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OZET

ANNELERIN DOGUMDAN MEMNUNIYETINE VE DOGUM EYLEMINDE
DESTEKLEYIiCi BAKIMINA ETKIi EDEN FAKTORLERIN iNCELENMESI

Bu c¢alisma ile annelerin dogumdan memnuniyetine ve dogum eyleminde
destekleyici bakimina etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Calismanin veri toplama asamasinda literatiir taramasi ve Onceden yapilmis
caligmalar incelenerek olusturulan anket sorulari, Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi ve Dogumda Hemsirelik Destegi Olgegi
kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini bir {iniversite hastanesinde vajinal dogum
yapmis 352 anne olusturmustur.

Arastirma bulgularina goére; annelerin % 71.9’unun 20-34 yas grubunda ve
%33.5’inin primipar oldugu saptanmistir.  Annelerin Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi toplam puani 153.15+15.29 olup, annelerin
%64.2°sinin  dogumlarinda verilen destekten memnun olduklar1 belirlenmistir.
Ayrica, annelerin Dogumda Hemsirelik Destegi Olgegi toplam puam 65.69+8.66
olarak saptanmistir. Dogumda Hemsirelik Destegi Olgegi ile Normal Dogumda
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi arasinda yapilan korelasyonda pozitif
yonde anlamli iliski saptanmistir (p<0.05) Yas, gebelik sayisi, dogum sayis1 ve
Hemgirelik Destegi Olgegi toplam puani ile annelerin dogumdan memnuniyet
durumlari arasinda anlamli iligki vardir. Annelerin dogumdan memnuniyet diizeyleri
bu degiskenlerden etkilenmektedir.

Sonug olarak; Annelerin dogum eyleminde aldiklart dogum destegi arttikca
dogumdan memnuniyet diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Bu nedenle dogum eylemi
sirasinda bakim ve desteklerin arttirilmasi ve dogumda memnuniyete etki eden diger

faktorlerin belirlenecegi baska arastirmalarin da yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; Dogumda Destekleyici Bakim; Ebelik Bakimi;

Dogum Memnuniyeti.


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi-ifCo8ZLUAhVFaRQKHdYBDwUQFgglMAA&url=http%3A%2F%2Fnigdeomerhalisdemireah.saglik.gov.tr%2F&usg=AFQjCNGVnvkwBi5CBhJn7hi5JNNfXyk9yg

ABSTRACT

THE SATISFACTION OF MOTHERS GIVING BIRTH AND SUPPORTIVE
CARE IN LABOR INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING

In this study the aim is to the satisfaction of mothers giving birth and
supportive care in labor mvestigation of factors affecting. Questionnaires were used
to determine the data collection stage of the study. The questionnaire included the
Questionnaire on Normal Maternal Satisfaction and the Questionnaire on Nursing
Support at Birth. The University Training and Research Hospital's sample of the
research was composed of 352 mothers who had vaginal delivery.

According to experiment results; determined that 71.9% of the mothers were in
the 20-34 age group and 33.5% were the primiparas. Mothers Satisfaction Rating
Scale for vaginal birth was 153.15+15.29 and 64.2% of the mothers were satisfied
with the support given at birth. Additionally, the total score of the Mothers' Nursing
Support Scale at birth was 65.69+8.66. There was a significant positive correlation
between the Nursing Support at Birth Scale and the Maternal Satisfaction Rating
Scale at Normal Birth (p<0.05). There is a significant relationship between age,
number of pregnancies, number of births and the total score of the Nursing Support
Scale and maternal satisfaction levels. Mother's level of satisfaction with birth is
affected by these variables.

As a result; It was determined that maternal satisfaction levels increased as
labour support increased during birth. For this reason, increasing the amount of care
and support during labor and It is suggested to perform other investigations to

determine other factors affecting the child's satisfaction at birth.

Keywords: Labour; Supportive Care in Labour; Midwifery Satisfaction of

Labour.
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BOLUM I
GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMI

Kadmnlar biyolojik yapilar1 geregi yasam siireci boyunca menstruasyon,
gebelik, dogum, menopoz gibi baz1 degisimler yasarlar. Bu degisimlerden biri olan
dogum eylemi, dogal bir siire¢ olmasi ile birlikte annenin sagligini fiziksel ve
emosyonel yonden etkileyen 6nemli bir yasamsal deneyimdir (1). Gelisimsel kriz
olarak nitelendirilen gebelik ve dogum, fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklere
neden oldugundan, kadin hayatinda 6nemli bir yer tutar (2). Uluslararast Ebelik
Felsefesi; dogumun normal fizyolojik bir siire¢ ve kadin, ailesi ve toplum igin 6nemli
anlamlar tasiyan, etkileyici bir deneyim olduguna inanir (3).

Dogum destegi; dogum eylemi siiresince anneye saglanan destekleyici bakimi
tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Dogum desteginin amagclari; dogum yapan
kadina aktif yardim etme, duygusal gereksinimlerini ve isteklerini karsilama,
rahathigini saglama, dogum sonuglarini gelistirme, benlik saygini arttirma, olumlu
dogum deneyimi edinmesini saglama ve annelik roliine gecisini kolaylagtirmadir
Dogumda kadma yardim etme disiincesi yeni olmadigr gibi, tarih boyunca da
kadinlar dogum eylemi siiresince diger kadinlarin bakim ve destegini almislardir.
Dogum destegi, dogum eylemindeki bakimin énemli bir boliimiinii olusturmakta ve
ebe/hemsirelerin 6nemli bir gorevi olarak kabul edilmektedir (4,5).

Dogum eylemindeki bakimin amaci; giivenli ve miimkiin oldugunca en az
miidahale ile saglikli anne ve bebek elde etmek, anneyi aktif kilmak, annenin
gereksinimlerinin karsilandigi, olumlu dogum deneyimi edinmesini saglamak, bilgi
gereksinimini karsilama, anne ve bebegi degerlendirmektir. Rubin (1975) dogum
eyleminde verilen destekleyici bakimi “kadimin dogum yapma giiciinii kendi
kontroliinde kullanmasini saglamak ™ olarak tanimlamustir (4).

Annenin gereksinimleri dogrultusunda fiziksel bakimi saglanirken ve bu
bakimlar1 verirken kurulan iletisimle anne rahatlayacak, kendine giiveni artacak,
giliciinii ya da enerjisini kazanacaktir. Bunlarin yan1 sira anne dogum eylemine aktif
katilacak, kendisini degerli hissedecektir. Tiim bu olumlu kazanimlar annenin

gelecekteki annelik roliinii benimsemesini etkileyecektir (1).



Temel sorumlulugu gebelik, dogum ve dogum sonu bakim olan ebeler, anne ve
aile tarafindan dogum olaymin algilanis seklini bicimlendiren ve anneye dogumda
temel bakim veren kisidir. Dogum eylemi siiresince annenin desteklenmesi, annenin
yaninda anne ile doguma hazirlanmis bir kisinin (6zellikle esi) bulunmasi, anneyi
olumlu etkiler ve ona duygusal destek saglamada 6nemli rol oynar (1). Dogumda
kadinlarin sosyal destek ve refakatgi tercihleri tilkelere ve kiiltiirlere gore degisiklik
gosterebilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada annelerin %74,5’inin dogum
eyleminde destek olacak birine ihtiya¢ duyduklari, bu kisinin de sirasiyla anneleri,
esleri, kardesleri ve saglik personeli olmasini istedikleri belirtilmektedir (5).

Dogum eyleminde yapilan girisimlerin bir bolimii destekleyici niteliktedir.
Dogum eyleminde verilen destekleyici bakim fiziksel, duygusal, bilgilendirme/egitim
yapma ve savunuculuk olmak iizere dort grupta incelenmektedir. Birden fazla
destekleyici bakimi ayni anda uygulayabilirler. Ornegin; gebenin pozisyonunu
degistirirken (fiziksel dogum destegi), mahremiyeti koruyabilir ve saygi
gosterebilirler (savunuculuk dogum destegi). Yine bilgilendirme ve duygusal
destekler birlikte verilebilir (6).

Her annenin fiziksel ve emosyonel gereksinimleri birbirinden farkli olabilir.
Ancak, annenin optimal diizeyde gereksinimleri karsilanmali, annenin yararini
gozeten en iyi karart verilmeli, gerekli miidahaleler, bakim yapilmali ve
sorumluluklar1 yerine getirilmelidir. Bu sorumluluklar; annenin dogum ortamina
uyumuna yardim etmek, fiziksel bakimin1 yapmak, bilgi gereksinimlerini karsilamak
ve anneye duygusal yonden destek olmaktir. Yapilan calismalarda dogumda verilen
destekleyici bakimin, annelerin memnuniyetini etkilemekte anahtar bir element
oldugu ve verilen bakimin 6nemli oldugu belirlenmistir (1).

Dogum ve dogumda bakim deneyimi ile intrapartum donemde anne
memnuniyeti birbirleriyle baglantili olan konulardir. Memnuniyet, ¢ok boyutlu bir
kavramdir ve ¢esitli faktorlere gore belirlendigi kabul edilmektedir. Bu faktorler
kisisel tercihleri, degerleri, beklentileri ve aldigi bakimi igermektedir (7).

Hastanede genel memnuniyet, destekleyici bakim, tibbi bakim, saglik
profesyonellerinin ¢evre ile iletisimi gibi ¢esitli bilesenlerden etkilenmektedir.
Peterson ve ark. (2005)’nin yaptigi ¢alismada memnuniyette en etkili faktoriin ebelik
bakimi oldugunu belirtilmistir. Ebeler, saglik sisteminde en ¢ok bakim saglayan

olarak goriilmektedir ve gebelerin memnuniyetinde ebelerin etkisi belirleyicidir.

2



Ciinki, annenin dogum deneyimi ve aldig1 bakimdan memnuniyeti birbiriyle iligkili

kavramlar olup, birini digerinden ayirmak miimkiin degildir (7).



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alisma ile annelerin dogumdan memnuniyetine ve dogum eyleminde

destekleyici bakimina etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

1.3. HIPOTEZLER
H 1:

1. Annelerin yas1 dogumdan memnuniyet diizeylerini etkiler.

2. Annelerin egitim durumu dogumdan memnuniyet diizeylerini etkiler.
3. Annelerin gebelik sayis1 dogumdan memnuniyet diizeylerini etkiler.
4. Annelerin dogum sayis1 dogumdan memnuniyet diizeylerini etkiler.

5. Annelerin en son iki dogumu arasinda gecen siire dogumdan memnuniyet

diizeylerini etkiler.

6. Dogumda alinan destek, dogumdan memnuniyet diizeylerini etkiler.

7. Annelerin hastanede kaldiklar siire dogumdan memnuniyet diizeylerini etkiler.
8. Annelerin yas1 dogumda aldiklari destegi etkiler.

9. Annelerin egitim durumu dogumda aldiklar1 destegi etkiler.

10. Annelerin gebelik sayis1 dogumda aldiklari destegi etkiler.

11. Annelerin dogum sayis1 dogumda aldiklar1 destegi etkiler.

12. Annelerin iki dogum arasinda gecen siire dogumda aldiklari destegi etkiler.
13.Annelerin hastanede kaldiklari siire dogumda aldiklar1 destegi etkiler.

1.4. VARSAYIMLAR (SAYILTILAR)

Bu aragtirma, dogum eyleminde verilen destekleyici ebelik bakiminin, dogum
memnuniyeti lizerinde etkili olabilecegi varsayimindan yola ¢ikilarak planlanmistir.
1.5. SINIRLILIKLAR

Gebelerin dogum eylemi takiplerinin tek bir ebe tarafindan yapilmamis olmasi
arastirma i¢in bir sinirlilik olarak diisiiniilmektedir. Arastirmada kullanilan Dogumda
Hemsirelik Destegi Olgegi Bryanton ve ark. (1994) tarafindan revize edilmistir.
Olgek 25 maddeden olusmaktadir. Ancak 6lgegin Kizilkaya ve ark. (1997) tarafindan

yapilan Tiirk¢ce uyarlamasinda dlgegin dort maddesi (es veya partnerle ilgili olan)



calismanin yapilacagi kurumlarda boyle bir uygulamanin olmamasi dolayisiyla
cikarilmis olup, 6lcek 21 madde olarak kullanilmustir. Olgek, dogum eyleminde
verilen destegi ol¢mektedir. Ulkemizde dogum eyleminde (dogum salonunda)
ebelerin hizmet vermesi nedeniyle ¢alisma kapsaminda hemsirelik destegi, ebelik
bakimi olarak diistiniilmiistiir.

1.6. TANIMLAR
Memnuniyet;

* Memnun olma, seving duyma, sevinme (8).

» Kisisel tercihleri, degerleri, beklentileri ve aldig1 bakimi iceren ¢ok boyutlu bir
kavram (7).

Dogum destegi; dogum eylemi siiresince kadina saglanan destekleyici bakimi

tamimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (4).



1.7. GENEL BILGILER
1.7.1.Dogum Eylemi

Vajinal dogum, 40 hafta boyunca uterus igerisinde biiylime ve gelismesini
tamamlayan, dis ortamda yasayabilme yetenegini kazanan fetiisiin dogal fizyolojik
mekanizmalarla dogum kanalindan disariya atilmasma denir (9,10). Baska bir
tanimla vajinal dogum eylemi ise, fetal inis, servikal dilatasyon ve uterusun
kontraksiyonlar1 sonucu fetiis ve eklerinin vaginal yolla dogmasidir (11). Eylem,
genellikle gebeligin 38. ve 42. haftalar1 arasinda, fetlis miadinda iken ve doguma
hazir oldugunda baglar. Eylemin baglangicinin, nasil olduguna iligskin ¢ok az sey
bilinmekle beraber endokrin ve fiziksel degisikliklerin bir ya da birkagindan
etkilendigi diistintilmektedir (12). Dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan bes
etken vardir. Bunlar;

v Dogum kanali (dogum yolu)

v" Dogum objesi (fetiis)

v" Dogumda etkili giigler

v Dogum pozisyonlar1

v Annenin fiziksel ve emosyonel durumu (2,9,10,11,12).

1.7.1.1.Dogum Eyleminin Mekanizmasi

Dogum eyleminin mekanizmasi, prezante olan fetal kismin pasif hareketlerle
dogum kanalindan ilerlemesi siirecidir. Bu siiregte dogum kanalindan ilerleyen fetal
kismin sekil degistirmesini ve fetiisiin Olclilerinin anne pelvisine uyumlu hale
getirilmesi i¢in yaptigl rotasyonlar1 kapsar. Fetiisiin yaptig1 bu hareketlere kardinal
hareketler denir. Normal bir dogum eyleminde fetiis basinin fronto-oksipital ¢ap1
pelvis giriminin transvers ¢apina paralel olacak sekilde yerlesir. Pelvis ¢ikiminda ise
en kisa cap olan suboksipito-bregmatik ¢apin pelvis ¢ikiminin 6n-arka ¢apina paralel
olacak sekilde ilerler. Bu pozisyonda fetiisiin bas1 az yer kaplar. Fetiis %95 oraninda
bas prezantasyonda ve viicuduyla ilerlerken dogum kanalina uyum saglayabilmek

amactyla dogum mekanizmasinda yedi temel hareketi izlemektedir (9,10,13).
Dogum Eylemi Sirasinda Basin Yaptig1 Kardinal Hareketler

e Angajman: Fetal basin en genis transvers ¢ap1 biparietal ¢aptir ve fetiis bu ¢ap ile
pelvik girime oturur. Primiparlarda 38. haftada, multiparlarda ise hemen dogum
oncesinde olur. Angajman tamamlandiginda prezente olan kismin en ug¢ noktasi
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sifir seviyesindedir. Sifir seviyesi spina iskiyadika hattidir. Angajman olmadiginda
yiiksekte diiz durustan bahsedilebilir (9,10,13).

e Desensus: Fetal basin dogum kanalinda asagi dogru ilerlemesidir. Primigravid
gebede ikinci evrenin basina kadar gecikme goriilebilirken, multigravid gebede ise
angajmanla birlikte olmaktadir (9,10).

eFleksiyon: Fetal basin inisi ile beraber ¢enenin gogse dogru egilmesi ile
karakterizedir, fetiis bas1 pelvik tabanin direnci ile karsilasinca olusur. Bu sekilde
oksipito frontal ¢ap (12 cm) suboksipito bregmatik ¢apa (9.5 cm) doniisiir (9,10).

ei¢c rotasyon: Fetal basin oksipital kismmin normalde durdugu transvers
pozisyondan simfizis pubise dogru anteriora 90°'lik bir donilis yapmasidir. Bu
hareket oksiputun dne, simfizis pubisin altina gelmesiyle biter. Pelvis ¢ikiminin 6n-
arka capinin transvers capindan biiylik olmasi nedeniyle bu hareket zorunludur.
Eger i¢ rotasyon gerg¢eklesmezse ‘derinde transvers durus’tan bahsedilir (9,10).

e Ekstansiyon: I¢ rotasyon hareketi bitince bas vulvaya ulasmistir. Fleksiyon da olan
bas dogum i¢in ekstansiyon hareketine baslar ve bu asamada gebe dogum igin
masaya alinir (9,10).

eDis rotasyon: Dogumunu tamamlamis bas yaptigi internal rotasyon hareketinin
tersini yaparak ¢ocuk govdesi ile ayni hizaya gelir. Bu sirada omuzlar ¢ikimin 6n-
arka ¢apina yerlesmis durumdadir (9,10).

e Ekspulsiyon (Atilma): Bas cikisi sonrasinda 6n omuz simfisiz pubisin altinda
goriiliir. Tlk énce 6n omuz daha sonra da arka omuz dogurtulur. Viicudun kalan

kismi ise kendiliginden kolayca ¢ikar (14,15)



Lc«wm-uim
Resim 1. Normal dogumun kardinal hareketleri
Kaynak: Cunningham, F.G. ve ark. (2014). Williams Obstetrics. By The Mc Graw-Hill Companies.

1.7.1.2.Dogum Eyleminin Evreleri

Diizenli uterus kontraksiyonlarinin varligi ile basglar ve dogum eylemi dort

evreye ayrilir. Her bir evrenin kendine ait 6zelligi vardir (9,10,17).
Dogumun Birinci Evresi:

Diizenli dogum kontraksiyonlar1 ile baslar ve servikal silinme ve dilatasyonun

tamamlanmasi ile sona erer. Birinci evre travayin en uzun evresidir ve nulliparlarda



ortalama 8-12 saat, multiparlarda ise 6-8 saat siirmektedir. Bu evre kendi i¢inde iice
ayrilir. Bunlar; latent, aktif ve gegis fazidir (9).

a) Latent faz: Diizenli kontraksiyonlarin varligi ile baslayan efasman, nulliparlarda
%70-80, multiparlarda %30-40, dilatasyon ise her iki grupta 3cm. oldugunda
tamamlanir. Bu evrede prezante olan kismin ilerleyisi nulliparlarda 0, multiparlarda 0
ile -2 diizleminde yer almaktadir. Erken membran riiptiirii meydana gelmedigi siirece
membranlar kapalidir. Kontraksiyonlar 15-20 dakika arayla gelip ortalama 15-20
saniye slirer ve hafif siddettedir. Bu siire gittikce uzayarak kontraksiyon aralar1 5-7
dakikaya, stireleri de 30-40 saniyeye ulasir ve sikliklari da artar. Latent faz;
nulliparlarda 8, multiparlarda 6 saat siirmektedir. Bu fazda anne agr ile bas edebilir,
konusmaya meyillidir, giilimser ve heyecanlidir (9,18) Latent faz giiclii ve diizenli
uterus kontraksiyonlar1 olmasina ragmen daha yavas bir servikal dilatasyon hiziyla
karakterizedir (11,19,20).

b) Aktif faz: Bu faz, dilatasyon 4 cm. oldugunda baslar ve 7-8 cm. oldugunda
tamamlanir. Efasman nulliparlarda %80-100, multiparlarda %30-80’dir. Bu
dénemde prezante olan kismin ilerleyisi nuliparlarda +1 ile +2, multiparlarda +1 ile -
2 diizleminde yer almaktadir. Membranlar kapali veya agilmistir. Kontraksiyonlar 3—
5 dakika arayla gelip ortalama 30-60 saniye siirer ve orta siddettedir (9,12,18,
20,21). Bu fazda hizl bir servikal dilatasyon vardir (11).

c) Gegis fazi: Dilatasyon 8 cm. oldugunda baglar ve 10 cm. oldugunda tamamlanir.
Efasman nullipar ve multiparlarda %100°diir. Bu doénemde prezante olan kismin
ilerleyisi nullipar ve primiparlarda +2 ile +3 diizleminde yer almaktadir. Membranlar
acilmistir. Kontraksiyonlar 2-3 dakikada bir gelip ortalama 60-90 saniye siirer ve
siddetlidir. Bu donemin nulliparlarda 3 saatten, multiparlarda ise 1 saatten fazla
stirmemesi beklenir. Annenin bu dénemde anksiyetesi artar ve sik sik pozisyonunu
degistirir (9,12,18,20,21).

