastalik yonetimi ve genel saglik hizmetleri hakkinda danigsmanlik verilmesi

gerektigi belirtilmektedir (ACOG, 2016, 2018).

2016 rehberinde, tiim kadinlarin dogumdan sonraki ilk ii¢ hafta i¢inde bir saglik
profesyoneli ile iletisime ge¢mesi Onerilirken, 2018 giincellemesiyle bu siirenin 12
haftaya uzatildigi goriilmektedir. Bu degisiklikle birlikte, dogum sonrasi doénem
“dordiincti trimester” olarak tanimlanmig ve gerektiginde takip siirecinin daha da
uzatilabilecegi belirtilmistir. ACOG’un yaklasimi, DSO’niin rehberiyle benzer sekilde
dogum sonras1 bakimin fiziksel, ruhsal ve duygusal degerlendirmeleri icermesi
gerektigini vurgulamaktadir. Ancak, DSO rehberinden farkli olarak ACOG, dogum
sonrast izlemleri alt1 hafta ile sinirlandirmamis ve 12 haftalik bir siire¢ 6nererek bakimin

devamliligin1 desteklemistir (ACOG, 2016, 2018; WHO, 2018).

Rehber, dogum sonras1 bakim saglayicilari igin ¢esitli Oneriler sunmaktadir. Bu
Oneriler arasinda dogum sonrasi ziyaretlerin planlanmasi, bebek beslenmesi,
kontrasepsiyon yontemleri ve gebelik komplikasyonlarinin yonetimi yer almaktadir.
Ayrica, gestasyonel diyabet veya hipertansif hastalik gibi gebelik siirecinde
komplikasyon yasayan kadinlarin, ilerleyen yillarda kardiyometabolik hastalik riski
tastyabilecekleri konusunda bilgilendirilmeleri gerektigi ifade edilmektedir. Yiiksek risk
grubunda bulunan kadinlarin (6rnegin hipertansif bozuklugu olanlar, obezite veya diyabet
hastalari, tiroid veya bobrek hastaligi bulunanlar, ruhsal durum bozuklugu olanlar ya da
diisiik, 6lii dogum veya yenidogan kayb1 yasayanlar) dogum sonras1 dénemde bir kadin

dogum uzmani veya perinatolog tarafindan takip edilmesi dnerilmektedir (ACOG, 2018).

Rehberde ayrica dogum sonrast bakim ekibinin tanimlandigi 6zel bir bdlim
bulunmaktadir. Bu béliimde, ekip iiyelerinin rolleri ayrintili bir sekilde agiklanmistir.
Dogum sonrast bakimin temel bilesenleri baglaminda, bakim saglayicilarin gorevleri;
dogum sonras1 donemde kadinin ihtiyaglarinin degerlendirilmesi, kapsamli bir dogum

sonrast ziyaretin gergeklestirilmesi ve rutin bakimin saglanmasi olarak belirtilmistir.
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Bunun yani sira, akut durumlarda hastanin ilk bagvuracagi saglik calisanlarinin kadin
dogum hekimi, ebe, aile hekimi ve kadin sagligi hemsiresi oldugu ifade edilmistir

(ACOG, 2018).

2.8.3. Ingiltere Ulusal Saghk ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) Dogum
Sonu Bakim Rehberi

Ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE), dogum sonu
bakim rehberini ilk olarak 2006 yilinda yayimlamis, daha sonra 2014, 2017 ve 2021
yillarinda giincellemeler gergeklestirmistir. Ayrica bu rehbere dayali olarak, dogum sonu
bakim siireglerini sistematik sekilde yonlendiren bir yol haritas1 da yayimlanmistir

(NICE, 2021; T.C Saglik Bakanligi, 2018).

Rehber, dogum sonrasi izlemin sekiz hafta siirmesi gerektigini ve bu siiregte
ozellikle ev ziyaretlerine odaklanilmasi gerektigini vurgulamaktadir. 2006 ve 2017
yillarinda yayimlanan siiriimlerde dogum sonras1 bakim; bakim planlamasi, anne sagligi,
bebek sagligi ve beslenmesi gibi dort ana baslik altinda ele alinmisken, 2021 yilinda
yapilan giincellemeyle bu bagliklar yeniden yapilandirilmistir. Yeni rehberde, dogum
sonrast bakimin organizasyonu, annenin bakimi, bebegin bakimi, bebekte hastalik
belirtilerinin izlenmesi ve bebek beslenmesinin planlanmasi ve desteklenmesi gibi bes
ana kategori olusturulmustur. Ayrica, tim 6neriler giincel aragtirmalarla desteklenmis ve
sunulmustur.Bu kapsamda, dogum sonrasi olusabilecek komplikasyonlar (6rnegin
postpartum hemoraji, tromboembolizm, preeklampsi/eklampsi ve enfeksiyonlar)
hakkinda da egitim ve miidahale bilgileri detayli bir sekilde sunulmustur (NICE, 2021).

Rehber, bebek ile anne arasindaki duygusal baglanmanin 6nemine ayrica vurgu
yapmaktadir. Ozellikle birinci basamak ve hastane hizmetlerinde ¢alisan tiim saglik
profesyonellerinin bu bagi degerlendirmesi gerektigi ve gerekli durumlarda egitim
destegi saglamasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica, anne ile bebegin birlikte uyumasinin
olasi riskleri, 6zellikle ani bebek O6liimii sendromu konusunda saglik c¢alisanlarinin
dikkatli olmasi ve annelere bu konuda detayli egitim verilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (NICE, 2021).

Dogum sonu bakim hizmetlerini sunan saglik profesyonelleri rehberde genel bir

ifade ile tanimlanirken, NICE tarafindan olusturulan dogum sonrasi bakim yol
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haritasinda, 6zellikle obstetri servislerinde calisan ebelerin istihdami ve goérevleri i¢in

0zel bir bolim ayrilmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2018; NICE, 2021).

2021 yilinda yapilan giincellemelere gore, dogumun saghk kurulusunda
gerceklesmesi durumunda, taburculugu takiben ilk ziyaretin bir ebe tarafindan 36 saat
icerisinde yapilmas1 Onerilmektedir. ikinci ziyaretin dogumdan sonraki 7 ile 14 giin
arasinda gerceklestirilmesi, izlem siirecinin dogumdan sonraki 6-8. haftaya kadar

stirdiiriilmesi ve ziyaretlerin yiiz yiize yapilmasi tavsiye edilmektedir (NICE, 2021).

Ilk degerlendirme sirasinda, fiziksel saglik sorunlarinm yani sira ruh saglig,
tiikenmislik, beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyi ve aile i¢i siddet gibi faktorlerin
de gboz Oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica, pelvik taban
egzersizleri, kontrasepsiyon ve cinsellik gibi konularda da damigsmanlik verilmesi
onerilmektedir. 2021 rehberinde 6nceki siiriimlerden farkli olarak, "Iletisim" baslhigina
ozel bir 6nem verilmistir. Ozellikle iletisimi kolaylastirmak icin dijital materyallerin,
terciman hizmetlerinin ve yazili bilgilendirici belgelerin kullanilmas1 gerektigi
vurgulanmistir. Ayni zamanda, rehberde kadin siinneti gibi etnik kdkenli uygulamalarin
tespit edilmesi ve sevk siireglerinde bu bilgilerin eksiksiz aktarilmasi gerektigi

belirtilmistir (NICE, 2021).

DSO rehberi gibi, NICE rehberi de yenidoganin kapsamli degerlendirilmesi,
bakimi, beslenmesi ve izlemine dair detayli bilgiler sunmaktadir. Ancak NICE rehberi,
tilkenin ihtiyaglart dogrultusunda daha ayrintili diizenlenmis ve kullanic1 dostu olacak
sekilde etkilesimli baglantilarla zenginlestirilmistir (NICE, 2021; WHO, 2022; ACOG,
2018).

2.8.4. T.C Saghk Bakanhg Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi

T.C. Saghik Bakanligi tarafindan 2008 yilinda hazirlanan Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi (DSBYR), dogum sonrast donemde her lohusanin 42 giin boyunca
izlenmesini, komplikasyonlarin Onlenmesini, erken teshis ve tedavi saglanmasini,
gerektiginde sevk edilmesini ve annenin bilgilendirilmesini hedeflemektedir. Rehber,

2010, 2014 ve 2018 yillarinda giincellenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Rehberde, dogum sonrasi ilk 42 giin i¢inde hastanede ii¢, evde veya saglik
kurulusunda ii¢ olmak iizere toplamda en az alt1 izlem yapilmasi dnerilmektedir. Bu izlem

sikliklar1 ve araliklart belirtilmis olup, rehberde izlem yapan saglik personelinin kimligi
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net bir sekilde agiklanmamaktadir. Ozellikle, iilkemizde birinci basamak saglik
kuruluslarinda ebe olarak gorev yapan saglik calisanlarinin bu izlemleri diizenli sekilde
yapmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu durum, ebe liderligindeki siirekli bakimin

giiclendirilmesi agisindan biiyiik onem tasimaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Rehberin her bir izleminde lohusanin degerlendirilmesi, muayene ve miidahale,
laboratuvar testleri, bakim ve danigmanlik gibi unsurlar yer almaktadir. 2014 yilinda,
iletisim bashigina 6zellikle lohusa ile aile yakinlar1 arasindaki iliskide dikkat edilmesi
gereken noktalar eklenmis, bu baslik 2018 giincellemesinde de korunmustur (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018). Diger uluslararasi rehberlerde de, dogum sonrasi bakim sirasinda
iletisimin 6nemine vurgu yapilmaktadir (WHO, 2024; NICE, 2021; ACOG, 2018, ICM,
2024).

[lk izlemde lohusanin genel durumu ile ilgili degerlendirmeler yapilirken, ilerleyen
izlemlerde dogum sonrasi sik karsilasilan sikayetler ve sorunlar ele alinmaktadir.
Ozellikle, ilk izlemde idrar retansiyonu sorgulanirken, sonraki izlemlerde idrar kagirma
gibi durumlar degerlendirilir. Ayrica, muayene ve miidahale basligi, tiim rehberlerde yer
alan uluslararas1 standartlara ve saglik istatistiklerine dayanarak siirekli olarak

giincellenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Ayrica, 2014 yilindan itibaren kan basinci ve kanama gibi vital bulgularin
degerlendirilmesi ayrintili bir sekilde yapilmis, aile i¢i siddet gibi konular da rehbere
dahil edilmistir. Aile i¢i siddet, iilkemizde oldugu gibi tiim diinyada 6dnemli bir sorun
olup, dogum sonras1 donemde kadin saghigi ile dogrudan iliskili bir mesele olarak ele
alinmaktadir. DSO, 2013 te gergeklestirdigi bir calismada, kadma yonelik fiziksel veya
cinsel siddetin yaygmligini1 %15 ile %71 arasinda bildirmistir (WHO, 2013). Tiirkiye’de
ise Kadin Statiisii Miidiirligii’niin yaptig1 arastirmalara gore aile i¢i siddet orant %36

olarak tespit edilmistir (Yiiksel Kaptanoglu ve ark., 2015).

Diger 6nemli bir konu ise dogum sonrast kanamalar olup, bu durum, anne
oliimlerinin baslica sebeplerinden biridir. DSO, 2017°de diinya ¢apinda yaklasik 295.000
kadinin gebelik ve dogum sonrast donemde hayatin1 kaybettigini belirtmistir (WHO,
2019). Tiirkiye’de ise dogum sonrasi bakim oranlarindaki artisla birlikte anne 6liim orant,
2014’te yiiz binde 15.2 iken 2019°da 13.1°e gerilemistir (HUNEE, 2014, 2019).Rehberde
laboratuvar testleri de biiyiik bir yer tutmaktadir. 2008 ve 2010 yillarinda yapilan
rehberlerde hangi testlerin yapilmast gerektigi belirtilmigken, 2014 ve 2018
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giincellemelerinde testlerin daha spesifik hale geldigi goriilmektedir. Ozellikle bulasict
hastaliklar ve anemi gibi durumlar, uluslararasi rehberlerde de vurgulanmaktadir (WHO,

2019).

En genis kapsamli basliklardan biri, bakim ve damigsmanlik igerigidir. 2008°de
"bakim" olarak baglayan bu baslik, 2014 giincellemesinde "bakim ve danigmanlik" olarak
genisletilmistir. Dogum sonras1 bakimda annelere yonelik Oneriler, emzirme destegi,
depresyon degerlendirmesi gibi konular1 kapsayacak sekilde yillar iginde giincellenmistir.
Ornegin, 2014’te Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi kullanimi eklenmis,
2018’de ise sezaryen ve epizyotomi bakimlari ile ilgili eklemeler yapilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2014, 2018).

Sonu¢ olarak, dogum sonrasi bakim rehberlerinin, kadinlarin dogum sonrasi
donemdeki saglik hizmetlerine erisimini artirarak, anne ve bebek sagligin1 korumaya

yonelik kritik bir rol oynadig1 sdylenebilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Ebe liderliginde dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde aldiklari siirekli
bakimin perinatal sonuglara etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilen bu calisma

miidahale-kontrol gruplu son test tasarimli deneysel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Amaci

Ebe liderliginde dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde aldiklari siirekli

bakimin perinatal sonuglara etkisini incelemek amaciyla gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Hipotezleri
Ebe Liderli Siirekli Bakim alan kadinlarin
H1. Gebelik bakiminda olumlu deneyim orani yiiksektir.
H2. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Alg1 &lgek puanlari artar
H3. Dogumda miidahale orani azalir.
H4. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik dl¢ek puanlar artar
H5. Kadinlarin LATCH Emzirme 6l¢ek puanlari artar.
H6. Kadinlarin Edinburgh Dogum Sonu 6lgek puanlari azalir.
3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Anadolu yakasinda 6zel bir hastanede gergeklestirildi. Hastane de 4 adet
Kadin Dogum Hekimi ve poliklinigi bulunmaktadir. Dogum 6ncesi bakim hekimlerin
muayenesi ile ger¢ceklesmektedir. Dogumhanede ¢alisan 1 adet sorumlu ebe mevcuttur.
Dogum salonu tek kisilik bir odadan olugsmaktadir. Dogum masas1 ayn1 zamanda yatagi

doniistiirilebilir olup ergonomik sekilde tercih edilmistir. Dogum salonunda uygun
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aydinlatma ve sicaklik saglanabilmektedir. Travay takibi gebenin kadin dogum
servisindeki odasinda yapilmakta olup dogumun birincisi evresinin sonuna dogru, gebe
dogum salonuna alinir. Dogum salonun da dogumun ikinci ve Tglincli evresi
tamamlandiktan sonra lohusalik takibini yapmak ig¢in tekrar servisteki odasina alinir.
Dogum sonu ebelik bakimi kadin dogum servisinde gergeklestirilmistir. Kadin dogum
servisi 24 yataklidir. Kadin dogum servisinde 1 adet sorumlu hemsire,3 adet staff hemsire
bulunmaktadir. Arastirmaci ebe hastanenin gebe polikliniginde dogum oncesi ebelik
bakimi, dogumhanede dogum destegi ve dogum sonu servisinde dogum sonu ebelik
bakimi verilmistir. Arastirma i¢in segilen 6zel hastaneye 32.haftasini doldurmus olan
gebelerin dogum sonrasi siirecine kadar hizmet alan kadinlarla arastirma yiriitiildi.

Arastirma 01.10.2024-20.03.2025 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni arastirmacinin ¢alistigi 6zel hastanenin gebe poliklinigine
gelen gebeler olusturmaktadir. Orneklem G*Power programinda hesaplanmistir.
Ormneklem hesabi i¢in Uludag’in 2013 yilinda yiiriittiigii arastirmada Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima Iliskin Kadinm Algis1 Olgegi puan ortalamasi alinarak hesaplama
yapilmustir. Yapilan hesaplamada etki biiytikligii 1,049, giicti %95 ve alfa hata pay1 0,05
alinmis ve Orneklem biiyiikligl iki gruba toplam 42 seklinde bulundu. Veri kaybi
yasanma ihtimali diistiniilerek 6rneklem %20 arttirilmis ve yeni 6rneklem sayisi 25 deney,

25 kontrol olmak {izere toplam 50 kisi olmustur.
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Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.68385

Test family Statistical test
T 1ests > Means: Difference between two independent means (two groups)
Type of power analysis ) ( nl 1= n2

A priori Compute required sample size - given «, power, and effect size Mean group 1

Input Parameters Output Parameters Mean group 2
Tailts) One . Noncentrality parameter & 3.3997311 SD o within exth Oromn
Effect size d 1.049179& Critical t 1.6838510
o« err prob 0.05 Df 40 - nl =n2
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Total sample size 42 SD o group 1 21.6
Actual power 0.9551070 SD o group 2 5.3
Calculate Effect size d 1.04918

l Calculate and transfer 1o main window

X-Y plot for a range of values Calculate

Close

Sekil 1. G*Power

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri;

e Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakimini ayn1 kurumdan almak,
e Primipar olmak,
e Psikiyatrik bir tan1 almamis olmak.

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmektir.
Arastirmadan Dahil Edilmeme Kriterleri;

e Tiirkce bilmiyor olmak,

o Fiziksel aktivite engeli teskil edecek bir tan1 almis olmak.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi puani,
Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi puani, LATCH Emzirmeyi Tanilama ve

Degerlendirme Olgegi puani, Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi puani.
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Bagimsiz Degiskenler
Yas, boy, egitim durumu, meslek, dogum sekli.
3.7. Veri Toplama Araclari

Verilerin ~ toplanmasinda  arastirmaya  katilan  gebelerdenBilgilendirilmis
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu, Tanitici Bilgi Formu, Dogum Bilgi Formu,
Dogum Sonu Bilgi Formu, Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis
Olgegi, Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi, LATCH Emzirme Tanimlama
ve Degerlendirme Olgegi, Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi kullanildi.

Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Ek-1); Arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olan Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu, verilerin toplanma asamasindan
hemen 6nce doldurulmustur. Bu form; calismanin igerigini, amacini, arastirmanin ne
zaman sonlanacagini, verilerin hangi amagcla toplanacagini ve bilgi mahremiyetinin nasil
saglanacagint katilimcilara aktaran; arastirma hakkindaki bilgilerin bulundugu,
aragtirmaci bilgilerinin yer aldig1 ve katilimcilarin onay ile goniilliiliiklerinin belirlendigi

bir onam formudur.

Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-2); Arastirmaya katilmay:1 kabul eden gebelerin ve
eslerinin tanitict ve sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik 6zelliklerini, gebelikte aldig:
ebelik bakiminin niteligini tespit etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak hazirlanmis ve 36 adet sorudan olugmaktadir (Demir Yildirim, 2022;

Terzioglu, 2016).

Doguma Yonelik Bilgi Formu(Ek-3); Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerin
dogumlarina yonelik 6zellikleri tespit etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak hazirlanmistir. 28 adet sorudan olusmaktadir (Demir Yildirim, 2022;

Terzioglu, 2016).

Dogum Sonu Bilgi Formu(Ek-4); Arastirmaya katilmay1 kabul eden lohusalarin
dogum sonrast donemlerine yonelik Ozellikleri tespit etmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanmistir. 12 adet sorudan olusmaktadir (Yilmaz,

2021).
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Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Ol¢egi(Ek-5);

Olgek dogumdan sonraki ilk 24 saatte uygulanmaktadir. Olgek 33 maddeden
olusmaktadir. Olgekte ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Birinci alt boyut kadimlarin rahat
hissetmesini saglayan davranislari, ikinci alt boyut kadinlar1 bilgilendirici davranislar ve

liclincii alt boyut ise kadinlari rahatsiz edici davraniglar igermektedir.

Olgek degerlendirilirken 1, 2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 18, 21, 22, 23, 25, 26,
27, 28, 30, 31, 33 numarali maddeler dogrudan; 3, 5, 7, 12, 16, 17, 19, 20, 24, 29, 32

numarali maddeler ise ters ¢evrilerek hesaplanir (Uludag, 2013).

Olgekten en az 33; en fazla 132 puan alinmaktadir. Olgekte kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgekten ne kadar yiiksek puan almirsa alman destekleyici hemsirelik
bakiminin o kadar iyi olarak degerlendirilmektedir. Yeni gelistirilen ‘Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi’nin igerik gegerliginde maddelerin
uygulanabilirligi ve anlasilirhigr agisindan uzmanlar agisindan goriis birligi oldugu

saptanmustir (O-IGI: 0.94) (Uludag, 2013).

Olgegin madde- toplam puan korelasyon katsayilar1 0.42 ile 0.77 arasinda
degismektedir. Olgegin alt boyutlarnin madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.49-
0.76 arasinda degismektedir. Olgek alt boyut toplam puan ile 6lgek toplam puan
korelasyon katsayilarinin ise 0.75 ile 0.95 arasinda degistigi goriilmistiir. Her bir alt
boyut i¢in korelasyon degeri 0.30’un {istiinde oldugu i¢in maddelerin ayn1 amaca hizmet
ettigi ve bir biitin olduguna karar verilmistir (Uludag, 2013).Bu ¢aligmada Dogumda
Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi Cronbach’s Alpha degeri
0,87°dir.Alt boyutlarinin  Cronbach’s Alpha degerleri sirasiyla; Rabhatlatici
davraniglar(0,92), Egitim (0,74), Rahatsiz edici davranislar (0,84)dir.

Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri (")l(;egi (Ek-6);

Persson, Fridlund ve Dykes (2007) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, dogum sonrasi
donemde ebeveynlerin giivenlik hissini degerlendirmek amaciyla olusturulmus ve
psikometrik Ozellikleri test edilmistir. Tiirkiye’ye uyarlama ve gecerlilik-glivenirlik
calismast ise Gegkil ve ark. (2017) tarafindan gergeklestirilmis ve Tiirkge versiyonu
kullanima sunulmustur. Toplam 18 maddeden olusan Olgek, 4°’li Likert tipinde
hazirlanmis olup (1 = Hi¢ katilmiyorum, 4 = Tamamen katiliyorum), dogum sonrasi ilk

haftada annelerin giivenlik hissini dlgmektedir. Olcekte yer alan 7., 8., 9. ve 11. maddeler
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ters puanlanmakta; alinabilecek toplam puan 18 ile 72 arasinda degismektedir. Yiiksek
puanlar, annelerin daha yiiksek giivenlik hissine sahip oldugunu gostermektedir. Olgegin
orijinal Cronbach’s alfa katsayis1 0.84 olarak bildirilmisken (Persson, Fridlund ve Dykes,
2007), bu ¢alismada elde edilen i¢ tutarlilik katsayis1 0.92 olarak belirlenmistir.

LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme 6l¢egi (Ek-7)

LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi Jensen, Wallace ve Kelsay
tarafindan 1994 yilinda etkin emzirmeyi degerlendirmede saglik calisanlarina yardime1
olmak amaciyla olusturulmustur. Ulkemizde ilk olarak Demirhan (1997) tarafindan
Tiirkge gegerlilik-giivenirlilik ¢alismas1 yapilmis fakat yayinlanmamistir. Ikinci gegerlik
ve giivenirlik c¢alismasi ise Yenal ve Okumus tarafindan 2003 yilinda yapilmis,

Cronbach’s alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur (Yenal ve Okumus, 2003).

LATCH emzirmeyi tanilama ve degerlendirme 6l¢eginin maddeleri Apgar skorlama
sistemine benzetilerek uyarlanmis olup, Olgegin maddeleri “LATCH” harflerinin
ingilizcedeki karsiliklarinin birlestirilmesiyle olusturulmustur. Bu maddeler anneye
miidahale edilmesi gereken durumlarda, uygun girisimde bulunabilmek i¢in 5 6zellik

tlizerine odaklanmustir.
L, (Latch): Bebegin memeyi kavramasini,
A, (Audible Swallowing): Bebegin yutkunma sesinin duyulmasini,
T, (Type of Nipple): Meme basinin tipini,
C, (Comfort of Breast/Nipple): Annenin meme/meme basi ile ilgili rahatligi

H, (Hold/Position): Annenin bebegini emme pozisyonuna yerlestirmek igin

gereksinimi olan yardim olarak tanimlanmistir.

LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olcegini olusturan her &lgiit icin O,
1, 2 puan verilmektedir. Puanlarin toplanmasi ile emzirme siireci degerlendirilmektedir.
Olgekten aliabilecek en yiiksek puan 10 ve en diisiik puan 0°dir. LATCH Emzirme
Tanilama ve Degerlendirme Olcegi yalnizca hemsire tarafindan kullanilabilen bir dl¢iim

araci olmayip, annenin kendini de degerlendirebildigi bir 6lgiim aracidir (Yenal ve
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Okumus, 2003). Bu calisma da LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi
Cronbach’s Alpha degeri 0,59°dir.

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Ol¢egi (Ek-8)

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDDO); 10 maddeden olusan, dortlii
Likert biciminde kendini bildirim 6l¢egidir. Cox ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
EDDO, dogum sonrasi kadinlarda depresyon riskini belirlemek icin kullaniimaktadir.
EDDO’niin Tiirk¢e uyarlamasi 1996 da Engideniz tarafindan gergeklestirilmistir. Aydimn
ve arkadaglar1 ise 2003 de Tiirkge gecerlilik giivenirligi yapilmistir. Dort secenekten
olusan yanitlar 03 arasinda puanlanmakta, 6l¢gekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en

yiiksek puan 30 olmaktadir.

Degerlendirmede 1. 2. ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde puanlanirken, 3.5.6.7.8.9.
ve 10. maddeler 3,2,1,0 seklinde ters olarak puanlanmaktadir. Aydin ve arkadaslarinin
yaptig1 gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda, dlgegin duyarliliginin ve 6zgiilliigliniin
oldugunda sirastyla %84 ve %88, kesme degeri ise 12,5 olarak kabul edildi. Cronbach
alfa degeri 0.79°dur. Olgegin pozitif tahmin ettirici degeri %30,3 ve negatif tahmin ettirici
degeri %94,5 olarak bulunmustur (Aydin ve ark. 2004).Bu ¢alisma da Edinburgh Dogum
Sonu Depresyon Olgegi Cronbach’s Alpha degeri 0,88dir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

2016 yilinda DSO, dogum o6ncesi gebelik komplikasyonlar: riskini azaltmak,
kadinlara pozitif gebelik deneyimi sunmak ve dogum Oncesi bakimin kalitesini
tyilestirmek i¢in yeni birtakim Oneriler yayinlamigtir. Bu 6neriler dogrultusunda gebelerin
pozitif bir gebelik ve dogum deneyimine odaklanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayni
zamanda kadinin gorislerini dikkate alan saygili bir bakim saglamak ve saglik
sistemlerinde hizmet sunumunu optimize etmek gerektigine dikkat c¢ekilmistir (Liu ve

ark., 2019; WHO, 2016).

Bu arastirmada stirekli ebelik bakim modeli uygulandi. Bu modele gore kadinin
ayni ebe veya ebe grubundan gebeliginden dogum sonraki siirecine kadar tiim gebelik,
dogum ve dogum sonu dénemde ebelik bakimi almasidir. Hastaneye takipleri i¢in gelen
ve arastirmaya katilan gebelerin 32. haftalarindan sonraki dogum 6ncesi bakimi igin

hastaneye geldiginde en az bir izleminde arastirmaci ebe tarafindan ebelik bakimi verildi.
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Ardindan gebe dogum i¢in hastaneye geldiginde dogum Oncesi bakiminda hekim
muayenesine ek olarak ebe tarafindan (arastirmaci ebe) dogum destegi ve dogumda ebelik

bakimin verildi. Son olarak dogumun ardindan arastirmaci ebe tarafindan dogum sonu

ebelik bakimi verildi.
Miidahale Grubu Uygulama Basamaklari;

Arastirmanin yuritiildiigii hastanenin gebe izlem poliklinigine gelen 32.gebelik
haftas1 ve sonrasinda izleme gebelere poliklinikte arastirma konusunda bilgi verilip
arastirmaya kabul eden gebelerle arastirma yiiriitiildii. Gebelere DOB rehberi gére son

izleme uygun sekilde ebelik bakimi uygulandi.

Dogum Oncesi 4. Ebelik Bakimi; Gebenin fiziksel muayenesinde vital bulgular

(tansiyon takibi, nabiz sayim, ates 6l¢iimii), kilo takibi ve boy 6l¢iimii, 6dem kontrolii
yapildi. Fetal kalp sesi dinleme, emzirme egitimi, gebelikte tehlike isaretleri, gebelikte
beslenme, aile planlamasi egitimi doguma hazirlik bilgilendirmesi, gebelik yakinmalari.
Gebelik haftasina 6zgii olan emzirme ve anne siitiinii onemi, dogum sonu iireme sagligi,
dogum eyleminin baslangic isaretleri, dogum i¢in tehlikeli isaretler konusunda
danigmanlik ve egitimler verildi. Ardindan arastirmaci tarafindan Bilgilendirilmis onam
formu, Tanitict bilgi formu uygulandi. Bu izlem gebe NST’ye geldiginde NST odasinda
yaklagik 45 dakika igerisinde verilmistir.

Dogumda FEbelik Bakimi; Arastirmacit ebe tarafaindan servisteki odasindan

dilatasyonun en az 8cm olmasi ile dogumhaneye alinir, egzersiz (yiiriiyiis, pilates), agri
yonetimi (gevseme/relaksasyon, masaj, suyun i¢inde olma, lokal anestezikler ya da non-
opioid ilaglar), dogum siirecinde destek (fiziksel ve psikolojik), nefes egzersizleri (4-8
solunum ve 3 mum 1 tiiy egzersizi), dogumu kolaylastiric1 dikey pozisyonlar (oturma,
dogum tabureleri(6reke), sandalyeler, comelme, diz ¢cokme, dort ayak) dogumda perineal
travmay1 azaltacak uygulamalar (perine masaji, perineye sicak uygulama, spontan
ikinma) yapildi ve destekleyici bakim arastirmaci ebe tarafindan verildi. Dogum sonrasi
miidahale grubuna Dogum Sonu Bilgi Formu, Dogumda Verilen Destekleyici Bakima

Mliskin Kadinin Algis1 Olgegi, uygulandi.

