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GIRIS
I.1. Problemin Tamimlanmasa

Kadinlar biyolojik yapilar1 geregi yasam siireci boyunca
erkeklerden farkh olarak menstruasyon, gebelik, dogum, menopoz gibi
baz1 degisimler yagarlar. Bu degigimlerden biri olan dogum eylemi,
dogal bir siire¢ olmasi ile birlikte annenin saghigim fiziksel ve emasyonel

yonden etkileyen énemli bir yagamsal deneyimdir.

UNICEF (United Nations Children's Fund -Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu) (1996) gebelik ya da dogumla ilgili nedenlere
bagh olarak her yil diinyada élen anne sayisinin 600 bine yaklagtigim
tahmin etmekedir. Son 10 yil igerisinde bu say1 500 bin olarak
bilinmekte olup, bu élitmlerin %99u Tiirkiye'nin de i¢ginde bulundugu
geligmekte olan iilkelerde olmaktadir (UNICEF 1996, UNICEF 1997).
Ulkemizde ise her 100 bin canh doguma karsihk 100 anne 6liimii olmak-
tadir (Tagkin 1997). Buna kargihk 2000 Yilinda Herkes Icin Saghk
Hedefleri'me gore, Tiirkiye 2000 yilina kadar anne 6liimlerini yiizbinde
15'in altina digiirmeyi hedeflemektedir (WHO 1986). Anne 6liimlerinin
azaltilmasinda dogumlarin saglikli kogullarda ve saglik personeli tara-
findan gergeklegtirilmesi ve dogum aminda anneye istendik diizeyde ba-
kimin verilmesi énemli yer tutmaktadlr. 1993 yal1 Niifus ve Saghk Arag-
tirmas1 verilerine gore, iilkemizde kirsal kesimlerde dogumlarin %59'u
evde, kentsel kesimlerde ise %73'ii saghk kuruluglarinda olmaktadir
(Saghk Bakanhgi - Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii
1994). UNICEF verilerine gére de Tiirkiye'de 1990-1996 yillar1 arasinda
egitilmig saglik personelinin yardimiyla yapilan dogum oram %76, evde
kendi kendine, akraba ya da ara ebesi yardimiyla gerc¢eklesen dogum
orani ise %24'tiir (UNICEF 1996, UNICEF 1997). Anne Saghg Caligma



Grubu'nun hedefi ise, anne 6liim hizin1 %50 oraninda azaltmak ve bunun
igin de saglikh kosullarda dogum yapma oranimi %85'e ¢ikartmaktir
(Saghk Bakanhg 1992, Saghik Bakanligni 1993). Bu hedeflere
ulagilabilmesi igin dogumlarin saglikhi kogullarda, saglik personeli tara-
findan yaptirilmasi, ebe ve hemgirelerin dogum eyleminin evrelerini bil-
mesi ve her donemde uygun bakim ve girigimleri yapmas1 gerekir. Do-
gum aninda anneye bu bakim ve girigimlerin zamaninda ve uygun ola-
rak verilebilmesi i¢in ebe ve hemgirenin normalden sapan durumlar: he-
men tesbit edebilme, hizh diigiinebilme ve acil karar verebilme yetenegi-

ne sahip olmasi gerekir.

Hem evrensel bir fenomen (olay) hem de bireysel bir deneyim olan
dogum eylemi dort dénemde incelenmektedir. Bunlardan birinci dénem
(dilatasyon devresi); gercek dofum agrilarinin baglamasiyla serviksin
tam agilmas: (dilatasyonun tamamlanmas\l) arasinda gecen donemdir.
Ikinci donem (expiilsion devresi - atilim evresi), servikal dilatasyonun
tamamlanmasi ile bebegin dogumu arasindaki donemdir. Ugiincii dénem
de (plasental dénem-halas dénemi); bebegin dogumundan plasentanin
atilmasina kadar ge¢en donemdir. Son dénem olan dérdiincii déonem ise
(erken postpartum dénem-kanama kontrol dénemi); plasentanin ¢ikani-
masindan sonra annenin durumunun stabil oluncaya kadar gegen ilk 1-2
saatlik stiredir (Cogkun 1986, Cogkun ve Karanisoglu 1992, Martin ve
Pernoll 1994, Phillips 1996).