Dogumun ikinci Evresi:

Servikal dilatasyonun tamamlanmasindan fetiisiin dogumuna kadar gegen
siireyi kapsar. Ikinci evre hem fetal hem de maternal faktorlere bagl olarak birkag
dakikadan birka¢ saate kadar uzayabilmektedir. Nulliparlarda 30 dakika ile 2 saat,
mulltiparlarda ise sadece birkag kontraksiyon siiresince ve en ¢ok 30 dakika devam
eder. Kontraksiyonlar 1.5-2 dakika siklikla gelir, 60-90 saniye siirer ve siddetlidirler
(9,12,18,20,21,22).



Dogumun Uciincii Evresi:

Fetiisiin dogumu ile baslar ve plasentanin ¢ikmasi ile sonuglanir. Ugiincii
evrenin ortalama siiresi 5—10 dakikadir ve bu evrenin 30 dakikadan uzun olmasi
plesanta yerlesim anomalilerinin (plesanta akreata, inkreata, perkreata), plesanta
retansiyonunun ve bunlara bagli olarak gelisen enfeksiyon ve kanamalarin habercisi

olabilmesi agisindan énemlidir (9,12,18,20,21,22).
Dogumun Doérdiincii Evresi:

Plesantanin dogumundan sonraki ilk 1-4 saati igermektedir. Bu donemde

annenin fiziksel ve ruhsal durumu stabillesir. Erken postpartum iyilesme donemi
olarak da adlandirilir (9,12).
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Kaynak: Cunningham, F.G. ve ark. (2010). Williams Obstetrics. By The Mc Graw-Hill Companies.
23. Edition. US. s.137.
1.7.1.3. Dogum Eyleminde Ebenin Sorumluluklari

Ebeler; dogum eyleminin her evresinde annenin yasadigi stres bulgularinin
farkinda olmali, gebenin fiziksel ve psikolojik bakim gereksinimlerini karsilamali,
gebenin dogum agrisiyla bas etmesine yardimci olmali ve dogum eyleminin saglikli
anne ve bebekle sonuglanmasini saglamalidir. Annenin gereksinimleri dogrultusunda
fiziksel bakimi saglanirken ve bakimlar verilirken kurulan iletisimle anne
rahatlayacak, kendine giiveni artacak, giiciinii ve enerjisini kazanacaktir. Bunlarin

yani sira anne dogum eylemine aktif katilacak, kendisini degerli hissedecektir. Tiim
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bu olumlu kazanimlar annenin gelecekteki annelik roliinii benimsemesini
etkileyecektir. Ebelerin, dogum siirecindeki anneye verdikleri destegin, dogum
deneyimine iliskin olumlu duygular1 ve annenin basa ¢ikma c¢abalarini artirdigi
belirlenmistir. Ebeler dogum siirecindeki ciftlerle en fazla iliski kurabilecek
konumdadirlar ve ¢iftlerin dogum stresiyle basa c¢ikma becerilerini arttirma
sorumlulugundadirlar (1,24).

Dogumun birinci evresinde;

e L atent fazdaki ebelik uygulamalari; agrinin dogumda 6nemi ve agrinin siiresindeki
degisim konusunda anneyi bilgilendirmek, agriyr hafifletici yontemler hakkinda
anneye bilgi vermek (solunum ve gevseme teknikleri vb.), merak -ettiklerini
sorabilmesi icin gebeyi desteklemek, gebenin gevsemesi i¢in en uygun pozisyonu
secmesini saglamak ve dogum eyleminin seyri, agri baslangi¢ zamani ve siiresi
kaydetmektir (25).

o Aktif fazdaki ebelik uygulamalarina; gebenin kullandigi bas etme mekanizmalarini
belirlemek ve agr1 hafifletme yontemlerini uygulamas: icin desteklemek, agri
diizeyinin neden arttigina yonelik bilgi vermek, sirtina ve ayaklarina masaj yapmak,
gebenin yalniz kalmayacagi konusunda giiveni kazanmak ve mahremiyetini korumak
ornek olarak verilebilir (24,25). Destekleyici bakim bu evrede 6nemlidir (25).

Dogumun ikinci evresinde de ebeye onemli gorevler diismektedir. Bu evrede
dogum icin gereken malzemeleri hazirlamak, dogum masasina alinan gebeyi
kontraksiyon swrasinda 1kinmasi i¢in  desteklemek, fetiisin  dogumunu
gerceklestirmek ve dogum sonrasinda yenidogan bakimini yapmak da ebenin
gorevleri arasindadir (25).

Dogumun {igiincii evresinde ise, plesantanin dogumunu gerceklestirmek, varsa
epizyotomi dikmek ve da yirtik tamirini yapmak ve kanama kontrolii ile takibini
yapmak (25).

Dogumun dordiincii evresinde ebenin gorevleri arasinda; genel durum ve idrar
takibi, kan kaybi1 miktari, fundus yiiksekligi takibi yapmak, emzirmenin énemi ve
aile planlamasi konularinda danigmanlik hizmeti vererek emzirmeyi saglamak yer

almaktadir (25).

1.7.2.DOGUM DESTEGI
Ebe, kelime anlami olarak Ingilizcede “wise woman=akill kadin” ya da

“with woman=kadinla birlikte, kadim destekleyen” anlamina gelmektedir.
11



Doguran biri olarak kadin, her zaman baska birisinden destek ve bakim almaya
ihtiya¢ duymustur. Geg¢mise baktigimizda kiiltiirel gelisim siirecinde deneyimli
kadinlarin dogum yaptirmak i¢in bazi1 akilli kadinlar1 gorevlendirdikleri
goriilmektedir. Farkli dillerdeki anlamlarindan da anlasildigi gibi “ebelik” en eski
caglardan beri akilli, becerikli kadmlarin tistlendigi bir gorev olmus ve diinyanin her
yerinde ebe, doguran kadinin yaninda olmustur. Dogum siirecindeki kadinlara verilen
sosyal destegin, dogum deneyimine iliskin olumlu duygular1 ve kadinin basa ¢ikma
cabalarini artirdig1 belirlenmistir (6,26,27).

Dogum destegi; dogum eylemi sirasinda gebenin agrisint ve stresini azaltarak
konforunu saglamak i¢in, tavsiye, bilgi ve diger yardimci etkenlerin empati kurabilen
kigiler tarafindan verilmesi ile saglanan bakimi kapsar (28). Dogum desteginin
amaglar; dogum yapan anneye aktif yardim etme, duygusal gereksinimlerini ve
isteklerini giderme, rahatligini saglama, dogum sonuglarini gelistirme, benlik saygini
arttirma, olumlu dogum deneyimi edinmesini saglama ve annelik roliine gegisini
kolaylastirmadir (4). Dogumda kadina yardim etme fikri yeni degildir (5). Tarih
siiresince kadmlar dogum eylemi siiresince diger kadinlarin bakim ve destegini
almiglardir. Dogum destegi, dogum eylemindeki bakimin biiyiik bir boliimiinii
olusturmakta ve ebelerin 6nemli bir gorevi olarak kabul edilmektedir (4).

Ebelere, annenin ve ailenin yasadigi stresle bas edebilmesinde ve anneye korku,
heyecan ve mutluluk veren dogum deneyiminin onlar i¢in olumlu yasanmasinda
onemli sorumluluklar diismektedir (1). Ciinkii anne ve aile tarafindan dogum
olaymin algilanis seklini olumlu veya olumsuz bir sekilde bigimlendiren ve anneye

temel bakim veren kisi ebedir. (1,29).
1.7.2.1.Dogum Eyleminde Destekleyici Bakim

Dogum; annelige ilk adimi atma ve bebek sahibi olma siireci olarak da
adlandirilabilinir. Bu siirecte kadinlar korku ve endise iginde olduklarindan
yasadiklar1 anin ve olaylarin farkinda olamazlar. Sadece yeterli destek almaya ve
onemsenmeye ihtiya¢ duyarlar. Ciinkii bu siirecin olumlu bir sekilde asilmasin
isterler (30).

Dogum eylemindeki bakimin amaci; giivenli ve miimkiin oldugunca en az
miidahale ile saglikli anne ve bebek elde etmek, anneyi eylem boyunca aktif kilmak,

annenin gereksinimlerinin karsilandigr, olumlu dogum deneyimi edinmesini
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saglamak, bilgi ihtiyacini karsilama, anne ve bebegi degerlendirmektir. Rubin (1975)
dogum eylemindeki bakimi “kadinin dogum yapma giiciinii kendi kontroliinde
kullanmasinit saglamak” olarak tanimlamistir (4).

Dogum, annelige uyum saglamada 6nemli olan biyolojik, fiziksel, duygusal ve
sosyal degisimlerin yasandigi bir donemdir. Bu donemde kadinlar, ona yabanci olan
bir ortamda bulunma, mahremiyetini koruyamama ve dogum siireci ile bas etmeye
caligmaktadirlar. Dogum eylemindeki kadinlar yasadiklarin1 ve olup bitenleri
yeterince bilmedikleri ve anlayamadiklar1 igin korku, endise ve anksiyete
yagsamaktadirlar. Kadinlarin dogum eylemi ile bas etmeleri ve saglikli bir dogum
stireci yasamalar1 i¢in destek almaya ve onemsendigini hissetmeye gereksinimleri
bulunmaktadir. Dogum eylemi siiresince verilen profesyonel destek, annenin kontrol
duygusu ve dogum agrisi ile bas etmesini gelistirip, olumsuz deneyim yasamasini
onleyebilir (4).

Ulkemizde dogum eyleminde verilen destekleyici bakima iliskin calismalar
incelendiginde ¢ok sayida calismaya ulasilamamistir (1,6,31). Ancak, Kuzey
Amerika’daki hastanelerde annelerin en fazla destekleyici bakimi dogum eyleminde
iken aldiklart bildirilmistir (32).

Sahin (2009)’in gebelerin dogum korkularin1 ve etkileyen faktorlerini
belirlemek amaciyla yaptigi caligmasinda, gebelerin %58’ine dogum agrisiyla bas
etmede hi¢ bir sey yapilmadig: belirtilmistir. Diger gebelere ise dogumhanede stajyer
ebe ve hemsirelerin solunum, masaj teknikleri gibi non-farmakolojik girisimler
uyguladiklart belirlenmistir (33). Yine Kizilkaya (1997)’nin dogum yapan kadinlarin
destekleyici hemsirelik davraniglarina iligskin goriislerini belirledigi ¢alismasinda, en
yararlt bulunan hemsirelik davraniglari; bakim verirken sakin ve kendinden emin
goriinme, saygili davranma, bir birey olarak bakildigini hissettirme, emniyette
oldugu duygusunu verme, nefes alip verme/gevseme teknikleri konusunda egitim

yapma ve uygulamasina yardim etme oldugu belirlenmistir (6).
1.7.2.1.1. Dogum Eyleminde Destekleyici Bakimin Onemi

Ebeler, dogum eyleminde hem annenin hem de ailenin danigmani ve en biiyiik
destek kaynagidir. Dogum aninda annenin fiziksel bakiminin saglanmasit ve ona
ihtiyaci olan bilgilerin verilmesi, annenin duygusal yonden desteklenmesini saglayan

uygulamalardandir. Dogum aninda annenin fiziksel bakimi saglanmali, gereksinim
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duydugu bilgiler verilmeli, dogum siireciyle bas edebilmesi igin anne
cesaretlendirilmeli ve duygusal yonden ona destek olunmalidir. Boylece anne dogum
eylemi siiresince kendi kontroliinii saglayabilir ve dogum eylemine aktif olarak
katilabilir. Annenin dogum eylemi siiresince ve Ozellikle de Il. evresinde kendi
kontroliinii saglamas1 ve doguma aktif olarak katilimi annenin eylemle bas etmesine,
aile iliskilerinin giliclenmesine ve olumlu deneyimler kazanmasina yardimci olur
(1,34). Boylece, dogumda verilen destekleyici bakim anne ve fetiisiin
karsilagabilecegi olumsuz dogum sonuglarini 6nlemede katki saglayabilir (35).
Kadinlarin doguma iligkin korkularint ve anksiyetelerini azaltarak, onlar
dogum eylemine hazirlamada ve olumlu dogum deneyimi edinmelerini saglamada
ebelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bunlara 6rnek olarak; kadinin fiziksel ve
duygusal gereksinimlerini karsilama, bilgilendirme ve haklarini savunma verilebilir.
Dogum korkusunun azaltilmas1 ve bilgilendirme, kadinin davraniglarini kontrol etme
ve olumlu duygu hissetmesini saglayabilir, kendine giiven duygusunu artirabilir,

dogum siirecini ve sonuglarini olumlu yonde gelistirebilir (4).
1.7.2.1.2. Destekleyici Bakim Tipleri

Dogumda destekleyici bakim ¢esitli sekillerde kategorize edilmistir.
Uludag’in (2013) da tezinde belirttigi gibi, Sauls profesyonel dogum destegi igin
somut destek, duygusal destek-giiven verme, duygusal destek-kontrol, gizlilik ve
rahatlik, duygusal destek-hemsirelik bakim davraniglar: ve bilgi destegi olmak tizere
alt1 boyut belirlerken (31), Kizilkaya (1997) ve Barabara (2002) ise, ii¢ sosyal destek
kategorisine gore gruplandirmistir (6,32). Bunlar:

1. Emosyonel Destek; (baglanma, giiven, kazanma, giivenebilecegi bir kisiye sahip
oldugu hissini verme, ona bakim veren bir kisi oldugu hissini verme gibi),
2. Farkedilebilen Destek; (bir is yapma, birinin bakimini iistlenme gibi),
3. Bilgi Veren Destek; (bilgi verme ya da 6neride bulunma, geri bildirimde bulunma
gibi).

Adams ve Bianchi (2004), destekleyici bakim alanlarmi fiziksel rahat,
duygusal destek, bilgilendirme ve savunuculuk olarak dort grupta toplanmaktadir
(36).
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1.7.2.1.2.1. Fiziksel Destek

Fiziksel destek, Tablo 1’de verildigi iizere; g¢evre kontrolii, dogumun 1. ve 2.

evresinde verilen pozisyonlar, dokunma, sicak ve sofuk uygulama, hijyen,

hidroterapi, idrar bosaltimi, beslenme ve ese destek konularini igermektedir.

Tablo 1. Fiziksel Dogum Destegi
Kategori

Cevresel Kontrol

Dogumun 1.

Evresinde
Pozisyon

Dogumun 2.

Evresinde
Dokunma

Sicak ve Soguk Uygulama

Hijyen

Hidroterapi

idrar Bosaltim

Beslenme
Ese Destek

Davranislar

Oda sicakligi, giiriiltii, koku kontrolii; los 1siklar; kisisel
esyalarin diizenlenmesi

Dik durus; yiiriime; sallanma; egilme; Knee-chest; diz-
dirsek; oturma; c¢omelme; Semi- Fowler; Sims’
pozisyonu

Knee-chest; diz-dirsek; ¢omelme; Semi- Fowler; Sims’
pozisyonu

Masaj; basing

Buz torbasi; soguk su torbalari; sicak su torbalari; sicak
battaniye uygulamasi

Perine banyosunun saglanmasi; agiz bakimi; perine
bakimi; carsaflarin degistirilmesi; kiyafetlerin
degistirilmesi

Dus; kiivet kullanimi

Mesaneyi sik bosaltmaya; banyoya yiirlimeye tesvik
etmek

Buz parcalariin hazirlanmast

Nefes; beslenme; fiziksel rahatlik; ¢evre kontrolii

Kaynak: Adams ED, Bianchi AL. A Practical Approach To Labor Support. JOGNN, 2008; 37:106-

115.

Cevresel kontrol; dogum eylemi sirasinda gebe i¢in rahatlatici bir atmosfer

yaratir. Dikkat cekici sesleri azaltmak, oda sicakligini ve 15181 ayarlayarak fiziksel

konfora katkida bulunulabilir. Terapdtik amacla miizik kullanimi gebeler iizerinde

sakinlestirici bir etki yaratir.

Miizik se¢imi de anneyi rahatlatici veya kadinin

rahatlatici buldugu yonde yapilmalidir. Sarki sozii igermeyen soft miizigin, agrinin

duyarliligin1 ve sikintisini 6nemli 6l¢iide azalttigi bildirilmistir. Ebeler ve dogum

egitimcileri, kadinlar1 kendi sectikleri miizigi getirmeye tesvik edebilir (36).
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Pozisyon; dogum eylemi sirasinda gebeye verilen dogru pozisyon agriyr ve
eylem sirasinda kullanilan analjezi miktarin1 ve perineal travmalar1 azaltirken, uterus
kontraksiyonlarinin daha etkili hale gelmesini saglar. Dogru pozisyon belirlenirken;
dogumun evresi, fetiisiin pozisyonu ve gebenin tercihi dikkate almir. Ornegin;
dogumun birinci evresinde verilen oturma pozisyonu, yercekimi sayesinde fetiisiin
inigini tesvik eder, uterus kontraksiyonlarinin kalitesini ve etkinligini arttirir ve agriy1
azalmasma yardimci olur. Sims’ pozisyonunda ise, annenin sirtiistii uzanmasi ve
sirtin gerginligini azaltmak i¢in dizlerin arasina bir yastik yerlestirmesi istenir. Ekstra
destek i¢in arkasina karsi bir yastik ve iist kolunun altina bir yastik yerlestirilir. Bu
pozisyon sakrum iizerindeki baskiyr onlemeye yardimci olur, yergekimi nétrdiir,
konfor saglar ve dinlendiricidir (36).

Dokunma; el ve omuza dokunma davranigi gebeyi rahatlatmaya tesvik eder. Bu
davranig bazilari i¢in kabul edilebilirken, bazilar1 igin ise kabul edilmeyebilir. Ebe
dogum eylemi sirasinda gebeye uygun temasi belirlerken, gebenin kisisel alanini ve
kiiltiirel gegmisini de diistinmelidir (36).

Sicak ve soguk wuygulama; viicudun farkli bolgelerine soguk ve 1s1
uygulandiginda kas spazmlar1 azalir. Boylece gebenin agri algilamasi da azalmis
olur. Soguk uygulama ile ise, uygulandigi noktada his kaybi olusturur ve bu etki
sicak uygulamadan daha uzun etkilidir. Dogum eylemi sirasinda anne sirtinin alt
kisminda yogun agr1 yasiyorsa, sakral bolgenin dogrudan iizerine yerlestirilen bir buz
paketi yararli olabilir. Alnina ve boynuna uygulanan soguk uygulama da rahatlama
saglayabilir (36).

Hidroterapi; basit bir dustan, su havuzuna girmeye kadar 6zel bir sistemi
igerir. Bu siiregte fetiisiin uygun monitdrizasyonunun devam ettirilmesi 6nemlidir
(37).

Idrar bosaltimi; Anne, mesanesinin bosaltilmast icin tesvik edilmelidir (39).

Beslenme; Dogum eyleminin erken evresinde prolaktin seviyesinin artmasiyla
annenin istah1 da artar. Dogum eylemi ilerledik¢e oksitosin yiikseldigi i¢in gebenin
yeme istegi azalir. Eger gebe a¢ ise dogum eyleminin baglamasi giiclesebilir. Eylemi
aktif faza gectiginde gebeler bir sey yemek istemezler. Gebenin yemek yemeye
ithtiya¢c duymasi, eylemin baslamasi ya da ilerlemesi i¢in gercekten besine, enerjiye

gereksiniminin oldugunun gostergesidir. Gebeye eger bir seyler yiyip igmesine izin
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verilmezse eylem baslamayabilir ya da ilerlemeyebilir (39). Dogumun I. evresinde
stv1/ besin aliminin kanit diizeyi; zayif, onerisi de C’dir (40).

Ese destek; fiziksel dogum destegi, dogum sirasinda esler i¢in yorucu olabilir.
Eslerin de enerjisini korumak ve siirdiirmek igin ebeler, dinlenmeye ve yeme-igmeye
tesvik edebilir (36).