Dogum Sonu Ebelik Bakimi; Arastirmaci ebe tarafindan lohusanin servisteki

odasina alind1 ve dogum sonras1 kanama, perine bakimi, fundus masaj1 yapildi ve dogum
sonrast beslenme konularinda egitim verildi. Emzirme, siit salinimi arttiracak yontemler

ve besinler, lohusanin mobilizasyonu, bebek bakimi konularinda bakim verildi.
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Lohusalikla ilgili tehlikeli isaretler, ila¢ kullanimi, hijyen ve genel viicut bakimi, dogum
sonrasi kanama, cinsel iligki, aile planlamasi bebek bakimi epizyotomi bakimi,
enfeksiyon belirtilerine yonelik bakim ve taburculuk konularinda danismanlik ve egitim
verildi. Ardindan arastirmaci ebe tarafindan LATCH Emzirme Tanimlama ve
Degerlendirme Olgegi uygulandi. Kadm, dogum sonrasi birinci haftasinda kontrole
geldiginde ikinci lohusa bakimi verildi ve ardindan Edinburgh Dogum Sonu Depresyon

Olgegi uygulandi.
Kontrol Grubu Uygulama Basamaklari;

Arastirmanin yuritiildiigii hastanenin gebe izlem poliklinigine gelen 32.gebelik
haftas1 ve sonrasinda olan gebelere poliklinikte arastirma konusunda bilgi verilip
aragtirmaya kabul eden gebelerle arastirma yiiriitiildii. Gebe polikliniginde yalnizca
hekim tarafindan gebe muayenesi yapildi. Ardindan gebeye Bilgilendirilmis onam formu,
Tanitict bilgi formu uygulandi. Kontrol grubundaki kadinlar dogum igin geldiklerinde
dogumhanede baska ebe ve hemsireler tarafindan rutin bakimlari verildi. Rutin bakimda
vital takibi, dogumun ilerleyisinin kontrolii ve NST takibi yapilmaktadir. Dogum sonrasi
kontrol grubuna Dogum Sonu Bilgi Formu, Dogumda Verilen Destekleyici Bakima
Mliskin Kadmn Algis1 Olgegi doldurulmustur. Dogum sonras1 bakimda kontrol grubuna
baska ebe ve hemsireler tarafindan rutin bakim verildi. Ardindan arastirmaci tarafindan
LATCH Emzirme Tanimlama ve Degerlendirme Olgegi uygulandi. Dogumdan bir hafta
sonra katilimc1 hastaneye kontrole geldiginde baska ebe ve hemsireler tarafindan rutin

bakimlari verildi ve ardindan Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi uygulandi.
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Aragtirma plami i¢in literatiir taramasi

~

Arastirmanin tasarlanmasi ve veri toplama araglarinin igeriginin olugturulmasi

~

Veri toplama formlarinin olusturulmasi

A 4

Etik Kurul izninin alinmasi

A 4

Miidahale Grubu
Dogum Oncesi Doneme iliskin Veri Toplama Formlar
Tanitic Bilgi Formu (Ek-2)

Kontrol Grubu

Dogum Oncesi Déneme iliskin Veri Toplama Formlar

Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-2)
Dogum Or : Doguma 6zgii egitim ve
nigmanlik verilmesi

Doguma iliskin Veri Toplama Formlar:

Doguma iliskin Veri Toplama Formlari Dogum Bilgi Formu (Ek-3?
Dosum Bilei F Ek- Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iligkin Kadmin
) Dogum Bilgi Formu (Bk-3) Algst Olgegi (Ek-4)
Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin
Algisit Olgegi (Ek-4)

Dogum Siireci; Dogumhaneye kabul siirecinden
lohusaligima kadar destek ve bakim verilmesi

Dogum Sonrasi Doneme iliskin Veri Toplama Formlart
Dogum Sonu Bilgi Formu (Ek-5)

Dogum Sonrasi Doneme Iliskin Veri Toplama Formlar: Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi (Ek-6)
Dogum Sonu Bilgi Formu (Ek-5) LATCH Emzirme Tanilama ve Degerlendirme Olegi (Ek-
Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi (Ek-6) 7)
LATCH Emzirme Tanilama v)e Degerlendirme Olgegi (Ek- Edinburgh Pospartum Depresyon Olcegi (Ek-8)
7

Edinburgh Pospartum Depresyon Olgegi (Ek-8)

Dogum Sonu_I.Izlem; Lohusaligin 0-1 saatlerinde
damigmanlik ve egitim verilmesi

Dogum Sonu 2.Izlem; Lohusaligin 1-6 saatlerinde
danigmanlik ve egitim verilmesi

Dogum Sonu 3.1zlem; Lohusaligm 6-24 saatlerinde
danigmanlik ve egitim verilmesi

Sekil 2. Akis Semasi
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3.9. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0
paket programi ile yapilmistir. Tamimlayict istatistiksel Olgiitler (ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler ve ylizdelik sayilar) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine getirilmediginden iki bagimsiz
grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi igin Mann-Whitney U testi ve ikiden
fazla bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Kruskal Wallis H
testi (posthoc analiz i¢in Tamhane’s T2 testi), 6l¢ekler arasindaki iliskinin belirlenmesi

icin Spearman korelasyon analizi kullanilmis olup yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmigtir.

Verilerin normallik analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin hangi
dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; 6rnekleme dahil edilen kisi sayis1 35’in altinda
oldugu i¢in Shapiro Wilks testi istatistik (Pituch ve Stevens, 2016) ve p degeri, carpiklik
ve basiklik katsayilari incelenmis, Tabachnick ve Fidell’in, (2013) 6nerisi dogrultusunda
p degerinin 0,05’ten biiylik olmasi veya carpiklik ve basiklik katsayilarinin £2 sinirlari
icinde bulunmasi durumunda verilerin dagiliminin normal sinirlar i¢erisinde oldugu kabul

edilmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama islemi oOncesinde arastirmanin yapilabilmesi igin Uskiidar
Universitesi’nden 28.10.2022 tarihinde 61351342 sayil1 Etik Kurul Onay1 almmustir (Ek-
12).

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii’nden 01.10.2024 tarihinde arastirmanin yapildig1
hastaneden baghekimlik izni alinmistir. (EK-11).

Arastirma da kullanilan &lgeklerin sahiplerinden gerekli izinler alinmistir (Ek-10).
3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Tez ¢alismasina bagslarken rendaomizasyon planlanmis anacak kuruma gelen gebe
sayisinin az olmasi nedeniyle kuruma gelen tiim gebeler rastegele bir sekilde miidahale
ve kontrol grubuna alimmustir. Vaka kayiplar olarak toplam da 9 gebe sezaryen seklinde
dogumunu gergeklestirmis ve bu vaka kayiplart erken dogum yapan kadinlarla

dengelenmistir. Vaka kaybinin bu kadar az olmasinin asil sebebi ise hastanede dogum
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paketi uygulamasi olmasi verilecek olan tiim hizmetlerin 6demesi dnceden alinmaktadir.
Dogum paketi alan gebe dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi hizmetlerini bu

kurumdan almak zorundadir.
3.12. Arastirmanin Giiclii Yonii

Ebe liderli siirekli bakim modeliyle ilgili daha 6nce bir tez ¢alismasi yapilmamustir.

Bu model ilk defa bu tez ¢alismasinda kullanilmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirma siirecinde toplanan veriler 10 ana baslik altinda incelenmis ve istatistiksel

analizlerden elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda sunulmustur:

1. Miidahale ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin dagilimi ve gruplararasi

karsilastirmast

2. Midahale ve kontrol gruplarinin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi ve gruplararasi

karsilastirmasi

3. Miidahale ve kontrol gruplarinin doguma yonelik Ozelliklerinin dagilimi ve

gruplararasi karsilagtirmasi

4. Miidahale ve kontrol gruplarinin gebelik bakimi deneyimi degerlendirme durumlarina

gore dagilimi ve gruplar arasi karsilastirmasi

5. Miidahale ve kontrol gruplarinin dogum sonu 6zelliklerinin dagilimi1 ve gruplararasi

karsilastirmasi

6. Miidahale ve kontrol gruplarimin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin

Kadimnin Algisi Olgeginin Puan Karsilastirmasi

6.1. Miidahale ve kontrol gruplarimin demografik O6zelliklerinin Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi toplam puan ortalamas: ile

karsilastirmasi

6.2 Miidahale ve kontrol gruplarinin obstetrik Ozelliklerinin Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima lliskin Kadinin Algisi1 Olgegi toplam puan ortalamasi ile

karsilastirmasi

6.3 Miidahale ve kontrol gruplarinin gebelik bakimi deneyimi degerlendirme
durumlarinin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algis1 Olgegi

toplam puan ortalamasi ile karsilastirmasi
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6.4 Miidahale ve kontrol gruplarinin doguma yonelik 6zelliklerinin Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algist Olgegi toplam puan ortalamasi ile

karsilastirmasi

7.Miidahale ve kontrol gruplarmin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

7.1 Miidahale ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin Annelerin Dogum Sonu

Giivenlik Hisleri Olgegi toplam puan ortalamast ile karsilastirmasi

7.2 Miidahale ve kontrol gruplarinin obstetrik 6zelliklerinin Annelerin Dogum Sonu

Giivenlik Hisleri Olgegi toplam puan ortalamast ile karsilastirmasi

7.3 Miidahale ve kontrol gruplarinin gebelik bakimi deneyimi degerlendirme
durumlarmin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi toplam puan ortalamast ile

karsilastirmasi

7.4 Miidahale ve kontrol gruplarinin doguma yonelik 6zelliklerinin Annelerin Dogum

Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi toplam puan ortalamasi ile karsilastirmasi

7.5 Miidahale ve kontrol gruplarinin dogum sonu 6zelliklerinin Annelerin Dogum Sonu

Giivenlik Hisleri Olgegi toplam puan ortalamast ile karsilastirmasi

8. Miidahale ve kontrol gruplarinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

8.1 Miidahale ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin LATCH Emzirmeyi

Tanilama ve Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi ile karsilagtirmasi

8.2 Miidahale ve kontrol gruplarmin obstetrik ozelliklerinin LATCH Emzirmeyi

Tanilama ve Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi ile karsilagtirmasi

8.3 Miidahale ve kontrol gruplarinin gebelik bakimi deneyimi degerlendirme
durumlarinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi toplam puan

ortalamasi ile karsilagtirmasi
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8.4 Miidahale ve kontrol gruplarinin doguma yonelik 6zelliklerinin LATCH Emzirmeyi

Tanilama ve Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi ile karsilastirmasi

8.5 Miidahale ve kontrol gruplarimin dogum sonu Ozelliklerinin LATCH Emzirmeyi

Tanilama ve Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi ile karsilastirmasi

9.Miidahale ve kontrol gruplarmm Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

9.1 Miidahale ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin Edinburgh Dogum Sonu

Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi ile karsilastirmasi

9.2 Miidahale ve kontrol gruplarinin obstetrik 6zelliklerinin Edinburgh Dogum Sonu

Depresyon Olgegi toplam puan ortalamast ile karsilastirmasi

9.3 Miidahale ve kontrol gruplarinin gebelik bakimi deneyimi degerlendirme
durumlarmin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam puan ortalamast ile

karsilastirmasi

9.4 Midahale ve kontrol gruplarinin doguma yonelik 6zelliklerinin Edinburgh Dogum

Sonu Depresyon Olgegi toplam puan ortalamast ile karsilastirmasi

9.5 Miidahale ve kontrol gruplarinin dogum sonu 6zelliklerinin Edinburgh Dogum Sonu

Depresyon Olgegi toplam puan ortalamast ile karsilastirmasi

10. Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin kolerasyon analizi

4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Dagihm ve

Gruplararasi Karsilastirmasi

Katilimcilarin miidahale ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin dagilimi

ve gruplararasi karsilastirmasi Tablo 2’ de verilmistir.
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Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Dagihmi ve Gruplararasi

Karsilastirmasi

Miidahale (n=25)

Kontrol (n=25)

Ozellikler n % n % Test degeri/p
Yas

x2=18.473
27 yas ve alt1 7 28.0 22° 88.0

p=<.001
28 yas ve iizeri 18° 72.0 3P 12.0
Medeni durum
Evli 25 100.0 25 100.0 x2=-
Bekar 0 0.0 0 0.0 p=-
Bosanmisg 0 0.0 0 0.0
Aile tipi

x2=15.789
Cekirdek aile 25° 100.0 13° 52.0

p=<.001
Genis aile 0° 0.0 12° 48.0
Egitim durumu
Okuryazar degil 02 0.0 12 4.0
Okuryazar 0* 0.0 28 8.0

22=26.771
ilkokul mezunu 0? 0.0 4P 16.0

p=<.001
Ortaokul mezunu 12 4.0 9° 36.0
Lise mezunu 1? 4.0 42 16.0
Universite ve lizeri 23 92.0 5° 20.0
Calisma durumu

x2=5.195
Calistyor 152 60.0 7° 28.0

p=0.023
Calismiyor 10 40.0 18° 72.0
Meslek
Ev hanimi 22 8.0 18° 72.0
Isci 0 0.0 1? 4.0 x2=24.133
Memur 28 8.0 12 4.0 p=<.001
Serbest meslek 1? 4.0 0 0.0
Diger 20° 80.0 50 20.0
Esin yas1

72=8.117
31 yas ve alt1 9 36.0 19° 76.0

p=0.004
32 yas ve iizeri 16° 64.0 6° 24.0
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Tablo 2. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Dagihimi ve

Gruplararasi Karsilastirmasi

Es egitim durumu

Okuryazar 02 0.0 28 8.0
Tlkokul mezunu 0? 0.0 50 20.0 x2=24.227
Ortaokul mezunu 1? 4.0 5 20.0 p=<.001
Lise mezunu 3? 12.0 o° 36.0
Universite ve iizeri 212 84.0 4° 16.0
Esin calisma durumu

x2=4.153
Calistyor 24 96.0 19 76.0

p=0.042
Caligmiyor 1 4.0 6 24.0
Gelir durumu algis1
Geliri giderimden ¢ok 8 32.0 3 12.0 ¥2=15.310
Geliri giderine esit 14 56.0 13 52.0 p=0.070
Geliri giderinden az 3 12.0 9 36.0
Sosyal giivence
SGK 16 64.0 20 80.0
Emekli Sandig1 1 4.0 0 0.0 ¥2=5.111
BAG-KUR 0 0.0 1 4.0 p=0.276
Ozel Saglik Sigortasi 5 20.0 1 4,0
Yok 4 12.0 3 12.0
Yas ortalamasi 30.48+4.15 24.24+3.78 Z=-4.632
X+SS (min-max) (23-42) (18-34) p=<.001
Es yas ortalamasi 33.3245.15 28.68+5.24 Z=-3.072
X+SS (min-max) (24-46) (23-40) p=0.002

*yas ve esin yas araliklari median degerine gore olusturulmustur, a-b: ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir. y2: ki-kare (posthoc

analiz igin benferroni diizeltmeli z testi kullanilmistir), X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma, min: en kiigiik deger, max: en biiyiik deger

Miidahale grubunun demografik o6zelliklerinin dagilimi degerlendirildiginde
katilimcilarin %72.0’sinin (n=18) 28 yas ve iizerinde, tamaminin (n=25) evli ve ¢ekirdek
ailede yasadig1, %92.0’sinin (n=23) egitim durumunun iiniversite ve iizeri, %60.0’mnin
(n=15) calistig1, %80.0’inin (n=20) diger meslek gruplarinda gorev aldigi, %64.0iiniin
(n=16) esinin 32 yas ve lizerinde oldugu, %84.0’{iniin (n=21) esinin egitim durumunun

tiniversite ve ilizeri, %96.0’sinin (n=24) esinin ¢alisti1, %56.0’siin (n=14) gelirinin
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giderine esit ve %064.0’liniin (n=16) sosyal giivencesinin SGK oldugu belirlenmistir.
Ayrica yas ortalamast 30.48+4.15 yas; es yas ortalamasinin da 33.32+5.15 yas oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Kontrol grubunun demografik ozelliklerinin dagilimi  degerlendirildiginde
katilimcilarin %88.0’inin (n=22) 27 yas ve altinda, tamaminin (n=25) evli, %52.0’sinin
(n=13) ¢ekirdek ailede yasadigi, %36.0’simin (n=9) ortaokul mezunu, %72.0’sinin (n=18)
calismadigl, %72.0’sinin (n=18) ev hanimi, %76.0’sinin (n=19) esinin 31 yas ve altinda
oldugu, %36.0’smin (n=9) esinin lise mezunu, %76.0’simnin (n=19) esinin ¢alistig1,
%52.0’sinin (n=13) gelirinin giderine esit ve %80.0’inin (n=20) sosyal giivencesinin
SGK oldugu belirlenmistir. Ayrica yas ortalamasi 24.24+3.78 yas; es yas ortalamasinin
da 28.68+5.24 yas oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Miidahale ve kontrol gruplarmmin demografik 6zellikler ile gruplararasi
karsilastirmasinda gruplar ile yas, aile tipi, egitim durumu, ¢aligma durumu, meslek, esin
yasl, es egitim durumu, esin ¢aligma durumu, yas ortalamasi ve es yas ortalamasi arasinda
anlamli farklilik oldugu (p<0.05), gelir durumu algis1 ve sosyal giivence degiskenleri ile
gruplararasinda anlamli farklilik olmadig: (p>0.05) gruplarin benzer 6zellik gosterdigi

saptanmistir (Tablo 2).

4.2 Miidahale ve Kontrol Gruplarmm Obstetrik Ozelliklerinin Dagihm ve

Gruplararasi Karsilastirmasi

Katilimcilarin Miidahale ve kontrol gruplarinin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi1 ve

gruplararasi karsilagtirmasi Tablo 3’ te verilmistir.
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Tablo 3: Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi ve Gruplararasi

Karsilastirmasi

Miidahale (n=25)

Kontrol (n=25)

Ozellikler n % n % Test degeri/p
Gebelik haftasi
x2=0.104
37. hafta ve alti 6 24.0 7 28.0
p=0.747
38 hafta ve ilizeri 19 76.0 18 72.0
Gebelik sayisi
1 gebelik 17 68.0 19 76.0 x2=3.278
2 gebelik 5 20.0 1 4.0 p=0.194
3 gebelik 3 12.0 5 20.0
Abortus sayis1 (n=10)
x2=6.667
1 abortus 42 100.0 1b 16.7
p=0.010
2 ve lizeri 0? 0.0 5P 83.3
Kiiretaj sayis1 (n=2)
x2=-
1 kiiretaj 1 50.0 0 0.0
2 ve lizeri 1 50.0 0 0.0
Gebelik boyunca kullanilan ilaglar
Higbir ilag¢ kullanmiyor 12 4.0 52 20.0
x2=13.627
Multivitamin 152 60.0 3 12.0
p=0.003
Demir ilaglari 92 36.0 16° 64.0
Diger 02 0.0 12 4.0
Su an ki gebeliginde sigara kullanma
durumu 2= 1754
H 21 84.0 17 68.0
i p=0.185
Evet 4 16.0 8 32.0
Su an ki gebeliginde alkol kullanma
durumu
x2=1.020
Hayir
25 100.0 24 96.0 p=0.312
Evet
0 0.0 1 4.0
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Tablo 3. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi ve

Gruplararasi Karsilastirmasi

Alkol kullanim sikhig1 (n=1)

Her giin 0 0.0 0 0.0 x2= -
Haftada en az bir kez 0 0.0 0 0.0 p=-
Ayda en az bir kez 0 0.0 1 100.0
Diizenli fiziksel aktivite yapma
durumu
112 44.0 2b 8.0

Gebelik oncesi ve gebelikte yapmaya
devam ediyor

x2=14.591
Gebelik Oncesi yaparken gebelikte 1 4.0 1 4.0
birakmis p=0.002
Gebelikten 6nce yapmazken gebelikte
yapmaya baglayan 78 28.0 3 12.0
Yapmiyor 6? 24.0 19° 76.0
Uygulanan egzersiz programi (n=35)
Her giin hafif tempolu yiiriiyiis 13 68.4 15 93.8

¥2=3.914
Yoga 1 5.3 0 0.0

p=0.271
Pilates 3 15.8 1 6.2
Spor salonu egzersizleri 2 10.5 0 0.0
Gebelik haftasi ortalamasi 38.04+2.62 38.28+1.62 Z=-0.218
XSS (min-max) (30-41) (34-40) p=0.828
Abortus ortalamasi 1.00+0.00 1.83+0.40 Z=-2.449
XSS (min-max) (1-1) (1-2) p=0.038
Kiiretaj ortalamasi 1.50+0.70 =-
XSS (min-max) (1-2) p= -
Tiiketilen sigara ortalamasi 5.25+4.03 12.25+11.18 Z=-0.939
X+SS (min-max) (1-10) (1-30) p=0.368

* gebelik haftasi, abortus sayisi, kiiretaj sayis, tiketilen sigara miktari araliklart median degerine gore olusturulmustur, a-b: ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik
vardir. 2: ki-kare (posthoc analiz i¢in benferroni diizeltmeli z testi kullanilmistir), X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma, min: en kiigiik deger, max: en biiyiik deger

Miidahale grubunun obstetrik 6zelliklerinin  dagilim

gebelik sayisinin bir, abortusu olanlarin tamaminin (n=4) bir abortus yasadig, kiiretaj

olanlarin %50’sinin (n=1) bir kiiretajinin oldugu, %60.0’inin (n=15) gebeliginde
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multivitamin kullandig1, %84.0’linlin (n=21) su an ki gebeliginde sigara kullanmadigi,
tamaminin (n=25) su an ki gebeliginde alkol kullanmadig1, %44.0’liniin (n=11) gebelik
oncesinde ve gebelikte fiziksel aktivite yapmaya devam ettigi, fiziksel aktivite yapanlarin
%68.4’liniin (n=13) her giin hafif tempolu yiiriiylis yaptig1 belirlenmistir. Ayrica gebelik
haftas1 ortalamasi 38.04+2.62 hafta; abortus ortalamasi 1.00+0.00; kiiretaj ortalamasi
1.50+0.70; giinliik tiiketilen sigara ortalamasinin 5.25+4.03 adet oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Kontrol grubunun obstetrik  Ozelliklerinin = dagilim1  degerlendirildiginde
%72.0’sinin (n=18) gebelik haftasinin 38 hafta ve iizerinde oldugu, %76.0’sinin (n=19)
gebelik sayisinin bir, abortusu olanlarin %83.3’linlin (n=5) 2 ve {lizeri abortusunun
oldugu, kiiretajin olmadigi, %64.0’linlin (n=16) gebeliginde demir ilac1 kullandigi,
%68.0’inin (n=17) su an ki gebeliginde sigara kullanmadig1, %96.0’sinin (n=24) su an ki
gebeliginde alkol kullanmadig, alkol kullananlarin tamaminin (n=1) ayda en az bir kez
alkol tiikettigi, %76.0’sinin (n=19) diizenli fiziksel aktivite yapmadigi, fiziksel aktivite
yapanlarin %93.8’inin (n=15) her giin hafif tempolu yiiriiyiis yaptig1 belirlenmistir.
Ayrica gebelik haftasi ortalamasi1 38.28+1.62 hafta; abortus ortalamasi 1.83+0.40; giinliik
tiiketilen sigara ortalamasinin 12.25+11.18 adet oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Midahale ve kontrol gruplarimin obstetrik Ozellikleri ile gruplararasi
karsilagtirmasinda gruplar ile abortus sayisi, gebelik boyunca kullanilan ilaglar, diizenli
fiziksel aktivite yapma durumu ve abortus ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu
(p<0.05), diger degiskenler ile gruplararasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0.05)

gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmustir (Tablo 3).

4.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme

Durumlarina Goére Dagilimi ve Gruplararasi Karsilastirmasi

Katilimcilarin  miidahale ve kontrol gruplarinin gebelik bakimi deneyimi
degerlendirme durumlarina gére dagilimi ve gruplararasi kargilastirmas: Tablo 4’ te

verilmistir.
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Tablo 4. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Gebelik Bakinm Deneyimi Degerlendirme Durumlarina

Gore Dagilim Ve Gruplararasi1 Karsilastirmasi

Miidahale
(n=25) Kontrol (n=25)
Ozellikler n % n % Test degeri/p
Gebelik  sirasinda  saghgr  ile  ilgili
ihtiyaclarinin karsilanma durumu
Tiim ihtiyaglari tamamen karsilandi 242 96.0 v 36.0 _
U a b x2=20.182
Cogu ihtiyaci kargilandi 1 4.0 10 40.0 -
Bazt ihtiyaclart karsilands 0° 00 4 160 P=<001
Ihtiyaclar1 yeterince karsilanmadi 02 0.0 12 4.0
Higbir ihtiyaci karsilanmadi 02 0.0 12 4.0
Gebelik siirecinde ebeden bilgi alma
durumu
Her zaman bilgilendirildi ve tiim sorulari
cevaplandi 252 1000 12° 48.0
Cogunlukla bilgilendirildi, bazi sorular _
cevapsiz Kaldi 02 00 6 24.0 13‘01076?68
Bazen bilgilendirildi. ¢ogu sorusu cevapsiz p=0
kald1 02 0.0 32 12.0
Nadiren bilgilendirildi ve ¢ogu sorusu
cevapsiz kald1 02 0.0 12 4.0
Hig bilgilendirilmedi 0 0.0 3 12.0
Gebelik siirecinde duygusal olarak destek 19 76.0 11 44.0 2= 7.467
alma durumu p=0.113
Her zaman destek aldi, ihtiya¢ duydugu heran 5 20.0 7 28.0
yanindaydilar 0 0.0 1 4.0
Cogunlukla destek aldi, ancak bazi zamanlar
destek bulamadi 0 0.0 3 12.0
Bazen destek aldi. gogunlukla yalniz hissetti 1 0.0 3 12.0
Nadiren destek aldi, ihtiyag duydugu anlarda
destek yoktu
Hig destek almadi
Ebenin  kendisine sagladigi  bakimin
kendisini iyi hissetmesine katkisi
Biiyiik katki sagladi, kendisini giivende ve iyi
hissetti
Onemli dlgiide katk: sagladi 20 880 5 20.0 15‘300(')7104
Orta diizeyde katki sagladi 3 12.0 12 4.0 p==.
Az katki sagladi 02 0.0 12° 48.0
Hig katki saglamadi 02 0.0 5b 20.0
02 0.0 28 8.0
Gebelik siiresince. saghk sorunlarina
yonelik destek alma durumu
Tiim sorunlarina ¢6ziim buldu ve siirekli takip
edildi 212 84.0 3 12.0
Cogu sorusuna ¢éziim bulundu ve genel olarak _
takip edildi 4 160  13° 520 - 3(7)'1265
Bazi sorunlarna ¢éziim bulundu ama genel ==
olarak takip edilmedi 02 0.0 6° 24.0
Sorunlar1 nadiren ¢6ziildii ve takip edilmedi 02 0.0 12 4.0
Sorunlarmna ¢dziim bulunmadi ve takip
edilmedi 02 0.0 28 8.0

*a-b: ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir. 2: ki-kare (posthoc analiz i¢in benferroni diizeltmeli z testi

kullanilmistir)

55



Miidahale grubundakilerin gebelik bakimi miidahaleimleri degerlendirildiginde
katilimcilarin %96.0’sinin (n=24) gebelik sirasinda saglig: ile ilgili tiim ihtiyaglarinin
tamamen karsilandigi, tamaminin (n=25) gebelik siirecinde ebe tarafindan her zaman
bilgilendirildigi ve tiim sorularinin cevaplandigi, %76.0’sinin (n=19) gebelik siirecinde
duygusal olarak her zaman destek aldigi ve ihtiyag duydugu her an yaninda
destekgilerinin oldugu, %88.0’inin (n=22) ebenin kendisine sagladigi bakimin kendisini
1yi hissetmesine biiyiik katki sagladig1 ve kendisini giivende ve 1yi hissettigi, %84.0’iiniin
(n=21) gebelik siiresince, saglik sorunlarina yonelik tiim sorunlarina ¢6ziim buldugu ve

stirekli takip edildigi belirlenmistir (Tablo 3).

Kontrol grubundakilerin gebelik bakimi miidahaleimleri degerlendirildiginde
katilimcilarin %40.0’min (n=10) gebelik sirasinda saghg: ile ilgili ¢ogu ihtiyacinin
karsilandigi, %48.0’inin (n=12) gebelik siirecinde ebe tarafindan her zaman
bilgilendirildigi ve tiim sorularin cevaplandigi, %44.0’iiniin (n=11) gebelik siirecinde
duygusal olarak her zaman destek aldigi ve ihtiya¢ duydugu her an yaninda
destekgilerinin oldugu, %48.0’inin (n=12) ebenin kendisine sagladigi bakimin kendisine
orta diizeyde katki sagladigi, %52.0’sinin (n=13) gebelik siiresince, saglik sorunlarina
yonelik ¢ogu sorusuna ¢éziim bulundugu ve genel olarak takip edildigi belirlenmistir
(Tablo 3).

Miidahale ve kontrol gruplarmin gebelik bakimi miidahaleimleri ile gruplararasi
karsilagtirmasinda gruplar ile gebelik sirasinda saglig ile ilgili ihtiyaglarinin karsilanma
durumu, gebelik siirecinde ebeden bilgi alma durumu, ebenin kendisine sagladigi bakimin
kendisini 1yi hissetmesine katkisi, gebelik siiresince, saglik sorunlarina yonelik destek
alma durumu arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05), gebelik siirecinde duygusal
olarak destek alma durumu ile gruplararasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0.05)

gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmustir (Tablo 4).