Dogum eyleminin birinci evresinde anne dogum agrilar1 nedeniyle
olduke¢a yorulur ve bitkin diiger. Bu nedenle, annenin atilim evresinde (2.
evre) enerjisinin yeniden kazandirilmas: ve desteklenmesi onemlidir.
Ebe ve hemsgireye annenin ve ailenin yasadigi bu stresle
basedebilmesinde ve anneye korku, heyecan ve mutluluk veren dogum

deneyiminin onlar i¢gin olumlu yaganmasinda onemli sorumluluklar
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diigmektedir. Ciinkii anne ve aile tarafindan dogum olayinin algilans
seklini bi¢imlendiren (olumlu veya olumsuz) ve anneye temel bakim
veren kigi ebe ya da hemgiredir. Bu nedenle, anneye verilecek bakim
onun bireysel gereksinimlerine yénelik ve bunlar kargilayacak nitelikte
olmalidir (Cogkun 1996, Cogkun ve Karanisoglu 1992, Field 1987, Phil-
lips 1996). Her annenin fiziksel ve emasyonel gereksinimleri birbirinden
farkl: olabilir. Ancak ebe ya da hemgire optimal diizeyde bu gereksinim-
leri kargilamali, annenin yararim gozeten en iyi karari verebilmeli, ge-
rekli miidahaleleri, bakimi yapmal ve éorumluluklanm yerine getirmeli-
dir. Bu sorumluluklar; annenin dogum ortamina uyumuna yardim et-
mek, fiziksel bakimini1 yapmak, bilgi gereksinimlerini kargilamak ve
anneye duygusal yénden destek olmaktir (Dickason ve ark. 1994, Gwen
1985, Tagkin 1997).

Dogumun atihm evresinde anneye verilen bakimda, dogum ortami
ve bu ortamin tanitilmasi ile birlikte personelin kendini tanitmas: da
onemlidir (Atasii ve Tirkmenoglu 1994, Cogkun 1996, Cogkun ve Kara-
nisoglu 1992). Geligsmig iilkelerde annenin hastaneye kabul edildigi,
travayr yagadigi, dogum yaptig1r ve dofum sonras: iyilegsme siirecini
gecirdigi alternatif dogum merkezleri geligtirilmigtir. Bu merkezler tek
odali bakim merkezleri olup, annenin ve ailenin rahathigini saglamak
i¢in ev ortammna benzer bir gekilde dogenmekte, dogum eylemi siiresince
aile anneyle birlikte olmakta ve dogumdan sonra da bebegiyle birlikte bu
odada kalmaktadir . Bu merkezlerde annenin hastaneye kabul edildigin-
den itibaren hastaneden ayrlincaya kadar anne aym odada kalmakta,
her tiirlii gereksinimleri bu odada kargilanmakta ve anneye verilecek ba-
kim ve hizmetlerde oda tiim teknoloji ile uygun hale getirilmektedir. Bu
durum, annenin yabanc bir ortamda bulunmasindan dolay: kaynaklana-

bilecek olan adaptasyon sorununu ve yabanc bir ortamin kendinde ya-



rattig1 anksiyeteyi azaltmakta, annenin kendini iyi ve giivende hissetme-
sini saglamakta ve anne igin ¢ok 6nemli bir destek faktorii olmaktadir.
Ayrica annenin odalar arasi taginmasini 6nleyerek enfeksiyon riskini
azaltmaktadir. Bunlarla birlikte, ebe ve hemgireler bu merkezlerde aile
ile daha fazla birlikte olmakta, siirekli anne ve aile ile etkilegimde bu-
lunmakta, verilecek ebelik ve hemgirelik bakimi ve aile egitimi i¢cin daha
fazla zaman olmaktadir (Jenson Bobak 1985, Moore 1983, Reed 1986,
Stolte ve ark. 1994).