1.7.2.1.2.2. Emosyonel Destek

Tablo 2’de emosyonel dogum destegi kategori ve davramis tiirleri
gosterilmistir. Bunlar;

Dikkat dagitma; dogum eylemi sirasinda gebelere belirli aktiviteler sunarak
bilin¢li diislince ve endiselerin azaltilmasini igerir. Kontraksiyon sirasinda, odak
noktast dogum yapan annenin gorsel uyaranlara odaklanarak, agrili uyaranlari
ayarlamasina yardimci olur. Diislince veya gorsel bir goriintii gibi i¢ odak noktasini
kullanirken, gebe gozlerini kapar ve dogum agrisindan saptirma saglamak igin
zihinsel imgeler kullanir (36).

Etkili bakim davraniglar:; sozli ve sozsiiz ifade olmak iizere iki grup altinda
ele alinmaktadir. Gebenin kullandigi kelime ya da ifadeleri onaylamak, bakim
verirken sakin ve yumusak ses tonunu kullanmak, dogum siirecine iliskin olumlu ve
gebeyi cesaretlendirici ciimleler kurmak vb. sozlii bakim davranislarindandir. Sozsiiz
bakim davranislar1 arasinda; huzurlu ve giiler yiizli bir yliz ifadesi, géz temasi,
miidahale etmeyen miitevazi bakim vb. yer almaktadir (41).

Hemsirelik davranislari; dogum siirecinde maternal doyum agriy1 azaltmakla
iliskili degil, bakim veren kisinin tutum ve davranislariyla daha yakindan ilgilidir.
Ebe ile olan iliskide erken bakim, yetkinlik ve savunuculuk, duygusal ve fiziksel
gereksinimlerin kargilanmasi igin 6n basamak gorevi gérmektedir (36).

Mizahin terapotik kullanimi; saghgin gelistirilmesi i¢in yapilan espri ve
sakalar1 iceren uygulamalar1 kapsamaktadir. Terapotik mizah fiziksel, duygusal,
sosyal ve biligsel gelisimi destekleyerek stres ile bas etmeyi kolaylastirir (42).

Yeniden odaklanma; agr sirasinda dikkati farkli bir yone ¢ekme, dikkatin agri
disinda bir uyaranda odaklanilmasidir. Bu uyaran basing ya da sicaklik gibi agridan
daha az rahatsiz edici bir duyu olabilir. Gebe kendisini hem agri duyusundan korur,
hem de diger duyusal girdileri artirir (43).

Maneviyat; dogum yapan annenin inanci, dogum sirasinda igsel gli¢ ve

rahatlama kaynag olabilir. Etkili manevi bakim saglamak icin, ebe, annenin ruhsal
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refahina katilmali ve sikintisini tespit etmeli ve bunlara deginmelidir. Maneviyati
iceren destekleyici bakim; dua, meditasyon, sarki sdyleme, okuma ya da dini kitap
okumaktir (36).

Ese destek; destekleyici bakim verildigi sirada, gebenin esinin duygu
durumunun da farkinda olmali ve Ovgii, cesaretlendirme, tesvik etme gibi
yaklasimlarda bulunmalidir. Ciinkii esin stresten kurtulmasi, gebenin de stresinin

azalmasina yardimci olur (36).

Tablo 2. Emosyonel Dogum Destegi

Kategori Davrams tiirii Davranislar
Dikkat Dagitma Odak noktasini degistirme; dikkati bagka yodne
¢ekme; gorsellestirme; hipnoz; ritiieller; sohbet
Sozlii ifade Kelime ya da ifadeleri onaylamak; yumusak ton;
Etkili Bakim sakin ses tonu; kendinden emin; cesaretlendirici
Davranislar sozler; ovgii
Sozsiiz ifade Dikkati dagitmayan; g6z temasi; esnek, miidahele

etmeyen, miitevazi bakim; giileryiizli

Hemsirelik Fiziksel davranis; emosyonel davranis; igbirligi
Davranislar giiven verici iliski; uzmana iletmek

Yeniden Odaklanma Negatif diisiinceleri pozitife dondiirme

Maneviyat Maneviyat1 kabullenme; dua, meditasyon, sarki,

ilahi sdylemek
Ese Destek Cesaretlendirme; 6vme; rahatlatma; gliven

Kaynak: Adams ED, Bianchi AL. A Practical Approach To Labor Support. JOGNN, 2008; 37:106-
115.
1.7.2.1.2.3. Bilgilendirme
Tablo 3’ de bilgilendirici destek kategori ve davranis tiirleri gosterilmistir. Bunlar;
Etkili iletisim teknikleri; dogum ve dogumun tiim yonleri hakkindaki talimatlar
ve bilgiler, gebelere olumlu bir dogum deneyimine tesvik eden karar verme siirecinin
bir parcast olma firsatint sunmaktadir. Gebelere bilgilendirici destekleyici bakim
sunarken sozel ve sozsiiz etkili iletisim onemlidir. S6zIii ve sozsiiz iletisim ayn1 anda
saglandiginda kurulan iletisim daha gii¢liidiir (36).
Egitici; ebenin eylem siirecinde verdigi bilgilendirmeleri igermektedir. Bunlar;
solunum teknikleri, rahatlama teknikleri, ikinma teknikleri, hastane prosediirleri gibi

konular1 igermektedir (36).
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Bilgilendirici; gebelerin kendilerine uygulanan bakim planindan haberdar
olmalar1 endiselerini hafifletebilir. Dogum siireci ilerledikce hem gebe hem de esi
servikal degisiklikler, fetal durum vb. konusunda bilgilendirilmelidir. Ebe,
bilgilendirmeden sonra gebenin ve esinin bilgileri anladigindan emin olmak igin
takip etmelidir (36).

Tablo 3. Bilgilendirici Destek

Kategori Davrans tiirii Davranislar
Sézlii Ifade Yansitma; yeniden ifade etme; uygu kelime
Etkili Tletisim ve ifadelerin secimi; kiiltiirel kelimelerin
Teknikleri secimi; terciiman kullanimi
Sozsiiz Ifade Mimikler; beden dili, gbz temasi; kiiltiirel
davraniglar
Egitici v" Solunum Sekilleri  Temiz hava; abdominal solunum; solunum

sekilleri; nefes alma diizeyleri
v" Rahatlama Asamalr; fiziksel; pasif; dokunma; selektif
Teknikleri rahatlama
v" Ikinma Teknikleri  Acik glotis; kapali glotis
v" Rutinler Cevreyle uyum; bakim plani; tibbi terimler;
dogumun ilerleyisi
Bilgilendirici Prosediirler Non-farmakoljik agr1 kesici; farmakolojik
agr1 kesici; rutin hastane prosediirleri; fetal
monitarizasyon
Prosediirlerin ~ aciklanmasi, dogumun
Ese Destek ilerleyisi hakkinda bilgilendirme,
destekleyici davraniglar

Kaynak: Adams ED, Bianchi AL. A Practical Approach To Labor Support. JOGNN, 2008; 37:106-
115.

Ese destek; ebeler, esin endisesini hafifletebilir ve dogumun ilerleyisi ile ilgili
bilgi sunarak destek saglayabilir. Destekleyici bakimlar1 gostermek ve aciklamak i¢in
zaman ayirmak, esin etkili bir sekilde doguma katilmasini saglar. Ese destek ile
fiziksel, emosyonel destek ve bilgilendirici destek saglanmis olur (36).

Dogum eyleminde verilen destekleyici bakimin anne ve bebek sagligi agisindan

¢cok Onemli oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle, dogumda verilen destekleyici
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bakimin ve bu bakimimn kadinlar tarafindan nasil algilandiginin belirlenmesi c¢ok
onem tasimaktadir. Dogumda gebeye bakim veren profesyoneller ve ebelerdir.
Dogumda verilen destekleyici bakimi belirleyen bir dlgek ile kadinlarin hemsire ve
ebelerden aldiklar1 destekleyici bakimi algilayis bigimleri belirlenebilir. Boyle bir
Olgegi kullanarak bakim verenler kendi gelisimlerinin ve hangi alanda kendilerini
gelistirmeleri gerektiginin farkina varabilirler (31)

Uludag (2013) dogumda destekleyici bakimi; Rahatlatici, bilgilendirme ve
rahatsiz edici davraniglar seklinde siiflandirmislardir (31). Dogumda verilen destek
anne ve fetlisiin karsilasabilecegi olumsuz dogum sonuglarini 6nlemede katki

saglayabilir (35).
1.7.2.1.3. Dogum Siirecinde Destekleyici Bakimin Yararlar:

Gebenin dogumhaneye geldigi ilk anda destekleyici bakim siireci baglar. Saglik
Oykiisi alma, yasam bulgular1 6l¢timii, vajinal muayene ve g¢ocuk Kkalp sesinin
kontrolii ile ilk degerlendirme yapilir. Destekleyici bakim, stresli bir durum olarak
kabul edilen dogum olayina, gebenin adaptasyonunu saglar ve dogum agrisiyla bas
etme becerilerini gelistirir. Destekleyici bakimin olumlu etkilerini dogum eylemi,
anne ve bebek sagligi olmak iizere ii¢ kategoride inceleyebiliriz;

o Destekleyici bakimin dogum eylemine etkisi; dogum eyleminin siiresini, sezaryen
ile dogum oranini,  oksitosin uygulamasini,  analjezi/anestezi kullanimini,
epizyotomi uygulanma ve perineal travma oranini, amniotomi yapilma oranini
vakum/forseps kullanim oranini ve annede fiziksel rahatsizlik (yiiksek ates gibi)
goriilme oranini azaltirken, alternatif dogum pozisyonlarinin kullanimi ve uterus ve
fetiise giden kan miktar: artar (44) .

o Destekleyici bakimin anne saghgina etkisi; anneler dogumdan sonra daha az
yorgunluk hissederler, anne-bebek etkilesimi daha iyidir. Anne bilmedigi durumla
karsilasinca korku yasar. Yasanan bu korku otonom sinir sistemini uyararak
katekolaminlerin salinmasini saglar. Bu durum etkili uterin kontraksiyonlar1 azalir.
Daha fazla agr1 hissedilir. Agr1; subjektif bir deneyim oldugu i¢in kadinin fiziksel,
psikolojik ve kiiltiirel durumu da siire¢ icerisinde degerlendirilmesi gereken diger
faktorlerdir. Miizik, sakral masaj, solunum egzersizleri, su terapisi, akupunktur,
hipnoz, aromaterapi gibi nonfarmakolojik uygulamalar kadina dogum boyunca

destek olarak agrinin algilanmasini azaltir. Boylece agrisi azalan kadinin oksitosine
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olan ihtiyac1 azalir. Ayrica, dogum korkusu azalan annenin kontrol hissi daha
fazladir, anneligi kolay kabullenmesini saglar, dogum siireci ile daha iyi bas
edebilirler, benlik saygisi skorlar1 daha fazladir, dogum sonrasi altinci haftada
postpartum depresyon ve anksiyete oranit daha azdir. Travayin ilk donemlerinde
oturma, ayakta durma, ¢omelme, diz ¢okme karin 6n duvarimi gevseterek fetiis
basinin pelvis girimine yonelmesini saglayan pozisyonlar onerilmektedir. Boylece,
dogum siiresini kisalarak memnuniyet artar, daha fazla olumlu dogum deneyimi
edinmeyi saglar, durumluk anksiyete skorlari daha diisiiktiir, bebekleri destekleyici
bakim alan annelere gore daha az “huzursuz” dur, anneligi daha ¢ok “kolay” olarak
ifade ederler ve emzirme siiresi uzar ve daha az emzirme problemi yasarlar (4,11,45,
46,47,48).

o Destekleyici bakimin bebek saghgina etkisi; besinci dakikada APGAR skorunun
7’nin altinda olma olasilig1 daha azdir, anne-bebek etkilesimi daha iyidir (anneler
bebeklerine daha fazla giiliimserler ve bebekleri ile daha fazla konusurlar),
yenidoganin yogun bakim iinitesine alinma oraninda azalma ve hastanede kalma
stiresinde azalma s6z konudur, emzirmeyi arttirir ve buna baglh olarak da bebekte
solunum ve gastrointestinal enfeksiyonlar, otitis media, menenjit, sepsis ve alerjiler
azalir. (4,11,30,45,46,47).

1.7.3.DOGUM HiZMETLERINDE ANNE MEMNUNIYETI

1.7.3.1.Hasta Memnuniyetinin Tanim ve Bilesenleri

Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gére memnuniyet kavrami ‘memnun olma, seving
duyma, sevinme’ olarak tanimlanmaktadir (8). Hasta memnuniyeti ise; yasam tarzi,
gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal degerleri de igceren
bircok faktor ile iligkili karmagik bir kavramdir. Hasta memnuniyeti baska bir
tanimla; algilanan kalite ile beklenen kalite arasindaki farki ortaya koymaktadir (49).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devlet (ABD)’inde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (49). Hasta memnuniyeti
kavramini agiklamak icin bir¢cok farkli tanimlar ve teoriler ileri siiriilmiistiir. Bu
teoriler genellikle saglik hizmetinin niteligine, hizmeti verenlerin yeterliligine
(hizmet sunanlara ait faktorler, hasta—saglik profesyonelleri arasindaki iliskiler,
iletisimin ozellikleri, hizmet sunumunun yapisi), ¢evresel faktorlere, beklentilere,

ekonomiye ve holistik yaklagima temellendirilmistir. Genel olarak hasta
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memnuniyeti, verilen hizmetin hastanin  beklentilerini kargilamasi  olarak
tanimlanabilir. Bu nedenle, hasta memnuniyetinin temelini hasta beklentilerinin
karsilanmasi, hastayr bilgilendirme ve iletisim olusturmaktadir (50,51). En genel
anlamiyla saglik hizmetinde hasta memnuniyeti; hastanin bekledigi hizmet diizeyi
ile algiladig1 hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanir. Hasta memnuniyetini
iki faktor belirlemektedir: Birinci faktor; hasta beklentileridir. Hastalarin saglik
kurumlarinda aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranissal
Ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
sosyo-kiiltiirel ozelliklerine, saglik hizmetleri ile ilgili gegmis deneyimlerine gore
farklilasmaktadir. Tkinci faktor ise; hastalarin aldiklart hizmetlere iliskin
algilamalaridir (50,51).

Bu faktorler; hastanin kurumla ilgili algilamalari, hastalarin yasi ile cinsiyeti,
kurumdaki tibb1 ve hemsirelik bakim hizmetleri, saglik personelinin ilgisi, teknolojik
altyapi, genel otelcilik hizmetleri, hizmete erisim hizi, yonetim anlayisi, fiyat, kalite
vb. olarak siralanabilir. Hasta memnuniyeti iizerinde saglik hizmeti sunan personelin
kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, ilgi ve anlayis ile profesyonel tutumlari, bilgi
ve becerilerini sunma sekilleri ve oOzellikle hasta hemsgire iligkisi 6nemli rol
oynamaktadir (50,51).
1.7.3.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti cesitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olup
kaliteli hasta bakiminin en 6nemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyeti; hizmetin
sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, siirekliligini,
hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim ozelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bu nedenle hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve
genellikle bakim kalitesinin bir gostergesi olarak goriilmektedir (51,52,53).

Hasta memnuniyeti konusunda yapilan 6l¢gme ve degerlendirme ¢alismalarinda
dolayli ve dolaysiz olmak iizere iki temel yontem kullanilmaktadir; dolaysiz
yontemler, tatmin diizeyinin, Onceden belirlenmis olan parametreler bazinda
sorularin hastaya dogrudan soruldugu yazili anket, yiizylize goriisme, telefon anketi
gibi yontemleri icerirken, dolaylh yontemler, memnuniyet diizeyinin hastaya
dogrudan sorulmadigi, ancak gerek hasta sikdyet ve tesekkiirleri gibi hastanin

kendiliginden verdigi geri bildirimler, gerekse hasta basina diisen hemsire sayis1 gibi
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hastay1 etkileyen fakat hastanin bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemleri ifade
etmektedir (51).

Ebelik Bakimina Ait Faktorler

Annenin memnuniyet algist ile saglik hizmetinin kaliteli olup olmamasi
birbirleriyle dogru orantilidir. Anne aldigr bakimdan memnun olmadikca, saglik
bakimi iyi kalitede olamaz. Bu nedenle, annenin dogum beklentileri ve dogum
deneyimleri 6nemlidir. Annenin memnuniyeti ebeden aldigi bakimdan biiyiik 6l¢iide
etkilenmektedir. Bu nedenle ebenin profesyonel degerleri, etik degerleri gibi
Ozellikleri igeren mesleki felsefesi anne memnuniyetini dogrudan etkileyen
faktorlerden biri olarak sayilabilir. Ebenin mesleki yetkinligi (egitim diizeyi, teorik
ve uygulama becerisi), iletisim becerisi (empatik olan/empatik olmayan iletisim
becerisi), verdigi bakiminin niteligi (bireysellesmis, kadin merkezli, kanit temelli
uygulamalarla bakim vb), annenin dogum agrisiyla bas etme becerisini artirabilecek
aromaterapi, refleksoloji, akupressiir, dogum pozisyonlari gibi bazi non-farmakolojik
yontemleri bilme durumu ve bunlart uygulama becerisi, anneye/ailesine siirekli
dogum destegi (ruhsal ve fiziksel destek vb), dogumda risk yonetim becerisi, ekip
anlayisi, ¢alisilan kurumun politikalar1 ve yonetim tarzi, ¢aligma ortami, gece veya
giindiiz ¢alisma sekli, nobet sikligi, licreti, kurumundan aldigi igsel ve dissal
motivasyonu gibi ¢alisma kosullar1 da annenin memnuniyetini etkileyen ebeye ait
diger faktorlerdendir Her anne farkli dogum beklentileri olusturur ve her anne icin
memnuniyet farkli 6zelliklere bagli olarak degisiklik gosterir (32,54).
Gebeye Ait Faktorler

Annenin aldigi bakimdan memnuniyeti, kendisine ait sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel ozellikleri, gebelik sayisi, gecmis ve simdiki dogum sekli gibi obstetrik
ozellikleri, gebeligi isteme durumu, Onceki gebeliklerinde herhangi bir risk yasama
durumu, bebeginin cinsiyetini bilme ve bu cinsiyete karsi tutumu, dogum Oncesi
hazirlik smiflarina katilma veya bu egitimi alma durumu, dogum Oncesi antenatal
izlem sikligi, varsa gegmis dogum deneyiminden ve ¢evresinden dinledigi
olumlu/olumsuz dogum ve ebe hikayeleri, dinlenilme ve dikkate alinma duygusu,
dogum siireci ile basa edebilmesi, kontrol duygusunu hissetmesi, tedavi ve dogum
siirecinde saygi gormesi, istedigi dogum seklini basariyor olmasi ve minimum

obstetrik yaralanma olmas1 memnuniyeti etkileyen faktorlerdendir (53,54).
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Diger Faktorler

Aktas (2014)’1n belirttigi gibi dogumda anne memnuniyetini etkileyen diger
faktorler; hastane/ev olanaklari, beklentiler, gegmis ve simdiki dogum sekli, dogum
eyleminde uygulanan tibbi miidahaleler, dogum eylemindeki baz1 nonfarmakolojik
uygulamalar, dogumda sosyal destek varligi/doguma katilan kisiler, dogum
eyleminde beslenme, dogum eylemine yonelik faktorler, yenidoganin saglik durumu,
anne-bebek etkilesimi, pospartum bakim ve erken taburculuk olarak siralanabilir.
(54).

1.7.3.3. Normal Dogumda Annenin Memnuniyet Algisin1 Yiikselten Faktorler:

e Vajinal dogum o6ncesi hazirlik sinifa giden veya bu egitimi alanlar,

e Dogumunda alternatif dogum yontemlerinden dikey pozisyonda dogum yapanlar,
e Dogumun tiim evresini ayn1 odada gegirenler,

e Dogumunda es ve doula (6zel dogum destekgisi) destegi alanlar,

e Dogumda oral beslenmesini siirdiirebilenler,

e Dogumun birinci ve dordiincii evresini tek kisilik odada gegirenler,

e Dogumda basi uygulamasi, aromaterapi, refleksoloji, dogum topu kullanimi gibi
non-farmakolojik uygulama destegi alan gebeler,

e Suda dogum yapanlar,

e Olumlu dogum deneyimi yasayanlar ve olumlu dogum hikayeleri dinleyenlerde,

e Uzamis dogum eylemi sorunu yasamayanlar,

e Dogumda fundal basi ve epizyotomi uygulanmayanlar,

e Saglikli bebege sahip olan anneler,

e Dogumundan hemen sonra anne—bebek etkilesimi baslatilanlar,

e Ebe yardimi ile dogum yapanlarda ve dogumu boyunca ayni ebeden bakim
alanlar,

e Empatik iletisim becerilerine sahip ebelerin yardimi ile dogum yapanlarda
memnuniyet algisi yiiksektir (54).