4.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Dagilim ve

Gruplararasi Karsilastirmasi

Katilimcilarin Miidahale ve kontrol gruplarinin doguma yodnelik 6zelliklerinin

dagilimi ve gruplararasi karsilastirmasi Tablo 5’ te verilmistir.
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Tablo 5. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Dagihmi ve

Gruplararasi Karsilastirmasi

Miidahale (n=25)

Kontrol (n=25)

Ozellikler n % n % Test degeri/p
Dogum sekli
Vajinal dogum 24 96.0 23 92.0 x2=3.021
Miidahaleli vajinal dogum 0 0.0 2 8.0 p=0.221
Suda vajinal dogum 1 4.0 0 0.0
Dogum oncesinde lavman yapilma
durumu
Evet 12° 480 5 200 278918
Hayir 130 52.0 142 560 P70012
Bilmiyor 0 0.0 6° 24.0
Dogumda amnion membranlar
Kendiliginden acild1 12 48.0 10 40.0 ¥2=2.182
Doktor/ebe muayene ederken acti 13 52.0 13 52.0 p=0.336
Nasil a¢ildigini bilmiyor/hatirlamiyor 0 0.0 2 8.0
Dogumda indiiksiyon uygulanma
durumu
Evet 11° 440 177 ego X2=1084
Hayir 142 56.0 4 160  P=0004
Bilmiyor 02 0.0 4° 16.0
Kontraksiyonlar1  azaltmak igin
analjezik uygulanma durumu
Agri kesici igneler 4 16.0 3 12.0 2= 0.886
Epidural/spinal anestezi 2 8.0 3 12.0

P P 0=0.829
Bilmiyorum 4 16.0 6 24.0
Uygulanmadi 15 60.0 13 52.0
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Tablo 5. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Dagilim ve

Gruplararasi Karsilastirmasi

Epizyotomi uygulanma durumu

x2=6.349
Evet 142 56.0 22° 88.0
p=0.012
Hayir 112 44.0 3 12.0
Kiwi kullamlma durumu
x2=4.348
Evet 02 0.0 4b 16.0
p=0.037
Hayir 252 100.0 21° 84.0
Dogumda fundal basi uygulanma
durumu
x2=8.013
Evet 70 28.0 17° 68.0
p=0.005
Hayir 182 72.0 8P 32.0
Siirekli NST cihazina bagh kalma
durum
urumd 42=42.593
Evet 28 8.0 25° 100.0
p=<.001
Hayir 23 92.0 0P 0.0
Sik  vajinal muayene yapilma
durumu (her iki saatte bir
( ) x2=8.420
Evet 142 56.0 23° 92.0
p=0.004
Hayir 112 44.0 2° 8.0
Dogum siirecinde hareket
szotirliigiiniin kisitl d
ozgiirliigiiniin kisitlanma durumu 2= 21.429
Evet 0? 0.0 15P 60.0
p=<.001
Hayir 25° 100.0 10P 40.0
Dogum siirecinde istedigi uygun
t Ima d
ortamin var olma durumu 42=3.030
Evet 24 96.0 20 80.0
p=0.082
Hayir 1 4.0 5 20.0
Daha onceden tamidigi bir ebeyle
dog irmek ist d
oguma girmek isteme durumu 2= 14.103
Evet 25° 100.0 14P 56.0
p=<.001
Hayir 0? 0.0 11° 44.0
TOPLAM 25 100.0 25 100.0
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Tablo 5. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Dagihmi ve

Gruplararasi Karsilastirmasi

Dogum haftas1 ortalamasi 39.00+1.60 38.56+1.41 Z=1.027
X+£SS (min-max) (35-42) (36-40) p=0.310
Bebegin kilo ortalamasi (kg) 3182.40+343.39 3209.72+406.88  Z=-0.257
X+£SS (min-max) (2360-3790) (2350-3905) p=0.799
Bebegin boy ortalamasi (cm) 51.32+1.46 48.56+4.27 Z=3.055
XSS (min-max) (48-54) (40-55) p=0.005
Toplam dogum siiresi  (saa0) 755,567 11.68+6.66 7=-2.386
ortalamasi

(1-22) (2-24) p=0.021

X+£SS (min-max)

a-b: ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir. 52: ki-kare (posthoc analiz i¢in benferroni diizeltmeli z testi kullamlmstir), MWU: Mann-
Whitney U testi, X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma, min: en kiigiik deger, max: en biiyiik deger, NST: Non-Stres Testi

*Toplam dogum siiresi akitf fazdan sonrasi olarak hesaplanmustir.

Miidahale grubundakilerin doguma yonelik o6zellikleri degerlendirildiginde
katilimcilarin %96.0’sinin (n=24) dogumunu vajinal yolla gerceklestirdigi, %52.0’sine
(n=13) dogum Oncesinde lavman uygulanmadigi, %52.0’sinin (n=13) dogumda amnion
membranlar1 doktor/ebe muayene ederken actigi, %56.0’sma (n=14) dogumda
indiiksiyon uygulanmadigi, %60.0’ma (n=15) kontraksiyonlar1 azaltmak i¢in analjezik
uygulanmadigi, %56.0’sina (n=14) epizyotomi uygulandigi, tamamina (n=25) kiwi
uygulanmadigi, %72.0’sine (n=18) dogumda fundal basi uygulanmadigi, %92.0’sinin
(n=23) stirekli NST cihazina bagh kalmadigi, %56.0’sina (n=14) sik vajinal muayene (her
iki saatte bir) yapildigi, tamaminda (n=25) dogum siirecinde hareket Ozgiirliigliniin
kisitlanmadigi, %96.0’sinda (n=24) dogum siirecinde istedigi uygun ortamin var oldugu,
tamaminin (n=25) daha Onceden tanidigi bir ebe ile doguma girmek istedigi
belirlenmistir. Ayrica miidahale grubundakilerin dogum haftas: ortalamasi 39.00+1.60
hafta; bebegin kilo ortalamas1 3182.404+343.39 kg; bebegin boy ortalamasi 51.32+1.46
cm; toplam dogum siiresi ortalamasi1 7.52+5.61 saattir (Tablo 4).

Kontrol grubundakilerin doguma yonelik 06zellikleri degerlendirildiginde
katilimcilarin %92.0’sinin (n=23) dogumunu vajinal yolla gerceklestirdigi, %56.0’sia
(n=14) dogum oncesinde lavman uygulanmadigi, %52.0’sinde (n=13) dogumda amnion
membranlar1 doktor/ebe muayene ederken actigi, %68.0’sine (n=17) dogumda
indiiksiyon uygulandigi, %52.0’sine (n=13) kontraksiyonlar1 azaltmak i¢in analjezik
uygulanmadig1, %88.0’ine (n=22) epizyotomi uygulandigi, %84.0’line (n=21) kiwi
uygulanmadigi, %68.0’ine (n=17) dogumda fundal basi uygulandigi, tamaminin (n=25)
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stirekli NST cihazina bagl kaldigi, %92.0’sine (n=23) sik vajinal muayene (her iki saatte
bir) yapildigi, %60.0’inda (n=15) dogum siirecinde hareket 6zgiirliigiiniin kisitlandigi,
%80.0’ninde (n=20) dogum siirecinde istedigi uygun ortamin var oldugu, %56.0’sinin
(n=14) daha 6nceden tanidig1 bir ebe ile doguma girmek istedigi belirlenmistir. Ayrica
kontrol grubundakilerin dogum haftas1 ortalamasi 38.56+1.41 hafta; bebegin kilo
ortalamast 3209.72+406.88 kg; bebegin boy ortalamas1 48.56+4.27 cm; toplam dogum
stiresi ortalamasi 11.68+6.66 saattir (Tablo 4).

Miidahale ve kontrol gruplarmmin doguma yonelik ozelliklerinin gruplararasi
karsilastirmasinda gruplar ile dogum Oncesinde lavman yapilma durumu, dogumda
indiiksiyon uygulanma durumu, epizyotomi uygulanma durumu, kiwi kullanilma
durumu, dogumda fundal bast uygulanma durumu, siirekli NST cihazina bagh kalma
durumu, sik vajinal muayene (her iki saatte bir) yapilma durumu, dogum siirecinde
hareket 6zgirliigiiniin kisitlanma durumu, daha 6nceden tanidigi bir ebeyle doguma
girmek isteme durumu, bebegin boy ortalamasi ve toplam dogum siiresi ortalamasi

arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5).

4.5. Miidahale ve kontrol gruplarinin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin

Kadinin Algisi (")l(;eginin Puan Karsilastirmasi

Katilimcilarin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima ilskin Kadmin Algis1 Olgegi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin

Algis1 Olgegi Puan Ortalamalarimin Dagihmi ve Karsilastirmasi

Miidahale (n=25) Kontrol (n=25)
Ozellikler X+£SS (min-max) X+SS (min-max) Test degeri/p
Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima iliskin
Kadinn Algis1 Olgegi

123.04+8.69  (103- 105.52+15.40  (73- Z=-4.307;
132) 128) p=<.001

Rahatlatic1 davraniglar Z=-4.026;

54.40+5.91 (41-60)  43.88+9.47 (24-59)

p=<.001

Egitim Z=-3.805;
2044284 (2332)  2580:3350732) L0

Rahatsiz edici davranislar 39 50,1 19 (36-40)  35.84+6.03 (19-40) sjézégo;

*Z: Mann Whitney U testi

Miidahale grubunda Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadimimn Algist
Olgegi toplam puan ortalamasi 123.04+8.69°dur. Kontrol grubunda Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima iliskin Kadmin Algis1 Olgegi toplam puan ortalamasi
105.52+15.42°dir.

Miidahale ve kontrol gruplarina uygulanan Olgeklerin karsilastirmasinda
Destekleyici Bakima iliskin Kadmin Algis1 Olgegi ile gruplararasinda anlamli farklilik
belirlenmistir. (p<0.05)

4.5.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Demografik Ozelliklerinin Dogumda
Verilen Destekleyici Bakima fliskin Kadinin Algisi Ol¢egi Toplam Puan Ortalamas:

ile Karsilastirmasi

Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima

ilskin Kadinin Algis1 Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Dogumda Verilen

Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Miidahale (n=25)

Kontrol (n=25)

Ozellikler X+SS X+£SS Test degeri/p
Yas
27 yas ve alti 121.00+11.19 105.68+15.97 F=7.975
28 yas ve iizeri 123.8347.74 104.33+12.89 p<.001
Z=-0.584; p=0.574 Z=-0.335; p=0.738
Aile tipi
Cekirdek aile 123.04+8.69 104.15+15.08 F=l12.248
Genis aile (n=0) 107.00+16.27 p<.001
- Z=-0.708; p=0.479
Egitim durumu
Okuryazar degil (n=0) (n=1)
Okuryazar (n=0) 103.50+9.19
ilkokul mezunu (n=0) 115.75+17.93 F=4.342
Ortaokul mezunu (n=1) 102.66+15.47 p<.001
Lise mezunu (n=1) 107.50+12.71
Universite ve iizeri 123.04+9.07 97.20+14.82
- KW=6.497; p=0.261
Calisma durumu
Calistyor 125.73+7.48 99.28:13.67 F=10.030
Calismiyor 119.00+9.16 107.94+15.71 p<.001
Z=-2.085; p=0.037 Z=-1.515; p=0.130
Meslek
Ev hanim 125.50+3.53 107.94+15.71
Isel (n=0) (n=1) F=4.459
Memur 131.00+1.41 (n=1) p<.001
Serbest meslek (n=1) (n=0)
Diger 121.55+8.98 98.20+13.80

KW=4.536; p=0.209

Z=-1.418; p=0.156
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Tablo 7. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Dogumda Verilen

Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Esin yas1
31 yas ve alti 125.22+7.82 105.47+16.34 F=8.044
32 yag ve izeri 121.8149.15 105.6613.30 p<.001
Z7=-0.719; p=0.472 Z=-0.159; p=0.873
Es egitim durumu
Okuryazar (n=0) 109.50+17.67
Ikokul mezunu (n=0) 103.00+23.80 F=4541
Ortaokul mezunu (n=1) 116.20+11.64 p<.001
Lise mezunu 116.33+11.54 102.44+11.46
Universite ve {izeri 123.57+8.13 100.25+15.19
Z=-1.285; p=0.199 KW=3.439; p=0.487
Esin ¢calisma durumu
Calistyor 123.04+8.87 102.47+15.04 F=10.347
<.001
Caligmiyor (n=1) 115.16+13.31 p<.00
: Z=-2.006; p=0.045
Gelir durumu algis1
Geliri giderimden ¢ok 122.87+6.91 95.66+19.85 F=5547
Geliri giderine esit 122.00+10.12 104.92+15.18 p<.001
Geliri giderinden az 128.33+4.72 109.66+14.53
KW=1.219; p=0.544 KW=2.116; p=0.347
Sosyal giivence
SGK 123.56+10.06 105.30+15.83
Emekli Sandig1 (n=1) (n=0) F=4.961
BAG-KUR (n=0) (n=1) 0=0.001
Ozel Saglik Sigortasi 121.00+7.64 (n=1)

Yok 123.66+4.04 96.00+6.55
KW=1.813; p=0.612 Z=-1.142; p=0.253

*KW: Kruskal Wallis testi. Z: Mann Whitney U testi, F: Cift yonlii varyans analizi, X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma

Miidahale ve kontrol gruplarmin DVDBIKAO toplam puani ile grup igci

degiskenlerin karsilastirmasinda miidahale grubunda gebelerin g¢alisma durumu ile
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arasinda; kontrol grubunda esin calisma durumu ile arasinda anlamli farklilik oldugu

saptanmustir (p<0.05) (Tablo 6).

Miidahale ve kontrol gruplarmm DVDBIKAO toplam puanmi ile degiskenlerin
gruplararasi karsilastirmasinda yas, aile tipi, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek,
esin yasi, es egitim durumu, esin ¢aligma durumu, gelir durumu algis1 ve sosyal glivence

ile aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 7).

4.5.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Obstetrik Ozelliklerinin Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima iliskin Kadimin Algis1 Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile

Karsilastirmas

Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerinin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima ilskin

Kadmin Algis1 Olgegi puan ortalamalarmin karsilastiriimas: Tablo 8°de verilmistir.

Tablo 8. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Obstetrik Ozelliklerinin Dogumda Verilen Destekleyici
Bakima iliskin Kadinin Algis1 Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Miidahale (n=25) Kontrol (n=25)
Ozellikler X+SS X+£SS Test degeri/p
Gebelik haftasi
F=7.988
37. hafta ve alt1 123.33+8.59 103.28+18.53
L p<.001
38 hafta ve lizeri 122.94+8.95 106.38+14.52
Z7=-0.032; p=0.974 Z=-0.394, p=0.694
Gebelik sayis1
1 gebelik 123.64+9.07 102.42+15.57 F=6.169
2 gebelik 119.80+9.31 (n=1) p<.001
3 gebelik 125.00+6.24 114.80+11.86
KW=0.630; p=0.730 Z=-1.494; p=0.135
Abortus sayisi (n=10)
F=1.978
1 abortus 127.50+5.19 (n=1)
. p=0.209
2 ve iizeri (n=0) 114.80+11.86

Kiiretaj sayis1 (n=2)
1 kiiretaj (n=1) (n=0) -

2 ve lizeri (n=1) (n=0)
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Tablo 8. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarmnin Obstetrik Ozelliklerinin Dogumda Verilen

Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Ol¢cegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Gebelik boyunca kullamlan ila¢lar

Higbir ilag kullanmiyor

(n=1)

109.40+15.24

F=4.337
. " "
Multivitamin 122.004+9.93 108.66+10.06 0=0.002
Demir ilaglart 124.22+6.86 104.75+16.68
Diger (n=0) (n=1)
Z=-0.425; p=0.671 KW=0.117; p=0.943
Su an ki gebeliginde sigara kullanma
durumu
F=8.017
Hayir 123.66+8.23 105.88+14.49
p<.001
Evet 119.75+11.64 104.75+18.23
Z=-0.866; p=0.387 Z=-0.175; p=0.861
Su an ki gebeliginde alkol kullanma
durumu
Hayir F=13.235
123.04+8.69 106.16+15.38 <001
Evet P
(n=0) (n=1)
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu 119.09+8.27 111.50+4.94
Gebelik 6ncesi ve gebelikte yapmaya devam
ediyor
(n=1) (n=1) _
Gebelik oncesi yaparken gebelikte birakmig F=3.953
Gebelikten o6nce yapmazken gebelikte p=0.002
yapmaya baslayan 127.28+4.82 101.33+23.18
Yapmiyor 123.83+11.01 104.89+15.47
KW=6.036; p=0.110 KW=0.641; p=0.887
Uygulanan egzersiz programi (n=35)
Her giin hafif tempolu yiiriiyiis 121.30+8.29 108.93+12.67
F=4.270
Yoga (n=1) (n=0)
=0.005
Pilates 127.33+4.04 (n=1) P
Spor salonu egzersizleri 131.00+1.41

(n=0)

KW=4.553; p=0.208

*gebelik haftasi, abortus sayisi, kiiretaj saysi, tiiketilen sigara miktar1 araliklar1 median degerine gore olusturulmustur, KW: Kruskal Wallis H testi, Z: Mann Whitney U testi, F:
Cift Yonlii Varyans analizi, X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma
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Miidahale ve kontrol gruplarinin DVDBIKAO toplam puan ile degiskenlerin grup
ici karsilastirmasinda miidahale ve kontrol grubunda degiskenler ile arasinda anlamli

farklilik olmadigi (p>0.05) gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmistir (Tablo 8).

Miidahale ve kontrol gruplarmin DVDBIKAO toplam puani ile obstetrik
Ozelliklerin gruplararas1 karsilastirmasinda gebelik haftasi, gebelik sayisi, gebelik
boyunca kullanilan ilaglar, su an ki gebeliginde sigara kullanma durumu, su an ki
gebeliginde alkol kullanma durumu, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ve uygulanan

egzersiz programi ile aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 8).

4.5.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme
Durumlarinin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olgegi

Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Katilimcilarin gebelik bakimi deneyimi degerlendirme durumlarinin Dogumda
Verilen Destekleyici Bakima ilskin Kadimin Algist Olgegi puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme
Durumlarinin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olcegi Toplam Puan

Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Miidahale (n=25) Kontrol (n=25) Test
Ozellikler X+SS X+SS degeri/p
Gebelik sirasinda saghgr ile ilgili
ihtiyaclarimin karsilanma durumu
Tiim ihtiyaglari tamamen karsilandi 123.62+8.36 105.00+18.90
Cogu ihtiyaci karsilandi (n=1) 101.90+11.97 F=6.191
e _ 95410,
Bazi ihtiyaglar1 karsilandi (n=0) 114.25+10.46 0<.001
Ihtiyaclar1 yeterince karsilanmadi (n=0) (n=1)
Higbir ihtiyaci kargilanmadi (n=0) (n=1)
KW=2.554;
- p=0.279
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Tablo 9. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Gebelik Bakini Deneyimi Degerlendirme
Durumlarinin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algisi Ol¢egi Toplam Puan

Ortalamasi ile Karsilagtirmasi

Gebelik siirecinde ebeden bilgi alma
durumu

Her zaman bilgilendirildi ve tim sorulari
cevaplandi

Cogunlukla bilgilendirildi, baz1 sorulart 123.04+8.69 109.75+15.55
cevapsiz kaldi
Bazen bilgilendirildi, ¢cogu sorusu cevapsiz
kalds (n=0) 106.16+15.43
F=5.951

Nadiren bilgilendirildi ve c¢ogu sorusu
cevapsiz kaldi 0<.001
Hig bilgilendirilmedi

(n=0) 100.33+3.21

(n=0) (n=1)

(n=0) 98.00+23.25

KW=2.816;

- p=0.589
Gebelik siirecinde duygusal olarak
destek alma durumu

123.00+9.48 108.72+13.42
Her zaman destek aldi. ihtiya¢ duydugu her
an yanindaydilar
Cogunlukla destek aldi, ancak bazi 122.20+6.45 102.00+15.50
zamanlar destek bulamadi F=4.577

(n=0) (n=1)
Bazen destek aldi, gogunlukla yalniz hissetti p<.001
Nadiren destek aldi, ihtiya¢ duydugu
anlarda destek yoktu (n=0) 109.66+15.94
Hig destek almadi (n=1) 92.33+21.19

KW=4.783;
Z=-0.579; p=0.563 p=0.310
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Tablo 9. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Gebelik Bakini Deneyimi Degerlendirme
Durumlarinin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algisi Ol¢egi Toplam Puan

Ortalamasi ile Karsilagtirmasi

Ebenin Kkendisine sagladigi bakimin
kendisini iyi hissetmesine katkisi

Biiyiik katki sagladi, kendisini giivende ve

iyi hissetti 131.00+1.41 106.60+12.38
Onemli dl¢iide katki sagladi 123.00+1.38 (n=1) F=3.997
Orta diizeyde katki sagladi (n=0) 103.50+18.44 p=0.003
Az katki sagladi (n=0) 109.60+9.60
Hig katki saglamadi (n=0) 108.50+27.57
KW=0.954;

Z=-0.722;p=0.470 p=0.917
Gj.ebelllk siiresince, saghk sorunlarina 123.1448.97 99.0049.00
yonelik destek alma durumu
Tim sorunlarima ¢6ziim buldu ve siirekli
takip edildi

122.50+8.18 111.69+13.16
Cogu sorusuna ¢oziim bulundu ve genel
olarak takip edildi F=6.353
Baz1 sorunlarina ¢éziim bulundu ama genel (n=0) 96.50+19.36 <001
olarak takip edilmedi p=-

(n=0) (n=1)
Sorunlart nadiren ¢oziildii ve takip edilmedi
Sorunlarina ¢dzim bulunmadi ve takip
edilmedi (n=0) 95.50+9.19

KW=0.5276;

Z=-0.151,; p=0.880 p=0.260

*Z: Mann Whitney-U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, F: Cift Yonlii Varyans Analizi

Miidahale ve kontrol gruplarinin DVDBIKAO toplam puani ile gebelik bakimi
deneyimi degerlendirme durumlarinin grup i¢i karsilastirmasinda miidahale ve kontrol
grubunda degiskenler ile arasinda anlamli farklilik olmadig1 (p>0.05) gruplarin benzer

ozellik gosterdigi saptanmustir (Tablo 9).

Miidahale ve kontrol gruplarinin DVDBIKAO toplam puani ile gebelik bakimi
deneyimi degerlendirme durumlarinin gruplararasi karsilagtirmasinda gebelik sirasinda
saglig ile ilgili ihtiyaglarinin karsilanma durumu, gebelik siirecinde ebeden bilgi alma
durumu, gebelik siirecinde duygusal olarak destek alma durumu, ebenin kendisine

sagladig1 bakimin kendisini 1yi hissetmesine katkisi, gebelik siiresince, saglik sorunlarina
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yonelik destek alma durumu ile aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 9).

4.5.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Dogumda
Verilen Destekleyici Bakima fliskin Kadinin Algis1 Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasi

ile Karsilastirmasi

Katilimcilarin  doguma yonelik 6zelliklerinin Dogumda Verilen Destekleyici

Bakima ilskin Kadinin Algis1 Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Tablo 10°da

verilmistir.

Tablo 10. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Doguma Yonelik Ozelliklerinin Dogumda Verilen

Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Miidahale (n=25)

Kontrol (n=25)

Ozellikler XSS X£SS Test degeri/p
Dogum sekli
Vajinal dogum 122,70+8.71 104.04+15.14 F=10.189
Miidahaleli vajinal dogum (n=0) 122.50+4.94 0<.001
Suda vajinal dogum (n=1) (n=0)
- Z=-1.704; p=0.088
Dogum oncesinde lavman yapilma
durumu
Evet 124.00+7.32 106.00+16.29 F=5 871
Hayir 122.15+10.00 106.21+15.48 0<.001
Bilmiyor (n=0) 103.50+17.22
KW=0.063;
Z=-0.249; p=0.804 p=0.969
Dogumda amnion membranlar
Kendiliginden acild1 125.25+6.57 97.20+14.33
F=10.142
Doktor/ebe muayene ederken acti 121.00+10.09 109.38+14.09
p<.001
Nasil a¢ildigini bilmiyor/hatirlamiyor (n=0) 122.00£5.65
KW=5.505;
Z=-0.608; p=0.543 p=0.064
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Tablo 10. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Dogumda

Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile

Karsilastirmasi
Dogumda indiiksiyon uygulanma
durumu
Evet 125.09+7.14 104.41£16.39 F=6.416
Hayir 121.42+9.68 112.00+16.02 0<.001
Bilmiyor (n=0) 103.75+11.89
KW=0.449;
Z=-0.778; p=0.436 p=0.799
Kontraksiyonlar1  azaltmak igin
analjezik uygulanma durumu
Agr1 kesici igneler 121.00+10.00 123.00+7.00
Epidural/spinal anestezi 126.50+4.94 101.00+6.08 669
Bilmiyorum 124.50+5.19 105.00+15.01 p<.001
Uygulanmadi 122.73+9.84 102.76+16.62
KW=4.794,
KW=0.220; p=0.974 p=0.187
Epizyotomi uygulanma durumu
Evet 123.85+7.37 103.95+15.79 F=9.383
Hayir 122.00+10.41 117.00£1.73 p<.001
Z=-0.167; p=0.868 Z=-1.004, p=0.315
Kiwi kullamlma durumu
Evet (n=0) 106.00+20.76 F=12.013
<.001
Hayir 115.00+14.72 105.42+14.83 p<.00
- Z=-0.297; p=0.767
Dogumda fundal basi uygulanma
durumu
F=9.288
Evet 120.00+10.55 102.94+15.94
p<.001
Hayir 124.22+7.87 111.00+13.50
Z=-0.984; p=0.325 Z=-0.904; p=0.366
Siirekli NST cihazina bagh kalma
durumu
F=14.322
Evet 108.50+0.70 105.52+15.40
p<.001
Hayir 124.30+7.84

Z=-2.086, p=0.037

(n=0)
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Tablo 10. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Dogumda

Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile

Karsilastirmasi
Sik  vajinal muayene yapilma
durumu (her iki saatte bir)
F=8.500
Evet 120.64+9.70 105.82+15.56
p<.001
Hayir 126.09+6.37 102.00+18.38
Z=-1.529; p=0.126 Z=-0.602; p=0.547
Dogum siirecinde hareket
ozgiirliigiiniin kisitlanma durumu
Evet F=12.009
= +
Hayir (n=0) 105.60+14.78 0<.001
123.04+8.69 105.40+17.10
- Z=-0.056; p=0.956
Dogum siirecinde istedigi uygun
ortamin var olma durumu
F=10.336
Evet 122.70+£8.71 108.10+15.55
p<.001
Hayir (n=1) 95.20+10.42
- Z=-1.768, p=0.077
Daha onceden tamdigr bir ebeyle
doguma girmek isteme durumu
F=13.579
Evet 123.04+8.69 102.35+16.12
p<.001
Hayir 109.54+14.13

(n=0)
- Z=-0.795; p=0.427

*Z: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma, NST: Non-Stres Testi

Miidahale ve kontrol gruplarinin DVDBIKAO toplam puani ile doguma ydnelik
ozelliklerinin grup ici karsilastirmasinda miidahale grubunda siirekli NST cihazina bagl
kalma durumu ile arasinda anlamli farklilik belirlenirken (p<0.05), kontrol grubunda
degiskenler ile arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) gruplarin benzer 6zellik

gosterdigi saptanmugtir (Tablo 10).

Miidahale ve kontrol gruplarinin DVDBIKAO toplam puani ile doguma ydnelik
ozelliklerinin gruplararasi karsilastirmasinda dogum sekli, dogum Oncesinde lavman
yaptlma durumu, dogumda amnion membranlar, dogumda indiiksiyon uygulanma
durumu, kontraksiyonlar1 azaltmak igin analjezik uygulanma durumu, epizyotomi
uygulanma durumu, kiwi kullanilma durumu, dogumda fundal basi uygulanma durumu,

stirekli NST cihazina bagh kalma durumu, Sik vajinal muayene (her iki saatte bir)
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yapilma durumu, dogum siirecinde hareket 6zgiirliigiiniin kisitlanma durumu, dogum
stirecinde istedigi uygun ortamin var olma durumu ve daha dnceden tanidigi bir ebeyle

doguma girmek isteme durumu ile aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 10).

4.6. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Dogum Sonu Ozelliklerinin Dagilim ve

Gruplararasi Karsilastirmasi

Katilimcilarin miidahale ve kontrol gruplarinin dogum sonu 6zelliklerinin dagilimi

ve gruplararasi karsilastirmasi Tablo 11° de verilmistir.