Ulkemizdeki dogum merkezleri ise; bu iilkelerdeki gibi tek odali
bakim merkezleri olmadigindan, anneler agr odasi, dogum odasi ve do-
gumdan sonra iyilesme odasina taginmaktadirlar. Bu durum, annenin
bakim gereksinimlerinin zamaninda ve tam olarak kargilanamamasina ,
ginliik yagam aktivitelerini yerine getirememesine, personelin ona yar-
dimca1 olamamasina, annenin ailesiyle ve saglik personeliyle yeterince
iletigime gecememesine neden olmaktadir. Tiim bu nedenlerle anne do-
gum olayinin kendisine getirdigi stresorlerin yaninda fizik ortamin ya-
rattigr olumsuzluklardan da etkilenebilmektedir. Ebe ya da hemgire
annenin rahatsizligini azaltmak i¢in onun dogum odasina gecisine ve
dogum masasina yatmasina yardim etmelidir. Bunlarin yan1 sira,
yapilacak iglemleri anneye agiklamali, dogum ortamindaki arag gereci
tamitmali ve anneyi yalniz birakmamalidir. Béylece, annenin dogum
ortamindan kaynaklanabilecek anksiyetesi dnlenebilir ve anne kendini
dogum ortaminda rahat hissedebilir (Atasii ve Tirkmenoglu 1994, Cos-
kun ve Karanisoglu 1992). Laryea'nin (1982) yaptig ¢aligmada annelerin
fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmesinde rahatlatici bir ortamin
onemli oldugu belirlenmigtir. Rahatlatica bir dogum ortaminin
saglanamamasi annenin anksiyetesinin artmasina ve korku yagamasina

neden olabilir. Bu durum, annenin doguma katilimimi1 engelleyerek



eylemin uzamasina ve anne ve yenidogan sagliginin bozulmasina yol
acabilir. Ayn1 zamanda, uygun olmayan bir dogum ortami anne ve
bebegin enfeksiyona maruz kalmasina neden olabilir. Ulkemizde Saglik
Bakanhg hastane kayitlarina gére 1995 yilinda hastanelerde meydana
gelen anne éliimlerinin dagilimina bakildiginda, anne 6liim nedenleri
icinde kanama, enfeksiyon ve toksemilerin ¢ok énemli bir faktér oldugu
belirlenmigtir (Tagkin 1997). Bu nedenle anneyi enfeksiyonlardan koru-
mada dogum anminda ebe ve hemgirenin rolii ¢ok 6nemlidir. Ebe ya da
hemgirenin anne ve bebegi enfeksiyondan korumak i¢in dikkat etmesi

gereken onemli noktalar agagida belirtilmigtir.
Ebe ya da hemgire;

a. Ameliyata girecekmig gibi steril olarak hazirlanmalidar.

b. Doguma yardima olacak kigilerin galog giymesini, kep ve maske
takmasim saglamalidir.

c. Dogumda ve yenidogan bakiminda kullanacag: arag¢ gereglerle-

rin steril olmasim saglamahdir
d. Annenin perinesini antiseptik soliisyonla yikamalidir.

e. Sik vajinal muayeneden kaginmahdar.

f. Perine bolgesi goriilecek gekilde anneyi steril kompreslerle
ortmelidir.
g. Anestezi ve epizyotomi uygulandiginda aseptik kogullara

uymalidur.
h. Dogum masas1 ve dogum salonunun temizligini saglamahdir.

i. Steril boh¢a agmahdir.