1.7.3.4. Dogum Hizmetlerinde Anne Memnuniyeti

Dogumda memnuniyet kavrami; en genel anlamiyla annenin dogum eylemi
sliresince beklentilerinin karsilanmasi olarak tanimlanabilir. Her annenin dogum

beklentisi farklidir ve her anne i¢in memnuniyet farkli ozelliklere gére degisir.
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Annenin dogumdaki memnuniyeti, perinatal hizmetlerin degerlendirilmesinde bir
kalite olgiitiidiir. Anne memnuniyeti genellikle perinatal donemde degerlendirilir.
Ciinkii perinatal donem hem fiziksel saglik hem de psikolojik durumun degisiklik
gosterdigi dinamik bir siire¢ olarak kabul edilmektedir. (51,54). Hastaneler, kaliteyi
degerlendirmek icin anne memnuniyetini kullanmaktadir. Dogum hizmetlerinde;
kalitenin artmasi ile hasta basina diisen maliyet ylkiiniin azaltilmast tim diinya
tilkelerince benimsenen saglik politikasidir. (51,54).

Gliniimiizde indiiksiyon, epidural analjezi-anestezi gibi tibbi uygulamalarin
dogumda yaygin kullanilmasi, ayri dogum merkezlerinin olusmasi, profesyonel
ebelerin katildig1 evde ve suda dogum oranlarinin artmasi, hastanelerde tek kisilik
odalarda annelerin  bakim almasmin yayginlasmasi ve sezaryenle dogum
oranlarindaki artis dogumun ve verilen tibbi bakim ile ebelik bakiminin dogasini
degistirmistir. Bu degisimler; annelerin dogum hikayelerini, dogumunu ve
dogumundaki memnuniyet algilamalarini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemistir
(54). Ayrica, annenin ge¢mis deneyimleri, yasi, egitim diizeyi, sosyal 6zellikleri,
saglik durumu, ruhsal durumu benzeri oOzellikleri de annenin dogumdan
memnuniyetini etkileyen faktorlerdir. Ancak bunlarin disinda annenin bakimla ilgili
beklentilerinin karsilanmasi, fiziksel ve ruhsal rahatliginin saglanmasi memnuniyetin
artmasinda rol oynayan 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (55).

Dogumun daha giivenli hale getirilmesi ile birlikte dogum siirecinde bakimin
odag1 olumlu ve memnun edici bir dogum yapma deneyimi olmaya baslamistir. Bu
nedenlerle annelerin dogum ve postnatal donemdeki deneyimleri ve aldigi bakimdan
memnuniyetinin degerlendirilmesine verilen 6nem giderek artmaktadir (55).

Dogum eyleminde annenin tanidik olmayan ortamda bulunmasi, saglik
personelinin kullandigi malzemelere yabanci olmasi ve kullanilan tibbi terimleri
algilayamamast anne i¢in korku yaratan bir durumdur. Buna karsilik anne bu
ortamda ailesi ve sevdiklerinden ayrilmak zorunda kalmaktadir. Bu da annenin korku
ve anksiyete yasamasini daha ¢ok arttirmaktadir. Dick-Read’in gelistirdigi teoriye
gore annenin yasadigi korku ve anksiyete daha fazla agri hissetmesine sebep
olacaktir. Bunun sebebi de viicutta agriya yanit olarak salgilanan katekolaminlerin
korkudan etkilenerek salgisin1 azaltmasidir. Bu da plasentaya giden oksijen
desteginin azalmasina sebep olur ve uterin kontraksiyonlarin etkililigi azalir bunun

sonucunda da dogum eylemi uzar. Eylemin uzamasi da annede daha ¢ok anksiyete ve
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korkuya sebep olur. Bu kisir dongii cercevesinde anneye verilen destek cok
onemlidir ve bu destek annenin dogum deneyimine olumlu agidan bakmasina ve

memnuniyetinin artmasina sebep olabilir (51).
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BOLUM I1
GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Annelerin  dogumdan memnuniyetine ve dogum eyleminde destekleyici
bakimima etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan retrospektif,

analitik ve kesitsel bir arastirmadir.
2.2. KULLANILAN GERECLER

1. Tanmmlayiar Bilgi Formu (EK 1): Arastirmada kullanilan tanimlayic1 bilgi
formunun ilk kismindaki sorular literatiir taramasi ve 6nceden yapilmis c¢alismalar
incelenerek olusturulmus olup, formda anne ile ilgili 38 soru yer almaktadir.
Tanimlayici bilgi formu; annelerin sosyo-demografik 6zellikleri, annelerin obstetrik
ozellikleri, annelerin doguma iliskin goriisleri ve annelerin destekleyici bakim alma

ozellikleri olmak iizere dort boliimden olugmaktadir.

2.Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi (DAMDO) (Normal
Dogum) (EK I1): Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi
(DAMDO) (Normal Dogum); dogumda anne memnuniyetini degerlendirmek
amactyla Giingdr ve Beji tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Olgek, (DAMDO)
43 madde ve 10 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, annelerin kendisi tarafindan
doldurulabilmektedir. Maddeler ifadelere katilip katilmama durumuna gore (1-
Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle
katiliyorum) 5’11 likert tipi 6l¢ek lizerinde puanlanmaktadir. On ii¢ madde (7, 8, 9,
10, 19, 20, 21, 22, 35, 36, 38, 41, 42) ters puanhdir. Her alt boyutu olusturan
maddelerin toplami ise “toplam alt boyut puani” olarak kullanilabilir. Toplam ham
puan 43-215 arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam puan arttik¢a annelerin
normal dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir.
Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi icin hesaplanan
kesme noktas1 puani 6lgek skoru 3.5 ve iizeri ise yiikksek memnuniyet, 3.5’un altinda
ise diisiik memnuniyet olarak degerlendirilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde 3
(Kararsizim) ifadesi yer alirken, bundan sonraki 4 (Katiliyorum) ve 5 (Kesinlikle
katiliyorum) ifadeleri olumluyu ifadeledigi i¢in 6l¢ek skorlamasinda kesme noktasi
3.5 olarak almmustir. Ayrica, dlgek toplam puani lizerinden degerlendirildiginde
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kesme noktasi 150.5 olarak belirlenmistir 150.5 ve {izeri memnuniyet diizeyi yiiksek,
150.5 alt1 memnuniyet diizeyi diisik. Alt boyutlara ait olan maddeler ve alt boyut
minimum ve maksimum puanlar1 tablo 4’de verilmistir. Olgegin cronbach alfa degeri
0.91 ve alt dlgek boyutlarin cronbach alfa diizeyleri 0.67-0.89 arasindadir (56) (Ek

I1). Bizim arastirmamizda ise cronbach alfa diizeyi 0.83 bulunmustur.

Tablo 4. DAMDO ve Alt Boyutlara Ait Olan Maddelerin Minimum ve

Maksimum Puanlari.

Alt boyutlar Maddeler Min. | Maks.
1. Saglik ekibini algilayisi 1,2,3,4 4 20
2. Dogum eyleminde hemsirelik bakim1 | 5, 6 2 10
3. Rahatlatma 7,8,9,10 4 20
4. Kararlara katilim ve bilgilendirme 11, 12, 13, 14, 15, 8 40
16, 17, 18
5. Postpartum bakim 19, 20, 21 3 15
6. Hastane odasi 22,23, 24, 25, 26, 27 6 30
7. Bebekle tanisma 28, 29, 30, 31 4 20
8. Hastane olanaklari 32,33,34 3 15
9. Mahremiyete saygi 35, 36, 37, 38 4 20
10. Beklentilerin karsilanmasi 39, 40, 41, 42, 43 5 25

3. Dogumda Hemsirelik Destegi Olcegi (BANSILQ-Bryanton Adaptation of the
Nursing Support in Labor Questionnaire) (EK I11): Dogumda Hemsirelik Destegi
Olgegi (HDO); dogumda verilen hemsirelik desteginin degerlendirmek amaciyla
Bryanton ve ark. tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis ve (Bryanton ve ark., 1994)
Tiirk¢e’ ye uyarlamasini Kizilkaya 1997 yilinda gerceklestirmistir (6).

Olgek 25 maddeden olusmaktadir (Bryanton ve ark. 1994). Olgek Kizilkaya
(1997) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Esin ya da partnerin dogum sirasinda
kadinin yaninda bulunmasiyla ilgili olan dort madde, calismanin yapilacagi
kurumlarda bdyle bir uygulamanin olmamasindan dolayisiyla Tiirk¢e gecerlik
giivenirlik calismas1 sirasinda ¢ikarilmistir. Olgular, 6l¢gme aracinin igerdigi 21

hemsirelik destek davranist ‘yararli degil’, ‘yararli’ ve ‘¢ok yararli’ olarak
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gruplandirmiglar, eger ilgili davranis uygulanmadi ise ‘hi¢ uygulanmadi’ olarak
belirtmislerdir (6,57).

Olgme aracindan bulunan hemsirelik davranislar1 Lazarus'un stres, tahmin ve
basa cikma bilissel ve fenomenolojik modeli dogrultusunda ii¢ sosyal destek
kategorisine gore gruplandirilmistir. Bunlar:

» Emosyonel destek (baglanma, giiven, kazanma, giivenebilecegi bir kisiye sahip
oldugu hissini verme, ona bakim veren bir kisi oldugu hissini verme gibi),

» Farkedilebilen destek (bir is yapma, birinin bakimini iistlenme gibi),

» Bilgi veren destek (bilgi verme ya da oneride bulunma, geri bildirimde bulunma

gibi) (6).

Dogumda Hemsirelik Destegi Olgegi, dogumda verilen hemgirelik destegini
O6lecmek amaciyla yapilmis olmasina ragmen, ililkemizde dogumhanede ebelerin
hizmet veriyor olmasi nedeni ile bu 6l¢ek ¢alismada ebelerin destegi belirtilmistir.
Olgegin giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha degeri, toplam 6lgek icin 0.92
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise, Cronbach Alpha degeri 0.86 dur.

Kizilkaya (1997), c¢alismasinda hemsirelik davraniglarina ait destek
kategorilerini Tablo 5’de goriildiigi gibi ele almistir.

HDO’nin alt gruplandirilmas1 Oztiirk (2014)’iin ¢alismasinda su seklide
belirtilmistir;

» E: Emosyonel destek
= B/E: Bilgi veren/Emosyonel destek
» F/E: Farkedilebilen/Emosyonel destek
= F: Farkedilebilen destek
= B: Bilgi veren destek (58)
Bu arastirmada da Oztiirk’iin  belirttigi gibi ile gruplandirilmis ve

degerlendirmesi yapilmistir

29



Tablo 5. Dogumda Hemsirelik Destegi Olcegi Davramislarina Ait Destek

Kategorisi
Davranislar
E 1. Bir birey olarak bakildigimi hissettirdi
B/E | 2. Beni 6vdii
F/E | 3. Bakim verirken sakin ve kendinden emin goriiniiyordu
F 4. Nefes alip verirken/gevserken bana yardim etti
E 5. Bana saygili davrandi
B 6. Hastane rutinlerini agiklad1
E 7. Sorularimi dogru cevaplandirdi
B 8. Nefes alip verme/gevseme hakkinda bana egitim verdi
D E 9. Sozlerimi ya da diisiincelerimi yargilamadan dinledi
g E 10. Emniyette oldugum duygusunu verdi
% F 11. Isteklerimi yerine getirmek igin gaba sarfetti
i F/IE | 12. Bagkalarinin benden istedikleri gereksiz talepleri azaltmaya
2 calistt
a B/E | 13. Bana dogumun her agsamasinda durumumla ilgili bilgi verdi
F/E | 14. Bana dokundu
F 15. Fiziksel olarak rahat olmami sagladi
F/E | 16. Endisem oldugunu fark etti ve beni dinledi
B/E | 17. Hakkimda karar verilirken benim fikrimi de aldi
E 18. Yanimda kalarak, bana zaman ayird1
F/E | 19. Benim gereksinimlerimin/ dileklerimin sdzciisii oldu
B 20. Bana ortami tanitti
E 21. Benimle konusarak, dikkatimi ve ilgilimi baska yone ¢ekti

Kaynak: Kizilkaya N. Kadinlari Dogum Eylemindeki Destekleyici Hemsirelik Davranislarima liskin
Gorisleri. Perinatoloji Dergisi. 1997; 5(3), 3-4.

2.3. KULLANILAN YONTEM VEYA YONTEMLER

Arastirmada veriler, yiiz yiize goriigme yontemi ile arastirmaci tarafindan

olusturulan anket formu, Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi

(DAMDO) (Normal Dogum) ve Dogumda Hemsirelik Destegi Olgegi (BANSILQ-

Bryanton Adaptation of the Nursing Support in Labor Questionnaire) ile

toplanmustir.
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2.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma verileri, T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Nigde 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Omer Halisdemir Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Postpartum Servisi’nde toplanmustir.

Hastane; bolgedeki tek hastane olma 6zelligine sahiptir. Dogum salonu; yedi
adet travay odast ve iki adet dogum odasindan olugsmaktadir. Toplam yatak sayisi
14’°diir. Birimde giinde ti¢ ebe (bir sorumlu ebe) ¢alismakta olup, toplamda 13 ebe
bakim vermektedir.

Postpartum Servisi’nde 6rneklem sayisina ulasilana kadarki siirede (10 Ekim
2016-10 Subat 2017 tarihleri arasinda) veriler toplanmistir.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini; T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Nigde ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2015 yili toplam canli vajinal dogum

sayist (N=2516) olusturmustur.
2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemini; T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Nigde Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Postpartum Servisi’nde yatan anneler
olusmustur. Caligmada alinmasi gereken en kiiciik 6rnek biiyiikliigii Statcalc (Epilnfo
Version 6) kullanilarak %95 giiven araliginda, goriilme siklig1 bilinmeyen {lizerinden
%350.0 ve %5 hata pay1 ile 333 anne olarak belirlenmistir (59). Calismanin 6rnek
grubuna almman anneler olasiliksiz Ornek se¢im yontemi ile belirlenmis olup,
caligmaya katilmaya goniilli olan anneler arastirmaya dahil edilmistir (n=352).
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Spontan vajinal dogum yapan (anestezik analjezi ve epidural anestezi
kullanilmayan)

e Gebeliginde yiiksek riski olmayan

e Dogum eyleminde risk gelismeyen

e Sistemik bir hastaliga sahip olmayan

e En az 2 saat travayda takibi yapilan

e Calismay1 kabul eden anneler
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2.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimh degisken: Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi
(DAMDO) (Normal Dogum) toplam puani. Dogumda Hemsirelik Destegi Olgegi,
DAMDO toplam puanini etkileyen ara degiskendir.

Bagimsiz degiskenler: Annenin yasi, annenin egitim durumu, gebelik say1si, dogum
say1st, son iki dogum arasinda gecen siire, hastanede kalma siiresi ve dogum yaptigi

saat.
2.8. VERi TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Arastirma verileri gerekli izinler alindiktan sonra belirlenen 6rneklem sayisina
ulagilana kadar devam etmistir. Veriler, anneler dogum yaptiktan sonra taburcu
olmadan once, odalarinda yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan,
annelere arasgtirmanin amaci aciklanarak yazili onamlar1 alindiktan sonra

toplanmistir. Bu gortisme 8-10 dk siirmiistiir.
2.9. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIiRME TEKNiKLERI

Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS 16.0 paket programinda
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi igin
sayl-yiizde dagilimi, yas gruplar1 ve egitim durumunu HDO ve DAMDO toplam
puaniyla karsilastirmak icin; Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), gebelik sayisi,
dogum sayisi, son iki dogum arasindaki siire, hastanede kalma siiresi i¢in Bagimsiz
Gruplarda t Testi, degiskenlerle DAMDO puami arasindaki iliskiyi incelemek igin
ise, Korelasyon kullanilmistir.

2.10. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmada kullanilacak Olgeklerin Tiirkge gegerliligini yapan yazarlardan
onaylar1 yazili onamlart almmustir (EK V). Arastirma konusunun E.U. Saglk
Bilimleri Enstitiisii tarafindan kabuliinden sonra (EK VII);

e T.C. Saglik Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izmir Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Giiney Sekreterligi Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan (EK VI11I).
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e Arastirmanin yapildig1 T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Nigde 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Omer Halisdemir Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (EK IX).

e Arastirmaya katilan annelere oncelikle gerekli bilgiler verilmis olup, annelerden

yazili onamlar1 da alinmistir (EK 1V).
2.11. SURE VE OLANAKLAR

Arastirmanin zaman ¢izelgesi Tablo 6’da yer almaktadir. Buna gore;

e Tezin literatiir incelemesi 01 Ocak 2014 ve 01 Mart 2014 tarihlerinde yapilmustir.
Literatiir incelemesinin ardindan gere¢ yontemi belirlenmis ve jiiri tiyelerine 09 Eyliil
2014 tarihinde tez Onerisi olarak sunulmustur.

e Oneri sonrasinda 10 Eyliil-20 Ekim 2014 tarihleri arasinda etik kurul islemleri
yapilmis, etik kurul 6nerileri sonucu ilgili degisiklikler yapilmis ve etik kurul onay1
ve arastirmanin yiriitiilecegi kurumdan kurum izni alinmastr.

eT.C. Saglik Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Nigde Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin dogum servisinde 10 Ekim 2016-10 Subat 2017 tarihleri
arasinda gerekli izinler alindiktan sonra veri toplami islemi gerceklestirilmistir.

¢ (01 Mart 2017°de verilerin analizi yapilmistir.

e10 Subat ve 10 Temmuz 2017 tarihlerinde ise tezin yazimi ve diizenlenmesi

gerceklestirilmistir.
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Tablo 6. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

IS PAKETI

TARIHLER

Yapilan Calismalar

01 Ocak
2014

01 Mart
2014

09 Eyliil
2014

20 Ekim
2014

10 EKim 2016
10 Subat 2017

01 Mart
2017

10 Temmuz
2017

Literatiir inceleme

<

Arastirma Deseninin Secimi

Arastirma Onerisi

Diizeltmelerin Yapilmasi—Etik

Kurula Basvuru

g O

R

Veri Toplama Asamasi

Verilerin Degerlendirilmesi Analizi

Tez Yazim

Tezin Sunumu
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BOLUM III

BULGULAR
Aragtirma bulgulari, annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri, doguma
iliskin goriisleri ve annelerin destekleyici bakim alma durumlar1t ve oOlgek puan

dagilimlar1 ve degiskenlerin karsilastirilmasi basliklar: altinda verilmistir.