Tablo 11. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sonu Ozelliklerinin Dagilimi ve Gruplararasi

Karsilastirmasi

Miidahale (n=25) Kontrol (n=25)
Ozellikler n % n % Test degeri/p
Bebegini dogumdan sonra yaklasik
ne kadar siire icinde emzirdigi

Hemen 102 40.0 ob 0.0

15 dakika 12 4.0 02 0.0

20 dakika 12 4.0 02 0.0

30 dakika 50 200 6 240 ~ X2=18727
45 dakika 0° 0.0 12 40  P=0016
1 saat 82 32.0 142 56.0

2 saat 02 0.0 A 8.0

3 saat 02 0.0 12 4.0

4 saat 0 0.0 1° 4.0

Emzirmeye yardim eden birisinin

olma durumu 2= 0758
Evet 23 92.0 21 84.0 0=0.384
Hayir 2 8.0 4 16.0
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Tablo 11. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Dogum Sonu Ozelliklerinin Dagilim ve

Gruplararasi Karsilastirmasi

Emzirmeye kimin yardimeci oldugu

Yakin 12 4.0 42 16.0

x2=8.755
Esi 22 8.0 22 8.0

p=0.033
Ebe 212 84.0 12° 48.0
Diger 12 4.0 7° 28.0
Dogumu sirasinda ebeden destek
alma durumu

x2=5.556
Evet 25% 100.0 20° 80.0

p=0.018
Hayir 0? 0.0 5P 20.0
Ebeden alinan destek (n=45)
Sosyal destek 7 28.0 2 10.0

¥2=17.303
Psikolojik destek 8 32.0 13 65.0

p=0.063
Fiziksel destek 8 32.0 2 10.0
Bilgi ve tecriibe destegi 2 8.0 3 15.0
Dogum sirasinda ebeden ahlinan
destegi yeterli bulma diizeyi 2= 20.455
Yeterli 252 100.0 gv 40.0

p=<.001
Kismen yeterli 0? 0.0 12° 60.0
Dogum sonrast1 donemde kendi
bakim icin herhangi birinden destek
alma durumu x2=1.587
Evet 20 80.0 16 64.0 p=0.208
Hayir 5 40.0 9 36.0
Dogum sonrast1 donemde kendi
bakimina destegi en cok kimden
aldig1
Es 62 24.0 14b 56.0 %2=12.649
Aile 82 32.0 62 24.0 p=0.005
Ebe 10° 40.0 1P 4.0
Diger 12 4.0 48 16.0
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Tablo 11. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Dogum Sonu Ozelliklerinin Dagilim ve

Gruplararasi Karsilastirmasi

Dogum sonrast1 donemde Kkendi
bakimu ile ilgili alinan destegi yeterli
bulma dulma diizeyi

x2=7.378
Yeterli 228 88.0 140 56.0

p=0.025
Kismen yeterli 3 12.0 7 28.0
Yetersiz 02 0.0 4p 16.0
Dogum sonrasi doénemde bebegin
bakiminda herhangi birinden destek
alma durumu ¥2=12.914
Evet 22 88.0 17 68.0 p=0.088
Hayir 3 12.0 8 32.0
Dogum sonrasi doénemde bebegin
bakiminda destegi en c¢ok kimden
aldig1
Es 6? 24.0 8? 32.0 x2=15.482
Aile 72 28.0 112 44.0 p=0.001
Ebe 122 48.0 1k 4.0
Diger 0? 0.0 5° 20.0
Bebegin bakimiyla ilgili alinan
destegi yeterli bulma diizeyi
Yeterl 23 920 17  eso 273186
Kismen yeterli 2 8.0 5 20.0 p=0.075
Yetersiz 0 0.0 3 12.0

*a-b: ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir. ¥2: ki-kare (posthoc analiz i¢in benferroni diizeltmeli z testi
kullanilmugtir), X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma, min: en kiigiik deger, max: en biiyiik deger, NST: Non-Stres Testi

Miidahale grubundakilerin dogum sonu ozellikleri degerlendirildiginde
katimcilarin = %40.0’inin (n=10) bebegini dogumdan sonra hemen emzirdigi,
%92.0’sinde (n=23) emzirmeye yardim eden birisinin oldugu, %84.0’tinde (n=21)
emzirmesine ebenin destek oldugu, tamaminin (n=25) dogum sirasinda ebeden destek
aldig, %32.0’sinde (n=8) ebeden fiziksel destek aldigi, tamaminin (n=25) dogum

sirasinda ebeden alinan destegi yeterli buldugu, %80.0’inin (n=20) dogum sonrasi
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donemde kendi bakimi i¢in herhangi birinden destek aldigi, %40.0’min (n=10) dogum
sonrast donemde kendi bakimi i¢in ebeden destek aldigi, %88.0’inin (n=22) dogum
sonrast donemde kendi bakimu ile ilgili alinan destegi yeterli buldugu, %88.0’inin (n=22)
dogum sonras1 donemde bebegin bakiminda herhangi birinden destek aldigi, %48.0’inin
(n=12) dogum sonras1 donemde bebegin bakiminda ebeden destek aldigi, %92.0’sinin

(n=23) bebek bakimu ile ilgili alinan destegi yeterli buldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Kontrol grubundakilerin dogum sonu 6zellikleri degerlendirildiginde katilimcilarin
%56.0’sinin (n=14) bebegini dogumdan 1 saat sonra emzirdigi, %84.0’linde (n=21)
emzirmeye yardim eden birisinin oldugu, %48.0’inde (n=12) emzirmesine ebenin destek
oldugu, %80.0’inin (n=20) dogum sirasinda ebeden destek aldigi, %65.0’inin (n=13)
ebeden psiklojik destek aldigi, %60.0’1nin (n=12) dogum sirasinda ebeden alinan destegi
kismen yeterli buldugu, %64.0’linlin (n=16) dogum sonras1 donemde kendi bakimi i¢in
herhangi birinden destek aldigi, %56.0’sinin (n=14) dogum sonrasi donemde kendi
bakimi icin esinden destek aldigi, %56.0’sinin (n=14) dogum sonras1 donemde kendi
bakimi ile ilgili alinan destegi yeterli buldugu, %68.0’inin (n=17) dogum sonrasi
donemde bebegin bakiminda herhangi birinden destek aldig1, %44.0’liniin (n=11) dogum
sonrast donemde bebegin bakiminda aileden destek aldigi, %68.0’inin (n=17) bebek
bakimu ile ilgili alinan destegi yeterli buldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Miidahale ve kontrol gruplarmin dogum sonu o6zelliklerinin gruplararasi
karsilagtirmasinda gruplar ile bebegini dogumdan sonra yaklasik ne kadar siire i¢inde
emzirdigi, emzirmeye kimin yardimci oldugu, dogumu sirasinda ebeden destek alma
durumu, dogum sirasinda ebeden alinan destegi yeterli bulma diizeyi, dogum sonrasi
donemde kendi bakimina destegi en ¢ok kimden aldigi, dogum sonrast donemde kendi
bakimu ile ilgili alinan destegi yeterli bulma dulma diizeyi, dogum sonrast déonemde
bebegin bakiminda destegi en ¢ok kimden aldig1 degiskenleri arasinda anlamli farklilik

oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 11).

4.7. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri

Olcegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin -~ Annelerin - Dogum  Sonu  Giivenlik Hisleri Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 12’de verilmistir.

75



Tablo 12. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Miidahale (n=25)
X+£SS (min-max)

62.84+7.18 (48-72)

Kontrol (n=25)
X+SS (min-max)

44.64+8.32 (28-57)

Test degeri/p

Annelerin  Dogum  Sonu

Giivenlik Hisleri Olcegi Z=-5.466; p<.001

*Z: Mann Whitney U testi

Miidahale grubunda Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi toplam puan
ortalamas1 62.84+7.18’dir. Kontrol grubunda Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
Olgegi toplam puan ortalamasi 44.64+8.32°dir.

Miidahale ve kontrol gruplarina uygulanan 6lgeklerin karsilastirmasinda Annelerin
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Olgegi ile gruplararasinda anlamli farklilik
belirlenmistir. (p<0.05)

4.7.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Annelerin

Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Katilimeilarin demografik 6zelliklerinin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 13°te verilmistir.

Tablo 13. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Demografik Ozelliklerinin Annelerin Dogum Sonu

Giivenlik Hisleri Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Miidahale (n=25)

Kontrol (n=25)

Ozellikler XSS X+SS Test degeri/p
Yas
27 yas ve alti 63.14+3.33 44.73+8.68 F=21.928
28 yas ve iizeri 62.72:8.29 44.00+6.24 p<.001
Z=-0.334, p=0.738 __ Z=-0.251; p=0.802

Aile tipi

F=36.4
Cekirdek aile 62.84+7.18 46.92+6.58 36.483
Gens aile 42.17+9.53 p<001

(n=0)

Z=-1.226; p=0.220
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Tablo 13. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Annelerin Dogum

Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Egitim durumu

Okuryazar degil (n=0) (n=1)
Okuryazar (n=0) 48.50+2.12
Ilkokul mezunu (n=0) 44.00+£12.78 F=8.437
<.
Ortaokul mezunu (n=1) 41.56+8.39 p<.001
Lise mezunu (n=1) 48.25+8.80
Universite ve iizeri 63.00+7.45 44.80+6.05
- KW=3.955; p=0.556
Calisma durumu
Calistyor 65.2746.01 30.86+7.12 F=28.618
<.
Calismiyor 59.20+7 52 46.50+8.16 p<.001
Z=-2.060; p=0.039  Z=-2.031; p=0.042
Meslek
Ev hanim 61.50+2.12 46.50+8.16
Is¢i (n=0) (n=1) F=11.161
+ =
Memur 65.00+5.65 (n=1) p<.001
Serbest meslek (n=1) (n=0)
Diger 62.50+7.81 42.40+5.72
KW=0.749; p=0.862  Z=-1.382; p=0.167
Esin yas1
31 yas ve alti 64.67+4.33 45.37+9.05 F=23.077
32 yag ve izeri 61.8148.32 42.33+5.39 p<.001

Z=-0.568; p=0.570 Z=-1.084, p=0.279
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Tablo 13. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozelliklerinin Annelerin Dogum

Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Es egitim durumu

Okuryazar (n=0) 49.00+2.82
Ilkokul mezunu (n=0) 41.40+8.76 F=9 321
= +

Ortaokul mezunu (n=1) 45.00+11.42 0<.001
Lise mezunu 64.00+7.00 45.78+8.68
Universite ve {izeri 62.43+7.43 43.50+6.13

Z=-0.447; p=0.655 KW=1.706; p=0.636
Esin ¢alisma durumu
Calistyor 62.46+7.07 43.58+8.53 F=24.313
Caligmiyor (n=1) 48.00+7.23 p<.001

- Z=-1.147; p=0.251
Gelir durumu algis1
Geliri giderimden ¢ok 60.75+7.18 40.67+14.18 F=15.412
Geliri giderine esit 63.79+7.47 42.46+8.02 p<.001
Geliri giderinden az 64.00+7.00 49.11+4.96

KW=1.248; p=0.536 KW=4.671, p=0.097
Sosyal giivence
SGK 64.25+7.19 44.90+6.81
Emekli Sandig1 (n=1) (n=0) F=12 849
BAG-KUR (n=0) (n=1) p<.001
Ozel Saglik Sigortasi 60.00+9.51 (n=1)
Yok 60.00+1.00 35.00+10.44

KW=0.929; p=0.628

Z=-1.555; p=0.120

*KW: Kruskal Wallis testi, Z: Mann Whitney U testi, F: Cift yonlii varyans analizi, X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma

Miidahale ve kontrol gruplarinin ADSGHO toplam puani ile grup igi degiskenlerin

karsilastirmasinda miidahale ve kontrol gruplarinda ¢alisma durumu ile toplam puan

ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.005) (Tablo 13).

Miidahale ve kontrol gruplarinin ADSGHO toplam puam ile degiskenlerin

gruplararasi karsilastirmasinda yas, aile tipi, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek,
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esin yasi, es egitim durumu, esin ¢aligma durumu, gelir durumu algisi ve sosyal glivence

ile aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 13).

4.7.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Obstetrik Ozelliklerinin Annelerin Dogum

Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerinin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 14°te verilmistir.

Tablo 14. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Obstetrik Ozelliklerinin Annelerin Dogum Sonu

Giivenlik Hisleri Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilagtirmasi

Miidahale (n=25) Kontrol (n=25) Test
Ozellikler X+SS X+SS degeri/p
Gebelik haftasi
37. hafta ve alt 67.17::4.87 37.57+7.09 F=32.311
38 hafta ve iizeri 61.47+7.34 47.39+7.17 p<.001
7=-1.693; p=0.091  Z=-2.728; p=0.006
Gebelik sayisi
1 gebelik 63.12+6.33 43.58+8.09 F=13.962
2 gebelik 63.00+9.02 (n=1) p<.001
3 gebelik 61.00+11.35 46.40+8.87
KW=0.102; p=0.950 Z=-0.605; p=0.545
Abortus sayis1 (n=10)
F=3.
1 abortus 62.25+8.99 (n=1) 3:539
p=0.087

2 ve iizeri (n=0) 46.40+8.87

Kiiretaj sayis1 (n=2)

1 kiiretaj (n=1) (n=0)

2 ve lizeri (n=1) (n=0)
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Tablo 14. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Obstetrik Ozelliklerinin Annelerin Dogum

Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Gebelik boyunca kullanilan ilaglar

Higbir ilag kullanmiyor (n=1) 37.20+£5.078
Multivitamin 61.677.66 50.67-5.03 F=17.072
<
Demir ilaglari 65.11+6.50 46.88+7.14 p<.001
Diger (n=0) (n=1)
Z=-1.198; p=0.231 KW=7.410; p=0.025
Su an ki gebeliginde sigara kullanma
durumu
F=22.897
Hayir 62.33+7.34 45.53+9.14
p<.001
Evet 65.50+6.45 42.75+6.34
Z=-0.856; p=0.392 Z=-1.313; p=0.189
Su an ki gebeliginde alkol kullanma
durumu
Hayir F=33.706
62.84+7.18 44.75+8.48
Evet p<.001
(n=0) (n=1)
Diizenli fiziksel aktivite yapma
durumu
58.82+7.882 45.00+8.48
Gebelik oncesi ve gebelikte yapmaya
devam ediyor
Gebelik oncesi yaparken gebelikte (N=1) (n=1) F=11.897
birakmis
p<.001
Gebelikten dnce yapmazken gebelikte
yapmaya baglayan 67.00+4.86% 47.00+£9.53
Yapmiyor 66.00+4.47 43.63+8.30
KW=7.956;
p=0.0047 KW=2.404; p=0.493
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Tablo 14. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Obstetrik Ozelliklerinin Annelerin Dogum

Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Uygulanan egzersiz program (n=35)

Her giin hafif tempolu yiirtiytlis 59.46+7.92 47.07+£7.82

Yoga (n=1) (n=0) F=r.43l
Pilates 66.33:5.50 (n=1) p<.001
Spor salonu egzersizleri 68.00+2.82 (n=0)

KW=2.554; p=0.279 -

*gebelik haftasi, abortus sayisi, kiiretaj sayisy, tiiketilen sigara miktari araliklari median degerine gore olusturulmustur, KW: Kruskal Wallis H testi, Z: Mann Whitney U testi, F:
Cift Yonlii Varyans analizi, X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma

Miidahale ve kontrol gruplarinin ADSGHO toplam puani ile degiskenlerin grup ici
karsilastirmasinda miidahale grubunda 6l¢ek toplam puani ile diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu arasinda; kontrol grubunda gebelik haftasi ve gebelik boyunca kullanilan

ilaglar arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 14).

Miidahale ve kontrol gruplarinin ADSGHO toplam puani ile obstetrik 6zelliklerin
gruplararasi karsilastirmasinda gebelik haftasi, gebelik sayisi, gebelik boyunca kullanilan
ilaglar, su an ki gebeliginde sigara kullanma durumu, su an ki gebeliginde alkol kullanma
durumu, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ve uygulanan egzersiz programi ile

aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 14).

4.7.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme
Durumlarinin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan

Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Katilimcilarin gebelik bakimi deneyimi degerlendirme durumlarinin Annelerin
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Tablo 15°te

verilmistir.
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Tablo 15. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme

Durumlarinin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi Toplam Puan Ortalamas: ile

Karsilastirmasi

Miidahale (n=25) Kontrol (n=25) Test
Ozellikler X+£SS X+SS degeri/p
Gebelik sirasinda  saghgr ile ilgili
ihtiyaclarinin karsilanma durumu
Tiim ihtiyaglari tamamen karsilandi 63.46+6.62 45.44+6.40
Cogu ihtiyaci karsiland1 (n=1) 46.10+6.10 F=15.038
Bazi ihtiyaglar karsilandi (n=0) 41.50+14.15 p<.001
Ihtiyaglar1 yeterince karsilanmadi (n=0) (n=1)
Higbir ihtiyaci kargilanmadi (n=0) (n=1)

- KW=0.298; p=0.862
Gebelik siirecinde ebeden bilgi alma
durumu
Her zaman bilgilendirildi ve tim sorulari
cevaplandi
Cogunlukla bilgilendirildi, bazi1 sorulart g2 8447.18 46.33+6.91
cevapsiz kald1
Bazen bilgilendirildi, cogu sorusu cevapsiz
kald1 _

(n=0) 49.00+6.92 F=19 677
Nadiren bilgilendirildi ve ¢ogu sorusu
cevapsiz kaldi p<.001
Hig bilgilendirilmedi

(n=0) 44.67+2.30

(n=0) (n=1)

34.67+8.96

(n=0)

KW=8.166; p=0.086
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Tablo 15. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme

Durumlarinin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi Toplam Puan Ortalamas: ile

Karsilastirmasi

Gebelik siirecinde duygusal olarak destek
alma durumu

62.42+61.42 44.91+8.65
Her zaman destek aldi, ihtiya¢ duydugu her an
yanindaydilar
Cogunlukla destek aldi, ancak bazi zamanlar 65.00+4.69 47.86+5.98 _
destek bulamad: F=10.514
(n=0) (n=1)
Bazen destek aldi, gogunlukla yalniz hissetti p<.001
Nadiren destek aldi, ihtiyag duydugu anlarda
destek yoktu (n=0) 41.33+11.01
Hig destek almadi (n=1) 37.3348.62
Z=-0.321,; p=0.748 KW=4.346; p=0.361
Ebenin kendisine sagladigi bakimin kendisini
iyi hissetmesine katkisi
Biiyiik katk: sagladi, kendisini giivende ve iyi
hissetti 62.23+7.41 42.40+5.12
Onemli 6lgiide katk1 sagladi 67.33£2.51 (n=1) F=12.119
Orta diizeyds katk: saglads (n=0) 47.50+7.01 p<.001
Az katk1 sagladi (n=0) 41.60+11.32
Hig katki saglamadi (n=0) 40.00+16.97
Z=-1.133; p=0.257 KW=2.087; p=0.720
Gebelik siiresince, saglik sorunlarina yonelik 62.38+7.59 45.00+5.19
destek alma durumu
Tiim sorunlarina ¢6ziim buldu ve siirekli takip
edildi 65.25+18.91 45.77+8.73
Cogu sorusuna ¢dziim bulundu ve genel olarak
takip edildi F=14.895
- (n=0) 45.83+4.57
Bazi sorunlarina ¢oziim bulundu ama genel p<.001
olarak takip edilmedi
(n=0) (n=1)
Sorunlar1 nadiren ¢6ziildii ve takip edilmedi
Sorunlarina ¢6ziim bulunmadi ve takip edilmedi
(n=0) 29.00+1.41

Z=-0.335; p=0.738

KW=6.197; p=0.185

*Z: Mann Whitney-U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, F: Cift Yonlii Varyans Analizi, X: ortalama (mean) deger, SS: standart sapma

Miidahale ve kontrol gruplarinin ADSGHO toplam puami ile gebelik bakimi

deneyimi degerlendirme durumlarinin grup igi karsilastirmasinda miidahale ve kontrol
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gruplarinin degiskenler ile arasinda anlamli farklilik olmadig1 (p>0.05) gruplarin benzer

ozellik gosterdigi saptanmistir (Tablo 15).

Miidahale ve kontrol gruplarinin ADSGHO toplam puani ile gebelik bakimi
deneyimi degerlendirme durumlarinin gruplararasi karsilagtirmasinda gebelik sirasinda
saglig ile ilgili ihtiyaglarinin karsilanma durumu, gebelik siirecinde ebeden bilgi alma
durumu, gebelik siirecinde duygusal olarak destek alma durumu, ebenin kendisine
sagladig1 bakimin kendisini iyi hissetmesine katkisi, gebelik siiresince, saglik sorunlarina
yonelik destek alma durumu ile aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05)

(Tablo 15).

4.7.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Annelerin

Dogum Sonu Giivenlik Hisleri (")l(;egi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Katilimcilarin doguma yonelik ozelliklerinin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik

Hisleri Olgegi puan ortalamalarmin karsilastiriimas: Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Doguma Yonelik Ozelliklerinin Annelerin Dogum

Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Miidahale (n=25) Kontrol (n=25)

Ozellikler X+SS XSS Test degeri/p
Dogum sekli
Vajinal dogum 62.50+7.12 45.52+7.91 F=26.083
. L . _ 5047
Miidahaleli vajinal dogum (n=0) 34.50+7.77 p<.001

Suda vajinal dogum (n=1) (n=0)
- Z=-1.605; p=0.108

Dogum oncesinde lavman yapilma

durumu

Evet 63.33+5.34 43.60+11.52 F=21 511
a

Hayir 62.38+8.74 48.07+5.73 p<.001

Bilmiyor (n=0) 37.50+6.742

KW=6.315;
Z=-0.164, p=0.870 p=0.043

84



Tablo 16. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Annelerin

Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamas ile Karsilastirmas:

Dogumda amnion membranlar

Kendiliginden acild1 61.83+9.13 44.60+7.12
F=16.537
Doktor/ebe muayene ederken acti 63.77+4.96 44.15+9.36
p<.001
Nasil agildigini bilmiyor/hatirlamiyor ~ (n=0) 48.00+11.31
KW=0.305;
Z=-0.055; p=0.956 p=0.859
Dogumda indiiksiyon uygulanma
durumu
Evet 62.36£7.87 47.41+6.14 F=21015
Hayir 63.21+6.86 40.75+11.52 0<.001
Bilmiyor (n=0) 36.75+8.53
KW=4.996;
Z=-0.027; p=0.978 p=0.082
Kontraksiyonlar1  azaltmak i¢in
analjezik uygulanma durumu
Agr1 kesici igneler 64.50+4.20 49.33+£9.29
Epidural/spinal anestezi 59.50+14.84 44.33+7.63 F=13.668
<
Bilmiyorum 50.25:8.65 35.83+7.75° p<.001
Uygulanmadi 63.80+6.76 47.69+5.90?
KW=7.849;
KW=1.302; p=0.729 p=0.049
Epizyotomi uygulanma durumu
Evet 61.86+7.29 43.86+8.04 F=23.800
Hayir 64.09+7.17 50.33£0.81 p<.001
Z7=-0.824; p=0.410  Z=-1.257; p=0.209
Kiwi kullanilma durumu
Evet (n=0) 47.50+8.96 F=34.340
Hayir 62.84:7.18 44.10+8.31 p<.001
- Z=-0.743; p=0.458
Dogumda fundal basi uygulanma
durumu
F=22.643
Evet 60.43+6.05 44.71+7.80
p<.001
Hayir 63.78+7.51 44.50+9.91

Z=-1.306; p=0.191

Z=-0.058; p=0.953
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Tablo 16. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Annelerin

Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamas ile Karsilastirmas:

Siirekli NST cihazina bagh kalma
durumu

F=35.637
Evet 56.00+11.31 44.64+8.32
p<.001
Hayir 63.43+6.76 (n=0)
Z=-1.156; p=0.248 -
Sik  vajinal muayene yapilma
durumu (her iki saatte bir)
F=26.444
Evet 61.64+7.67 45.61+7.78
p<.001
Hayir 64.36+6.53 33.50+7.77
Z=-0.797; p=0.426 Z=-1.806; p=0.071
Dogum siirecinde hareket
ozgiirliigiiniin kisitlanma durumu
Evet F=33.795
Hayis (n=0) 45.20+7.70 p<.001
62.84+7.18 43.80+9.54
- Z7=-0.222; p=0.824
Dogum siirecinde istedigi uygun
ortamin var olma durumu
F=24.480
Evet 62.54+7.17 45.80+7.53
p<.001
Hayir (n=1) 40.00+£10.58
- Z=-1.123; p=0.261
Daha onceden tamdig1 bir ebeyle
doguma girmek isteme durumu
F=34.104
Evet 62.84+7.18 43.71+6.62
p<.001
Hayir 45.82+10.31

(n=0)

Z=-0.987; p=0.324

*Z: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, F: Cift yonlii varyans analizi, X: ortalama (mean)
deger, SS: Standart Sapma, NST: Non-Stres Testi, a-b: ayn1 harfe sahip gruplar arasinda anlaml farklilik
vardir

Miidahale ve kontrol gruplarinin ADSGHO toplam puami ile doguma yonelik
Ozelliklerinin grup ici karsilastirmasinda miidahale grubunda degiskenler ile 6l¢ek toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmezken (p<0.05) kontrol grubunda
dogum Oncesinde lavman yapilma durumu ve kontraksiyonlar1 azaltmak i¢in analjezik

uygulanma durumu ile arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 16).
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Miidahale ve kontrol gruplarinin ADSGHO toplam puani ile doguma ydnelik
ozelliklerinin gruplararasi karsilastirmasinda dogum sekli, dogum Oncesinde lavman
yapilma durumu, dogumda amnion membranlar, dogumda indiiksiyon uygulanma
durumu, Kkontraksiyonlar1 azaltmak i¢in analjezik uygulanma durumu, epizyotomi
uygulanma durumu, kiwi kullanilma durumu, dogumda fundal basi uygulanma durumu,
siirekli NST cihazina bagli kalma durumu, sik vajinal muayene (her iki saatte bir)
yapilma durumu, dogum siirecinde hareket 6zgiirliigiiniin kisitlanma durumu, dogum
stirecinde istedigi uygun ortamin var olma durumu ve daha dnceden tanidigi bir ebeyle
doguma girmek isteme durumu ile aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 16).

4.7.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sonu Ozelliklerinin Annelerin

Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Katilimeilarin dogum sonu 6zelliklerinin Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sonu Ozelliklerinin Annelerin Dogum Sonu

Giivenlik Hisleri Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Miidahale (n=25) Kontrol (n=25)
Ozellikler X+SS X+£SS Test degeri/p
Bebegini dogumdan sonra yaklasik ne
kadar siire icinde emzirdigi
Hemen 62.80+6.40 (n=0)
15 dakika (n=1) (n=0)
20 dakika (n=1) (n=0)
30 dakika 63.40+9.58 44.33+£5.27 22=6.626
45 dakika (n=0) (n=1) p<.001
1 saat 62.88+8.30 43.36+9.41
2 saat (n=0) 46.00+9.89
3 saat (n=0) (n=1)
4 saat (n=0) (n=1)

KW=1.265; p=0.867  KW=3.130; p=0.680

Emzirmeye yardim eden birisinin olma

durumu
Evet 63.61+6.72 46.00+7.97 x2=28.078
Hayr 54.00+8.48 37.5048.22 p<.001

Z=-1.659; p=0.097 Z=-0.595; p=0.552
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Tablo 17. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sonu Ozelliklerinin Annelerin

Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Emzirmeye kimin yardimei oldugu

Yakim (n=1) 37.75+£10.07
Esi 56.50+12.02 49.50+4.95 x2=13.512
Ebe 62.71+6.67 48.50+6.44 p<.001
Diger (n=1) 40.57+7.56
KW=3.687;
Z=-0.931; p=0.352  p=0.158
Dogumu sirasinda ebeden destek alma
durumu
x2=35.644
Evet 62.84+7.18 45.65+6.97
p<.001
Hayir (n=0) 40.60+12.60
- Z=-0.783; p=0.434
Ebeden alinan destek (n=45)
Sosyal destek 65.29+5.93 40.00+2.82
Psikolojik destek 61.63+7.55 45.77+8.18 x2=10.527
Fiziksel destek 64.25+6.77 45.50+0.70 p<.001
Bilgi ve tecriibe destegi 53.50+7.77 49.00+2.64
KW=4.708; KW=3.131,
p=0.194 p=0.372
Dogum sirasinda ebeden alinan destegi
yeterli bulma diizeyi
x2=32.290
Yeterli 62.84+7.18 46.75+2.86
p=<.001
Kismen yeterli (n=0) 44,92+8.79
- Z=-0.348; p=0.728
Dogum sonrasi donemde kendi bakimi
icin herhangi birinden destek alma
durumu
x2=22.158
Evet 63.15+7.80 45.13+8.50
p<.001
Hayir 61.60+4.21 43.78+8.40

Z=-1.057; p=0.290

Z=-0.595; p=0.552
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Tablo 17. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sonu Ozelliklerinin Annelerin

Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Dogum sonrast doénemde kendi
bakimina destegi en ¢ok kimden aldig1

Es 64.33+5.98 47.57+6.772
Aile 61.63+7.24 37.33+6.68° x2=11.920
Ebe 63.3048.48 (n=1) p<.001
Diger (n=1) 43.50+10.66
KW=0.851, KW=7.034;
p=0.654 p=0.034
Dogum sonras1 donemde kendi bakimi
ile ilgili alinan destegi yeterli bulma
dulma diizeyi
Yeterli 63.41+6.94 46.29+8.03 x2=18.033
Kismen yeterli 58.67+9.07 44.14+8.19 p<.001
Yetersiz (n=0) 39.75+9.74
KW=2.221,
Z=-1.007, p=0.314  p=0.329
Dogum sonrasi1 donemde bebegin
bakiminda herhangi birinden destek
alma durumu
x2=23.557
Evet 62.36+7.41 45.88+8.52
p<.001
Hayir 66.33+4.61 42.00+£7.72
Z=-0.839; p=0.401  Z=-1.225; p=0.220
Dogum sonrasi1 donemde bebegin
bakiminda destegi en ¢cok kimden aldigi
Es 63.67+7.84 48.63+3.62
Aile 50.86+6.98 42.82+9.91 %2=12.153
<.001
Ebe 64.17+7.06 (n=1) p<.00
Diger (n=0) 42.00+9.82
KW=1.015; KW=2.560;
p=0.314 p=0.278
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Tablo 17. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sonu Ozelliklerinin Annelerin

Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Bebegin bakimyla ilgili alinan destegi
yeterli bulma diizeyi

Yeterli 62.39+7.31 47.18+7.10

x2=20.962
Kismen yeterli 68.00+1.41 41.00+9.02 p<.001
Yetersiz (n=0) 36.33+8.50
KW=5.772;

Z=-0.955; p=0.339  p=0.056

*a-b: aym1 harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir. ¥2: ki-kare (posthoc analiz igin benferroni diizeltmeli z testi
kullanilmigtir), X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma

Miidahale ve kontrol gruplarmin ADSGHO toplam puani ile dogum sonu
ozelliklerinin grup ici karsilastirmasinda miidahale grubunda degiskenler ile 6lgek toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik belirlenmezken (p<0.05) kontrol grubunda
dogum sonrasi donemde kendi bakimina destegi en ¢gok kimden aldig: ile arasinda anlamli

farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 17).