1. Kullamilan eldivenlerin steril olmasim, span¢ ve pamuklarin ste-
ril tromel i¢inde bulunmasim saglamalidir. (Atasii ve Tiirkmenoglu 1994,

Cogkun 1996, Cogkun ve Karanisoglu 1992, Tagkin 1997).

5



Ebe ya da hemgire bunlara énem vermediginde anne ve bebek sag-
I olumsuz etkilenmekte, normal seyreden dogum eyleminin normalden
sapmasina, fetal saghgin tehlikeye girmesine, fetal distrese yol agmakta-
dir (Bilgel 1997, Dickason ve ark. 1994) . Anne 6liim nedenleri i¢inde ¢ok
onemli bir yere sahip olan enfeksiyon ve postpartum hemoraji gibi so-
runlar ve bu sorunlara bagh psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir
(Cogkun ve Karanisoglu 1992, Tagkin 1997). Bu sorunlar annenin hasta-
nede kalma siiresini artiracak, daha fazla ilag, tetkik ve tedavi giderleri-
ne neden olacaktir. Bu durum aile ve sonugta da toplum saghgim ve iilke

ekonomisini olumsuz etkileyebilecektir.

Dogum aninda annenin kendini rahat hissetmesinde ve kendi
kontroliinii saglamasinda fiziksel bakimin siirdiiriilmesi biiyiik énem
tagir. Ebe ya da hemgire dogum aninda annenin yamnda 1slak bir havlu
bulundurmali, gerektiginde terini silmeli, elini ve yiiziinii serinletmeli,
perine temizligini yapmali ve biylece annenin rahathgim saglamalidir.
Bunlarin yam sira, dogum eylemi siiresince sik sik agizdan solunum
yapan annenin agzi kurudugundan dudaklarimi islatmali, agzim1 az
miktarda suyla ¢alkalatmali ve dudaklarimin kurumasim énlemek i¢in
vazelin siirmelidir. Ayrica, annenin sirtina ve beline masaj yapmal,
sirtim yastiklarla desteklemeli, mahremiyetinin korunmasina 6zen
gbstermeli, gevgeme ve kontrollii solunum tekniklerini 6gretmeli ve
uygulanmasina yardim etmelidir (Atasii ve Tiirkmenoglu 1994, Coskun
1996, Dickason ve ark. 1994, Tucker ve ark. 1994). Yapilan ¢aligmalarda,
annelerin dogum aninda ebelerden fiziksel bakimlarinin iyi yapilmasim
ve agrilarinin hafifletilmesini istedikleri, bireysel bakim alma, rahatligin
saglanmasi1 gibi gereksinimler belirttikleri ve bakimin siirekliliginin
saglanmasim bekledikleri belirlenmigtir (Bryanton ve ark. 1994, Callis-

ter 1993, Kintz 1987, Mackey ve Flanders 1994). Giigsavag'in (1978) yap-
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t1g1 calismada da dogum aminda annelerin bakim gereksinimlerinin kis-
men kargilandigi, hemgirelik bakimimin annenin rahatlatilmasinda ve
olumlu dogum deneyimi yagamasinda énemli bir role sahip oldugu sap-
tanmigtir. Ebe ya da hemgire anne ve fetiisiin saghk durumunu
degerlendirebilmek i¢in annenin yagam bulgularim1 almah, kontraksiyon
ve FKH (Fetal Kaip Hiz1) takibi yapmahdar. Doéum aninda annenin ya-
sam bulgularimn diizenli araliklarla alinmas: ile annenin saglik durumu
degerlendirilerek geligebilecek olan olumsuz durumlar saptanabilir. Bu
olumsuz durumlarin saptanarak miidahale edilmesi anne 6liimlerini
azaltacaktir. Kontraksiyon takibi yapilmadiginda annede olugabilecek
olan uterus kontraksiyon anomalileri tesbit edilemeyeceginden bu du-
rum anne ve fetiisiin saghginin tehlikeye girmesine, anne ve fetiis ka-
yiplarina yol agabilir. Dogum aninda fetal kalp hizimin diizenli araliklar-
la kontraksiyon aralarinda alinmasiyla fetiisiin saglhik durumu degerlen-
dirilebilecek fetal distres durumunda zamaninda miidahale edilebilecek-
tir. Boylece fetal kayiplar veya dogumdan sonra bebegin genel saghk du-
rumunda bozulmalar énlenebilir (Atasii ve Tiirkmenoglu 1994, Cogkun