3.1.ANNELERIN TANIMLAYICI BIiLGILERI VE OBSTETRIK
OZELLIKLERI

Tablo 7. Annelerin Tammlayic1 Bilgileri ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilim
(n=352)

OZELLIiKLER | s | %
Anne Yas

19 yas ve alt1 62 19.0
20-34 yas 258 71.9
35 yas ve lizeri 31 9.1
Yas Ortalamasi: 25.1+£6.1 (Min.: 14.0; Max.: 41.0)
Anne Egitim

[lkokul mezunu ve alt1 81 23.0
Ortaokul 50 14.2
Lise mezunu ve iizeri 221 62.8
Medeni Durum

Evli 339 96.3
Bekar 13 3.7
Anne Calisma Durumu

Caligiyor 71 20.2
Calismiyor 281 79.8
Gelir durumu

Gelir giderden diisiik 114 32.4
Gelir giderden fazla 238 67.6
Sosyal Giivence

Var 336 95.5
Yok 16 4.5
Evlilik siiresi

0-5 y1l 186 56.0
6-10 yil 79 22.4
11-15 yil 52 14.8
16 y1l ve iizeri 23 6.8
Evlilik Siiresi Ortalamasi: 6.75+5.31 (Min.: 0.4; Max.: 23)
TOPLAM 352 100
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Tablo 7’de annelerin sosyo-demografik ozellikleri verilmistir. Buna gore;
annelerin yas gruplari incelendiginde; annelerin %71.9 ile biiyiik ¢cogunlugunu 20-34
yas grubu anneler olusturmaktadir. Annelerin egitim durumlarina bakildiginda; %62.8’i
lise ve tizeri 6grenime sahipken, %23.0’inin ilkokul ve alti 6grenime sahip oldugu
belirlenmistir. Annelerin %96.3’1 evli, %79.8°1 ise ¢alismamaktadir. Annelerin gelir
durumlart ele alindiginda; %32.4’0 gelir durumunu ‘gelir giderden disik’ diye
yorumlarken, %67.6’s1 gelir durumunu ‘gelir gidere denk’ olarak ifade etmistir.
Annelerin saglik giivence durumlarina bakildiginda %95.5inin saglik giivencesinin
oldugu belirlenmistir. Annelerin %56’sinin evlilik siiresi 0-5 y1l iken, 16 yil ve {izeri
%6.8 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamalar1 25.1+6.1 ve evlilik siireleri

ortalamalari 6.75+5.31 yil olarak bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 8. Annelerin, Gebelik ve Dogum Bilgilerine Gore Dagilimi

OZELLIKLER | S | %
Gebelik Sayisi

Ik gebelik 118 335
Iki ve iizeri 234 66.5

Gebelik Sayis1 Ortalama: 2.3£1.3 (Min.: 1.0; Max.: 9.0)

Dogum Sayisi
Bir 127 36.1
Iki ve iizeri 225 63.9

Dogum Sayis1 Ortalama: 2.2+1.2 (Min.: 1.0; Max.: 9.0)

Yasayan Cocuk Sayisi

Bir 129 36.6
Iki ve iizeri 223 63.4
Yasayan Cocuk Sayisi1 Ortalama: 2.2+1.2 (Min.: 1.0; Max.: 9.0)
En Son Dogumun Yapildig1 Yer

Devlet hastanesi 163 72.1
Ozel hastane 49 21.7
Ev 14 6.2
Planlanan Dogum Sekli

Normal/vajinal dogum 339 96.3
Sezaryen ile dogum 8 2.3
Epidural anestezi ile dogum 5 1.4
En Son iki Dogum Arasindaki Siire*(n=224)

0-2 y1l 99 44.2
Iki y1l iizeri 125 55.8
ki Dogum Arasindaki Siire Ortalama: 1.55+0.49 (Min.: 0.8; Max.: 11.0)
Hastaneye Gelis Saati

06:01-18:00 aras1 196 55.7
18:01-06:00 aras1 156 44.3
Hastanede Kalma Siiresi

0-12 saat 334 94.9
13-24 saat 18 5.1
TOPLAM 352 100

*Sadece iki ve lizeri dogumu olan kadinlar dahil edilmistir.

Tablo 8’de arastirmaya katilan annelerin gebelik ve dogum bilgilerine gore say1
yiizde dagilimlar1 verilmistir. Buna gore; annelerin %33.5’in1 ilk gebeligi olanlar
olustururken, toplam gebelik sayis1 2 ve iizeri olanlar %66.5 olarak belirlenmistir. Ilk
kez dogum yapanlar %36.1 ve bir yasayan ¢cocugu olanlar %36.6°dir. Annelerin 6nceki

dogumunu yaptiklar1 yere gore incelendiginde; %93.8°1 saglik kurulusunda, %6.2’sinin
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de evde dogum yaptiklarin1 bildirmislerdir. Annelerin %96.3li gebeliginde normal
dogum yapmayr planlamistir. Gebeliginde sezaryen dogum planlayanlar %?2.3 {inii
olustururken, %1.4’li epidural anestezi ile vajinal dogum planladigini belirtmistir.
Annelerin (n=224) son dogumu ile simdiki dogumu arasindaki gegen siire, %44.2°s1 0-2
yil iken, %55.8’inin 2 y1l ve iizeri oldugu tabloda goriilmektedir. Annelerin hastaneye
gelis saatleriyle ilgili olarak; %55.7°sinin saat 06:01-18:00 arasinda dogum salonuna
geldigi, doguma kadar annelerin %94.9’unun 12 saatten daha az siireyi travayda
gegirirken, %5.1°1 13-24 saatten daha uzun siire hastanede kaldig: belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin gebelik sayilar1 ortalamalar1 2.3+1.3 (Min.: 1.0;
Max.: 9.0) ve dogum sayilar1 ortalamalar1 ise 2.2+1.2 (Min.: 1.0; Max.: 9.0)’ dir.
Annelerin yasayan cocuk sayilarmin ortalamalari ise 2.2+1.2 (Min.: 1.0; Max.: 9.0)
olarak belirlenmistir. iki dogum arasindaki siire ortalamalar1 18.6+£5.88 (Min.: 10.0;
Max.: 132.0) olarak belirlenmistir (Tablo 8).
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3.2.ANNELERIN DOGUMA IiLiSKIN GORUSLERi VE DESTEKLEYICi
BAKIM ALMA DURUMLARI

Tablo 9. Annelerin Doguma iliskin Gériisleri ve Destekleyici Bakim Alma

Durumlarina Gore Dagilim

OZELLIiKLER | S %

Dogum Korkusu

Var 304 86.4
Yok 48 13.6
Tahmini Dogum Agrisi

Tahminimden daha az 90 25.6
Tahmin ettigim kadar 150 42.6
Tahminimden daha fazla 112 31.8
Dogumda Esini Yaminda Isteme Durumu

Evet 95 27.0
Hayir 208 59.1
Kararsizim 49 13.9
Tekrar Cocuk Isteme

Evet 52 14.8
Hayir 215 61.1
Kararsizim 85 24.1
Bir Sonraki Dogum Sekli Hakkindaki Goriis (n=148)*

Normal/vajinal dogum 97 65.5
Sezaryen dogum 30 20.3
Epidural vajinal dogum 21 14.2
Cevreye Onerilecek Dogum Sekli

Normal/vajinal dogum 287 81.5
Sezaryen dogum 47 134
Epidural dogum 18 5.1

Bakimdan Memnuniyet Durumu

Hi¢ memnun degilim 2 0.6
Memnun degilim 24 6.8
Kararsizim 45 12.8
Memnunum 212 60.2
Cok memnunum 69 19.6
TOPLAM 352 100

*Tekrar gocuk isteyenler dahil edilmistir.

Tablo 9°da dogum yapan annelerin, doguma iliskin goériislerine gore say1 yiizde
dagilimlar1 verilmistir. Annelerin %86.4’1i gebelikte dogum korkusu yasadigini ve
%42.6’s1 dogumun tahmin ettikleri kadar agrili gectigini belirtmistir. Annelerin %59.1°1
dogum sirasinda eslerinin yanlarinda bulunmasini istemedigi goriilmektedir. Annelerin

bir sonraki dogum tercihi durumuna bakildiginda; %14.8’1 tekrar ¢ocuk sahibi olmak
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isteyen annelerin %65.5°1 , %24.1°1 de kararsiz oldugunu, daha sonra ¢ocuk isteyenlerin
%65.5’1 bir sonraki dogumunda normal/vajinal dogumu tercih edecegini, %20.3’i
sezaryen dogumu ve %14.2°si de epidural anestezi ile vajinal/normal dogum yapmak
istedigini  belirtmistir. Annelerin  %81.5’1 c¢evresine normal/vajinal dogumu
Onerebilecegini ifade etmistir. Annelerin dogumhanede ebelerden aldiklar1 bakimdan
genel olarak duyduklart memnuniyet agisindan %60.2°si memnun oldugunu, %0.6’s1 ise

hi¢c memnun olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 10. Annelerin Destekleyici Bakim Isteme Durumlari

OZELLIKLER S %
Destege Thtiya¢c Duyma

Evet 242 68.8
Hayir 110 31.2
Destek Isteme Durumu

Evet 174 49.4
Hayir 178 50.6
TOPLAM 352 100.0
Almak Istenilen Destekleyici Bakim Konusu (n=174)*

Dogumu kolaylastirma hakkinda 142 32.6
Bebegin durumu hakkinda 114 26.1
Dogum korkusunu yenmek i¢in miidahaleler 59 135
hakkinda

Yapilan igslemler hakkinda 50 11.5
Dogumun ilerleyisi hakkinda 37 8.5
Stresle bas etmek hakkinda 30 6.9
Yakinlarinin durumu hakkinda 4 0.9
TOPLAM 436** 100.0
Destekleyici Bakim Istememe Sebebi (n=178)***

Dogum deneyimim var 142 50.7
Yeterli bilgim var 51 18.2
Yeterli bakim alamayacagim diisiiniiyorum 40 14.3
Utandigim igin 23 8.2
Stresimi arttiracagi i¢in 15 5.4
Durumu daha fazla zorlastiracagi i¢in 7 25
Geleneksel inanglarima ters oldugu igin 2 0.7
TOPLAM 280** 100.0
Dogum Sirasinda Destek Aldimiz m1? (n=352)

Evet 170 48.3
Hayir 182 51.7
Kimden Destek Aldiniz? (n=197)*****

Ogrenci 143 72.6
Ebe 50 25.4
Doktor 4 2.0




Tablo 10. Annelerin Destekleyici Bakim isteme Durumlari (Devam)

Alman destek tiirii (n=170)

Masaj ve Nefes Egzersizi 60 35.0
Nefes Egzersizi 46 27.1
Nefes Egzersizi ve Duygusal Destek 26 15.0
Duygusal Destek 18 11.0
Masaj 16 95
Masaj, Nefes Egzersizi ve Duygusal

Destek 2 12
Mesaj ve Duygusal Destek 2 1.2
Destek Yeterli mi? (n=171)

Yeterli 119 69.6
Yeterli degil 52 30.4
Almak istenilen Destekleyici Bakim Konusu (n=174)*

Dogumu kolaylastirmak hakkinda 142 32.6
Bebegimin durumu hakkinda 114 26.1
Dczgum korkusunu yenmek i¢in 59 135
miidahaleler hakkinda

Yapilan iglemler hakkinda 50 115
Dogumun ilerleyisi hakkinda 37 8.5
Stresle bas etme hakkinda 30 6.9
Yakinlarimin durumu hakkinda 4 0.9
TOPLAM 436** 100
Ebeden Beklenen Destek

Egitim ya da bilgi 224 325
Cesaretlendirme 195 28.3
Duygusal 184 26.7
Fiziksel 87 12.5
TOPLAM 690** 100

*Sadece destekleyici bakim almak isteyenler dahil edilmistir.
**Birden fazla yanit verilmistir.

***Sadece destekleyici bakim almak istemeyenler dahil edilmistir.
**%%* Ayni anda birden fazla kisiden destekleyici bakim alimustir,

Tablo 10’a gdre aragtirmaya katilan annelerin %68.8’1 dogum eylemi sirasinda
destekleyici bakima ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Annelere dogum eylemi
sirasinda saglik personelinden dogum destegi isteyip istememe durumlart soruldugunda,
%49.4’liniin dogum destegi istedigi goriilmektedir.

Destekleyici bakim istememe nedenleri olarak; %50.7’sinin dogum deneyimine
sahip olmasi, %18.2’inin yeterli bilgiye sahip olduklarini diistinmeleri, %14.3 liniin
yeterli bakim alamayacaklarina inanmalari, %8.2’sinin destekleyici bakim isterken

utanma duygusu yasamalari, %5.4’liniin destekleyici bakim aldiklar1 takdirde stres
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diizeylerinin artacagina inanmalari, %2.5’inin durumu daha fazla zorlastiracaklarim
diisinmeleri ve %0.7’sinin de geleneksel inanglarna ters diismesi sebebiyle dogum
eylemi sirasinda destekleyici bakim almak istemedikleri goriilmektedir (Tablo 10).

Tablo 10’da annelerin destekleyici bakim alma durumlarina bakildiginda;
%48.3’1inlin dogum eylemi sirasinda saglik personelinden destekleyici bakim almadigi
goriilmektedir. Annelerin %72.6’s1 6grencilerden, bu siray1 takiben %25.4’li ebeden
destekleyici bakim aldigr, % 69.6’smin da aldiklari bakimi yeterli bulduklar
gorilmektedir.

Annelerin aldiklar destek tiirii incelendiginde; %35’ine hem masaj yapildigi hem
de nefes egzersizlerinin 6gretildigi, %27.1°1 yalnizca nefes egzersizlerinin 6gretildigi,
%15.0’inin hem nefes egzersizlerinin 6gretildigi hem de duygusal destek verildigi,
%11’inin yalnizca duygusal destek aldigi, %9.5‘ine sadece masaj yapildigi, %1.2°sine
hem masaj yapildig1 hem de duygusal destek verildigi ve yine %]1.2’sine masaj, nefes
egzersizi ve duygusal destegin birlikte verildigi goriilmektedir (Tablo 10, Grafik 1).

Annelerin (n=174), dogum eylemi sirasinda destekleyici bakim almak istedikleri
konulara bakildiginda; ilk sirasinda %32.6 ile dogumu kolaylastirmak yer alirken,
siraylr %26.1 ile bebegin durumu, %13.5 ile dogum korkusunu yenmek, %11.5 ile
dogum eylemi sirasinda uygulanan ve uygulanacak olan islemler, %8.5 ile dogumun
ilerleyisi, %6.9 ile dogum stresi ile bas etmek takip etmektedir. En az alinmak istenilen
destekleyici bakim konusunun %0.9 ile yakinlariyla ilgi bilgi oldugu goriilmektedir
(Tablo 10).

Annelerin %32.5’inin ebeden bekledikleri destekleyici bakim tiiriiniin egitim ya
da bilgi iken, %12.5’inin fiziksel oldugu Tablo 10°da (Grafik 2) belirtilmektedir.
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Grafik 2. Annelerin Dogum Eyleminde Bekledikleri Destek Tiirii
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3.3. ANNELERIN, DAMDO ve HDO TOPLAM PUANLARINA iLISKIN
BULGULAR

Tablo 11. Annelerin “Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi
(DAMDO) (Normal Dogumda)’’ Alt Boyutlarina iliskin Bulgular

Alt boyutlar Ort+SD Min. Max.
Saghk Ekibini Algilayis 15.3742.57 7.00 20.00
Dogum Eyleminde Hemsirelik 6.92+2.07 2.00 10.00
Bakim

Rahatlatma 9.23+£2.59 4.00 17.00
Kararlara Katihm ve Bilgilendirme 30.70+4.20 8.00 40.00
Postpartum Bakim 4.84+1.70 3.00 15.00
Hastane Odasi 21.03+3.50 11.00 30.00
Bebekle Tamgsma 17.09+1.99 7.00 20.00
Hastane Olanaklar: 12.17+1.45 9.00 15.00
Mahremiyete Saygi 14.09+3.67 4.00 20.00
Beklentilerin Karsilanmasi 17.91+4.81 5.00 25.00
TOPLAM 153.15+15.29 107.00 199.00

Annelerin 6lgek alt boyutlarina iligkin aldiklarin ortalama, minimum, maksimum
ve standart sapma degerleri Tablo 11°de verilmistir. Vajinal dogum yapan annelerin
memnuniyet ortalama puanm 153.15+15.29 olarak bulunmustur. Minimum toplam puan
107.00, maksimum toplam puan ise; 199.00’dir. Alt boyutlarindan ‘Saglik Ekibini
Algilayisi’na ait ortalama puan 15.37+2.57, ‘Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi’na
ait ortalama puan 6.92+2.07, ‘Rahatlatma’ya ait ortalama puan 9.23+2.59, ‘Kararlara
Katilim ve Bilgilendirme’ye ait ortalama puan 30.704+4.20, ‘Postpartum Bakim’a ait
ortalama puan 4.84+1.70, ‘Hastane Odasi’na ait ortalama puan 21.03+3.50, ‘Bebekle
Tanigma’ya ait ortalama puan 17.09+1.99, ‘Hastane Olanaklari’na ait ortalama puan
12.17+1.45, ‘Mahremiyete Saygi’ya ait ortalama puan 14.094+3.67 ve ‘Beklentilerin

Karsilanmasi’na ait ortalama puan 17.91+4.81 olarak belirlenmistir.
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Tablo 12. Annelerin Dogumdan Memnuniyet Durumu

OZELLIKLER S %

Diisiik Memnuniyet 126 35.8
Yiiksek Memnuniyet 226 64.2
TOPLAM 352 100

Tablo 12°de; DAMDO niin belirlenen 150.5 kesme noktasina gére, annelerin

dogumdan memnuniyet oranlar1 goriilmektedir. Buna gore; annelerin %64.2’sinin

dogumdaki memnuniyet diizeyleri yiiksek iken, %35.8’nin memnuniyet diizeyleri

distiktir (Grafik 3).

Grafik 3. Annelere Ait Dogumdan Memnuniyet Oranlari
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Tablo 13. Annelerin “Dogumda Hemsirelik Destegi Olcegi’® Alt Boyutlarina
fliskin Bulgular (n= 352)

Alt Boyutlar Ort+ SD Min. Max.
Emosyonel Destek 23.16+3.26 13.00 28.00
Bilgi Veren 10.16+1.58 5.00 12.00
Destek/Emosyonel Destek

Fark Edilebilen 15.59+2.34 8.00 20.00
Destek/Emosyonel Destek

Farkedilebilen Destek 8.06+1.93 3.00 12.00
Bilgi Veren Destek 8.69+1.52 6.00 12.00
TOPLAM 65.69+8.66 41.00 84.00

Vajinal dogum yapan annelerin dlgek alt boyutlarina iligkin aldiklarin ortalama,
minimum, maksimum ve standart sapma degerleri Tablo 13’te goriilmektedir. Vajinal
dogum yapan annelerin memnuniyet ortalama puani 65.69+8.66 olarak bulunmustur.
Minimum toplam puan 41.00, maksimum toplam puan ise; 84.00’tiir. Alt boyutlarindan
‘Emosyonel Destek’e ait ortalama puan 23.16+3.26, ‘Bilgi Veren Destek/Emosyonel
Destek’e ait ortalama puan 10.16+1.58, ‘Fark Edilebilen Destek/Emosyonel Destek’e ait
ortalama puan 15.59+2.34, ‘Farkedilebilen Destek’e ait ortalama puan 8.06+£1.93 ve

‘Bilgi Veren Destek’e ait ortalama puan 8.69+1.52 olarak belirlenmistir.
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3.4. ANNELERIN, DAMDO VE HDO PUAN DAGILIMI iLE DEGiSKENLERE
GORE KARSILASTIRMALARI

Tablo 14. Degiskenlere Gore DAMDO ve HDO Toplam Puan Ortalamalar

Arasindaki iliski
Degiskenler DAMDO Toplam Puam HDO Toplam Puam
Ort+SS Ort+SS
Yas gruplar
19 yas ve alt1 140.80+15.0 62.4+10.1
20-34 yas 155.66+14.1 66.3+8.1
35 yas ve tizeri 159.06+11.4 67.1+£7.9
*F 31,925 6,089
p 0.000 0.03
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu ve alt1 154.87+17.0 64.4+8.3
Ortaokul 150.08+17.1 64.149.3
Lise mezunu ve lizeri 153.15+14.0 66.4+8.5
*F 1.530 2.621
p 0.218 0.074
Gebelik Sayis1
Ik gebelik 142.74+14.9 64.8+10.0
2 ve lizeri 158.41%£12.5 66.1+7.8
**t -10.350 -1.271
p 0.000 0.205
Dogum Sayisi
Ik dogum 142.51+14.7 64.7+9.6
2 ve lizeri 159.16£12.0 66.2+8.0
**t -11.488 -1.549
p 0.000 0.143
En Son Iki Dogum Arasindaki Siire
2 yil ve alt1 156.62+12.9 66.2+7.9
2 yil {izeri 161.21+10.8 66.0+7.9
**g -2.882 0.212
p 0.005 0.833
Hastanede Kaldiklar Siire
0-12 saat 153.95+14.9 65.8+8.6
13 saat ve {izeri 138.44+15.0 62.5+8.5
**t 4.292 1.600
p 0.000 0.126

*Tek Yonli Varyans (ANOVA)

**Bagimsiz Gruplarda t Testi uygulanmistir.
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Tablo 14 incelendiginde aragtirmaya katilan annelerin yas gruplari, egitim
durumlari, gebelik ve dogum sayilari, son iki dogum arasindaki siire, hastanede
kaldiklar1 siire ve dogum yaptiklari saat ile DAMDO ve HDO toplam puan
ortalamalarmin karsilastirilmas1 verilmistir. Buna gére; DAMDO puan ortalamasi 35
yas ve lizeri gebelerde en yliksek diizeyde iken (159.06+11.4), 19 yas ve alt1 annelere ait
DAMDO ve HDO toplam puan ortalamalar1 daha diisiik (140.80+15.0) bulunmustur.
DAMDO igin anlamlilik degeri p=0.000 ve HDO i¢in p=0.03 oldugundan hipotez kabul
edilir. Yani; annelerin yasi ile DAMDO ve HDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark vardir. Yapilan ileri istatistiksel analizde (schffee test) farkin 35 yas ve
tizeri anneler ile 19 yas ve altin anneler arasinda oldugu saptanmistir. Annelerin yasi,
dogumdan memnuniyet diizeylerini ve aldiklar1 dogum destegini etkiledigi tabloda
goriilmektedir.