Miidahale ve kontrol gruplarinin ADSGHO toplam puani ile dogum sonu
ozelliklerinin gruplararasi karsilagtirmasinda bebegini dogumdan sonra yaklasik ne kadar
slire iginde emzirdigi, emzirmeye yardim eden birisinin olma durumu, emzirmeye kimin
yardimer oldugu, dogumu sirasinda ebeden destek alma durumu, ebeden alinan destek,
dogum sirasinda ebeden alinan destegi yeterli bulma diizeyi, dogum sonrasi donemde
kendi bakimi i¢in herhangi birinden destek alma durumu, dogum sonras1 donemde kendi
bakimina destegi en ¢ok kimden aldigi, dogum sonras1 donemde kendi bakima ile ilgili
alinan destegi yeterli bulma dulma diizeyi, dogum sonras1 donemde bebegin bakiminda
herhangi birinden destek alma durumu, dogum sonrasi dénemde bebegin bakiminda
destegi en ¢cok kimden aldig1, bebegin bakimiyla ilgili alinan destegi yeterli bulma diizeyi

ile aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 17).
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4.8. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin LATCH Emzirmeyi Tamlama ve

Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Katilimecilarm LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olcegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

Ozellikler Miidahale (n=25) Kontrol (n=25) Test degeri/p
X+SS (min-max) X£SS (min-max)
LATCH Emzirmeyi Tamlama  7.92+2.01 (3-10) 6.12+1.53 (3-10) Z=-3.326; p<.001

ve Degerlendirme Olcegi

*Z: Mann Whitney U testi

Miidahale grubunda LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi toplam
puan ortalamasi 7.92+2.01°dir. Kontrol grubunda LATCH Emzirmeyi Tanilama ve

Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 6.12+1.53 tiir.

Miidahale ve kontrol gruplarina uygulanan 6lgeklerin karsilagtirmasinda LATCH
Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi ile gruplararasinda anlamli farklilik

belirlenmistir. (p<0.05)

4.8.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Demografik Ozelliklerinin LATCH
Emzirmeyi Tamlama ve Degerlendirme Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile

Karsilastirmasi

Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Demografik Ozelliklerinin LATCH Emzirmeyi

Tamlama ve Degerlendirme Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Miidahale (n=25) Kontrol (n=25)
Ozellikler X+SS X+SS Test degeri/p
Yas

F=21.928
27 yas ve alt1 7.71£2.28 5.81£1.29
. p<.001

28 yas ve lizeri 8.00+1.97 8.33£1.52

Z=-0.279; p=0.781 Z=-2.371; p=0.018
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Tablo 19. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Demografik Ozelliklerinin LATCH

Emzirmeyi Tamlama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Aile tipi
- . F=36.483
Cekirdek aile 7.9242.01 6.53+1.66
o p<.001
Genis aile (n=0) 5.66+1.30
- =-1.178; p=0.239
Egitim durumu
Okuryazar degil (n=0) (n=1)
Okuryazar (n=0) 6.00+0.01
. F=8.437
Ilkokul mezunu (n=0) 5.50+1.00
p<.001
Ortaokul mezunu (n=1) 5.88+1.61
Lise mezunu (n=1) 5.75£1.70
Universite ve iizeri 8.08+1.99 7.40+1.81
- KW=3.955; p=0.556
Calisma durumu
F=28.618
Calistyor 8.40+1.72 6.57+2.14
p<.001
Calismiyor 7.20+£2.29 5.94+1.25
Z=-1.305; p=0.192 Z=-0.406; p=0.685
Meslek
Ev hanimi 6.00+1.41 5.94+1.25
Is¢i (n=0) (n=1) F=11.161
Memur 9.00+1.40 (n=1) 0<.001
Serbest meslek (n=1) (n=0)
Diger 7.95+2.08 6.00+1.87
KW=0.749; p=0.862 Z=5.380; p=0.146
Esin yas1
F=23.077
31 yas ve alt1 7.88+1.90 5.89+1.14
. p<.001
32 yas ve lizeri 7.93+2.14 6.83+2.40
Z=-0.145; p=0.885 Z=-1.050; p=0.294
Es egitim durumu
Okuryazar (n=0) 6.00+0.01
Ilkokul mezunu (n=0) 5.80+1.09 F=9 321
Ortaokul mezunu (n=1) 5.60+1.81 0<.001
Lise mezunu 6.00+2.64 5.77+1.39
Universite ve lizeri 8.14+1.87 8.00+1.41

7=0.200; p=0.655

KW=1.706; p=0.636
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Tablo 19. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Demografik Ozelliklerinin LATCH

Emzirmeyi Tanmlama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Esin caliyma durumu

F=24.313
Calistyor 7.914+2.06 5.94+1.61
p<.001
Calismiyor (n=1) 6.66+1.21
- Z=-1.181, p=0.238
Gelir durumu algisi
Geliri giderimden ¢ok 7.87+1.64 6.00+1.00 F=15.412
C . ey Fymy
Geliri giderine esit 8.21+2.19 5.84+1.95 p<.001
Geliri giderinden az 6.66+2.30 6.55+0.88
KW=1.248; p=0.536 KW=4.671; p=0.097
Sosyal giivence
SGK 8.18+2.10 6.25+1.68
Emekli Sandig1 (n=1) (n=0) F=12.849
BAG-KUR (n=0) (n=1) p<.001
Ozel Saglik Sigortasi 8.00+1.41 (n=1)
Yok 7.33+2.51 5.66+0.57
KW=2.785; p=0.426 Z=-0.704, p=0.482

*KW: Kruskal Wallis testi, Z: Mann Whitney U testi, F: Cift yonlii varyans analizi, X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma

Miidahale ve kontrol gruplarinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi toplam puan ile grup i¢i degiskenlerin karsilastirmasinda miidahale grubunda
degiskenler ile arasinda anlamli farklilik olmadig (p>0.05) ancak kontrol grubunda yas
ile arasinda anlaml farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 19).

Miidahale ve kontrol gruplarinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi toplam puani ile degiskenlerin gruplararasi karsilastirmasinda yas, aile tipi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, meslek, esin yasi, es egitim durumu, esin ¢aligma durumu, gelir
durumu algis1 ve sosyal gilivence ile aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 19).

4.8.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Obstetrik Ozelliklerinin LATCH
Emzirmeyi Tamlama ve Degerlendirme Olcegi Toplam Puan Ortalamas: ile

Karsilastirmasi

Katiimcilarin ~ obstetrik ~ 6zelliklerinin  LATCH Emzirmeyi Tanilama ve

Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarnin karsilastirilmas: Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Obstetrik Ozelliklerinin LATCH Emzirmeyi

Tamlama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamas ile Karsilastirmasi

Miidahale (n=25)

Kontrol (n=25)

Ozellikler XSS XSS Test degeri/p
Gebelik haftasi
F=32.311
37. hafta ve alt1 8.83+1.16 5.5742.29
) p<.001
38 hafta ve iizeri 7.63+2.16 6.33+1.13
Z=-1.139; p=0.255 Z=-1.311, p=0.190
Gebelik sayisi
1 gebelik 7.70+2.14 6.42+1.60 F=13.962
2 gebelik 8.40+2.07 (n=1) p<.001
3 gebelik 8.33+1.52 5.20+0.83
KW=0.102; p=0.950 Z7=2.481; p=0.289
Abortus sayis1 (n=10)
F=3.539
1 abortus 8.50+1.29 (n=1)
) p=0.087
2 ve lizeri (n=0) 5.20+0.83
Kiiretaj sayis1 (n=2)
1 kiiretaj (n=1) (n=0) )
2 ve lizeri (n=1) (n=0)
Gebelik boyunca kullanilan ilaglar
Higbir ilag kullanmiyor (n=1) 5.80+3.03°
R F=17.072
Multivitamin 8.13+2.06 6.33+1.52°
o p<.001
Demir ilaglar 7.66+2.12 6.18+0.98
Diger (n=0) (n=1)
Z=-0.610; p=0.542 KW=7.410; p=0.025
Su an ki gebeliginde sigara kullanma durumu
F=22.897
Hayir 8.23+1.86 6.05+1.19
p<.001
Evet 6.25+2.21 6.25+2.18
Z=-1.820; p=0.069 Z7=-0.240; p=0.810
Su an ki gebeliginde alkol kullanma durumu
Hayir F=33.706
Evet 7.92+2.01 6.04+1.51 0<.001
(n=0) (n=1)
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Tablo 20. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarmmin Obstetrik Ozelliklerinin LATCH Emzirmeyi

Tamlama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu 8.00+1.54 8.50+2.12

Gebelik oncesi ve gebelikte yapmaya devam

ediyor

(n=1) (n=1) _
Gebelik o6ncesi yaparken gebelikte birakmis F=11897
Gebelikten 6nce yapmazken gebelikte yapmaya p<.001
baslayan 8.4242.07° 7.001.00
Yapmiyor 7.83+2.48° 5.78+1.35

KW=7.956; p=0.047 KW=2.404; p=0.493
Uygulanan egzersiz programi (n=35)
Her giin hafif tempolu yiiriiytis 7.9242.21 6.40+1.40

F=7.431
Yoga (n=1) (n=0)
. p<.001

Pilates 7.66+1.15 (n=1)

Spor salonu egzersizleri 7.50+0.70 (n=0)
KW=4.192; p=0.242 -

*gebelik haftasi, abortus sayisi, kiiretaj sayisy, tiiketilen sigara miktari araliklar1 median degerine gore olusturulmustur, KW: Kruskal Wallis H testi, Z: Mann Whitney U testi, F:
Cift Yonlii Varyans analizi, X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma, a-b: ayn harfe sahip gruplararasinda anlamli farklilik vardir

Miidahale ve kontrol gruplarinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi toplam puani ile degiskenlerin grup ici karsilastirmasinda miidahale grubunda
diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile dlgek toplami arasinda, kontrol grubunda
gebelik boyunca kullanilan ilaglar ile 6lgek toplami arasinda anlamli farklilik oldugu

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 20).

Miidahale ve kontrol gruplariin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi toplam puani ile obstetrik dzelliklerin gruplararas: karsilastirmasinda gebelik
haftasi, gebelik sayisi, gebelik boyunca kullanilan ilaglar, su an ki gebeliginde sigara
kullanma durumu, su an ki gebeliginde alkol kullanma durumu, diizenli fiziksel aktivite
yapma durumu ve uygulanan egzersiz programi ile aralarinda anlamli farklilik oldugu
saptanmugtir (p<0.05) (Tablo 20).
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4.8.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarimmin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme
Durumlarinin LATCH Emzirmeyi Tamlama ve Degerlendirme Olcegi Toplam

Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Katilimcilarin gebelik bakimi deneyimi degerlendirme durumlarinin LATCH
Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme

Durumlarinin LATCH Emzirmeyi Tamlama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile

Karsilastirmasi
Miidahale (n=25) Kontrol (n=25)
Ozellikler X+SS X+SS Test degeri/p

Gebelik sirasinda saghg ile ilgili ihtiyaclarmin
karsilanma durumu

Tiim ihtiyaglar1 tamamen karsilandi 7.83+2.01 6.55+2.00

Cogu ihtiyaci karsilandi (n=1) 6.20+1.13 F=15.038
Bazi ihtiyaglar karsilandi (n=0) 5.00+1.41 p<.001
Ihtiyaglar1 yeterince karsilanmadi (n=0) (n=1)

Higbir ihtiyaci karsilanmadi (n=0) (n=1)

- KW=0.298; p=0.862

Gebelik siirecinde ebeden bilgi alma durumu

Her zaman bilgilendirildi ve tiim sorulari cevaplandi

Cogunlukla bilgilendirildi, bazi sorular1 cevapsiz kald

Bazen bilgilendirildi, gogu sorusu cevapsiz kald1 7.92+2.01 6.50+1.62

Nadiren bilgilendirildi ve ¢ogu sorusu cevapsiz kaldi

L. .. . F=19.677
Hig bilgilendirilmedi (n=0) 5.66+1.36
p<.001
(n=0) 7.00+1.00
(n=0) (n=1)
(n=0) 4.66+1.52

KW=8.166; p=0.086
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Tablo 21. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme

Durumlarinin LATCH Emzirmeyi Tamlama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile

Karsilastirmasi

Gebelik siirecinde duygusal olarak destek alma
durumu

7.73+2.18 5.27+1.42
Her zaman destek aldi. ihtiyag duydugu her an
yanindaydilar
Cogunlukla destek aldi, ancak bazi zamanlar destek 8.80+1.30 7.00£1.00 _
bulamad: F=10.514
(n=0) (n=1)
Bazen destek aldi, gogunlukla yalniz hissetti p<.001
Nadiren destek aldi, ihtiya¢ duydugu anlarda destek
yoktu (n=0) 6.00+1.00
Hig destek almadi (n=1) 7.33+£2.30
Z=-0.909; p=0.364 KW=4.346; p=0.361
Ebenin kendisine sagladigi bakimin kendisini iyi
hissetmesine katkisi
Biiyiik katk: sagladi, kendisini giivende ve iyi hissetti 7.81+2.08 7.40+1.81
Onemli 6lgiide katki saglad: 8.66+1.52 (n=1) F=12.119
Orta diizeyde katki sagladi (n=0) 5.50+0.90 p<.001
Az katki sagladi (n=0) 6.00+2.12
Hig katki saglamadi (n=0) 6.00+0.01
Z=-0.556; p=0.578 KW=2.087; p=0.720
Gebelik siiresince, saghk sorunlarina yonelik destek  7.76+2.09 7.33+0.57
alma durumu
Tiim sorunlarina ¢6ziim buldu ve siirekli takip edildi
8.75+1.50 5.61+1.80
Cogu sorusuna ¢oziim bulundu ve genel olarak takip
edildi
F=14.895
Bazi sorunlarma ¢6ziim bulundu ama genel olarak takip _
edilmedi (n=0) 6.50:0.83 p<.001
Sorunlar nadiren ¢oziildii ve takip edilmedi (n=0) (n=1)
Sorunlarina ¢6ziim bulunmad: ve takip edilmedi
(n=0) 5.50+0.70

Z=-0.872; p=0.383

KW=6.197; p=0.185

*Z: Mann Whitney-U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, F: Cift Yonlii Varyans Analizi

Miidahale ve kontrol gruplarinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme

Olgegi toplam puani ile gebelik bakimi deneyimi degerlendirme durumlarinin grup ici

karsilastirmasinda miidahale ve kontrol grubunda degiskenler ile arasinda anlamli

farklilik olmadig1 (p>0.05) gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmustir (Tablo 21).
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Miidahale ve kontrol gruplarinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi toplam puam ile gebelik bakimi deneyimi degerlendirme durumlarinin
gruplararasi karsilastirmasinda gebelik sirasinda sagligi ile ilgili ihtiyaglarinin karsilanma
durumu, gebelik siirecinde ebeden bilgi alma durumu, gebelik siirecinde duygusal olarak
destek alma durumu, ebenin kendisine sagladigi bakimin kendisini iyi hissetmesine
katkisi, gebelik stiresince, saglik sorunlarina yonelik destek alma durumu ile aralarinda

anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 21).

4.8.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Yénelik Ozelliklerinin LATCH
Emzirmeyi Tamlama ve Degerlendirme Olcegi Toplam Puan Ortalamas: ile

Karsilastirmasi

Katilimeilarin doguma yonelik 6zelliklerinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve

Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarmin karsilastiriimas: Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Yénelik Ozelliklerinin LATCH Emzirmeyi

Tamlama ve Degerlendirme Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilagtirmasi

Miidahale (n=25) Kontrol (n=25)
Ozellikler X+SS X+SS Test degeri/p
Dogum sekli
Vajinal dogum 7.83+2.01 6.34+1.36 F=26.083
Miidahaleli vajinal dogum (n=0) 3.50+0.70 0<.001
Suda vajinal dogum (n=1) (n=0)

- Z7=-2.324; p=0.020
Dogum éncesinde lavman yapilma durumu
Evet 7.83+1.94 5.80+1.48 F=21511

a

Hayir 8.00+2.16 6.50+1.40 p<.001
Bilmiyor (n=0) 5.50+1.87°

Z7=-0.334; p=0.738 KW=6.315; p=0.043
Dogumda amnion membranlar
Kendiliginden agildi 8.16+1.33 6.50+0.70 F=16.537
Doktor/ebe muayene ederken agti 7.69+2.52 6.07+1.93 p<.001
Nasil agildigini bilmiyor/hatirlamiyor (n=0) 4.50£0.71

Z=-0.056; p=0.956 KW=0.305; p=0.859
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Tablo 22. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Yonelik Ozelliklerinin LATCH

Emzirmeyi Tanmlama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Dogumda indiiksiyon uygulanma durumu

90x1. 231,
Evet 7.90+1.81 6.23+1.14 F=21.015
Hayir 7.9242.23 6.25+2.62 p<.001
Bilmiyor (n=0) 5.50+2.08
Z=-0.280; p=0.779 KW=4.996; p=0.082
Kontraksiyonlar1 azaltmak icin analjezik
uygulanma durumu
Agr1 kesici igneler 8.00+2.16 7.33+£2.30°
F=13.668
Epidural/spinal anestezi 7.00+0.01 6.33+2.08
p<.001
Bilmiyorum 7.75+2.87 5.33+1.75°
Uygulanmadi 8.06+2.01 6.15+1.06
KW=1.302; p=0.729 KW=7.849; p=0.049
Epizyotomi uygulanma durumu
F=23.806
Evet 6.71+1.89 6.04+1.36
p<.001
Hayir 9.45+0.68 6.66+2.88
Z=-3.641; p<.001 Z=-0.172; p=0.863
Kiwi kullanilma durumu
F=34.340
Evet (n=0) 7.00+0.81
p<.001
Hayir 7.92+2.01 5.95+1.59
_ Z=-1.643; p=0.100
Dogumda fundal basi uygulanma durumu
F=22.643
Evet 7.00+2.64 6.52+1.00
p<.001
Hayir 8.27+1.67 5.25+2.12
Z=-1.176; p=0.239 Z7=-2.523; p=0.012
Siirekli NST cihazina bagh kalma durumu
F=35.637
Evet 9.50+0.70 6.12+1.53
p<.001
Hayir 7.78+2.04 (n=0)
Z=-1.230; p=0.219 -
Sik vajinal muayene yapilma durumu (her iki
saatte bir)
F=26.444
Evet 7.50+2.24 5.95+1.36
p<.001
Hayir 8.45+1.63 8.00+2.82
Z=-1.092; p=0.275 Z=-1.240; p=0.215
Dogum siirecinde hareket o6zgiirliigiiniin
kisitlanma durumu
Evet F=33.795
(n=0) 5.86+1.24
Hayir p<.001
7.92+2.01 6.50+1.90

Z=-1.030; p=0.330
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Tablo 22. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Doguma Yénelik Ozelliklerinin LATCH

Emzirmeyi Tamlama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmas

Dogum siirecinde istedigi uygun ortamin var
olma durumu

F=24.480
Evet 7.95+2.05 6.15+1.63

p<.001
Hayir (n=1) 6.00+1.22

- Z=-0.315; p=0.753

Daha onceden tamdig1 bir ebeyle doguma
girmek isteme durumu

F=34.104
Evet 7.92+2.01 5.92+1.26

p<.001
Hayir (n=0) 6.36+1.85

Z=-0.621, p=0.535

*Z: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma, NST: Non-Stres Testi

Miidahale ve kontrol gruplarinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi toplam puani ile doguma yonelik 6zelliklerinin grup igi karsilastirmasinda
midahale grubunda epizyotomi uygulanma durumu ile arasinda, kontrol grubunda
dogum sekli, dogum 6ncesinde lavman yapilma durumu, kontraksiyonlari azaltmak igin
analjezik uygulanma durumu, dogumda fundal basi uygulanma durumu ile arasinda

anlaml farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 22).

Miidahale ve kontrol gruplarinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi toplam puami ile doguma yonelik 6zelliklerinin gruplararas: karsilastirmasinda
dogum sekli, dogum 6ncesinde lavman yapilma durumu, dogumda amnion membranlar,
dogumda indiiksiyon uygulanma durumu, kontraksiyonlar1 azaltmak icin analjezik
uygulanma durumu, epizyotomi uygulanma durumu, kiwi kullanilma durumu, dogumda
fundal bast uygulanma durumu, siirekli NST cihazina baglh kalma durumu, sik vajinal
muayene (her iki saatte bir) yapilma durumu, dogum siirecinde hareket 6zgiirliigiiniin
kisitlanma durumu, dogum siirecinde istedigi uygun ortamin var olma durumu ve daha
onceden tanidigi bir ebeyle doguma girmek isteme durumu ile aralarinda anlamli farklilik

oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 22).
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4.8.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sonu Ozelliklerinin LATCH

Emzirmeyi Tamlama ve Degerlendirme Olcegi Toplam Puan Ortalamas: ile

Karsilastirmasi

Katilimecilarin  dogum sonu ozelliklerinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve

Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23. Miidahale ve Kontrol Gruplariin Dogum Sonu Ozelliklerinin LATCH Emzirmeyi

Tamlama ve Degerlendirme Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Miidahale (n=25) Kontrol (n=25) Test
Ozellikler X+SS X+SS degeri/p
Bebegini dogumdan sonra yaklasik ne
kadar siire icinde emzirdigi
Hemen 8.00+2.21 (n=0)
15 dakika (n=1) (n=0)
20 dakika (n=1) (n=0)
30 dakika 7.20+2.58 6.00+1.09 2= 2.257
45 dakika (n=0) (n=1) 0=0.034
1 saat 8.25+1.75 5.64+1.33
2 saat (n=0) 9.00+1.41
3 saat (n=0) (n=1)
4 saat (n=0) (n=1)

KW=1.368,; KW=6.887;

p=0.850 p=0.076
Emzirmeye yardim eden birisinin olma
durumu

x2=4.579
Evet 7.86+2.05 6.28+1.58
p=0.007

Hayir 8.50+2.12 5.25+0.95

Z=-0.359; p=0.720

Z=-1.338; p=0.181
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Tablo 23. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sonu Ozelliklerinin LATCH

Emzirmeyi Tamlama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Emzirmeye kimin yardimei oldugu

Yakim (n=1) 5.25+2.06
Esi 9.50+0.70 7.00+1.41 x2=2.442
Ebe 7.66+2.08 6.33+1.43 p=0.034
Diger (n=1) 6.00+1.52
KW=2.668;
Z=-1.284;p=0.199 p=0.263
Dogumu sirasinda ebeden destek alma
durumu
x2=9.219
Evet 7.924+2.01 6.50+1.39
p<.001
Hayir (n=0) 4.60+1.14
F Z=-2.557; p=0.011
Ebeden alinan destek (n=45)
Sosyal destek 8.71+1.25 6.00+1.41
Psikolojik destek 6.87+2.47 6.61+1.55 x2=2.963
Fiziksel destek 8.87+1.12 7.00+£1.41 p=0.014
Bilgi ve tecriibe destegi 5.50+£2.12 6.00+1.00
KW=6.417, KW=1.065;
p=0.093 p=0.785
Dogum sirasinda ebeden alinan destegi
yeterli bulma diizeyi
x2=3.642
Yeterli 7.92+2.01 6.75+1.16
p=0.035
Kismen yeterli (n=0) 6.33+1.55
- Z=-0.883; p=0.377
Dogum sonrasi donemde kendi bakimi
icin herhangi birinden destek alma
durumu
x2=4.652
Evet 8.10+1.99 6.31+1.74
p=0.006
Hayir 7.20+2.16 5.77+1.09

Z=-0.973; p=0.331

Z=-0.876; p=0.381
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Tablo 23. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sonu Ozelliklerinin LATCH

Emzirmeyi Tanmlama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Dogum sonrasti donemde Kkendi
bakimina destegi en ¢ok kimden aldig1

Es 8.00+2.68 6.00+1.24
Aile 8.00+2.32 6.50+2.58 x2=1676
Ebe 7.90+1.59 (n=1) p=0.141
Diger (n=1) 6.00+0.81
KW=0.397, KW=0.104;
p=0.820 p=0.949
Dogum sonras1 donemde kendi bakimi
ile ilgili alinan destegi yeterli bulma
dulma diizeyi
Yeterli 7.90+2.09 6.21+1.52 x2=3.124
Kismen yeterli 8.00+1.73 6.28+1.88 p=0.024
Yetersiz (n=0) 5.50+1.00
KW=0.796;
Z=-0.171, p=0.864 p=0.672
Dogum sonrasi1 donemde bebegin
bakiminda herhangi birinden destek
alma durumu
x2=5.136
Evet 7.72+2.05 6.29+1.75
p=0.004
Hayir 9.33+1.15 5.75+0.88
Z7=-1.454,p=0.146  Z=-0.691,; p=0.490
Dogum sonrasi1 donemde bebegin
bakiminda destegi en ¢cok kimden aldigi
Es 7.50+2.58 6.37+0.74
Aile 7.0042.00 6.00+2.04 72=3.166
Ebe 8.66+1.55 (n=1) p=0.012
Diger (n=0) 5.60+1.14
KW=3.271, KW=2.349;
p=0.195 p=0.309
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Tablo 23. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sonu Ozelliklerinin LATCH

Emzirmeyi Tamlama ve Degerlendirme Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmas

Bebegin bakimiyla ilgili alinan destegi
yeterli bulma diizeyi

Yeterli 7.73+£2.00 6.17+£1.18

x2=4.114
Kismen yeterli 10.00+0.01 6.40+2.70 0=0.006
Yetersiz (n=0) 5.33+1.15
KW=0.820;

Z=-1.845, p=0.065 p=0.664

*a-b: aynt harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardur. 32: ki-kare (posthoc analiz igin benferroni diizeltmeli z testi kullamlmistir). X: ortalama (mean) deger, SS: Standart
Sapma

Miidahale ve kontrol gruplarinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi toplam puani ile dogum sonu dzelliklerinin grup i¢i karsilastirmasinda miidahale
grubunda degiskenler ile 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
belirlenmezken (p>0,05) kontrol grubunda dogumu sirasinda ebeden destek alma durumu

ile arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 23).

Miidahale ve kontrol gruplarinin LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi toplam puam ile dogum sonu oOzelliklerinin gruplararasi karsilastirmasinda
bebegini dogumdan sonra yaklasik ne kadar siire iginde emzirdigi, emzirmeye yardim
eden birisinin olma durumu, emzirmeye kimin yardimci oldugu, dogumu sirasinda
ebeden destek alma durumu, ebeden alinan destek, dogum sirasinda ebeden alinan destegi
yeterli bulma diizeyi, dogum sonras1 donemde kendi bakimi i¢in herhangi birinden destek
alma durumu, dogum sonras1 déonemde kendi bakimina destegi en ¢ok kimden aldigi,
dogum sonras1 donemde kendi bakimu ile ilgili alinan destegi yeterli bulma dulma diizeyi,
dogum sonras1 donemde bebegin bakiminda herhangi birinden destek alma durumu,
dogum sonrasi donemde bebegin bakiminda destegi en ¢ok kimden aldigi, bebegin
bakimuyla ilgili alinan destegi yeterli bulma diizeyi ile aralarinda anlamli farklilik oldugu

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 23).

4.9. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Katilimeilarin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 24°te verilmistir.

104



Tablo 24. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Miidahale (n=25) Kontrol (n=25) Test degeri/p
X+£SS (min-max) X+SS (min-max)

Edinburgh Dogum Sonu 7.88+5.92 (0-21) 9.56+7.59 (1-29) Z=-0.691; p=0.490

Depresyon Olcegi

*Z: Mann Whitney U testi

Miidahale grubunda Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamas1 7.88+5.92°dir. Kontrol grubunda Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi
toplam puan ortalamasi 9.56+7.59°dur.

Miidahale ve kontrol gruplarina uygulanan dlgeklerin karsilastirmasinda Edinburgh
Dogum Sonu Depresyon Olgegi ile gruplararasinda anlamli farklilik olmadig (p>0.05)

gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmustir.

4.9.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Demografik Ozelliklerinin Edinburgh

Dogum Sonu Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Katilimeilarin  demografik 6zelliklerinin  Edinburgh Dogum Sonu Depresyon

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Demografik Ozelliklerinin Edinburgh Dogum Sonu

Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Miidahale (n=25) Kontrol (n=25)

Ozellikler X+SS X+SS Test degeri/p
Yas
27 yas ve alti 7.2846.36 8.81+6.69 F=6.431
<,
28 yas ve iizeri 8.11+5.91 15.00+13.11 p<.001
7=-0.364, p=0.716 __ Z=-1.048; p=0.294
Aile tipi
Cekirdek aile 7.88+5.92 8.76+7.97 F=1.100
p=0.002

Genis aile (n=0) 10.41+7.42
- Z=-0.682; p=0.495
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Tablo 25. (Devan) Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Demografik Ozelliklerinin Edinburgh

Dogum Sonu Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Egitim durumu

Okuryazar degil (n=0) (n=1)
Okuryazar (n=0) 6.50+3.53
lkokul mezunu (n=0) 13.75+5.67 F=2.351
Ortaokul mezunu (n=1) 8.66+7.56 p=0.035
Lise mezunu (n=1) 5.00+6.68
Universite ve iizeri 8.17+6.05 12.40+10.76
- KW=3.592; p=0.464
Calisma durumu
Calistyor 8.46+6.40 9.71+11.17 F=5.449
Calismiyor 7.00+5.33 9.50+6.11 p=0.003
Z=-0.445; p=0.656 Z=-0.668; p=0.504
Meslek
Ev hanim 4.00+2.82 9.50+6.11
Isci (n=0) (n=1) F=3147
Memur 10.50+10.60 (n=1) 0=0.009
Serbest meslek (n=1) (n=0)
Diger 8.354+5.74 3.40+2.60
KW=2.982; p=0.394  7=-2.095; p=0.036
Esin yas1
31 yas ve alti 7.66+5.78 9.36+6.90 F=4.538
32 yas ve iizeri 8.0046.18 10.16+10.24 p=0.007
Z=-0.057; p=0.955 Z=-0.064; p=0.949
Es egitim durumu
Okuryazar (n=0) 11.00+2.82
Ikokul mezunu (n=0) 16.00+6.96 F=3 495
Ortaokul mezunu (n=1) 7.40+5.31 0=0.005
Lise mezunu 5.33+2.88 4.33+4.47
Universite ve {izeri 8.57+6.12 15.25+10.01

Z=-1.414; p=0.157

KW=0.503; p=0.918
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Tablo 25. (Devan) Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Demografik Ozelliklerinin Edinburgh

Dogum Sonu Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Esin cahisma durumu

F=4.321

Calistyor 7.91+6.04 9.73+8.52 3
Caligmiyor (n=1) 9.00+3.89 p=0.009

- Z=0.005; p=0.995
Gelir durumu algis1
Geliri giderimden gok 7.75+5.14 12.33+10.59 F=2 967
Geliri giderine esit 6.35+5.18 9.46+8.93 0=0.022
Geliri giderinden az 15.33+7.37 8.77+4.68

KW=1.852; p=0.396 KW=2.240; p=0.326
Sosyal giivence
SGK 8.31+6.38 9.20+7.83
Emekli Sandig1 (n=1) (n=0) F=2 266
BAG-KUR (n=0) (n=1) 0=0.047
Ozel Saglik Sigortasi 8.60+4.97 (n=1)
Yok 6.33+6.50 14.3346.80

KW=2.537, p=0.469 Z=-1.007, p=0.314

*KW: Kruskal Wallis testi, Z: Mann Whitney U testi, F: Cift yonlii varyans analizi, X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma

Miidahale ve kontrol gruplarmnin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam
puani ile grup ici degiskenlerin karsilastirmasinda miidahale grubunda degiskenler ile
Olgek toplami arasinda anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05); kontrol grubunda meslek

ile 6l¢ek toplami arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 25).

Miidahale ve kontrol gruplarmin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam
puani ile degiskenlerin gruplararas1 karsilastirmasinda yas, aile tipi, egitim durumu,
calisma durumu, meslek, esin yasi, es egitim durumu, esin ¢calisma durumu, gelir durumu
algis1 ve sosyal giivence ile aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05)

(Tablo 25),
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4.9.2. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Obstetrik Ozelliklerinin Edinburgh Dogum

Sonu Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Katilimeilarin obstetrik 6zelliklerinin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi

puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 26°da verilmistir.

Tablo 26. Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Obstetrik Ozelliklerinin Edinburgh Dogum Sonu

Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Miidahale (n=25) Kontrol (n=25) Test
Ozellikler X+SS X+SS degeri/p
Gebelik haftasi

F=1.31

37. hafta ve alt1 6.83+4.75 13.28+11.78 315
38 hafta ve iizeri 8.2116.32 8.11+4.95 p=0.281

Z=-0.447,p=0.655  7=-0.637; p=0.524
Gebelik sayisi
1 gebelik 7.47+6.48 11.21+7.78 F=1194
2 gebelik 8.204+4.76 (n=1) 0=0.328
3 gebelik 9.66+5.77 4.80+4.26

KW=0.817; p=0.665 Z=-1.889; p=0.059
Abortus sayis1 (n=10)

F=1.471

1 abortus 9.25+5.18 (n=1)
2 ve iizeri (n=0) 4.80:4.26 p=0.293
Kiiretaj sayis1 (n=2)
1 kiiretaj (n=1) (n=0) i
2 ve lizeri (n=1) (n=0)
Gebelik boyunca kullanilan ilaglar
Higbir ilag kullanmiyor (n=1) 9.20+11.58
Multivitamin 8.20+6.18 3.33+2.08 F=1.167
Demir ilaglari 7.5546.12 10.0646.13 p=0.342
Diger (n=0) (n=1)

Z=-0.449; p=0.654

KW=2.971; p=0.226
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Tablo 26. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Obstetrik Ozelliklerinin Edinburgh Dogum

Sonu Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Su an ki gebeliginde sigara kullanma
durumu

F=0.910
Hayir 8.57+6.12 8.82+5.99
p=0.444
Evet 4.25+3.20 11.12+10.57
Z=-1.376; p=0.169 Z=-0.699; p=0.492
Su an ki gebeliginde alkol kullanma
durumu
Hayir F=0.862
7.88+5.92 9.43+7.08
Evet p=0.429
(n=0) (n=1)
Diizenli fiziksel aktivite yapma
durumu
9.18+4.28 21.00+11.31
Gebelik oncesi ve gebelikte yapmaya
devam ediyor
Gebelik Oncesi yaparken gebelikte (=1) (n=1) F=2.528
birakmus
p=0.029
Gebelikten once yapmazken gebelikte
yapmaya baglayan 3.85+4.87 9.66+4.50
Yapmiyor 8.00+6.51 7.80+5.09
KW=7.129;
p=0.0068 KW=4.941; p=0.176
Uygulanan egzersiz programi (n=35)
Her giin hafif tempolu yiiriyiis 9.074+6.19 9.73+7.22
F=0.694
Yoga (n=1) (n=0)
. =0.632
Pilates 5.6645.50 (n=1) P
Spor salonu egzersizleri 2.00+£1.41 (n=0)

KW=2.980; p=0.395

* gebelik haftast. abortus sayisi, kiiretaj say1si, tiiketilen sigara miktar: araliklart median degerine gore olusturulmustur, KW: Kruskal Wallis H testi, Z: Mann Whitney U testi, F:
Cift Yonlii Varyans analizi, X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma

Miidahale ve kontrol gruplarinin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam

puani ile degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmasinda miidahale ve kontrol gruplarinda

degiskenler ile 6l¢ek toplam puani arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) gruplarin

benzer 6zellik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 26).
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Miidahale ve kontrol gruplarmin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam
puani ile obstetrik ozelliklerin gruplararas: karsilagtirmasinda diizenli fiziksel aktivite

yapma durumu ile aralarinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 26).

4.9.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme
Durumlarimin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasi

ile Karsilastirmasi

Katilimcilarin gebelik bakimi deneyimi degerlendirme durumlarinin Edinburgh
Dogum Sonu Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 27’de

verilmistir.

Tablo 27. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme

Durumlarinin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile

Karsilastirmasi
Miidahale (n=25) Kontrol (n=25) Test
Ozellikler X+SS X+SS degeri/p

Gebelik sirasinda  saghgy ile ilgili
ihtiyaclarinin karsilanma durumu

Tiim ihtiyaclari tamamen karsilandi 5.10+5.86 9.33+£10.45
Cogu ihtiyaci karsiland1 (n=1) 9.30+5.51 F=0.960
Bazi ihtiyaglar1 karsilandi (n=0) 7.25+4.42 0=0.464
Ihtiyaglar1 yeterince karsilanmadi (n=0) (n=1)
Higbir ihtiyaci kargilanmadi (n=0) (n=1)
KW=0.673,;
- p=0.714
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Tablo 27. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme

Durumlarinin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile

Karsilastirmasi

Gebelik siirecinde ebeden bilgi alma
durumu

Her zaman bilgilendirildi ve tiim sorulari
cevaplandi

Cogunlukla bilgilendirildi. bazi sorular1 7.88+5.92 9.75+7.20
cevapsiz kaldi
Bazen bilgilendirildi. ¢gogu sorusu cevapsiz
kalds (n=0) 5.50+:6.62 F=1518
Nadiren bilgilendirildi ve ¢ogu sorusu p=0.204
cevapsiz kaldi
= .00+L5.
Hig bilgilendirilmedi (n=0) 90058
(n=0) (n=1)
(n=0) 13.33+11.06
KW=4.514;
- p=0.341
Gebelik siirecinde duygusal olarak
destek alma durumu
6.9446.14 4.36+3.98%
Her zaman destek aldi. ihtiya¢ duydugu her
an yanindaydilar
Cogunlukla destek aldi. ancak bazi 11.80+4.08 9.57+4.72
zamanlar destek bulamadi F=6.775
(n=0) (n=1)
Bazen destek aldi. cogunlukla yalniz hissetti p<.001
Nadiren destek aldi. ihtiyag duydugu
anlarda destek yoktu (n=0) 11.66+0.57°
Hig destek almadi (n=1) 25.33+£3.512
KW=14.136;
Z=-1.569; p=0.117 p=0.007
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Tablo 27. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme
Durumlarinin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile

Karsilastirmasi

Ebenin kendisine sagladigi bakimin
kendisini iyi hissetmesine katkisi

Biiyiik katki sagladi. kendisini giivende ve

iyi hissetti 8.18+6.06 12.80+9.90
Onemli dl¢iide katki sagladi 5.66+5.13 (n=1) F=0.991
Orta diizeyde katki sagladi (n=0) 8.66+7.45 p=0.444
Az katki sagladi (n=0) 6.60+4.97
Hig katki saglamadi (n=0) 16.50+7.77
KW=2.956;

Z=-0.797; p=0.426 p=0.565
Gj.ebelllk siiresince. saghk sorunlarina 7 8046.27 9.3345.50
yonelik destek alma durumu
Tim sorunlarma ¢6ziim buldu ve siirekli
takip edildi

8.25+4.27 7.30+7.65
Cogu sorusuna ¢oziim bulundu ve genel
olarak takip edildi F=1 263
Bazi sorunlarina ¢oziim bulundu ama genel (n=0) 13.33+7.11 ~0263
olarak takip edilmedi =0

(n=0) (n=1)
Sorunlar1 nadiren ¢6ziildi ve takip edilmedi
Sorunlarina ¢dzim bulunmadi ve takip
edilmedi (n=0) 17.00+7.07

KW=7.776;

Z=-0.335; p=0.738 p=0.100

*Z: Mann Whitney-U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, F: Cift Yonlii Varyans Analizi, a-b: ayn1 harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir

Miidahale ve kontrol gruplarmin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam
puani ile gebelik bakimi deneyimi degerlendirme durumlarinin grup igi
karsilagtirmasinda miidahale grubunda degiskenler ile arasinda anlamli farklilik olmadig:
(p>0,05) ancak kontrol grubunda gebelik siirecinde duygusal olarak destek alma durumu

ile 6l¢ek toplami arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05) saptanmustir (Tablo 27).

Miidahale ve kontrol gruplarinin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam
puant ile gebelik bakimi deneyimi degerlendirme durumlarmin gruplararasi
karsilastirmasinda gebelik siirecinde duygusal olarak destek alma durumu ile aralarinda

anlaml1 farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 27).
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4.9.4. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Edinburgh

Dogum Sonu Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Katilimcilarin doguma yonelik 6zelliklerinin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 28°de verilmistir.

Tablo 28. Miidahale ve Kontrol Gruplarimin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Edinburgh Dogum

Sonu Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Miidahale (n=25)

Kontrol (n=25)

Ozellikler X+SS X+SS Test degeri/p
Dogum sekli
Vajinal dogum 8.12+5.92 9.82+7.80 F=0.647
Miidahaleli vajinal dogum (n=0) 6.50+4.94 0=0.589
Suda vajinal dogum (n=1) (n=0)
- Z=-0.553; p=0.581
Dogum oncesinde lavman yapilma
durumu
Evet 8.41+6.41 8.20+8.64 F=0.535
Hayir 7.38+5.65 10.92+8.30 0=0.710
Bilmiyor (n=0) 7.50+5.08
KW=0.843;
Z=-0.055; p=0.956 p=0.656
Dogumda amnion membranlar
Kendiliginden ag1ld1 8.41+6.35 13.90+£5.972
F=2.120
Doktor/ebe muayene ederken acti 7.38+£5.70 6.84+7.67
p=0.094
Nasil agildigini bilmiyor/hatirlamiyor (n=0) 5.50+6.362
KW=9.141;
Z=-0.382; p=0.703 p=0.010
Dogumda indiiksiyon uygulanma
durumu
Evet 9.27+7.40 9.11+6.41 F=1747
Hayir 6.78+4.44 15.75+12.06 0=0.156
Bilmiyor (n=0) 5.25+4.50
KW=1.820;
Z=-0.796; p=0.426 p=0.403
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Tablo 28. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Edinburgh

Dogum Sonu Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Kontraksiyonlar1  azaltmak
analjezik uygulanma durumu

icin

Agri kesici igneler 8.75+4.34 16.66+10.69
Epidural/spinal anestezi 7.50+9.19 6.33+6.11 F=0.954
Bilmiyorum 11.75:8.69 8.8347.57 p=0.477
Uygulanmadi 6.66+5.27 9.00+7.10
KW=1.705;
KW=1.875; p=0.599 p=0.636
Epizyotomi uygulanma durumu
Evet 7.1446.40 9.40+6.46 F=0.394
Hayir 8.81:45.40 10.66+15.88 p=0.758
Z=-0.906, p=0.365 Z=-0.629; p=0.529
Kiwi kullanilma durumu
Evet (n=0) 9.50+5.25 F=0.372
Hayir 7.88+5.92 9.5748.07 p=0.691
- 7=-0.297; p=0.766
Dogumda fundal basi1 uygulanma
durumu
F=1.275
Evet 9.2847.25 11.05+6.21
p=0.294
Hayir 7.33£5.46 6.37+9.62
Z7=-0.516; p=0.606  Z=-2.279; p=0.023
Siirekli NST cihazina bagh kalma
durumu
F=0.998
Evet 13.00+2.82 9.56+7.59
p=0.376
Hayir 7.43£5.94 (n=0)
Z=-1.457, p=0.145 -
Sik  vajinal muayene yapilma
durumu (her iki saatte bir)
F=5.386
Evet 7.71+6.37 8.17+6.06
p=0.003
Hayir 8.0945.59 25.50+4.94

Z=-0.384; p=0.701

Z=-2.210; p=0.027
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Tablo 28. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Doguma Yénelik Ozelliklerinin Edinburgh

Dogum Sonu Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Dogum siirecinde hareket
ozgiirliigiiniin kisitlanma durumu

Evet F=2.144
Hayi (n=0) 7.53+4.91 0=0.128
7.88+5.92 12.60+9.96
- Z=-1.224; p=0.221
Dogum siirecinde istedigi uygun
ortamin var olma durumu
F=0.771
Evet 8.2045.81 9.85+7.52
p=0.516
Hayir (n=1) 8.40+8.67
- Z=-0.477; p=0.633
Daha onceden tamdigi bir ebeyle
doguma girmek isteme durumu
F=0.509
Evet 7.88+5.92 8.9246.60
p=0.605
Hayir (n=0) 10.36+8.98

Z=-0.302; p=0.763

*Z: Mann-Whitney U testi. KW: Kruskal Wallis H testi, X: ortalama (mean) deger, SS: Standart Sapma, NST: Non-Stres Testi, a-b: ayni harfe sahip
gruplar arasinda anlamli farklilik vardir

Miidahale ve kontrol gruplarinin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam
puani ile doguma yonelik 6zelliklerinin grup i¢i karsilastirmasinda miidahale grubunda
degiskenler ile 6l¢ek toplami arasinda anlamli farklilik belirlenmezken (p>0.05), kontrol
grubunda dogumda amnion membranlar, dogumda fundal bas1 uygulanma durumu ve sik
vajinal muayene (her iki saatte bir) yapilma durumu ile 6lgek toplami arasinda anlaml
farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 28).

Miidahale ve kontrol gruplarmnin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam
puani ile doguma yonelik Ozelliklerinin gruplararasi karsilastirmasinda sik vajinal
muayene (her iki saatte bir) yapilma durumu ile aralarinda anlamh farklilik oldugu
saptanmugtir (p<0.05) (Tablo 28).
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4.9.5. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sonu Ozelliklerinin Edinburgh

Dogum Sonu Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Katilimcilarin dogum sonu Ozelliklerinin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sonu Ozelliklerinin Edinburgh Dogum Sonu

Depresyon Olcegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Miidahale (n=25)

Kontrol (n=25)

Ozellikler X+SS X+SS Test degeri/p
Bebegini dogumdan sonra yaklasik ne kadar

siire icinde emzirdigi

Hemen 8.20+7.43 (n=0)

15 dakika (n=1) (n=0)

20 dakika (n=1) (n=0)

30 dakika 5.40+5.94 10.83+4.26 ¥2=0.484
45 dakika (n=0) (n=1) p=0.890

1 saat 8.75+4.71 8.21+7.66

2 saat (n=0) 15.50+19.09

3 saat (n=0) (n=1)

4 saat (n=0) (n=1)

KW=1.493; p=0.828

KW=2.605; p=0.457

Emzirmeye yardim eden birisinin olma durumu

¥2=0.445
Evet 7.65+5.98 9.23+7.48
p=0.722
Hayir 10.50+6.36 11.2549.17
Z7=-0.703; p=0.482 Z7=-0.446; p=0.656
Emzirmeye kimin yardimci oldugu
Yakin (n=1) 4.75+4.92
¥2=1.324
Esi 11.00+5.65 2.50+0.70
p=0.263
Ebe 7.38+6.16 9.83+7.48
Diger (n=1) 13.85+7.90
Z7=-0.930; p=0.353 KW=3.598; p=0.165
Dogumu sirasinda ebeden destek alma durumu
¥2=1.357
Evet 7.88+5.92 10.50+7.90
p=0.267
Hayir 5.80+5.26

(n=0)

Z=-1.329; p=0.184
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Tablo 29. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sonu Ozelliklerinin Edinburgh

Dogum Sonu Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Ebeden alinan destek (n=45)

Sosyal destek 3.71+4.07¢ 9.50+3.53
. . ¥2=1.827
Psikolojik destek 6.75+5.00 11.07+8.03
. p=0.111
Fiziksel destek 10.3745.18% 15.00+14.14
Bilgi ve tecriibe destegi 17.00+5.65 5.66+6.42
KW=9.877; p=0.020 KW=1.612; p=0.657
Dogum sirasinda ebeden alinan destegi yeterli
bulma diizeyi
¥2=0.899
Yeterli 7.88+5.92 9.62+8.15
p=0.415
Kismen yeterli (n=0) 11.08+8.03
S Z=-0.271, p=0.787
Dogum sonrasi donemde kendi bakimm icin
herhangi birinden destek alma durumu
¥2=1.491
Evet 6.60+5.15 9.37+7.10
p=0.229
Hayir 13.00+6.59 9.88+8.85
Z=-1.772; p=0.076 Z=-0.114; p=0.910
Dogum sonras1 doinemde kendi bakimina destegi
en ¢ok kimden aldig1
Es 7.00+4.69 7.71+5.26
¥2=1.037
Aile 11.00+7.27 9.83+9.96
p=0.420
Ebe 6.00+5.20 (n=1)
Diger (n=1) 15.25+10.78
KW=2.625; p=0.269 KW=0.300; p=0.861
Dogum sonrasi donemde kendi bakim ile ilgili
alinan destegi yeterli bulma dulma diizeyi
Yeterli 7.59+6.15 10.14+7.31 ¥2=0.921
Kismen yeterli 10.00+4.00 6.42+4.46 p=0.460
Yetersiz (n=0) 13.00+12.24
Z=-0.755; p=0.450 KW=0.871; p=0.647
Dogum sonrasi donemde bebegin bakiminda
herhangi birinden destek alma durumu
¥2=1.855
Evet 7.18+5.78 8.05+7.23
p=0.150
Hayir 13.00+5.00 12.75+7.83

Z7=-1.594,; p=0.111

7=-1.285; p=0.199
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Tablo 29. (Devam) Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Dogum Sonu Ozelliklerinin Edinburgh

Dogum Sonu Depresyon Olgegi Toplam Puan Ortalamasi ile Karsilastirmasi

Dogum sonrasi donemde bebegin bakiminda
destegi en ¢ok kimden aldig1

Es 7.16+5.84 8.62+4.98
¥2=0.771
Aile 11.28+7.18 9.36+7.95
p=0.597
Ebe 6.25+4.73 (n=1)
Diger (n=0) 12.40+11.30
KW=2.193; p=0.334 KW=0.263; p=0.877
Bebegin bakimiyla ilgili alinan destegi yeterli
bulma diizeyi
Yeterli 7.56+6.06 8.64+4.85 ¥2=1.122
Kismen yeterli 11.50+2.12 8.80+11.45 p=0.358
Yetersiz (n=0) 16.00+13.07
Z=-1.005; p=0.315 KW=1.029; p=0.598

*a-b: ayn1 harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir. y2: ki-kare (posthoc analiz igin benferroni diizeltmeli z testi kullamlmstir). X: ortalama
(mean) deger. SS: Standart Sapma

Miidahale ve kontrol gruplarmin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam
puani ile dogum sonu oOzelliklerinin grup i¢i karsilastirmasinda miidahale grubunda
ebeden alinan destek degiskeni ile 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
oldugu (p<0.05) kontrol grubunda degiskenler ile Ol¢cek toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli farklihlk olmadig1 (p>0.05) gruplarin benzer Ozellik gosterdigi

saptanmistir (Tablo 29).

Miidahale ve kontrol gruplarmnin Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam
puani ile dogum sonu oOzelliklerinin gruplararasi karsilagtirmasinda degiskenler ile
gruplar arasinda anlaml farklilik olmadig1 (p>0.05) gruplarin benzer 6zellik gosterdigi

saptanmistir (Tablo 29).
4.10. Arastirmada Kullamlan Olceklerin Kolerasyon Analizi

Miidahale grubunda uygulanan olgeklerin kolerasyon analizi tablo 30°da
verilmistir.
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Tablo 30. Arastirmada Kullamlan Olgeklerin Kolerasyon Analizi

@ ) Q) (4)

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima r 0.427 0.039 -0.306
iliskin Kadimin Algis1 Olgegi (1)

p* 1 0.033 0.854 0.137
Annelerin Dogum Sonu Giivenlik r 0.345 -0.512
Hisleri Olgegi (2)

p* 1 0.092 0.009
LATCH Emzirmeyi Tanilama ve r -0.016
Degerlendirme Olgegi (3)

p* 1 0.939
Edinburgh Dogum Sonu Depresyon r
Olgegi (4)

p* 1

*Spearman korelasyon analizi

Miidahale grubunda kullanilan olgekler arasindaki iliskinin degelendirilmesinde
Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algist Olgegi ile Annelerin
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde, anlaml1 bir
iliski oldugu (r=0.427; p=0.033); Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi ile
Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi arasinda negatif yonlii, orta diizeyde, anlamli
bir iliski oldugu (r=-0.512; p=0.009) saptanmistir (p<0.05) (Tablo 30).
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5.TARTISMA

Arastirmanin tartisma kismi alt1 ana baslik altinda basliklar altinda sunulmustur:
1. Demografik (Tanimlayic1) Ozelliklere Ait Bulgularin Tartisilmasi
2. Obstetrik Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

3. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olgegine Ait Bulgularin

Tartisilmasi

4. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegine Ait Bulgularin Tartisiimasi

5. LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegine Ait Bulgularin Tartisiimasi
6. Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgeginin Ait Bulgularin Tartigilmast

5.1. Demografik (Tanimlayici) Ozelliklere Ait Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmanin Orneklemine kabul edilen kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri;
yas1, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, sigara kullanim durumuna iliskin

bulgular tartisildi.

Ranabhat ve ark. ‘in (2019) galismasi incelendiginde katilimeilarin yas ortalamasi
26+4.67 olarak bulundugu goriildii. Howarth ve ark. ‘in (2013) bir calismasin da gebelerin
%65.1’inin 24-34 yaglar arasinda oldugu tespit edilmistir. Karadag’in (2021) yaptig
calisma da kadinlarin sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde kadinlarin yas
ortalamasinin 29.40+5.60 oldugu tespit edilmistir. Yurtsal ve Eroglu’nun (2020) yapmis
oldugu bir calismada gebelerin yas ortalamasi 28.26+4.96°dir. Yilmaz, (2017)
arastirmasinda kadinlarin yas ortalamasi 24.57+4.42 olup, %54.’nilin 24 yas ve altinda
oldugu saptanmustir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari dogurganlik hizinin egitim
diizeyiyle ters orantilt oldugunu gostermektedir (TNSA, 2018). Tiirkiye’de kadinlar
dogurganliklarini yirmili yaslarda yasamakta olup ortalama dogurganlik hizi 25-29 yas
grubunda en yiiksek diizeydedir (TNSA, 2018). Sahin Celebi ve Cetin’nin (2025) yaptigi
calisma da kadinlarin yas ortalamasi 23.62+3.90 oldugu saptanmistir. Citak Bilgin ve ark.
‘nin (2018) yaptig1 calisma da %59.4°1 18-29 yas grubundadir. Aslan ve Okumusg’un
(2017) yaptig1 calisma da yas ortalamasi 29.77+4.54 ve %38.4°1i 30-34 yas araligindadir.
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Ozer (2024)’in yaptig1 ¢alisma da yas ortalamasi 26.56 + 4.09°dur. Kansu ve Ejder
Apay’in (2022) yaptig1 caligma da kadinlarin yas ortalamalarinin 27.99+5.62 yil
saptanmistir. Bu ¢alisma da miidahale grubunun yas ortalamas: 30.48+4.15. kontrol
grubunun ise 24.24+3.78 ‘dir. Bu ¢alismaya katilan kadinlarin yas ortalamalari literatiir

ile benzerlik gostermektedir.

Ranabhat ve ark. ‘n (2019) ¢alismasi incelendiginde katilimcilarin egitim
durumuna bakildiginda %94.1 nin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Conesa Ferrer
ve ark.’da (2016) yaptig1 calismada ise miidahale grubunun %37.7’sinin {iniversite
mezunu, kontrol grubunda ise %25.2’si iiniversite mezunu olarak saptanmistir. Citak
Bilgin ve ark. ‘nin (2018) yaptigi ¢alisma da %50.9 ilkokul mezunu oldugu saptanmustir.
Sahin Celebi ve Cetin (2025)’nin yaptig1 ¢alisma da kadinlarin %35°nin lise mezunu
oldugu goriilmiistiir. Ozer’in (2024) yaptig1 calisma da %40.3’iiniin lise mezunu oldugu
saptanmustir. Kansu ve Ejder Apay’in (2022) yaptigi ¢calisma da kadinlarin ¢cogunlugunun
%48.6’s1nin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Yilmaz’in (2017) arastirmasinda
kadinlarin %68.8’inin egitim diizeyinin ortaokul/lise oldugu, Yurtsal ve Eroglu’nun
(2020) yapmus oldugu calisma da %57.7 ‘sinin lise egitim diizeyine sahip oldugu
goriilmektedir. Karadag’in (2021) yaptigi ¢alisma da kadinlarin %29.7°si ortaokul
mezunu oldugu,%28.8 nin tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Bu calisma da
miidahale grubunun %98’in iniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip olup kontrol
gurubunda ise %36’s1 ortaokul mezunu %20’si {liniversite ve lizeri egitim diizeyine

sahiptir.

Karadag’in (2021) yaptig1 calisma da %67.4’1i herhangi bir iste ¢alismadigi
saptanmistir. Ozer’in (2024) yaptign ¢alisma da kadinlarin %72.3’{iniin calismadig
saptanmigtir. Kansu ve Ejder Apay’in (2022) yaptig1 ¢aligma da %87.9’unun herhangi bir
iste ¢alismadig saptanmistir. Yurtsal ve Eroglu(2020)’nun yapmis oldugu calisma da
%68.8’inin herhangi bir iste ¢alismadig1 saptanmistir. Yilmaz’in (2017) ¢aligmasinda
%81.7’sinin ¢alismadig belirtilmistir. Aslan ve Okumus’un (2017) yaptig1 calisma da
kadinlarin %69.1°1 gelir getiren bir iste ¢alistigini belirtmistir. Bu ¢alisma da miidahale
grubunun  %40’1 ¢alismiyor durumunda olup kontrol grubunda ise %72’si

calismamaktadir.

Ranabhat ve ark. ‘in (2019) yapmis oldugu ¢alisma da %78.8’1 orta diizeyde gelire
sahip oldugunu belirtmistir. Yilmaz’in (2017) %53.5’ inin aylik gelir durumunun orta

diizeyde oldugu saptanmistir. Citak Bilgin ve ark. (2018)’nin yaptig1 ¢alisma da
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%64.1’inin gelirinin gidere denk oldugu saptanmistir. Kansu ve Ejder Apay’in (2022)
yaptig1 calisma da kadinlarin gelirlerinin giderlerine esit oldugu (%43.3) saptanmustir.
Karadag’in (2021) yaptigi calisma da %57.3linlinde geliri giderine esit oldugu
bulunmustur. Ozer ¢ in (2024) yaptif1 calisma da kadimlarm %67.7’sinin gelirinin
giderine denk oldugu saptanmustir. Yurtsal ve Eroglu’ nun (2020) yapmis oldugu ¢alisma
da %60.2’sinin orta diizey gelir seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma da
miidahale gurubunda gelir giderime esit seviye de %56’s1 bu seviye oldugunu belirtip
kontrol grubunda ise %52’si de bu yaniti vermistir. Gruplar arasi anlamli bir fark

olmamakla beraber bu ¢aligma literatiirle uyum gostermektedir.