Tablo 14’e gore; ilkokul mezunu ve alt1 6grenime sahip annelerin DAMDO puani
HDO toplam puan ortalamalar1 en yiiksek diizeyde iken, ortaokul mezunu ve alti
ogrenime sahip annelere ait DAMDO ve HDO toplam puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur. DAMDO igin anlamlilk degeri p=0.218 oldugundan, hipotez
reddedilirken, HDO igin p=0.074 saptandig1 icin, HDO igin hipotezi reddedilir. Yani;
annelerin egitim durumu ile DAMDO ve HDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark saptanamamistir. Annelerin egitim durumu, dogumdan memnuniyet
diizeylerini ve aldiklar1 dogum destegini etkilemedigi tabloda goriilmektedir.

Tablo 14’e gore, iki ve iizeri gebeligi olan annelerin DAMDO ve HDO toplam
puan ortalamast ilk gebeligi olan annelerinkine gore daha yiiksek bulunmustur.
Annelerin gebelik sayilar1 ile DAMDO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark
oldugu belirlenirken (p=0.000), HDO toplam puan ortalamasi arasinda anlaml fark
saptanmamistir (p=0.205). Annelerin gebelik sayisi, dogumdan memnuniyet diizeylerini
etkiler. Ancak, aldiklart dogum destegini etkilemedigi goriilmektedir.

Verilerin analizi sonucunda; iki ve iizeri dogumu olan annelerin DAMDO ve
HDO toplam puan ortalamasi ilk dogumu olan annelerinkine goére daha yiiksek
bulunmustur. Annelerin dogum sayilar1 ile DAMDO toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli fark oldugu belirlenirken (p=0.000), HDO toplam puan ortalamasi arasinda
anlaml fark saptanamamistir (p=0.143). Annelerin dogum sayilart arttik¢ca, dogumdan
memnuniyet diizeyleri de artmaktadir. Ancak, aldiklari dogum destegini etkilenmedigi
goriilmektedir (Tablo 14).
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Tablo 14’e gore, en son iki dogumu arasindaki siire iki yildan fazla olan annelerin
DAMDO ve HDO toplam puan ortalamasi iki y1l ve alt1 olan annelerinkine gére daha
yiiksek bulunmustur. Annelerin son iki dogumu arasindaki siire ile DAMDO toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu belirlenirken (p=0.05), HDO toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli iliski saptanamamistir (p=0.083). p degerlerine
bakildiginda; DAMDO igin, hipotez kabul edilirken, HDO icin, hipotez reddedilir
Annelerin en son iki dogum arasindaki siiresi arttik¢a, dogumdan memnuniyet diizeyleri
de artmaktadir. Ancak, annelerin aldiklar1 dogum destegini etkilemedigi belirlenmistir.

Bulgular incelendiginde; annelerin hastanede kaldiklar1 siire 12 saat ve daha az
olan annelerin DAMDO ve HDO toplam puan ortalamasi 13 saat ve iizeri olan
annelerinkine gore daha yiiksek bulunmustur. Annelerin hastanede kaldiklar siire ile
DAMDO toplam puan ortalamasi arasinda anlaml fark oldugu belirlenirken (p=0.000),
HDO toplam puan ortalamas: arasinda anlamli iligki saptanamamistir (p=0.126). p
degerlerine gore; DAMDO igin, hipotez kabul edilirken, HDO icin, hipotez reddedilir.
Annelerin hastanede kaldiklar1 siire kisaldikca, dogumdan memnuniyet diizeyleri

artmaktadir. Ancak, aldiklart dogum destegini etkilenmemektedir (Tablo 14).
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Tablo 15. Degiskenlerin DAMDO ve HDO Toplam Puanlari Arasindaki Iliskisi

DEGISKENLER DAMDO HDO
Yas r 0.386 0.105
p 0.000 0.048
Gebelik sayis1 r 0.414 0.036
p 0.000 0.498
Dogum Sayisi r 0.440 0.055
p 0.000 0.307
En son iki dogum r 0.123 -0.013
arasindaki siire p 0.067 0.852
Hastanede kalma r -0.224 -0.084
siiresi (saat) p 0.000 0.115
Hemsirelik Destegi r 0.331
Olcegi Toplam Puam D 0.000

Verilerin analizinde; korelasyon uygulanmustir.

Tablo 15 incelendiginde, annelerin yasi ile DAMDO ve HDO toplam puani
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (DAMDO; p=0.000, HDO;
p=0.048). Buna gore; yast biiyiik olan annelerin dogumdan memnuniyet diizeyleri de
yiiksektir. Gebelik sayisi ile DAMDO toplam puani arasinda anlamli fark varken, HDO
toplam puami arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (DAMDO; p=0.000, HDO;
p=0.498). Annelerin gebelik sayisi arttikga, dogumdan memnuniyet diizeyleri de
artmaktadir. Aldiklar1 dogum destegi ise, etkilenmemektedir. Annelerin dogum sayisi
arttikca, dogumdan memnuniyet diizeyleri de artmaktadir. Aldiklar1 dogum destegi ise,
etkilenmemektedir (DAMDO; p=0.000, HDO; p=0.307). Annelerin, en son iki dogumu
arasindaki gegen siire ile DAMDO ve HDO toplam puani arasinda anlamli bir iliski
saptanamamigtir (DAMDO; p=0.067, HDO; p=0.852). Hastanede kalma siiresi ile
DAMDO toplam puani arasinda negatif yénde anlaml fark varken, HDO toplam puani
arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir (DAMDO; p=0.000, HDO; p=0.115). Buna
gore; annelerin hastanede kaldiklart siire arttikca, dogumdan memnuniyet durumlarinda

azalma goriilmektedir. HDO ise, hastanede kalma siiresinden etkilenmemektedir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu bolimde aragtirma sonucunda elde edilen bulgular dort baslik altinda literatiir
dogrultusunda tartigilmastr.

4.1. Annelerin Tammlayic1 Bilgilerine ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Goriisleri
(Tablo 7, Tablo 8).

4.2. Annelerin Doguma Iliskin Gériisleri ve Destekleyici Bakim Alma Durumlarina
Dayali Bulgular (Tablo 9, Tablo 10).

4.3. Annelerin, DAMDO ve HDO Puan Dagilimi Ile Degiskenlere Gore
Karsilastirmalar1 (Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13).

4.4. Annelerin, DAMDO ve HDO Toplam Puanlarina Dayal1 Bulgular (Tablo 14, Tablo
15).

4.1.ANNELERIN TANIMLAYICI BIiLGILERINE VE OBSTETRIK
OZELLIKLERINE ILISKIN GORUSLERI

Arastirmanin  Annelerin  Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin
Gorisleri incelendiginde, annelerin en yiiksek oranla (%71.9), 20-34 yas grubundaki
annelerden olustugu saptanmistir (Tablo 7). TNSA-2013 verilerine gore en yiiksek yasa
0zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda, ikinci olarak ise 20-24 yas grubunda
goriilmektedir. 20-34 yas grubuna ait yasa 6zel dogurganlik hizi (1000 kadin igin)
364’diir (60). Sasmaz’in (2015), kadinin dogum eylemindeki destekleyici bakim algisi
ile dogum korkusu arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapmis oldugu ¢alismasinda,
annelerin %78.9’unun 20-34 yas araliginda oldugu bildirilmistir (11). Annelerin yas
ortalamalar1 25.1+6.1°dir. Kizilkaya’min (1997), kadinlarin dogum eylemindeki
destekleyici hemsirelik davranislarina iliskin goriislerini incelemek amaciyla yaptigi
caligmasinda; annelerin yas ortalamasi 24.4+4.92°dir (6). Arastirma bulgulari,
literatiirdeki benzer ¢aligma bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Annelerin egitim durumlarina bakildiginda; tim annelerin %62.8’i lise ve lizeri
ogrenime sahiptir (Tablo 7). Akgiin’tin (2016), erken postpartum donemde klinikte
verilen ebelik bakiminin annenin memnuniyet diizeyine etkisini inceledigi ¢calismasinda,
lise ve lizeri 6grenime sahip olan annelerin toplami %49 olarak belirtilirken (61),
Borii’nlin (2016), primipar kadinlarin dogum kaygist ile dogum seklini se¢cmeleri

arasindaki iliskiyi inceledigi c¢alismasinda bu oran %78.8°dir (62). Farkli illerde
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gerceklestirilen bu caligmalar ile arastirmamiz kapsamindaki annelerin egitim
diizeylerinin TNSA-2013 bulgular1 ile benzer oldugu goriilmektedir (60). Arastirma
kapsaminda yer alan anneler de en ¢ok bu yas grubunda yer aldig1 i¢in egitim seviyeleri
Tirkiye ortalamasini yansitmaktadir.

Orneklem  kapsamindaki anneler incelendiginde; %96.3’liniin  medeni
durumlarmin evli oldugu belirlenmistir (Tablo 7). Yine, Borii’niin (2016), ¢alismasinda
bu oran %100 olarak bildirilmistir (62). Bulgular birbirleriyle paralellik gostermektedir.

Annelerin ¢alisma durumlar ele alindiginda; %79.8’inin ¢alismadigi, %67.6’smin
gelir gidere denk oldugu, %95.5’inin saglik gilivencesinin oldugu goriilmektedir.
Erciyes’in (2016), vajinal dogum yapan lohusalarin gebelik/dogum deneyimleri ve
dogum sekline iliskin diistinceleriyle ilgili yaptig1 calismasinda %89.1’inin ¢aligmadigi,
%77.9’unun gelir gidere denk oldugu, %88.5’inin saglik gilivencesinin oldugu,
bildirilmektedir (63). Arastirma grubumuzda c¢alisan kadin oram1 TNSA-2013 ile
karsilastirildiginda daha diisiiktiir (60). Bu durumun TNSA’nin tiim Tirkiye’yi 6zellikle
kadinlarin ¢aligma oranlarinin daha yiiksek oldugu bati bolgelerini de kapsarken
arastirma grubumuzun sadece I¢ Anadolu Bolgesi’nde yer alan bir ilde yasayan
kadinlar1 kapsamasindan, yine yapilan benzer ¢aligmalarin sehir/bolge bazli ¢aligmalar
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Annelerin evlilik siireleri incelediginde; 0-5 yil araliginda evli olan anneler
%56.0°dir. Giimiisdas’in (2014) gebelerde evlilik uyumu ve sosyal destek arasindaki
iliskiyi inceledigi ¢alismasinda bu oran %62.5’dir (64). Giimiisdas’in ¢alismasini Dogu
Anadolu Bolgesi’'ndeki bir hastanede yapmis olmasi ve bolgenin evlilik oraninin
arastirmamizin yapildigr bolgeden daha yiliksek olmasi nedeniyle farklilik gosterdigi
diigiintilebilir (Tablo 7).

Vajinal dogum yapan annelerin obstetrik bilgilerine dayali bulgular
incelendiginde; gebelik sayilari ortalamalart 2.3+1.3 bulunmustur. Simsek’in (2015)
gebelikteki psikososyal durumun evlilik uyumuyla iliskisi ¢aligmasinda bu oran 2.2°dir
(65). Arastirma farkli bolgelerde yapilmis olmasina ragmen Simsek’ in bulgusuyla
uyumlu oldugu goriilmektedir. TNSA-2013 verilerine gore; Tirkiye icin toplam
dogurganlik hizi (TDH) kadin basma 2.26 dogumdur. Yasayan c¢ocuk sayilarina
bakildiginda; yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 2.2+1.2 olarak bulunmustur. TNSA-2013
verilerinde tiim kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamalar1 1.60 iken, halen evli olan

kadinlarda bu oran 2.23 olarak bildirilmistir (60). Arastirmanin bulgulari, ¢calismadaki
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annelere ait diger obstetrik Ozelliklerle (gebelik sayisi ve dogum sayisi) de uyum
gostermektedir. Tiim bu 6zellikler Tiirkiye genelini yansitmaktadir (Tablo 8).

Arastirmaya katilan annelerin bir 6nceki dogumunun yapildig: yer incelendiginde
annelerin %93.8’1 6nceki dogumunu saglik kurulusunda gergeklestirdigini belirtmistir.
TNSA-2013 verilerinde gore; Orta Anadolu Bolgesi’'nde bu oran %99 olarak
bildirilmigtir. Tirkiye ortalamasma ise, %97’dir (60). Arastirmamizin bulgulari,
Tiirkiye genelinin altindadir. Aradaki farkin, arastirmanin yapildigi hastanenin
bolgedeki tek hastane olmasi ve annelerin hastaneye ulagsmada giiglilk yasamis
olmalarindan veya diger gecikme nedenlerinden kaynaklandigi diisiiniilebilir (Tablo 8).

Annelerin planladiklari dogum sekline bakildiginda; %96.3linlin gebelikte vajinal
dogum istedigi goriilmektedir. Goziikara’nin (2008) ilk dogumunu yapmis kadinlarin
(primipar) dogum sekline yonelik tercihlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptig1 calismasinda bu oran %86.2 olarak belirtilmistir (66). Cubuk’un (2014)
kadinlarin dogum tercihleri lizerine saglik egitiminin etkisini inceledigi ¢alismasinda bu
oran %71.0’dir (67). Verilere bakildiginda arastirmanin bulgulariyla farklilik gésterdigi
goriilmektedir. Arastirmamizda vajinal dogum planlama oram1 daha yiiksek
bulunmustur. Dogum sekli tercihinin aile yapisi, sosyo-ekonomik durum ve kiiltiirel
farklilik gibi 6zelliklerden etkilenebiliyor olmasi ve 6rnekleme alinan katilimcilarin
dogurganlik 6zelliklerinin farkliligi, aradaki farkin sebebi olarak disiiniilebilir (Tablo
8).

En son iki dogum arasindaki ortalama siire incelendiginde; 1.55+0.49 yil olarak
bulunmusgtur. TNSA-2013 verilerine gore bu oran 3.75 yil (45.0 ay)’dir. En son iki
dogum arasinda gecen siireye gore, 2 yildan daha az siirede gebe kalan annelerin orani
%44.2 iken, bu oran TNSA-2013 verilerine gore %11 olarak bildirilmistir (60). Bu
veriler arastirma bulgularina gore farklilik gostermektedir. Annelerin gebelik araligim
etkileyen en onemli faktorlerden biri de, bir onceki gebeliginin sonucudur. Olumlu
dogum deneyiminin, gebelik arasindaki stireyi kisaltmada etkili olmas1 ve calismaya
katilan annelerin genel memnuniyetlerinin yiiksek olmas1 farkin sebebi olarak
diigiintilebilir (Tablo 8).

Annelerin  dogumdan o6nceki hastanede kalma siireleri incelendiginde;
%94.9’unun 12 saat ve daha kisa siire travayda bekledikleri saptanmistir. Balgik’in
(2014) dogumhaneye kabul zamaninin dogum eylemi siirecine etkisinin degerlendirmek
amaciyla yaptigi calismasinda, annelerin bu siirenin 12 saatin {izerinde oldugu

bildirilmistir (68). Balgik’in ¢alisma grubunda primipar annelerin yer almasi ve bizim
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arastirmamizin ¢ogunlugunu multipar annelerin olusturmasi farkin sebebi olarak

yorumlanmustir (Tablo 8).

4.2.ANNELERIN DOGUMA IiLiSKiN GORUSLERI VE DESTEKLEYICi
BAKIM ALMA DURUMLARINA ILISKIN BULGULAR

Annelerin doguma iliskin goriisleri incelendiginde; %86.4’{iniin dogum korkusu
oldugu gorilmektedir (Tablo 9). Lazoglu’nun dogum korkusunun derecesine gore
gebelerin 6z-yeterlilik algisini karsilastirdigi ¢alismasinda dogum korkusu yasayan
gebelerin ¢ogunlugunu %31.8 oraninda 28-32 yas grubundaki gebelerin olusturdugu
bildirilmistir (24). Biilbiil’iin (2016) gebelerin dogum korkusu ve dogum sekline karar
verme durumlarini ele aldigr arastirmaya gore ise; gebelerin %38.8’nin siddetli dogum
korkusu yasadigi belirtilmistir (69). Diger caligmalarda daha diisiik oranda dogum
korkusu bildirilmesinin nedeninin dogum korkusunun 6l¢iim ile belirlemesinden dolay1
oldugu diisiiniilebilir.

Annelerin %31.8’1 dogum agrisinin tahmin ettiklerinden daha agrili oldugunu
ifade etmislerdir. Aslan’in (2017) primipar kadinlarin dogum deneyim algilar1 {izerine
dogum beklentilerinin etkisini inceledigi ¢alismasinda bu oran %83.9’dur (70).
Calismanin verileri ile Aslan’nin bulgularinin ¢ok {izerindedir. Aslan’in ¢aligmasinin
orneklemini olusturan annelerin ¢ogunlugunu ilk dogumunu yapan anneler,
aragtirmamiza katilan annelerin ¢ogunlugunu ise daha dnceden dogum deneyimi olan
annelerin olusturmasi sebebiyle, arada fark oldugu sdylenebilir (Tablo 9).

Dogumda eslerini yaninda isteme durumu incelendiginde; annelerin % 27.0’sinin,
eslerini yanlarinda istedikleri belirlenmistir. Sahin’in (2010) erken lohusalik siirecinde
kadinlarin algiladiklart es destegini inceledigi ¢alismasinda bu oran %56°dir (33). Bu
verilerle aragtirma bulgularimizin 2 kat tizerinde oldugu goriilmektedir. Aradaki farkin,
farkli illerde yapilmig ¢alismalar oldugundan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Tablo 9).

Annelerin %61.1°1 tekrar ¢ocuk sahibi olmak istemediklerini belirtmislerdir.
Kitap¢ioglu’nun (2008) dogum yapan kadinlarin dogurganlik dykiileri, aile planlamasi
davranig1 ve dogum sonrasi aile planlamasi danigsmanligini ele aldigi ¢aligmasinda da
tekrar ¢ocuk sahibi olmak istemeyenlerin Ooran1 %60.2°dir (71). Veriler arastirma
bulgulariyla uyumludur. Her iki c¢alismada da annelerin g¢ogunlugunun multipar
olmalarindan dolay1, tekrar ¢ocuk sahibi olmak istemedikleri diistiniilmektedir (Tablo

9).
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Tekrar cocuk sahibi olmak isteyen (%14.8) annelerin bir sonraki dogum seklini
vajinal dogum isteyenlerin oram1 %65.5 iken, Cubuk’un (2014) kadmlarin dogum
tercihleri tizerine saglik egitiminin etkisini arastirdigi ¢alismasinda annelerin % 24.1°i
vajinal dogum istedigini belirtmistir (67). Arastirmadaki annelerin %81.5’i gevresine
vajinal dogumu Onerebilecegini ifade ettigi gorilmektedir. Caligma verileri Cubuk’un
bulgularinin ¢ok {iizerindedir. Cubuk’un ¢alisma kapsaminda primipar anneler yer
alirken, aragtirmamizin ¢ogunlugunu multipar annelerin olugturmasi, farkliligin kaynag
olarak yorumlanmustir (Tablo 9).

Annelerin aldiklar1 destekleyici bakimdan memnuniyet durumlarina bakildiginda;
%79.8’i memnun oldugunu belirtmistir. Bozkurt’un (2013) g¢alismasinda bu oranin
%92.3 oldugu bildirilmistir (51). Bozkurt’un c¢alismasini yaptigi ilin 6zelligine
bakildiginda; Tirkiye genelinde toplam dogurganlik hizinin en fazla olan iller arasinda
6. sirada yer almasi ve calismaya katilan annelerin neredeyse tamaminin multipar
annelerden olusmasi sebebiyle, memnuniyet oraninin arastirmamizdan daha yiiksek
bulundugu sdylenebilir (Tablo 9).

Tiim anneler incelendiginde; %68.8’nin destege ihtiya¢ duydugu ve %49.4° niin
destekleyici bakim almak istedikleri belirlenmistir. Annelerin almak istedikleri
destekleyici bakim konusuyla ilgili olarak; ilk sirada % 32.6 oranla ‘dogumu
kolaylastirmak’ yer almaktadir. Daglar (1998) calismasinda annelerin %83 iiniin
bebegin durumu, %88.9’unun da dogumun ilerleyisi hakkinda ebeden destekleyici
bakim almak istediklerini belirtmistir (1). Arastirmamizda annelerin %26.1’inin bebegin
durumu, %38.5’inin de dogumun ilerleyisi hakkinda destekleyici bakim almak istedikleri
goriilmektedir. Verilerle arastirma bulgular arasinda farklilik goriilmektedir. Bunun
sebebi de; Daglar’in (1998) yaptigi ¢alismada anneler destekleyici bakimi sadece
ebeden almiglardir. Arastirmamizda ise, annelerin destekleyici bakimi ebeden alma
oranlart ¢ok diisiiktiir (Tablo 10).

Annelerin destekleyici bakim istememe sebebi olarak; %350.7’sinin dogum
deneyiminin oldugu goriilmektedir. Multipar annelerin destekleyici bakim alma
talebinin daha az oldugu goriilmektedir. Timur’'un (2010) calismasinda, annelerin
%42.9’unun utanma duygusu sebebiyle destek istemedikleri, %48.3’{iniin ise dogum
eylemi sirasinda destekleyici bakim aldiklar1 belirlenmistir (5). Arastirmamizda
destekleyici bakim alinan kisi %72.6 ile 6grencidir. Yaldir'in (2016) c¢alismasinda
dogum eylemi sirasinda saglik personelinden destek alma durumu %99.4 olarak

bildirilmistir. Destek alinan kisi ise, %50 oraninda ebe ve %50 oraninda hemsire olarak
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belirtilmistir (72). Bu verilerle arastirma bulgulari arasinda farklilik goriilmektedir. Bu
farkliligin, arastirmanin yapildigi hastanede ¢alisan ebe ya da hemsirelerin sayisinin
yetersiz olmasi, bolgedeki tek hastane olmasi sebebiyle dogum yogunlugunun fazlalig
ildeki tek egitim arastirma hastanesi olmasi nedeni ile saglik bilimleri 6grencilerinin de
klinik uygulama ig¢in kullandiklar1 bir hastane olmasi dolayisiyla destekleyici
uygulamalarda 6grencilerin aktif olarak rol aldiklar diistiniilmektedir (Tablo 10).

Grafik 1 (Tablo 10) incelendiginde; dogum eyleminde aldiklar1 destek tiirlerinde,
annelerin %17’sine hem masaj yapildigi hem de nefes egzersizlerinin 6gretildigi,
%13.1’ine yalmizca nefes egzersizlerinin Ogretildigi, %?7.4’linlin hem nefes
egzersizlerinin o6gretildigi hem de duygusal destek verildigi, %5.1’inin yalnizca
duygusal destek aldigi, %4.5°ine sadece masaj yapildigi, %0.6’sina hem masaj yapildigi
hem de duygusal destek verildigi ve yine %0.6’sina masaj, nefes egzersizi ve duygusal
destegin birlikte verildigi goriilmektedir. Sasmaz’in g¢aligmasinda agri durumunda
annelerin %39.3’tine nefes alip verme tekniginin uygulandigi belirlenmistir. Annelere
sadece %]1’ine sakral masaj uygulandigi, %4.7’sine de bilgilendirici tlirde destek
saglandig belirtilmistir (11). Bu g¢alismanin verileri ile arastirma bulgulart uyumlu
degildir. Aradaki farkin, arastirmalarin farkl illerde yapilmis olmasi ve annelerin bakim
veren kisilerden beklentilerinin az, destekleyici bakim algilarinin ise farkli olmasindan
kaynaklandig1 soylenebilir.

Grafik 2 (Tablo 10)’de annelerin ebeden bekledikleri destekleyici bakim tiirleri
goriilmektedir. Buna gore; annelerin %32.5’inin egitim ya da bilgilendirici tiirde,
%12.6’sinin da fiziksel tirde bakim almak istedikleri belirlenmistir. Giiveng‘in (2004)
calismasinda, bakim verenlerin dogum eyleminin birinci evresinde fiziksel destek
saglamaya yonelik yaptiklar1 uygulamalara bakildiginda, bu oranin %77.8 ile nefes
egzersizlerinin 6gretilmesi oldugu belirtilmistir (73). Calismanin verileriyle arastirma
bulgular1 arasinda farklilik goriilmektedir. Dogum eyleminde verilen destegin
cogunlukla dogum eyleminin ilerlemesini hizlandiran uygulamalar olmas1 beklenen bir

durumdur.

4.3.ANNELERIN, DAMDO VE HDO TOPLAM PUANLARINA IiLISKIN
BULGULAR

Vajinal dogum yapan kadinlarin  ‘Normal Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi® alt boyutlarma iliskin bulgulara bakildiginda; annelerin
DAMDO toplam puan ortalamalar1 153.15+15.29 olarak bulunmustur. Bu puan 6lgegin
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kesme puanmi olan 150.5’in {izerinde oldugu icin memnuniyet diizeyi yiiksek
bulunmustur. Yilmaz’in (2017) normal dogumda ogrenci hemsireler ve klinik
hemsireler tarafindan verilen bakimin anne memnuniyetine etkisini inceledigi
calismasinda DAMDO toplam puan ortalamasi dgrenci hemsirelerden bakim alan
annelerde 142.7+22.4 bulunmustur (74). Bu puan kesme noktasinin altinda kaldig1 igin,
memnuniyet diizeyi diistiktiir. Klinik hemsirelerinden bakim alan annelerde buldugu
puan ortalamasi ise, 1314+1.9’dur. Bu puan da kesme noktasinin altinda kaldig: igin,
memnuniyet diizeyi diisiik olarak ifade edilmektedir (Tablo 11).

Annelerin dogumdan memnuniyet diizeyleri degerlendirildiginde; %64.2°si
yiilksek memnuniyet olarak belirlenmistir. Capik’in (2016) annelerin dogum sekline
gore dogumdan memnuniyet durumlarini belirlemek amaciyla yaptigi ¢calismasinda ise
bu oran, %87.5 bulunmustur (75). Dogumda anne memnuniyetinin, beklentilerin
karsilanmasi oldugunu disiiniiliir ise bu beklentilerin de kiiltiirlere gore farklilik
gostermesinden dolay1 arastirma bulgularimin benzerlik gostermedigi soylenebilir
(Tablo 12).

Vajinal dogum yapan kadmlarin ‘Hemsirelik Destegi Olgegi’ alt boyutlarina
iligkin bulgulara bakildiginda; toplam puanin ortalama puaninin 65.69+8.66 oldugu
goriilmektedir. Abushaikha’nin (2007) dogum agrisiyla basa ¢ikma yontemlerini ele
aldip1 calismasinda HDO ortalama puani 104.9+18.3 olarak bulunmustur (76). Bu puan,
arastirmanin  HDO ortalama puanin iizerindedir. Veriler arastirmayla benzerlik
gostermemektedir. Aradaki farkin, HDO’nin 4 maddesinin revize edilirken ¢ikarilmis
(Abushaikha olgegi 25 madde olarak uygulamistir) ve ¢alismanin farkli bir ilkede
yapilmis olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir (Tablo 13).

44 ANNELERIN, DAMDO VE HDO PUAN DAGILIMI iLE
DEGISKENLERE GORE KARSILASTIRMALARI

Annelerin yasa gore DAMDO ve HDO toplam puanlari incelendiginde; yas ile
DAMDO toplam puani arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Hipotez desteklenmektedir.
Yani, anne yasi, dogumdan memnuniyet diizeylerini etkiler. Annelerin yas1 arttikca
dogumdan memnuniyet diizeyleri de ayni yonde artmaktadir. Yaldir’in (2016) vajinal
dogum sonrasi erken donemde maternal memnuniyeti inceledigi arastirmasinda
belirttigi gibi toplam memnuniyet puani ile annelerin yaslar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.01) (72). Annelerin yas1 arttikga,

dogumdan memnuniyet diizeyleri de ayni oranda artis gostermektedir. Memnuniyetin
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beklentilerin karsilanmasina gore degisiklik gosteren bir kavram olmasi ve annelerin
yasinin da ilerlemesiyle beklentilerini daha iyi ifade edebiliyor olmasi nedeniyle
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Veriler arastirma bulgulariyla
benzerdir. Ancak, yas ile HDO toplam puani arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 15).

Egitim durumlarma gére DAMDO ve HDO toplam puanlar1 incelendiginde;
Egitim diizeyi ile DAMDO toplam puani arasinda anlamli fark saptanmamustir
(p>0.05). Annelerin  egitim  diizeyi, dogumdan memnuniyet diizeylerini
etkilememektedir. Yaldir’in (2016) ayni calismasinda, annelerin egitim diizeyi ile
DAMDO toplam puani arasinda anlamli bir iliski saptanamamuistir (p>0.05) (72). Egitim
diizeyi annelerin memnuniyet diizeylerini etkilememektedir. Bu veriler, arastirmamizin
bulgulartyla uyumludur. Egitim diizeyi ile HDO toplam puami degerlendirildiginde ise;
anlamli bir fark saptanamamistir (p>0.05). Egitim diizeyi, annenin alacagi destekleyici
hemsirelik bakimini etkilemez. Annelerin dogumdan memnuniyet durumunun ve
aldiklar1 destekleyici bakimin primer sorumlusu dogum eyleminde bakim saglayan
kisilerdir. Burada 6nemli olan gebelerin yeterli diizeyde, nitelikli personeller tarafindan
bilgilendirilerek, dogum eyleminin saglikli bir anne ve bebekle sonlanmasinin
saglanmasidir. Egitim diizeyi ile anne memnuniyetinin arasinda fark olmamasimnin bir
diger nedeni; memnuniyetin ¢ok yonlii olarak etkilenen bir degisken olmasidir (Tablo
15).

Annenin toplam gebelik sayisi ile DAMDO toplam puani arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). Annenin gebelik sayist 2 ve lizerinde olan annelerin, dogumdaki
memnuniyet puanlar1 daha yiiksektir. Yaldir’in (2016) ¢aligmasinda da DAMDO toplam
puani ile annelerin toplam gebelik sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmigtir (72). Annenin dogum sayist ile DAMDO toplam puani arasinda anlamli
fark vardir (p<0.05). Annenin dogum sayisi arttik¢a, dogumdaki memnuniyet diizeyleri
de artmaktadir. Yine, Yaldir'm (2016) calismasinda da DAMDO toplam puani ile
annelerin toplam gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir
(p<0.05) (72). Multipar annelerin, dogum eylemi sirasinda gereksinimlerine karar
verme ve bunlar ifade etme becerileri primipar annelere gore daha iyi oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle veriler arastirmanin bulgulariyla paralellik gostermektedir.
Annenin gebelik sayis1 ve dogum sayisi ile HDO toplam puam arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 15).
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Iki dogum arasindaki siire incelendiginde; DAMDO toplam puani arasinda yonde
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Annenin iki dogum arasindaki siire arttikca,
dogumdaki memnuniyet diizeyleri de artmaktadir. Gebelik araliginin kisa olmasi,
gebelik ve dogum komplikasyonlar1 gibi risklere ve buna bagli olarak da annenin
olumsuz dogum deneyimi yasayarak, dogumdan memnuniyetsizlik yasayacagi
diisiiniilebilir. Annenin iki dogum arasinda gegen siire ile HDO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo 15).

Annelerin hastanede kaldiklar1 siireye bakildiginda; DAMDO toplam puan
ortalamasi ile kalinan siire arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Yaldir’m (2016) calismasinda da annelerin hastanede kaldiklar1 siire ile
annelerin memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmistir (72). Hastanede
kalma siiresinin uzamasi ile anneye yapilan miidahalelerin artmasi ile annenin doguma
uyumunun azalmasinin memnuniyeti etkiledigi diisiiniilebilir. Ancak, hastanede kalinan
siire ile HDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Hastanede kalinan siire, alinan destekleyici bakimi etkilememektedir (Tablo
15).

Annelerin DAMDO ve HDO toplam puani arasindaki iliski incelendiginde; her iki
olcek ile aralarinda anlamli iliski bulunmustur (DAMDO; p<0.05, HDO; p<0.05).
Yilmaz’in (2017) calismasinda da sonug¢ arastirmamizla uyumludur. Annelere verilen
destekleyici bakim diizeyi arttik¢a, annelerin dogumdan memnuniyet diizeyleri de
artmaktadir (74). Verilen bakim sayesinde annelerin destekleyici bakimi algilamalari ve

buna bagli olarak da memnuniyet diizeylerinin arttig1 diigiiniilebilir (Tablo 15).
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER
5.1. SONUCLAR;

Arastirma annelerin dogumdan memnuniyetine ve dogum eyleminde destekleyici
bakimina etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla, retrospektif, analitik ve
kesitsel tipte calisma olarak yapilmistir. Orneklem kapsamindaki 352 anne ile calisma

tamamlanmustir.

Annelere ait degiskenler ile DAMDO toplam puanina iliskin bazi sonuclar;

v' Annelerin DAMDO’inden elde edilen toplam puan 153.15+15.29 olup, 150.5 kesme
noktasina gore; annelerin %64.2’si yiiksek memnuniyete, %35.8’1 diisiik memnuniyete
sahip oldugu gortlmistiir.

v' Annelerin yas1 ile DAMDO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark vardir.
Annelerin yasi, dogumdan memnuniyet diizeylerini etkilemektedir (p<0.05).

v' Annelerin egitim durumu ile DAMDO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
fark saptanamamistir. Annelerin egitim durumu, dogumdan memnuniyet diizeylerini
etkilememektedir (p>0.05).

v Annelerin gebelik sayilar1 ile DAMDO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark
vardir (p<0.05), Annelerin gebelik sayisi, dogumdan memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.

v Annelerin dogum sayilari ile DAMDO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark
vardir (p<0.05), Annelerin dogum sayisi, dogumdan memnuniyet diizeylerini
etkilemektedir.

v' Annelerin son iki dogumu arasindaki siire ile DAMDO toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli fark vardir (p<0.05)Annelerin en son iki dogum arasindaki siiresi
arttikca, dogumdan memnuniyet diizeyleri de artmaktadir.

v' Annelerin hastanede kaldiklar1 siire ile DAMDO toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli fark vardir (p<0.05). Annelerin hastanede kaldiklar siire azaldik¢a, dogumdan

memnuniyet diizeyleri artmaktadir.
Annelere ait degiskenler ile HDO toplam puanina iliskin baz1 sonuglar;

v" Annelerin HDO ne ait toplam puan ortalamalar1 65.69+8.66’dir.
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v' Annelerin yas1 ile HDO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur.
Annelerin yag1, aldiklar1 dogum destegini etkilememektedir (p>0.05).

v' Annelerin egitim durumu ile HDO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
vardir. Annelerin egitim durumu, aldiklar1 dogum destegini etkilemektedir (p<0.05).

v' Annelerin gebelik sayilar1 ile HDO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli iliski
saptanamamistir (p>0.05). Annelerin gebelik sayisi, aldiklari dogum destegini
etkilememektedir.

v' Annelerin dogum sayilar1 ile HDO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli iliski
saptanamamistir  (p>0.05). Annelerin dogum sayisi, aldiklar1 dogum destegini
etkilememektedir.

v' Annelerin son iki dogumu arasindaki siire ile HDO toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli iliski saptanamamustir (p>0.05). Annelerin son iki dogumu arasindaki siire
aldiklar1 dogum destegini etkilenmemektedir.

v' Annelerin hastanede kaldiklar1 siire ile HDO toplam puan ortalamasi arasinda
anlaml fark saptanamamistir (p>0.05). Annelerin hastanede kaldiklar siire aldiklar

dogum destegini etkilememektedir.
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5.2. ONERILER;

v Ebelere dogum eyleminde memnuniyetin Onemini ve memnuniyeti etkileyen
faktorleri agiklayan egitim programlarinin diizenlenmesi,

v" Dogum eyleminde gorev alan ebelerin gebelere dogum siireci ile ilgili bilgi vermesi
ve dogum eyleminde destek saglamasimin Oneminin hizmet i¢i egitimlerle diizenli
olarak anlatilmasi,

v Dogum ile ilgili gebe kadmin beklentilerini belirleyen ¢alismalarin farkli
popiilasyonlarda yapilarak karsilastiriimast,

v" Dabha biiyiik 6rneklem ile ayni ¢alismanin tekrarlanmasi,

v' Annelerin memnuniyetlerinin artmasinda etkili olacagindan gereksinimlerinin daha
cabuk karsilanabilmesi amaciyla dogumhanede c¢alisan ebe sayisinin artirilmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK-I DOGUM YAPAN ANNELERIN DOGUMDA MEMNUNIYETI VE

TANIMLAYICI BiLGi FORMU

Bu c¢alisma; Bu caligma ile dogum yapan annelerin dogumdan memnuniyeti ve

dogum eyleminde destekleyici bakimina etki eden faktorlerin incelenmesi amaciyla

yapilmaktadir. Kisisel bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir

ederim.

Ebe ilkay UNAL
Damisman. Dog. Dr. Hafize Oztiirk CAN

Birey No:

Goriisme Tarihi:

SOSYO-DEMOGRAFIK OYKU:

1.Yasmz:...............

2. Egitim durumunuz:

1)Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu 6) Yiiksekokul veya {iniversite

3. Medeni durum:

1) Evli 2) Bekar

4. Calisma Durumu

1) Calisiyor ise meslegi: ................ 2) Calismiyor
5. Gelir durumu algisi:

1) Gelir giderden diisiik 2) Gelir-gidere denk 3) Gelir giderden yiiksek

7. Sosyal saghk giivenceniz var m?
1) Evet 2) Hayir
8. Kag¢ yildir evlisiniz? ..........................

OBSTETRIK OYKUSU:
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13. Planlayarak mm gebe kaldimiz?

1) Evet 2) Hayir

14. Gebelikte kontrollere gittiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

15. Kontrollere nereye gittiniz?

1) ASM 2) Hastane 3) 6zel Hastane  4) Ozel hekim muayenehanesi
16. Daha onceki dogumunuzu nerde yaptimiz?

1) Devlet Hastanesinde  2) Ozel Hastanede 3) Evde 4) Saglik Ocaginda
5) Saglik Evinde

18. Gebelikte planladiginiz dogum sekli ne idi?

1) Normal/ vajinal dogum 2) Sezaryen dogum  3) Epidural vajinal dogum

19. Son dogumunuz ile simdiki gebeliginiz arasinda gecen siire ne kadar?............

1) 0-12 saat 2) 12-24 saat  3) 24 saatten fazla

25. Dogum sirasinda destegine ihtiya¢ duydunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

26. Destek istediniz mi?

1) Evet 2) Hayir

27. Hangi konuda destekleyici bakim almak istediniz?

1) Dogum korkusunu yenmek 2) Dogumu kolaylastirmak
3) Dogumun ilerleyisi 4) Yapilan islemler

5) Yakinlarim 6) Bebegimin durumu

7) Stresle bas etmek 8) Diger

30. Destekleyici bakim istememe sebebiniz nedir?
1) Utandigim i¢in

2) Durumu daha fazla zorlastiracaklari i¢in

3) Stresimi artiracaklari igin

4) Dogum deneyimim oldugu i¢in

5) Yeterli bilgiye sahip oldugumu diisiindiigiim igin
6) Yeterli bakim alamayacagimi diisiindiigiim i¢in

7) Geleneksel inanglarimla ters diistiigii i¢in



26. Dogum sirasinda destek aldiniz ni?

1) Evet ise... 2) Hayir

27. Destek aldiysaniz kim?

1) Ebe  2) Doktor  3) Ogrenci

27. Dogum sirasinda ebeden ne tiir bir destek aldimiz?........................
28. Aldiginiz destek sizce yeterli miydi?

1) Yeterli 2)Yeterli degil

31. Ebe/ hemsireden nasil bir destek beklersiniz?

1) Cesaretlendirme 2) Duygusal

3) Egitim ya da bilgi 4) Fizik

32. Gebelikte doguma iliskin korkulariniz var mydi?

1)Var 2) Yok

33. Dogumunuz tahmin ettiginiz kadar agrili miydi?

1)Tahminimden daha az 2)Tahmin ettigim kadar
3)Tahminimden daha fazla

34. Dogum sirasinda esinizin yaninizda bulunmasim ister miydiniz?
1)Evet 2) Hayir 3) Kararsizim

35. Tekrar cocuk sahibi olmay diisiiniir miisiiniiz?

1)Evet 2) Hayir 3) Kararsizim

36. Bir sonraki dogumunuzda hangi dogum seklini tercih edersiniz?
1) Normal/ vajinal dogum 2) Sezaryen dogum  3) Epidural dogum
37. Cevrenizdekilere onerebileceginiz dogum sekli hangisidir?

1) Normal/vajinal dogum 2) Sezaryen dogum  3) Epidural dogum
38. Dogumhanede Ebelerden aldiginiz bakimindan genel olarak duydugunuz

memnuniyeti asagidakilerden hangisi en iyi ifade eder?