Miidahale ve kontrol grubuna kabul edilen kadinlarin yas ortalamasi, ¢alisma
durumu ve gelir diizeyi benzerlik gostermektedir. Miidahale ve kontrol gruplarinin bu
Ozellikler acisindan benzer olma durumu calismanin sonuglarinin etkilenmemesi
acisindan 6nemlidir. Egitim diizeyleri arasinda bir farklilik olmasi arastirmayi kabul eden
gebelerin egitim diizeylerin yiiksek olmas1 bakim alma konusunda daha bilingli ve istekli

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu veriler bize egitim diizeyinin ve ¢alisma durumunun gebelik planlamasinin bu
faktorlere bagli oldugunu diisiindiirmektedir. Kadinlarin is istihdami ve egitim diizeyleri

arttikca daha geg yasta gebelik planlamasi yaptigini gostermektedir.
5.2. Obstetrik Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde toplam gebelik sayisi, gebelik kaybi sayis (diisiik ve kiiretaj), gebelik
takiplerinin diizenli yapilip yapilmadig iliskin bulgular tartisiimistir.

Girclioglu ve Vural’m (2018) c¢alismasinda % 34.5’inin ilk gebeligi oldugu
saptanmigtir. Muslu ve Yanikkerem’in (2020) yaptigi calisma da kadinlarin %90.6’s1 ilk
kez gebe kaldigin1 saptanmistir. Bu ¢alisma da ilk gebeligi olan kadin sayisi, miidahale
grubunda %68’i kontrol grubunun ise %76’dir. Bu c¢alisma literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Kansu ve Ejder Apay’in (2022) yaptigi ¢alisma da kadinlarin diisiik sayisinin
0.33+0.06 saptanmistir. Muslu ve Yanikkerem’in (2020) yaptig1 ¢alisma da kadinlarin
%8.3’1i diisiik dykiisiine sahip oldugu tespit edilmistir. Karadag’in (2021) yaptig1 ¢alisma
da kadinlarin daha 6nce diisiik ya da 6lii dogum deneyimi yasama durumu %28.2°si evet,

%71.81 ise hayir cevabini verdigi saptanmistir. Kansu ve Ejder Apay’in (2022) yaptigi
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calisma da kadinlarin 6lii dogan ¢ocuk sayisinin 0.05+0.02 saptanmistir. Muslu ve
Yanikkerem’in (2020) yaptigi ¢alisma da kadinlarin %2.2°si kiirtaj oykiisiine sahip
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma da abortus ortalamasi1 miidahale grubunda 1.00+0.00
kontrol grubunda isel.83+0.40’dir.miidahale grubunda kiiretaj ortalamasi 1.50+0.70

kontrol grubunda hig kiiretaj olan kadin saptanmamastir.

Muslu ve Yanikkerem’in (2020) yaptigi calisma da kadinlarin gebelik haftasi
ortalamasi1 39.2 £ 1.2°dir. Badem ve Zeyneloglu’nun (2021) yaptig1 calismada gebelik
haftas1 36 hafta ve lizeri olan kadinlarin oran1 %35.5°dir. Citak Bilgin ve ark. ‘nin (2018)
yaptig1 calisma da dogumlarinin gerceklestigi hafta ortalamasi 38.92 +1.11 saptanmustir.
Bu ¢alisma da ise miidahale grubunun 38.04+2.62. kontrol grubunun ise 38.28+1.62°dir.

Calismanin sonuglart literatiir ile benzerlik gdstermektedir.

Ranabhat ve ark.” in (2019) yapmis oldugu ¢alisma da kadinlarin %37.5’i en az 3
gebelik izlemi aldig1 tespit edilmistir. Karadag’in (2021) yaptig1 calisma da kadmlarin
%87.5’inin gebelik stiresince 8 ve lizeri bakim aldig1 saptanmistir. Bu ¢aligma da gebelik
slirecinde ebeden bilgi alma durumu degerlendirildiginde, miidahale grubunda hepsi her

zaman bilgi almis olup kontrol grubunda ise sadece %48’i bu cevabi vermistir.

Yilmaz’in (2017) ¢alismasinda kadinlarin %65.3 niin dogum siiresinin 12 saatten
fazla oldugu saptanmistir. Bu ¢aligma da ise miidahale grubunun dogum siiresi ortalama
7.52+5.61°dir, kontrol grubunun ise 11.68+6.66 saattir. Aralarinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Bunun nedeni ise miidahale grubundaki kadinlar dogum siireglerinde

daha az miidahale olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Tanglakmankhong’un (2010) c¢alismasinda gebelerin  %70.8’ine epizyotomi
uygulanmis, %58.5’ine oksitosin uyguladigi ve %91.8°1 siirekli fetal monitdrizasyon
yapildig1 saptanmigtir. Manisa da yapilan bir ¢alisma da Muslu’nun (2018) gebelerin
hepsine epizyotomi, biiyiik bir kismina (%96.4) dogum sirasinda indiiksiyon, %6.7°sine
dogum siirecinde fetal monitorizasyon ve %0.6’simna vakum uygulandigi saptanmistir
(Muslu, 2018). Yilmaz’in (2017) galismasinda kadinlarin %72.8’ine hem epizyotomi ve
hem de oksitosin uygulandigi saptanmistir. Aslan’nin (2016) ¢alismasinda kadinlarin
%91.7’sine epizyotomi yapilmis ve %1.1’ine vakum uygulamasi yapilmistir. Arici ve
Coban’nin (2024) yaptig1 ¢alisma da dogumda uygulanan miidahalelerin; siirekli elektro
fetal monitdrizasyon (%95.7), yeme igmeyi kisitlamak (%28.7), sik vajinal muayene (her

iki saatte bir) (%39.1), lavman uygulamasi (%9.2), antispazmolitik kullanim1 (35.1),
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analjezik kullanimi1 (%14.5), indiiksiyon uygulamasi (%81.3), amniyotomi (%52.1),
hareket Ozgiirligiinii engellemek (%21.8), epizyotomi (%90.3), kristaller manevrasi
(%18.0) ve vakum uygulamasi (%4,0) oldugu saptanmustir. Izmir ilinde yapilan bir
calismada arastirmaya katilan kadinlarin hepsine siirekli EFM uygulandig1 %59.1’ine siv1
veya katt yiyecek alimi kisitlamasi uygulandigi, %94.5’inin hareket etmesine izin
verilmedigi, %99.7’sine epidural analjezi ve %11.5’ine Intravendz sivi uygulanmadigi
saptanmistir (Irmak, 2022). Citak Bilgin ve ark. ‘nin (2018) yaptigi calisma da
%80.0’inine epizyotomi uygulanmis, %69.7 indiiksiyon uygulanmis ve % 4.1 vakum
uygulamas1 yapildigi saptanmustir. Ozer’in (2024) yaptig1 calisma da %24.8’ine oksitosin
indiiksiyonu, %7.9’una lavman, %95’ine epizyotomi, %79.2’sine fundal basing,
%2.6’sina vakum/forseps ve %35.6’smna amniyotomi uygulandigi tespit edilmistir.
Karadag’in (2021) yaptig1 ¢alisma da kadinlarin %21.8’ine son dogumunda indiiksiyon
uygulandigi, %91.6’simin dogumuna miidahale edildigi (epizyotomi, amniyotomi vb.)
saptanmistir. Bu ¢alismanin miidahale grubunun %52.0’sine dogum oncesinde lavman
uygulanmadigi, %52.0’sinin dogumda amnion membranlari doktor/ebe muayene ederken
actigl, %56.0’simna dogumda indiiksiyon uygulanmadigi, %60.0’mna kontraksiyonlar:
azaltmak i¢in analjezik uygulanmadigi, %56.0’sina epizyotomi uygulandigi, tamamina
vakum/kiwi/forseps uygulanmadigi, %72.0’sine dogumda fundal basi uygulanmadigi,
%92.0’sinin siirekli NST cihazina bagl kalmadig1, %56.0’sina sik vajinal muayene (her
iki saatte bir)  yapildigi, tamaminda dogum siirecinde hareket Ozgiirliigiiniin
kisitlanmadigi, %96.0’sinda dogum siirecinde istedigi uygun ortamin var oldugu,
tamaminin daha Onceden tanidigi bir ebe ile doguma girmek istedigi belirlenmistir.
Kontrol grubunda ise %56.0’sina dogum oncesinde lavman uygulanmadigi, %52.0’sinde
dogumda amnion membranlar1 doktor/ebe muayene ederken agtig1, %68.0’sine dogumda
indiiksiyon uygulandigi, 9%752.0’sine  kontraksiyonlar1 azaltmak i¢in analjezik
uygulanmadigi, %88.0’ine epizyotomi uygulandigi, %84.0’iine vakum/kiwi/forseps
uygulanmadigi, %68.0’ine dogumda fundal bast uygulandigi, tamaminin siirekli NST
cihazmna bagl kaldigi, %92.0’sine sik vajinal muayene (her iki saatte bir) yapildigi,
%60.0’1nda dogum siirecinde hareket 6zgiirliigiiniin kisitlandigi, %80.0’ninde dogum
stirecinde istedigi uygun ortamin var oldugu, %56.0’sinin daha 6nceden tanidigi bir ebe

ile doguma girmek istedigi belirlenmistir.

Literatiirde yapilan calismalarda dogumda en sik uygulanan miidahalelerin

epizyotomi, indiiksiyon ve siirekli fetal monitorizasyon oldugu goriilmektedir. Rutin
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uygulamalarin disinda gergeklestirilen siirekli ebelik bakimi, bu ¢alisma da elde edilen

bulgulara gére dogumda yapilan miidahaleleri oldukga azaltmaktadir.

Ebelerin, kadinlara bireysellestirilmis siirekli destek bakim saglamalari, karar
verme siireglerini kadinlar1 da dahil etmeleri yapilan miidahaleleri miidahale grubunda
olduk¢a azaltmistir. Kadinlar kendilerine daha giivende ve olumlu dogum algist
olugmasini saglamaktadir. Bu siire¢ ebe ve gebe arasindaki iligki ile gebenin dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi siire¢lerinde olumlu sonuglar olusturmaktadir. Ebelik
hizmetlerinde siirekli dogum desteginin saglanmasi, ebelik mesleginin otonomisini de

giiclendirecektir.

Bu girisimlerin sonucunda miidahale grubunda yer alan kadinlarin gebelik
bakiminda olumlu deneyim orani1 daha yiiksek, miidahale grubuna kontrol grubuna goére
daha az miidahale yapildig1 tespit edilmis ve H1. gebelik bakiminda olumlu deneyim

orani daha yiiksek, H3. dogumda miidahale oran1 azalir hipotezleri dogrulanmstir.

5.3. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadimin Algis1 Olgegine Ait

Bulgularin Tartisiimasi

Literatiirde yapilan ¢alismalarda dogumda siirekli ebelik bakiminin kadinin kendi
otokontroliiniin yliksek oldugunun, kendini iyi hissetmesinde ve kendine giivenin yerine
gelmesinde etkili oldugu, dogum eylemini ve sonrasindaki siireclerin daha olumlu
etkileyebilecegi bildirilmistir (Bolbol-Haghighi ve ark., 2016; Gaskin, 2015). Dogum
deneyimlerine yonelik yapilan baska bir ¢calisma, dogumda siirekli ebe destegi alan
kadinlarin dogum algilarinin daha olumlu oldugunu gostermistir (Whitburn ve ark.,
2017). Mukamurigo ve arkadaslar1 (2017) dogum deneyiminin dogum algisiyla iligkisini
incelemis, dogum sonrasi kadmlarin biiylik bir kisminin (%77.5) pozitif bir dogum
deneyimine sahip olduklari belirlenmistir. Hollander ve arkadaslar1 (2017) stirekli ebelik
bakimi alan kadinlarda dogum algisinin olumlu (%29.3), rutin ebelik bakimi alan kadinlar

da ise dogum algisinin olumsuz etkilendigi sonucu gézlemlenmistir.

Erdal’in (2023) miidahale grubunda Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin
Kadmin Algis1 Olgegi’nin toplam puan ortalamalar1 miidahale grubunda 131.44+1.88,
kontrol grubunda ise 128.68149.10 oldugu saptanmustir. Alt boyutlari; miidahale grubu
rahatlatict davranislar 59.63+1.29; kontrol grubu rahatlatict davraniglar 58.14+5.27;
miidahale grubu egitim 31.80+0.64; kontrol grubu egitim 31.48+1.38; miidahale grubu
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rahatsiz edici davraniglar 10.00+0.00; kontrol grubu rahatsiz edici davraniglar10.95+2.69
oldugu saptanmistir. Miidahale grubundaki gebelerin Dogumda Verilen Destekleyici
Bakima Iliskin Kadinim Algis1 kontrol grubundan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Cigek’in (2016) arastirmasinda Dogum Boyunca Destekleyici Bakim Algis1 Olgegi
miidahale grubundaki kadinlarin puan ortalamasi 126.46 + 4.38 puandir, kontrol
grubundaki kadmlarin puan ortalamasi ise 85.83 + 7.32’dir.Dogum eylemi siiresince
verilen destekleyici bakimi miidahale grubunun daha olumlu algiladiklarini sonucu
bulunmustur (Cicek, 2016). Boz ve ark.’nin (2019) yapmis oldugu ¢alisma da Dogumda
VerilenDestekleyici Bakima Iliskn Kadinin Algis1 Olgegi Toplam Puani 85.42+22.91(38-
132) bulunmustur. Alt boyutlari ise; rahatlatict davranislar alt boyutu 24.74+11.71 (10-
40), bilgilendirici davraniglar alt boyutu 19.91+ 7.61 (8-32) ve rahatsiz edici davraniglar
alt boyutu 24.74+11.71 (10-40) puan aldiklar1 saptanmistir (Boz ve ark., 2019).
Kadinlarin, dogumda verilen destekleyici bakimi orta diizeyde olumlu olarak algiladiklar
sonucuna ulasilmistir (Boz ve ark., 2019). Oveysi ve Ejder Apay’in (2021) Dogumda
Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadmin Algist Olgegi’nin Rahat Hissetmesini
Saglayan Davraniglar alt boyutundan 53.81£7.28, Bilgilendirici Davraniglar alt
boyutundan 27.20+3.51, Rahatsiz Edici Davranislar alt boyutundan 37.19+4.34 ve 6l¢ek
toplamindan 118.28+12.80 puan aldiklar1 saptanmistir. Manisa ilinde yapilan baska bir
calisma da Gazan (2020)’nin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadmin
Algis1 Olgegi Toplam Puan ortalamasi miidahale grubunda 131.23+1.10, kontrol
grubunda 115.58+12.98 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarmin puan ortalamalari
karsilastirildiginda: Rahatlatici Davraniglar Alt Boyutu toplam puan ortalamasi miidahale
grubunda 59.28+1.11 (56-60), kontrol grubunda ise 50.00+8.98 (27-60); Egitim Alt
Boyutu toplam puan ortalamasi miidahale grubunda 32.00+0.00, kontrol grubunda ise
28.5843.01 (16-32); Rahatsiz Edici Davraniglar Alt Boyutu toplam puan ortalamasi
miidahale grubunda 39.95+0.22 (39-40), kontrol grubunda ise 37.00+3.49 (28-40) olarak
saptanmigtir (Gazan, 2020). Uludag ve Camlibel (2024)’in Tirkiye’nin Giiney
bolgesindeki bir hastane de yaptigi ¢alisma da Dogumda Verilen Destekleyici Bakima
Iliskin Kadmin Algis1 Olgeginin alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde rahatlatici
davraniglar alt boyutu 46.61£13.01, egitim alt boyutu 22.69+5.80 ve rahatsiz edici
davraniglar alt boyutu 35.34+£7.07 olarak saptanmistir. Erzurum ilinde Capik ve
arkadaglari’nin  (2019) yaptig1 arastirma da kadinlarin Dogumda Verilen Destekleyici
Bakima Iliskin Olgek puanlar1 incelendiginde rahatlatict davramslar alt boyutu puan

ortalamasinin 47.044+8.81, egitim alt boyutu puan ortalamasinin 26.21+4.79, rahatsiz
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edici davraniglar alt boyutu puan ortalamasinin 35.08+5.56 ve toplam puan ortalamasinin
108.34+15.51 oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma da kontrol ve miidahale grubunda yer alan
kadinlarin dogum sirasinda kendilerine bakim veren ebelerin deste§ine yonelik bakim
algilarmi dlgen Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algis1 Olgegi
puan ortalamasi1 miidahale grubu i¢in123.04+8.69 (103-132) puan iken, kontrol grubu igin
105.52+15.40 (73-128) puandir. Rahatlatici davranislar alt boyutu puan ortalamasinin
miidahale grubunda 54.40+5.91 (41-60)’dir, kontrol grubunda ise 43.88+9.47 (24-59)’dir,
egitim alt boyutu puan ortalamasinin miidahale grubunda 29.44+2.84 (23-32)’tiir, kontrol
grubunda ise 25.804+3.35 (17-32)’tir, rahatsiz edici davranmislar alt boyutu puan
ortalamasinin miidahale grubunda 39.20+1.19 (36-40)’dur, kontrol grubunda ise
35.84+6.03 (19-40)’diir. Bu ¢alisma literatiirle benzer sonuglar gostermektedir Bu
arastirmanin yapildigi bolgenin sosyokiiltiirel ve egitim seviyesi yoniinden farkliliklar:

mevcuttur. Buna ragmen bu ¢alisma literatiirle benzer sonuglar rastlanmaistir.

Bu calisma da Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algis
Olgeginin; rahatlatict davranislar, egitim ve rahatsiz edici davramslar boyutlarinin puan
ortalamalar1 da miidahale grubunda daha yiiksektir. Rahatlatic1 davranisglar alt boyutu;
ebenin nazik, giiven verici, saygili, cesaretlendirici, giiler ylizli, sakinlestirici, gebeye
deger veren, konfor alanin1 koruyan, mahremiyetine 6nem veren, olumlu iletisim kuran,
kararlarina saygi duyan, aseptik kurallara dikkat eden, kendine giivenen, donanimli ve
karar siireclerin de gebenin fikirlerini belirtmesini saglayan ve Onemseyen yonlerini
icermektedir. Ebe liderli siirekli bakim modelinde eylem boyunca ayni ebe tarafindan
bakim verilmesi, gebenin daha dncesinde ebeyle tanisiyor olusu, ebe ve gebe arasinda
giiven iligkisi olusmasini saglamaktadir. Bu kurulan giiven iligskisi dogum eyleminde
gebenin siirece uyum saglamasini ve dogum sonrasi da lohusalik siirecinde ve yeni dogan

bakiminda da olumlu sekilde katki saglamaktadir.

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algist Olgeginin egitim alt
boyutu ise; agriyr azalmak i¢i non-farmakolojik yoOntemlerin, alternatif dogum
pozisyonlari, solunum ve ikinma tekniklerinin 6gretilmesi, dogum eylemi ve dogum
sirasinda uygulanan girisimlerin agik, anlasilir ve yalin bir sekilde agiklanmasini
icermektedir (Uludag, 2013). Bu calisma da miidahale grubundaki kadinlara siirekli
ebelik bakimi1 dogum siiresince uygulanmis ve kontrol grubuna gore dogum destegi

icindeki egitim puan ortalamalar daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6).
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Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algisi Olgeginin son alt
boyutu olan rahatsiz edici davranislar; ebenin kaba, saygisiz, sabirsiz, yargilayici ve
suclayici, ilgisiz olmasi, bakim alan kisiyi yalniz ve g¢aresiz hissettirmesini, sézlerinin
cesaret kirict olmasii ve sorulan sorulara 6nem vermemesi-umursamamasi, gebeyi
yetersiz ve giivensiz hissettirme durumunu kapsamaktadir (Uludag, 2013). Bu ¢alismaya
gore miidahale grubunda yer alan kadinlarin kontrol grubunda yer alan kadinlara gore
kendilerini rahatsiz hissetme algilar1 daha diisiik bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan
kadinlar, rutin ebelik bakimi aldiklar1 ebelerin daha fazla rahatsiz edici davranislarla
bakim verdiklerini sonucu bulunmustur. Kadinlarin siirekli ebelik bakimi aldiklarinda
kendilerini daha giivende, rahat hissetmesini saglayan ve bilgilendirici davranislar
arttikca aynm1 zamanda rahatsiz edici davranislar azaldikga memnuniyet diizeyleri
artmakta oldugu goriilmektedir. Kadinin dogumda kendisine yapilan miidahale ve
girisimlerin farkinda olmasi, kadina sade ve yalin bir dille izah edilerek yapilmasi, se¢cim
sunulmasi, cesaretlendirilmek, sefkat gosterilmesi, kararlara katilmasini saglamak ve
fikrini almak memnuniyet diizeylerinin ylikselmesinde etkili oldugu goriilmiistiir. Dogum
deneyimi yasayan kadinlarin ebe liderli stirekli bakim almas1 dogumdaki memnuniyet

diizeyini arttig1 sOylenebilir.

Bu girisimlerin sonucunda H2. miidahale grubunda yer alan kadinlarin Dogumda
Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olgegi puan ortalamasi, rutin ebelik

bakimi alanlarin puan ortalamasina gore daha yiiksektir hipotez dogrulanmistir.
5.4. Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu bolimde, arastirmada elde edilen Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
Olgegi (ADSGHO) puan ortalamalar, farkli calismalarda bildirilen bulgular ile
karsilastirilarak tartigilmastir.

Silva ve ark. (2024) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, ADSGHO toplam puan
ortalamasi 58.454+6.90 olarak bildirilmistir. Benzer sekilde, Kapkap (2023) Konya ilinde
yiiriittiigii calismada 58.65+10.22 puan ortalamasina ulagsmistir. Velagic ve ark. (2019)
tarafindan yapilan arastirmada ise bu ortalama 49.61+7.60 olup, giivenlik hissinin gorece
daha diisiik oldugunu gdstermektedir. Nilsson ve ark. (2015), dogum sonu dénemde
saglanan egitimin annelerin giivenlik hissi lizerinde olumlu etkisi oldugunu bildirmistir.
Bu bulgu, calismamizda egitim alan miidahale grubunun daha yiiksek giivenlik

puanlarina sahip olmasi ile paralellik gdstermektedir.
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Bay Ozcalik ve ark. (2024), calismalarinda ortalama puani 52.02+4.44 olarak
belirtmis; Kat1 ve Altuntug (2024) ise I¢ Anadolu Bélgesi’nde gergeklestirdikleri
calismada ortalamanin 64.29+10.27 oldugunu ifade etmistir. Istanbul’da yapilan bir baska
calismada Kumral (2021), lohusalarda giivenlik hissi puanmi 45.18+10.87 olarak
saptamistir. Aksoy Derya ve ark. (2021), ADSGHO ortalamasmi 55.03+7.93 olarak
bildirirken, dogum algisinin olumlu yonde olmas: ile glivenlik hissi arasinda pozitif bir
iliski  bulundugunu ifade etmislerdir. Bu da yine ¢alismamizdaki sonuglari

desteklemektedir.

Yogurtcu (2023), arastirmasinda ortalamayr 55.86+7.55 olarak tespit etmistir.
Benzer sekilde, Yazar (2022) tarafindan yapilan ¢alismada primipar kadinlarin puan
52.02+7.18, multipar kadinlarin puani ise 52.16+£7.77 olarak bulunmustur. Anik
Cankaya’nin (2023) miidahalesel c¢alismasinda ise miidahale grubunun giivenlik hissi
ortalamasit 65.55+7.12 iken, kontrol grubunun ortalamasi1 51.98+7.53’tiir ve fark anlaml1

bulunmustur.

Baykal ve Karakog¢ (2021) ile Kogak ve ark. (2021a) tarafindan yapilan
arastirmalarda ortalama puanlar sirastyla 53.71£9.44 ve 50.3948.59 olarak saptanmastir.
Aydin’da gerceklestirilen Ozelgi (2023) calismasinda vajinal dogum yapan kadinlarda
ortalama giivenlik hissi puan1 68.34+4.70, sezaryen dogum yapanlarda ise 63.29+7.30
olarak raporlanmistir. Erzurum’da yiiriitiilen ¢aligmada (Tuzcu, 2023), spontan vajinal
dogum yapan kadinlarda 56.05+8.86, sezaryen ile dogum yapanlarda ise 55.214+9.89
ortalamast saptanmistir. Sengiiler Arik (2023), Manisa’daki c¢alismasinda 51.24+9.65
(27-70) ortalama puan elde etmistir.

Cilesiz (2021) tarafindan Amasya’da yapilan arastirmada ADSGHO puani
50.42+9.79; Giinay (2021) ise Istanbul’daki caligmasinda 48.70+8.95 olarak
raporlamustir. Erol (2020), giivenlik algis1 yiiksek olan annelerin dogum sonras: donemde
karsilastiklar giigliiklerle bas etme becerilerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir.
Baykal (2020) tarafindan yapilan bir baska aragtirmada, dogum sonrasi depresyon ile
giivenlik hissi arasindaki iliski incelenmis; egitim diizeyi yiiksek kadinlarin giivenlik
hissinin daha gii¢lii oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada miidahale grubunun ortalamasi

62.84+7.18 (48-72), kontrol grubunun ise 44.64+8.32 (28-57) olarak tespit edilmistir.

Genel olarak, bu ¢alismada elde edilen ADSGHO puan ortalamalari, literatiirdeki

birgok calismayla benzerlik gostermektedir. Ozellikle doguma hazirlik egitimi alan ve
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stirekli ebelik bakimindan yararlanan kadinlarin, kontrol grubuna kiyasla kendilerini daha
giivende hissettikleri bulunmustur. Ayrica emzirme, bebek bakimi gibi konularda egitim
alan annelerin glivenlik hissi diizeylerinin de daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir.
Arastirma sonucunda, “Miidahale grubunda yer alan kadinlarim ADSGHO puan
ortalamalari, kontrol grubuna goére anlaml sekilde daha yiiksektir” yoniindeki hipotez

(H4) dogrulanmustir.

5.5. LATCH Emzirmeyi Tanillama ve Degerlendirme Olcegine Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Rathore ve arkadaslarinin (2025) arastirmasinda LATCH o6l¢egi 6n test puan
ortalamast 5.72+2.91 olarak bulunmus, son testte ise bu ortalamanin 7.40+2.56’ya
yiikseldigi belirlenmistir. Benzer sekilde, Divya ve arkadaslari (2022), ebeler tarafindan
verilen emzirme ve damigmanlik egitiminin ardindan LATCH puan ortalamasinin
7.31+0.84’ten 8.9+0.73’e yiikseldigini bildirmistir. Halgar ve arkadaslarinin (2024)
calismasinda ise egitim Oncesinde 5.83+1.64 olan ortalama, egitim sonrasinda 9.31+1.5’e
cikmigtir. Bu sonuglar, danigmanlik ve egitimin emzirme basarisini artirmada 6nemli rol

oynadigini gostermektedir.

Ulkemizde Aile Sagligi Merkezlerinde, gebeligin 24. haftasindan itibaren anne siitii
ve emzirme egitimi verilmektedir. Ancak 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA, 2018) verilerine gore, sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerin orani yas
ilerledikce hizla diismekte; 0-1 aylik bebeklerde bu oran %59 iken, 2-3 aylik bebeklerde
%45’e, 4-5 ayliklarda ise %14’e kadar gerilemektedir. Kayahan’in (2024) ¢alismasinda
LATCH puan ortalamalar1 birinci haftada 6.53+1.77, birinci ayda 5.97+2.14 ve ikinci
ayda 6.79+3.22 olarak bulunmustur. Arabaci’nin (2024) arastirmasinda ise kontrol
grubundaki annelerin egitim sonrast LATCH puam (9.35+1.42), egitim Oncesine gore
(4.06+1.06) belirgin sekilde artmistir. Ayn1 sekilde, kontrol grubunda da egitim sonrasi
puan (7.7442.10), egitim Oncesine kiyasla (4.16+£0.99) daha yiiksek saptanmistir.
Cimen’in (2022) caligmasinda miidahale grubunun LATCH ortalamast 8.85+1.81,

kontrol grubunun ise 8.76+1.82 olarak raporlanmustir.

Bayrak Basdag’in (2021) caligmasina gore, emzirme egitimi alan annelerin
taburculuk 6ncesi LATCH puani 9.25+1.23, dogum sonras1 dordiincii haftadaki puani ise
9.68+1.30’dur. Sogit’iin (2023) Mugla’da yiriittiigii ¢alismada, erken postpartum
donemdeki LATCH ortalamas1 7.74+1.74’tiir. Adana’da gergeklestirilen Cerger’in
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(2022) galismasinda, miidahale grubunun 6n test puan1 5.32+1.46, kontrol grubunun ise
5.28+1.95 olarak bulunmus; son testte miidahale grubunun puan1 9.72+0.54’e, kontrol
grubununki ise 8.60+1.25¢ yiikselmistir. Goksoy un (2023) Izmir’deki ¢alismasinda
kadinlarin LATCH toplam puani ortalamasi 8.22+1.24 olarak rapor edilmistir.