Cok Memnunum | Kararsizim Memnun Hi¢c memnun

memnunum degilim degilim

=
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EK-1l DOGUMDA ANNE MEMNUNYETiINi DEGERLENDIRME OLCEGI
(DAMDO) (NORMAL DOGUM)

Yonerge: Bu ankette annelerin dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan
memnuniyetlerini  degerlendiren sorular bulunmaktadir. Liitfen, asagida verilen
ifadelerle katilip katilmadiginiza karar veriniz ve her sorunun yanindaki Katilmiyorum,
Kismen Katiliyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve Kesinlikle katiliyorum
seceneklerinden birini isaretleyiniz. Bos soru birakmamaya 6zen gosteriniz. Kimliginiz

ve cevaplarmiz kesinlikle gizli tutulacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1- Katilmiyorum 4- Katiliyorum
2- Kismen katiliyorum 5- Kesinlikle katiliyorum

3- Kararsizim

1. Hastanede kaldigim siirece benimle ilgilenen
doktor ve hemsirelerin/ebelerin sayisi yeterliydi.

2. Dogumumda gorev alan doktorlar ve hemsgireler
/ebeler bana iyi davrandilar.

3. Dogumumda gorev alan doktorlar ve
hemsireler/ebeler aileme iyi davrandilar

4. Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli olan tim
tibbi miidahaleleri yaptigina inantyorum.

5. Sancilarla bas etmeme yardime1 olmak igin

hemsireler/ebeler bana yeterince zaman ayirdi.

6. Hemsireler/ebeler dogumdaki ihtiyaglarimi
kargilamak i¢in bana yeterince zaman ayirdi.

7. Dogumda herkes bana sadece ne yapmam
gerektigini sdyliiyordu.

8. Dogum sancilarimi azaltmak i¢in daha fazla
girisim (ilag, masaj vb) yapilmasini isterdim

9. Dogumdaki stresimi azaltmak i¢in benimle daha
fazla ilgilenilmesini isterdim.

10. Dogumda ailemin yasadigi stresi azaltmak i¢in
onlarla daha fazla ilgilenilmesini isterdim

11. Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler
hakkinda bana bilgi verildi

12. Dogumum sirasinda yapilan tiim gerekli islemler

hakkinda esime / aileme bilgi verildi.

13. Dogumda doktorlar ve ebe/hemsireler onlara
sOyledigim her seyi dikkate aldilar

14. Dogumda hangi doktor ve ebe/hemsirenin benimle

ilgilenecegini biliyordum.
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15.

Doktorlar ve hemsireler/ebeler dogumum sirasinda
olusan her yeni durumu bana agikladilar.

16.

Doktorlar ve hemsireler/ebeler dogumum sirasinda
olusan her yeni durumu aileme acikladilar.

17.

Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde benim
onayim alind1.

18.

Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde
esimin/ailemin onay1 alindi.

19.

Dogumdan sonra bebegimi daha erken kucagima
alabilmeyi isterdim.

20.

Dogumdan sonra ailemin bebegimizi daha erken
gorebilmesini isterdim.

21.

Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzirmeyi
isterdim.

22.

Dogumdan sonra yasadigim agr1 ve rahatsizliklar
azaltmak i¢in daha fazla girisim (ilag, soguk
uygulama vb) yapilabilirdi.

23.

Dogumdan sonraki dénemde hemsireler/ebeler
ihtiyaglarimi yeterince karsiladi.

24,

Hemsireler/ebeler bana logusalikta kendi bakimim
konusunda bilgi vermek i¢in yeterli zaman ayirdi.

25.

Hemgsireler/ebeler bana bebek bakimi konusunda
bilgi vermek i¢in yeterli zaman ayirdi.

26.

Hemsireler/ebeler bebegi emzirmeme / beslememe
yardim etmek icin yeterli zaman ayirdi.

27.

Logusalik ve bebek bakimu ile ilgili konularda
farkli doktor/hemsirelerin/ebelerin verdikleri
bilgiler tutarliydi.

28.

Dogum sancilar sirasinda kaldigim oda
ihtiyaglarimin karsilanmasi ig¢in uygun ve temiz

bir yerdi.

29.

Dogum yaptigim oda dogum i¢in uygun ve temiz
bir yerdi.

30.

Dogumdan sonra kaldigim oda ihtiyaglarima
uygun ve rahat bir yerdi.

31.

Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin ve
yakinlarimin ziyareti i¢in uygun ve rahat bir yerdi.

32.

Ben dogumdayken ailemin hastanede rahatca
bekleyebilecegi uygun bir yer vardi.

33.

Hastanede ihtiyacimiz olan her seyi kolaylikla
bulabildik.

34,

Hastanede verilen yemek hizmeti iyiydi.
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35.

Dogum sancilarim sirasinda gereksiz yere odama
girip ¢ikan kisiler oldu.

36.

Dogumdan sonra gereksiz yere odama girip ¢ikan
kisiler oldu.

37.

Saglik personeli yaptiklari uygulamalarda
mahremiyetime gerekli 6zeni gosterdi.

38.

Dogumda ve dogumdan sonra ailemle yasadigim
0zel anlar saglik personelinin ertelenebilir
miidahaleleri ile engellendi.

39.

Hastanede aldigim bakim bundan daha iyi
olamazd.

40.

Dogum tamamen bekledigim gibi gegcti.

41.

Dogumun siiresi bekledigimden daha uzun siirdii.

42,

Dogumda hi¢ beklemedigim tibbi miidahaleler
yapildi.

43.

Bu dogum benim i¢in hayatimdaki en giizel
deneyimlerden biri oldu.
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EK-III DOGUMDA HEMSIRELIK DESTEGI OLCEGI

Hemsire/Ebe Hig Yararh | Yararh Cok
uygulanmadi degil yararh

1 | Bir birey olarak bakildigimi
hissettirdi

2 | Beni ovdii

3 | Bakim verirken sakin ve
kendinden emin goriiniiyordu

4 | Nefes alip verirken/gevserken
bana yardim etti

5 | Bana saygili davrandi

6 | Hastane rutinlerini agikladi

7 | Sorularimi dogru cevaplandirdi

8 | Nefes alip verme/gevseme
hakkinda bana egitim verdi

9 | Sozlerimi ya da diistincelerimi
yargilamadan dinledi

10 | Emniyette oldugum duygusunu
verdi

11 | Isteklerimi yerine getirmek igin
¢aba sarfetti

12 | Baskalarinin benden istedikleri
gereksiz talepleri azaltmaya
calisti

13 | Bana dogumun her agsamasinda
durumumla ilgili bilgi verdi

14 | Bana dokundu

15 | Fiziksel olarak rahat olmami
sagladi

16 | Endisem oldugunu fark etti ve
beni dinledi

17 | Hakkimda karar verilirken benim
fikrimi de ald1

18 | Yanimda kalarak, bana zaman
ayirdi

19 | Benim gereksinimlerimin/
dileklerimin s6zciisii oldu

20 | Bana ortami tanitti

21 | Benimle konusarak, dikkatimi ve

ilgilimi bagka yone ¢ekti
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EK-1V BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden O6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz gerekmektedir

1.ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin  Adi: Annelerin Dogumdan Memnuniyetine ve Dogum Eyleminde

Destekleyici Bakimina Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi
Arastirmanin Icerigi:

T.C. Saglhik Bakanhig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Nigde Ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’
nin dogum servisinde gerekli izinler alindiktan sonra 6rneklem sayisina ulagilana kadar
devam edecektir. Veriler, anneler dogum yaptiktan sonra taburcu olmadan Once,
odalarinda yiiz ylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan, dogum yapan annelere
arastirmanin amaci agiklanarak sdzel onamlari alindiktan sonra toplanacaktir.
Arastirmanin Amaci:

Bu calisma ile annelerin dogumdan memnuniyetine ve dogum eyleminde destekleyici
bakimina etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 yil

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: Arastirmaya yeterli sayida

katilimcr alindig1 takdirde, aragtirmaya katilimer alimi sonlandirilacaktir.
Aragtirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Arastirma sliresince calismaya katilmayr kabul eden annelere yiliz yilize goriisme
yontemi 1ile arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu, Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (DAMDO) ve Dogumda Hemsirelik Destegi
Olgegi uygulanacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Kadmlarin saglik kurumlarina en sik bagvurma nedenlerinden biri de dogum
yapma oldugu icin, saglik ¢alisanlarinin dogum ve dogum sonu donemde kadinlarin

aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerini degerlendirmek, bakimin kalitesini arttirmada
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oldukca 6nemlidir. Kadinlarin dogum sirasinda ve postpartum donemde psikolojik ve
fiziksel bakim agisindan desteklenmesi memnuniyetlerini saglamada anahtar rol
oynayacaktir. Literatirde dogumda destekleyici bakim ve dogumda anne
memnuniyetine yonelik caligmalar mevcuttur. Ancak, bu konuda yapilan arastirma
sayica olduk¢a azdir. Bu nedenle calismanin, bilimsel literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda ¢alismaya katilma ile ilgili beklenen bir risk

bulunmamaktadir.
4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:

Bu aragtirma ile dogum yapan annelerin memnuniyetine ve dogum destegi alma
durumuna etki eden faktorlerin belirlenmesi yolu ile dogum eyleminde verilen bakimin
niteligi degerlendirilmis olacaktir. Bdylelikle dogum yapan annelerin kendilerini ifade
etmeleri saglanmis olacaktir.  Arastirma sonuglarina gore dogum eylemi bakim

uygulamalar1 gézden gecirilmis olacaktir.

5., ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BIiLGILENDIiRILME

Yukaridaki arastirmada tetkik ve tedaviye yonelik girisimler uygulanmayacagi

konusunda bilgilendirildim.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Sezaryen dogum ile anestezik analjezi ve epidural anestezinin kullanildigi dogumlar,
gebeliginde yiiksek riski olan, dogum eyleminde risk gelisen, sistemik bir hastaliga
sahip olan, travayda takibi 2 saatten daha az olan, ¢alismay1 kabul etmeyen anneler
calisma kapsamina alinmayacaktir.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI
Arastirma kapsamindaki giderler arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGiI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Aragtirmaya katilan goniilliilere herhangi bir {icret 6denmeyecektir.
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10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTiBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun veya istenmediginiz bir durum s6z konusu oldugunda irtibat

kurabilirsiniz.

Ebe Ilkay UNAL  Telefon: 0 555 578 30 63
11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Aragtirmaya bagl olusabilecek bir zararin olmadigi tarafima bildirilmistir.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

€. Sorumlu aragtirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hi¢cbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢aligsmaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmedigimi ve
bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢bir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci /doktor ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum
tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni calisma

kapsamindan ¢ikarabilir.
13.GIZLILIK:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde, hastane ve
tiniversite yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler, uygulanan
yontemin ya da ilacin kullanimimin onaylanmasi i¢in verilere gereksinimi olan &teki
iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Calismanin sonuglart bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak

gizli tutulacaktir.
14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana
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okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi.

Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima yeterli cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra c¢ekildigim durumda, higbir yasal

hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski

ve zorlama olmaksizin goéniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyast bana verildi.
Goniilliiniin Ad1- Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax nUmMArasi): ..........c.ccoooeeviiiiiiiniineee e

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadu:

imzas::

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):............cccocvoiiiiiiinnine

Acgiklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyada:
imzas::

Tarih:

Onam alma iglemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadr:

imzasi:

Gorevi:

Tarih:
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EK-V DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINIi DEGERLENDIRME OLCEGI
1ZIN YAZISI
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Ailcszlc lisans BErencisivim. "Devalopment and pevchomeatric tasting of the scalss for

czzleoloulu sbelik bdlimi

&lg=gi sénder=tilic misiniz?
Zayzdarimla.
illeay UNAL
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EK-VI DOGUMDA HEMSIRELIK DESTEGi OLCEGI iZiN YAZISI

Yeni Yanla|v Sil Arshie i Surayatasc v Kategoriler v
Re: Sayin Hocam +dox
zi@istanbuledutr (ayanez@istanbuledutr)  wigilera skl 19,08 2013

unal ¥

Sevegili Iikay, Cok oncs vaptizim bir calisam. Kullanabilirsin . Ben gecerlik va suvenirlil vaptim mi ons bil= hatirlamivorum. S8=nd= telrarlamalisin. Sevgiler...

IMazihe Bajt

Kimden: "ilkay unal” <ikay-unal-2012@hotmail. com=
Kime: kkayanez@istanbul edu.tr

Gonderilenler: 3 Adustos Cumartesi 2013 16:18:57
Konu: Sayin Hocam

Sayin Hocam,

Ben Ege (niversitesi Ebelik Anabilim Dal yviiksek lisans ddrencisivim Tez hocam Doc. Dr. Hafize OZTURK CAN. Tezimde sizin "Kadinlarin Dogum
Eylemindeki Destekleyici Hemsirelik Davraniglanna ligkin Garisler” caligmanizda kullandiginiz ve Tirkgeye gevirdiginiz "BANSILO-Bryanton Adaptation of
the Nursing Suppoert in

Labor Questionnaire” dlgedini kullanabilir miyim? Daha dnce dlgek Cin'de ebelik alaninda kullanimig. Ben de Tirkive'de ebelik alaminda kullanabilir miyim?
Sayglarimla...

Bu elektronik posta ve bersberinde etien buten dosyalar sadecs gondericisi tarafindan ainmasi amacianan yetkil gercek yva da tueel kizinin kullanimi idndin Eges
degilzeniz bu elektronik postanin io ini aciklamaniz, kopyalamaniz, yonlendirmeniz ve kullanmaniz kesinfikle yazaktir ve bu elektronik postayi
UMIVERSITES| bu me=ajin ioerdizi bilgilerin dogrulugu veys ek dugu konusunds herhangi bir garanti vermemektedir. Bu nedenle bu bilgilerin ne zekilde olurzz olzun icerig

iletiimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan sorumdu degildir. Bu mesajdaki gorusler yalnizea gonderen kistye aittir ve ISTANBUL UNIVERSITES!"nin goneslerin yansitmayabilir.

derhal silmeni

z=

nden,

mail and

any files transmitted with it are confidentizl 3nd intended solely for the use of the individual or entity to whom they ane ad

. If you ane not the intended recipient you 3
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EK-VII EGE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU UYGULAMA
iZNi

TC
EGE UNIVERSITESI
Saphk Bitimleri Enstitiisf Madiiclags

SAYL 70941619-59y 23032015
KONU : Uygulama Izni

EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim dahniz yiksek fisans Ofrencisi llkay UNAL"m uygulams izind ile ilgili lzmir
11 Kuzev Bolgesi Kamu Hastancleni Biriigi Genel Sckreterligi'nin 10.02.2015 wrih ve 3339 sayvih

vazns iligikte sunulmustur.
ProfDr. gml PABUOCI%GLU

Bilgilerinizi ve gere@ini rica ederim.
Mudar

BB
{zmir [ Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleni Barhiga
Genel Sekreterligi'nin yoziss,

=
A
=

Ege Univershes) Kampiisa 35100 Bomowa 1ZMIR
Tek 3712499 Fax: 5114886
E mail saghiiesmiPmail eze odur
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EK-VIII iZMiR KATIiP CELEBi UNIVERSITESI GIiRiSIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL FORMU

P [2min kATIP GELER
F UNIVERSITES!

1ZAER KATIP CELESE (NIVERSITESE GIRISIMSEL OLMAVAN KUINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULYU KARAR FORMI
Uemir Kiip Celebl Onbversitesi Atatlrk 5 iim v Anglrecs Hastanesd 35360 Konbaglar ZMIR
Teld) 252 24508 38 -~ 0 232 244 4 &4/ 12534 Fax: 0 252 245 04 38 E-posta cctik 2l som)

Dog. Dr. Hafize Oxtliek CAN
ligo Coiversitesi Lesir Axudek Sahk ¥ iksek Oluly
Ebelik Bolmil

Karar No: 250
Terlh 1 VL2200

Ege Untvershesl Lmir Atk Ssghk Yiksek Okulu Ebelik B3mD nden Doc. De. Hafize Oetirk CAN |
—==h 3 yupe) pluml *Anselerin T Som A iyetine ve Eyleminde Kleyici Bak
Ed Eden Fakebrderin incebenmeni® adli anstiena hagvuru dosyast e ilgili belge gerekige, amog, yaklsym ve
o leri dikikase k inc is olup gal yapmlscaiy kurumdan tzin ak partiyls qal bergvury
dosyasindn belirglen merkesdonde gergeklcgtiriimesiode etik ve bilimwel sbac bulunmadgina wplantiys bdan Eiik Kuad
Gyelerinin ay Bacligh |le karar vorilmigtir

De. Revep STICT
1 Kirtip Celebi Onivensites!
Girigimsel Otmoymn Klinik Arsgtirmadae
Elik Korelu Bagkan

Sayfal
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EK-VIII iZMiR KATIiP CELEBi UNIVERSITESI GIiRiSIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURUL FORMU (Devami)

1% 1ZMII RATEP CELEBI
“9 ONIVERSITES!
N
(lemir Kitip Celebi Oniversinesi Atalek Egitim ve Amgtirma Hastanesi 55360 Kansbaglar / IZMIR / TORKIYE
Tel:D 232 24504 38 - 0232 244 44 447 123 Faox 0 232 245 04 38 E-posta ikogtis 2éigmail ooe)
iZMiR KATIP CELEBI UNIVERSITY

NON-INTERVENTIONAL CLINICAL STUDIES
INSTITUTIONEL REVIEW BOARD

Io ; Hafize Oztlrk CAN, PhD
from ___: Prof. Recep SUTCL), MO, Chair
Date  :11.12.2014

IRB ¥ :250

Study Title: To The Satisfaction of Mothers Giving Birth and Supportve Care In Labor Investigation
of Factors Affecting

At its board meeting on 11.12.2014 your submission for the above referenced
research study has received review and approval from lzmir Kitip Celebi Non-Interventional
Clinical Studies Institutional Review Board.

—
T

Prof. Recep SUTCU, MD,
Chair
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EK-IX T.C. SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU HASTANELERI

KURUMU NIGDE 1IiLi KAMU HASTANELERI BIRLIiGI

GENEL

SEKRETERLIGI OMER HALISDEMIR UNIVERSITESI EGITIM VE

ARASTIRMA HASTANESI UYGULAMA IZNi

e umx'mlw et Y
N0 21 300 [

N

T.C.
( *ﬂ ) SAGLIK BAKANLIGI
o Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurums
Nigde 1li Kamu Hastaneleri Birdifii Genel Sekruterligi

Sayr ¢ 63524359.730.08.05
Konu Anket lzni
DAGITIM YERLERINE
ligi 1370072016 tarihli ve 18342300-7806 sayils yaz

ligi sayals yarsnez ile Tnzleticn SLelik Anabilim Dals Yoksek Lisans Oprencisi lxay
UNALY “Annelerin Dofumdan Memauniyetine ve Dogum Eyleminde Destekleyici Baksmana
Etki Eden Faktdvlerin Incelenmesi kosulo gabsmssim, Bidifimize bagh Nigde Devlet
Hastznesinde yapmak igin izin istenmigtir,
1igili galigmann, Nifde Deviet Hastanesinde hizmeti aksstmayacak gekilde yOromimesi,
srayturmaya katilimlsnn gonillolik gtire yapibmasa, kigisel vertlere ve ézel hayatn
kocummasina dzen glisterilmesi, yapilacak galiymanin sosucunun Kurumum bilgisi daganda
ilan edilmemesi kaydiyln saglik tesisimizde yapimas Genel Sckreterligimizee uygun

sbcllimagtar
Bilgilerinize arz ederim.
Uzm. Dr. Fatih BALCI
Genel Sekreter

Dagtim:

Geregi: Bilgi:

Ege Universitesi Reknelapn Nifide Devlet Hastanesi

(Saghk Bilimleri Enstitfist Msdiiritigo)y
Adrex: A Mah Hastorsler Cad M sl 51100 NIGDE - Tl :
Mhudu’:m {Lism. A KAYA) S 1 Rilgl igkrAten KAYA
Falks No 9382212627 Usvir LIMAN

e-Postiayiononai@aglic gov. o It Adrest: TEL: 8388 221 2624 (127) FAX: (083

221 227 -Posta: ayten kayai@amgik gov.ir Talefim Nec 0083221 2426
Bz belge 3979 say it ehehlroak Zaos kxvem g ghvenll ehob s ide
Farakn ebhnoeik Freds sasctise bagy Co-befge saghlc gov ¥ adssuindon DOSATSa-cd 154240 Z00f 4 0575 14458 kods T an@diindrie
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