Aslantas’in (2022) arastirmasinda miidahale grubunun egitim sonrasi birinci hafta
ve birinci ay LATCH ortalamalar1 sirasiyla 9.03+0.870 ve 9.57+0.808 iken, kontrol
grubunun aymi donemlerdeki ortalamalar1t  7.73+1.079 ve 8.30+1.192 olarak
belirlenmistir. Zontur’un (2022) Kiitahya’da vajinal dogum yapan 137 kadinla
gerceklestirdigi calismada LATCH puan ortalamasi 7.60+1.57, Yilmaz’in (2021) Mus
ilindeki arastirmasinda ise 7.18+1.51 olarak bulunmustur. Cam’mn (2020) c¢alismasinda
emzirme egitimi alan kadinlarin LATCH puam 8.70+0.8 iken, egitim almayanlarinki

6.90+1.1°dir.

Giin Tarak¢ioglu’nun (2022) bulgularina gére miidahale grubunun LATCH puan
ortalamalar1 1. giinde 8.57+1.39, 10. giinde 9.44+0.85 ve 1. ayda 9.97+0.16 olarak
Olciilmiistlir; kontrol grubunda ise bu puanlar sirasiyla 7.76+1.52, 8.44+1.05 ve
9.33+0.79°dur. Temel’in (2022) calismasinda annelerin LATCH ortalama puani
7.90+1.66°dir. Evcil ve Zoroglu (2020), LATCH puan ortalamasini 6.64+1.91; Ince ve
arkadaslar1 (2017) ise 6.18+1.58 olarak tespit etmistir. Orsdemir ve Kog¢’un ¢alismasinda

ise ortalama puan 7.75+1.95 olarak raporlanmistir.

Bu arastirmada ise miidahale grubunun LATCH Emzirmeyi Tanilama ve
Degerlendirme Olgegi puan ortalamas1 7,92+2.01, kontrol grubunun ise 6.12+1.53 olarak
bulunmustur. Dogum 6ncesi donemde emzirme egitimi alan ve siirekli ebelik bakimindan
yararlanan miidahale grubundaki annelerin, yalnizca servis hemsirelerinden destek alan
kontrol grubuna kiyasla daha yiikksek LATCH puanina sahip olmalari, bu bakim
modelinin etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda HS hipotezi dogrulanmistir.

5.7 Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgeginin Ait Bulgularin Tartisilmasi

Literatiirde dogum sonras1 dénemde psikiyatrik degerlendirmede ¢ogunlukla
postpartum anksiyete ve depresyona yonelik calismalara yer verilmistir. Literatiirde bu
caligmayla benzer olarak yapilan calismalar da (Edinburgh Dogum Sonu Depresyon

Olgegi) EDSO oldukga kisitli kullanilmustir.
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Cakmak’nin (2022) yapmis oldugu ¢alisma da kadinlarin Edinburgh Dogum Sonu
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasmin 7.44+5.42 oldugu saptanmustir. Sezer’in
(2023) yapmis oldugu calisma da Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgeginde puan
ortalamas1 13.0943.16 oldugu saptanmistir. Damsarsan’nin (2022) yaptig1 ¢alisma da
kadinlarin Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puan ortalamasi 6.14+7.9 olarak
tespit edilmistir. Duman (2023)’nin yaptig1 ¢alisma da kadimnlarin Edinburgh Dogum
Sonu Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 10.16+5.75 olarak saptanmistir. Tiirkeli’nin
(2022) yapmis oldugu c¢alisma da EDSO puan ortalamasi 6.31+4.99 olarak saptanmustir.
Sahin (2021)nin yapmis oldugu c¢alisma da kadinlarin EDSO puan ortalamasi 5.7+4.8
oldugu belirlenmistir. Eroglu (2021)’nun yapmis oldugu calisma da kadimlarm EDSO
puan ortalamasi1 9.31+5.61 olarak saptanmistir. Tug’un (2020) yapmis oldugu ¢alisma da
kadmlarm EDSO puan ortalamasi 9.13+4.90 olarak saptanmistir. Korkmaz Yapici
(2024)’nin yaptig1 ¢alisma da kadmlarm EDSO toplam puan ortalamalar1 epizyotomi
vajinal dogum yapan kadinlarda 12.9743.88, vajinal dogum yapan kadinlarda 7.21+4.28
ve sezaryen dogum yapan kadinlarda 11.4644.52 olarak saptanmistir. Baykal’in (2020)
yapmis oldugu EDDO puan ortalamasi 8.47+5.92 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alisma da
ise miidahale grubunun EDSO puan ortalamas: 7.88+5.92 (0-21)’i, kontrol grubunda ise
9.56+7.59 (1-29)’dur. Bu g¢alismanin miidahale grubu literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Siirekli ebelik bakimi verilen miidahale grubunda EDSO puan ortalamalar1 daha
diisiik iken kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur. Ancak gruplar arasi bir fark

goriilmemistir. Bu sonuglar dogrultusunda H6. hipotezi dogrulanamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, ebe liderliginde dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrast donemde
sunulan siirekli bakim modelinin perinatal sonuglara etkisini incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular, ebe liderli siirekli bakim modelinin kadinlarin
gebelikten dogum sonrasina kadar olan siiregteki miidahaleimlerini olumlu yo6nde

etkiledigini ortaya koymustur.

Aragtirma sonuglarina gore, miidahale grubunda yer alan kadinlarin biyiik
cogunlugu gebelik siirecinde saglik ihtiyaglarimin  karsilandigini,  diizenli
bilgilendirildiklerini, kendilerine saglanan bakimin giiven ve iyi hissetme diizeylerini
artirdigin1 belirtmistir. Ayrica miidahale grubunda yer alan kadinlarin dogumda daha az
miidahale ile karsilastiklari, dogum miidahaleimlerinin beklentileriyle daha uyumlu

oldugu ve dogum sonrasi siirecte kendilerini daha giivende hissettikleri gozlemlenmistir.
Ayrica bu arastirma bulgulari sonucunda;

» Gebelik bakimi deneyimi degerlendirme durumlarinin (saghigiyla ilgili
ihtiyaglarin1 karsilama, bilgi alma gibi) miidahale grubunda miidahale
grubuna gore daha ¢ok karsilandigi,

» Gebelik silirecinde duygusal olarak destek alma durumu ile gruplar
arasinda anlaml farklilik olmadigi,

» Daha oOnceden tanidigi bir ebeyle doguma girmek isteme durumu
soruldugunda miidahale grubunun tamaminin evet cevabi verdigi kontrol
grubunun ise sadece %56’sinin istedigini,

» Dogum boyunca her iki grupta da uygun ortam oldugu,

» Kadinlara sik vajinal muayene (her iki saatte bir) uygulamasi miidahale
grubunun %56’sina yapilirken kontrol grubunda ise %92°sine yapildigi,

» Kadilara siirekli NST cihazina baglh kalma durumlari soruldugunda
kontrol grubunun tamamina, miidahale grubunun ise sadece %8’ine
uygulandigi,

» Kadinlara fundal basi uygulamasinin miidahale grubunda sadece %28’ine

uygulanirken kontrol grubunda ise %68’ine uygulandig,
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Kadinlarin travay siiresi boyunca miidahale grubunda hareket
Ozglrligliniin higbirinin kisitlanmadigini kontrol grubunun ise sadece
%40’n1in kisitlanmadig,

Kadinlarin travayda kaldig: siirelerin ortalamalarinin daha az miidahale
olmasma ragmen miidahale grubunun  (7.52+5.61)  kontrol
grubundan(11.68+6.66) daha kisa siirdiigi,

Dogum miidahalelerinin (amniyotomi, epizyotomi, vakum gibi vb.)
kontrol grubunda miidahale grubuna gore daha sik uygulandigi,
Kadinlara bebegini dogumdan sonra yaklasik ne kadar siire iginde
emzirdigi soruldugunda miidahale grubunda %40’1 hemen cevabinin
verirken kontrol grubunda ise buna en yakin cevap olan 30 dakika i¢inde
sadece %24’{iniin oldugu,

Dogum sirasinda ebeden alinan destegi yeterli bulma diizeyi soruldugunda
miidahale grubunun tamami yeterli cevabini verirken kontrol grubunda ise
%40’nin yeterli oldugunu,

Dogum sonrast donemde bebegin bakiminda destegi en ¢ok kimden aldig1
soruldugunda miidahale grubunda en c¢ok (%48) ebe destegi alindigi
kontrol grubunda ise (%44) ailesinde destek aldigi,

Miidahale grubunda Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin
Kadinin Algist Olgegi toplam puan ortalamasi 123.04+8.69; Kontrol
grubunda Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis
Olgegi toplam puan ortalamas1 105.52+15.42°dir.

Miidahale grubunda Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi
toplam puan ortalamas1 62.84+7.18; Kontrol grubunda Annelerin Dogum
Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi toplam puan ortalamas 44.64+8.32’dir.
Miidahale grubunda LATCH Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme
Olgegi toplam puan ortalamas1 7.92+2.01; Kontrol grubunda LATCH
Emzirmeyi Tanilama ve Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi
6.12+1.53"tiir.

Miidahale grubunda Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi toplam
puan ortalamasi 7.8845.92’dir. Kontrol grubunda Edinburgh Dogum Sonu

Depresyon Olgegi toplam puan ortalamast 9.56+7.59 olarak saptanmistir.
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Olcekler arasi iliskilere bakildiginda;

e Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi ile
Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi arasinda pozitif yonlii,
orta diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=0.427; p=0.033). Bu
bulgu, dogum sirasinda algilanan destegin, dogum sonrasi giivenlik hissini
artirdigin1 gostermektedir.

e Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi ile Edinburgh Dogum
Sonu Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli bir
iliski (r=-0.512; p=0.009) saptanmistir. Bu bulgu, giiven hissi yiiksek olan
annelerde depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Bu bulgular, siirekli ve biitlinciil bakim yapan ebelerin, yalnizca fiziksel saglik
hizmeti uygulamakla kalmayip kadinlarin duygusal, bilissel ve psikososyal ihtiyaglarina

da yanit verdigini ortaya koymaktadir.
Bu arastirmanin sonucunda elde edilen bilgiler 15181nda;

e Ebe liderliginde siirekli bakim modelleri, basta diisiik riskli gebeliklerde olmak
lizere saglik sistemine entegre edilmeli ve yayginlastirilmalidir.

e Kadinlarin gebelik siirecinde ayn1 ebe ya da sabit bir ebe ekibinden hizmet almasi,
bakimin niteligini ve giliven duygusunu artiracagindan bu sistematik
desteklenmelidir.

e Ebelere yonelik hizmet i¢i egitim programlarinda, siirekli bakim, dogumda
psikolojik destek, emzirme danismanligi ve postpartum ruh sagligi konularina
agirlik verilmelidir.

e Kadmlarin dogum Oncesi bilgilendirme ve doguma hazirlik siireclerinde
kisisellestirilmis danigsmanlik hizmetleri artirilmalidir.

e Ebelik lisans ve yiiksek lisans programlarinda, siirekli bakim modelleri kuramsal
ve uygulamali ders igeriklerine entegre edilmelidir.

e Ebelik 6grencileri, dogumda destekleyici bakimin fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlarini biitiinciil bakis agisiyla 6grenmelidir.

e Saglik Bakanligi’nin dogum oncesi ve dogum sonrasi bakim protokollerine, ebe
liderliginde siirekli bakim modelleri ile ilgili rehberlik eden giincellemeler

yapilmalidir.
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Ebelik bakiminin yasal gercevesi, ebelere bagimsiz uygulama alani saglayacak
sekilde giiclendirilmelidir.

Farkli bolgelerde ve farkli risk gruplarinda yapilan benzer calismalar ile bu
modelin etkililigi karsilagtirmali olarak degerlendirilmelidir.

Ebe liderliginde siirekli bakimin dogum sonuglari iizerindeki uzun dénem etkileri
(6r. dogum travmasi, anne-bebek baglanmasi) tizerine ileri diizeyde nitel ve nicel

caligmalar yapilmalidir.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Goniillii Katilimer Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU KATILIMCI ONAM FORMU

Ebe Ayse Ulya AKSU tarafindan yiiriitilen>> Ebe Liderliginde Dogum Oncesi,
Dogum ve Dogum Sonrast Donemde Alinan Siirekli Bakimiin Perinatal Sonuglara
Etkisi.” baslikli arastirmaya davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik onem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
sorabilirsiniz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi vanitlamanmiz, arastirmaya katilim
icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulart
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci: Ebe liderliginde dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemde aldiklar1 siirekli bakimin perinatal sonuglara etkisini incelemek amaciyla
gergeklestirilecektir.

Aragtirmanin Nedeni: Yiiksek lisans tez ¢alismasidir

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: Yaklasik 3 aydir

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayis1:50 kisi

Arastirmanin Yapilacagi Yer: Hastane ve poliklinikleri kapsar

Calismaya Katihm Onayn:

“Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasmi sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya

higbir baski ve zorlama olmaksizin goniilli olarak katilmayi kabul ediyorum.”

Katilimcinin (Kendi el vazisi ile)
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EK-2: Tamtic1 Bilgi Formu

“Ebe Liderli Siirekli Bakimin Perinatal Sonuglara Etkisi” arastirmaya yonelik sorular

bulunmaktadir size en yakin olan se¢enegi isaretleyiniz.

A. Demografik Ozellikler Anket
No:

1. Yasimz:

2. Medeni durumunuz:

1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis

3. Aile tipi:

1) Cekirdek 2) Genis aile

4. Egitim durumu:

1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) Ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu 6) Universite ve iizeri

5. Calisma durumu:

1) Calistyor 2) Calismiyor

6. Mesleginiz:

8. Esin egitim durumu:
1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) Ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu

5) Lise mezunu 6) Universite ve iizeri
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9. Esin calisma durumu:

1) Calisiyor 2) Calismiyor

10. Ekonomik durumu:

1) Gelirim giderimden ¢ok 2) Gelirim giderime esit 3) Gelirim giderimden az
11. Sosyal Giivence:

1)SGK 2) Emekli Sandig1 3) BAG-KUR 4) Ozel Saglik Sigortas1 5) Yok
B.Obstetrik Ozellikler

12. Gebelik haftamiz: ........................

13. Gebelik sayisi: 1) 12) 2 3) 3 4) 4 ve listii

16. Gebeliginiz boyunca kullandiginiz ilag¢lar;

1) Higbir Sey Kullanmiyorum 2) Multivitamin 3) Demir Ilaglart

17. Su anki gebeliginizde sigara kullandimiz mi?

1) Hayir 2) Evet

18.(17. Soruya cevabiniz “evet” ise) Giinde kag tane sigara
tilketiyorsunuz?..........................

19. Su anki gebeliginizde alkol kullandiniz mi?

1) Hayir 2) Evet
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20. (19. soruya cevabiniz “evet” ise) Ne kadar siklikla alkol kullaniyorsunuz?
1) Her giin kullantyordum 2) Haftada en az bir kez kullaniyordum 3) Ayda en az
bir kez kullaniyordum

21. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1)Gebelik oncesi ve gebelikte yapmaya devam ediyorum

2)Gebelik oncesi yapardim gebelikte biraktim

3) Gebelikten 6nce yapmiyordum, gebelikte yapmaya bagladim

4) Hayir yapmiyorum

22.Egzersiz yapiyorsaniz hangi egzersiz programm uyguluyorsunuz?

1) Her giin hafif tempolu yiiriiyiis

2) Yoga

3) Pilates

4) Spor salonu egzersizleri

5)Diger

C.Gebelik Bakimi Deneyimi Degerlendirme Formu (Bu boliimdeki tiim sorular

gebelikte yaptirdiginiz izlemleri diistinerek yanitlayiniz liitfen)
23. Gebelik sirasinda saghginizla ilgili ihtiyaclarimzin karsilanma durumu
nedir?
1)Tiim ihtiyaglarim tamamen karsiland1
2)Cogu ihtiyacim karsilandi

3)Bazi ihtiya¢larim karsilandi
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4)Ihtiyaglarim yeterince karsilanmadi

5)Higbir ihtiyacim karsilanmadi

24. Gebelik siirecinde ebeden bilgi alma durumunuz nasildi?
1)Her zaman bilgilendirildim ve tiim sorularim cevaplandi
2)Cogunlukla bilgilendirildim, baz1 sorularim cevapsiz kald1
3)Bazen bilgilendirildim, ¢cogu sorum cevapsiz kaldi

4)Nadiren bilgilendirildim ve ¢ogu sorum cevapsiz kaldi

5)Hig bilgilendirilmedim

25. Gebelik siirecinde duygusal olarak destek alma durumunuz nasildi?
1)Her zaman destek aldim, ihtiya¢ duydugum her an yanimdaydilar
2)Cogunlukla destek aldim, ancak bazi zamanlar destek bulamadim
3)Bazen destek aldim, ¢ogunlukla yalniz hissettim

4)Nadiren destek aldim, ihtiya¢ duydugum anlarda destek yoktu

5)Hi¢ destek almadim
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26.Ebenin size sagladig1 bakimin kendinizi iyi hissetmenize

katkisi nedir?

1)Biiytik bir katki sagladi, kendimi giivende ve iyi hissettim

2)Onemli dl¢iide katki sagladi

3)Orta diizeyde katki sagladi

4)Az katki sagladi

5)Hig katki saglamadi

27.Gebelik siiresince, saghk sorunlariniza yonelik destek alma durumunuz

nasildi?

1)Tiim sorunlarima ¢6ziim buldu ve siirekli takip edildi

2)Cogu sorunuma ¢dziim bulundu ve genel olarak takip edildi
3)Baz1 sorunlarima ¢6ziim bulundu ama genel olarak takip edilmedi
4)Sorunlarim nadiren ¢6ziildii ve takip edilmedi

5)Sorunlarima ¢éziim bulunmadi ve takip edilmedi
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EK-3: Doguma Yonelik Bilgi Formu

“Ebe Liderli Siirekli Bakimin Perinatal Sonug¢lara Etkisi” aragtirmaya yonelik sorular bulunmaktadir size en

yakin olan segenegi isaretleyiniz.

Anket No:
1) Gebelik haftasi: ............
2) Dogum sekli:

a- Vajinal Dogum b- Miidahaleli Vajinal Dogum c- Suda Vajinal Dogum

3) Bebegin kilosu: ..................... (gn)
4) Bebegin boyu: ..................... (cm)
5) Toplam dogum siiresi:............ (saat)

6) Dogum o6ncesinde bagirsaklarin temizlenmesi amaciyla size lavman yapildi

mi?

a- Evet

b- Hayir

c- Bilmiyorum

7) Dogumda su kesesi;

a- Kendiliginden acild:

b-Doktor/ebe muayene ederken agti

c-Nasil a¢ildigimi bilmiyorum/hatirlamiyorum.
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mi?

8)Dogum sirasinda dogumu hizlandirmak icin size suni sanci olusturan ilaclar verildi

a- Evet

b- Hayir

c- Bilmiyorum

9) Dogum sancilarim azaltmak icin agr1 kesici ila¢ verildi mi?

a- Agri kesici igneler

b- Epidural/spinal anestezi (Belden anestezi ile agrisiz dogum)

c- Bilmiyorum

d- Hayir

10)Normal dogumda dikis (epizyotomi) yapildi m?

a- Evet

b-Hayir

11)Normal doguma yardimci olmak icin vakum/kiwi/forseps kullanildi m1?

a- Evet

b-Hayir

12) Dogum aninda dogumu hizlandirmak icin karniniza kuvvetle bastirildi

mi?

a- Evet

b-Hayir

13)Siirekli NST cihazina bagh kaldiniz mi?
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a- Evet

b-Hayir

14)Sik vajinal muayene (her iki saatte bir) yapildi mi?
a- Evet

b-Hayir

15)Dogum siirecinde hareket 6zgiirliigiiniiz kisitland1 m1?
a- Evet

b-Hayir

16)Dogum siirecinde istediginiz uygun ortam var miydi?

a- Evet

b-Hayir

17)Daha onceden tamidiginiz bir ebeyle doguma girmek ister miydiniz?

a- Evet  b-Hayir
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EK-4: Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olcegi

Anket No:

DOGUMDA VERILEN DESTEKLEYICI BAKIMA ILISKIN KADININ ALGISI OLCEGI;
Ebe Liderli Siirekli Bakimin Perinatal Sonuglara Etkisi” arastirmaya yonelik sorular bulunmaktadir size en yakin olan
secenedi isaretleyiniz. Anket No:
Puanminiz

DOGUMHANEYE GELDIGIM ANDAN DOGUMUM BiTENE
KADAR OLAN SUREDE EBE YA DA HEMSIRE;

Hi¢chir Zaman
Bazen
IGenellikle
Her Zaman

1.Nazikti

2. Saygiliydi

3.Kabaydi

4.Kendimi ve bebegimi giivende hissettirdi
5.Sabirsizdi

6.Cesaretlendiriciydi

7.Yargilayici ve suglayictydi

8.Kendimi énemli ve degerli hissettirdi

0.Giler yiizliiydi

10.Isteklerimi karsilamaya ¢alisti

11.Beni sakinlestirdi
12 Ilgisizdi
13.Rahat etmemi saglad:

14 Agrimi daha az hissetmem ig¢in yontemler dgretti

15.Gizliligimi / mahremiyetimi korudu

16.Kendimi agagilanmis hissettirdi

17.Kendimi garesiz hissettirdi

18.Bana dokunarak beni rahatlatti

19.Kendimi yalmz hissettirdi

20.Bana yaptig1 her uygulamayi agikladi

2 1. Kararlanima sayg1 gosterdi

22.Dogumda neler yapmam gerektigini 6gretti

23.Dogum aninda yapmam gerekenlere yardimei oldu

24.Konugmalari cesaret kiriciydi

25.Aciklamalari anlasilird

26.0rtamin temiz olmasina 6zen gosterdi

27.Dogum anminda nasil ikinacagim ogretti

28.Dogum aninda nasil nefes alacagimi dgretti

29.Kendimi yetersiz hissettirdi

30.Her agsamada bilgi verdi

31.Sakin ve kendinden emindi

32.Sorularimi duymazdan geldi

33.Soru sormam i¢in beni cesaretlendirdi
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EK-5: Dogum Sonu Bilgi Formu

Anket No:

“Ebe Liderli Siirekli Bakimin Perinatal Sonuglara Etkisi” arastirmaya yonelik sorular bulunmaktadwr size en yakin

olan segenegi isaretleyiniz.

1. Bebeginizi dogumdan sonra yaklasik ne kadar siire icinde emzirdiniz?.............

2. Bebeginizi emzirmenize yardim eden birisi oldu mu?
a-Evet

b- Hayir
3. Bebeginizi emzirmenize kim yardimeci oldu?
a-Yakinim

b-Esim

c-Ebe

d-Doktor

4. Dogumunuz sirasinda ebeden destek aldiniz mi? (cevabimz hayir ise 7.soruya

geciniz)
a-Evet
b-Hayir

5. Ebeden aldiginiz bu destegi aciKlarmisiniz?...............ccocoovviniieininnicncnen,
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6. Dogumunuz sirasinda ebeden aldigimiz destek sizce yeterli miydi?

a-Yeterliydi

b-Kismen yeterliydi

c-Yetersizdi

7. Dogum sonu déonemde kendi bakimimiz icin herhangi birinden destek aldiniz mi1?

a- Evet

b-Hayir

8. Dogum sonu donemde kendi bakimimizda destegi en ¢cok kimden aldiniz?

a-Esim

b-Ailem

c-Ebe

d-Doktor

9. Dogum sonu donemde kendi bakimimizla ilgili aldigimiz destek sizce yeterli miydi?

a-Yeterliydi

b-Kismen yeterliydi

c-Yetersizdi

10. Dogum sonu dénemde bebeginizin bakiminda herhangi birinden destek aldimiz

mi?

a-Evet

b-Hayir

11. Dogum sonu dénemde bebeginizin bakiminda destegi en ¢ok kimden aldiniz?
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a-Esim

b-Ailem

c-Ebe

d-Doktor

e-Diger...

12. Bebeginizin bakimiyla ilgili aldiniz destek sizce yeterli miydi?

a-Yeterliydi

b-Kismen yeterliydi

c-Yetersizdi

173



EK-6: Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Ol¢egi

Her ifadeyi okuyarak hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar
verin. Daha sonra her ifadeye uygun gelen secenegi isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Anket No:
MADDELER Hic¢ Biraz Oldukea cok Tamamen
katilmiyorum katihyorum katihyorum katihyorum

1. Dogum sonu servisinde ebe/personel
olumlu ve destekleyici bir tutuma
sahipti.

2. Bana, dogum sonu servisinde
ebe/personel tarafindan yeterince

pratik oneriler verildi.

3. Bana, dogumdan sonra ilk hafta

boyunca yeterli bilgi verildi.

4. Dogum sonu servisinde iken

kendimi giivende hissettim

5. Dogum sonu servisinde iken
ebe/personel tarafindan

cesaretlendirildim.

6. Dogum sonu servisinde kaldigim
stire boyunca karar verme siirecine

katildigimi hissettim.

7. Dogum sonrast ilk hafta boyunca

kendimi gergin/sikintili hissettim.

8. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca

kendimi bunalimda hissettim.

9. Dogum sonrast ilk hafta boyunca

kendimi endiseli hissettim.

10. Dogum sonrasi ilk hafta boyunca

kendimi fiziksel olarak iyi hissettim.
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MADDELER

Hig

katilmiyorum

Biraz

katilyorum

Oldukea cok

katihyorum

Tamamen katiliyorum

11. Dogum sonrast ilk hafta
boyunca kendimi ¢ok yorgun
hissettim.

12. Hastaneden eve
geldigimizde esim bazi
uygulamalarda bana destek
oldu.

13. Dogum sonrast ilk hafta
boyunca esim bana duygusal
olarak destek oldu.

14. Dogum sonrasi ilk hafta
boyunca esimin ailemizle

ilgilendigini hissettim.

15. Dogum sonrast ilk hafta
boyunca aile bireyleri olarak
birbirimize yakinlagtigimizi

hissettim.

16. Dogum sonrasi ilk hafta
boyunca her ihtiyacim
oldugunda ebe/hemsire ile

iletisim kurabilmem miimkiindii

17. Bana, dogum sonrasi ilk
hafta boyunca emzirme ile ilgili

yeterli destek saglandi.

18. Dogum sonrast ilk hafta
boyunca emzirme sorunsuz

devam etti.
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EK-7: LATCH Emzirmeyi Tanllama ve Degerlendirme Ol¢egi
Anket No:

LATCH emzirmeyi tanilama ve degerlendirme 6l¢eginin maddeleri Apgar skorlama
sistemine benzetilerek uyarlanmis olup, 6lgegin maddeleri “LATCH” harflerinin
ingilizcedeki karsiliklarinin birlestirilmesiyle olusturulmustur. Bu maddeler anneye
miidahale edilmesi gereken durumlarda, uygun girisimde bulunabilmek i¢in 5 6zellik

tizerine odaklanmustir.

0 1 2
L Cok uykulu ve | Memeyi tekrar Dudaklari agik dil
isteksiz. tekrar tutmayi asagida diizenli bir
Memeyi Kavrama | Memeyi deniyor Meme sekilde emiyor
tutamuyor. basini agzinda
tutuyor. Emme
i¢in uyart istiyor
A Yok Uyart ile birkag | Yutma sirasinda
yutkunma sesi stirekli, giicli
Bebegin duyuluyor aspirasyonlar
Yutkunma Sesinin gortliir.
Duyulmasi Kendiliginden belli
araliklarla yutkunma
sesi duyuluyor
T Ice doniik Diiz Disa doniik
Meme Basinin
Tipi (Emzirmeden
Sonra)
C Tikanma, Doluluk, Yumusak, hassaslik
catlama, kirmizilasma, yok
Annenin kanama, kiigiik kabarciklar
Meme/Meme Bas1 | kabarcik ve ve morluk. Hafif-
Tle Tigili morluk orta derecede
Rahatsizhig: rahatsizlik
H Tam yardim Az yardim Yardimsiz
gerekiyor gerekiyor. (yastik | tutabiliyor. Anne
Bebegi Emme (anne bebegini | vb.) Hemsire bebegi memeye
Pozisyonuna hemsirenin tam | baslangicta yerlestirebiliyor/tutu
Yerlestirme yardimzt ile anneye yardim yor
tutabiliyor ediyor ve daha
sonra anne
kendisi
tutabiliyor
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EK-8 Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi
Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tammlayan ifadeyi isaretleyiniz.

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafim gérebiliyorum
a)Her zaman oldugu kadar

b)Artik pek o kadar degil

c)Artik kesinlikle o kadar degil

d)Artik hig¢ degil

2) Gelecege hevesle bakiyorum

a)Her zaman oldugu kadar

b)Her zamankinden biraz daha az

¢)Her zamankinden kesinlikle daha az

d)Hemen hemen hig

3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
a)Evet, cogu zaman

b)Evet, bazen

¢)Cok sik degil

d)Hayir, hi¢ bir zaman

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum
a)Hayir, hi¢ bir zaman

b)Cok seyrek

c)Evet, bazen

d)Evet, cogu zaman

177



5) fyi bir nedeni olmadig halde, korkuyor ya da panikliyorum
a)Evet, cogu zaman

b)Evet, bazen

c)Hayir, ¢ok sik degil

d)Hayir, hicbir zaman

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor

a)Evet, cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum

b)Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

c)Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
d)Hayir, her zamanki gibi baga ¢ikabiliyorum

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum
a)Evet, cogu zaman

b)Evet, bazen

¢)Cok sik degil

d)Hayir, hi¢bir zaman

8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum
a)Evet, cogu zaman

b)Evet, oldukca sik

¢)Cok sik degil

d)Hayir, hicbir zaman
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9) Oylesine mutsuzum ki aghyorum

a)Evet, cogu zaman

b)Evet, oldukca sik

¢)Cok seyrek

d)Hayrr, asla

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu
a)Evet, oldukga sik

b)Bazen

¢)Hemen hemen hig

d)Asla
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