1996, Dickason ve ark. 1994, Tucker ve ark. 1996).

Anne atihim evresinin baginda ¢émelme, dizlerinin iizerinde otur-
ma, yan yatma, ve litotomi gibi ¢egitli pozisyonlar: segebilir (Mayberry
1994, Romond ve Baker 1985, Rossi 1986, Shannahon ve Cottrell 1985).
Ancak iilkemizde ozel klinikler diginda anneler dogum yaparken genel-
likle litotomi pozisyonunda tutulmakta ve istedikleri pozisyonu se¢me
gsans1 kendilerine verilmemektedir. WHO'nun (World Health
Organization-Diinya Saghk Orgiitii) 1985 yilinda "Dogum I¢in Uygun
Teknolojiler Hakkinda Uluslararasi Konferansi"nda dogum aninda
annelerin siirekli litotomi pozisyonunda tutulmamalari, zaman zaman
yiiriimeleri konusunda cesaretlendirilmeleri ve her annenin dogum
aminda kendini iyi hissettigi pozisyonu serbest¢ce segmesi konusunda
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ortak karar alinmigtir (Jaiyesim ve Ballard 1992). Ayrica, Ulusal Do-
gum Egitim Birligi, Saghkta Yasa ve Diizenlemeler Komitesi Bagkani
Haire tarafindan hazirlanan "Gebe Kadinin Haklari"'ndan birisi de
kadinmin yeterince bilgilendirildikten sonra kendisi ve bebegi i¢in en az

stresli olan dogum pozisyonunu se¢me hakkina sahip olmasidir (Phillips

1996, Takak 1992).

Ebe ya da hemgire annenin gereksinimleri dogrultusunda fiziksel
bakimin: saglarken ve bu bakimlar verirken kurulan iletigimle anne
rahatlayacak, kendine giiveni artacak, giiciinii ya da enerjisini
kazanacaktir. Bunlarin yam sira, anne dogum eylemine aktif katilacak
kendisini degerli hissedecektir. Tiim bu olumlu kazanimlar annenin

gelecekteki annelik roliinii benimsemesini etkileyecektir.

Annelik; kiginin anne olarak kendisini ve bebegini tamimlamasidir
(Griffith-Kenney 1986, Walker ve ark. 1986). Mercer ve arkadaslar
(1983) annelik roliiniin olugumunda annenin sorumluluk ve
davraniglarinin ge¢migteki ve gimdiki deneyimlerinin sonucunda
olugtugunu belirtmektedir. Nettelblant ve arkadaglarimin (1976) yaptigy
caligmada da dogum aninda beklentileri yeterince kargilanmayan
annelerin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu ve annelik hakkinda
yogun zit (ambivalans) duygular yasadiklann belirlenmigtir. Dogum
eyleminde annenin fiziksel bakim gereksinimleri kargilanmadiginda,
anneler yogun. anksiyete ve korku yagayabilir ve daha fazla agn
hissedebilirler. Bundan dolayi, anneler dogum olayina aktif olarak
katilamayabilir ve hem anneler hem de aileler dogum eylemiyle
bagetmede giiglilk yagabilirler. Bu durum, annenin dogum eyleminin
uzamasina ve annede tilkenmigligin ortaya ¢ikmasina, fetiisiin solunum
sikintis1 yagamasina hazirlayic1 faktorler olabilir. Dogum aninda verilen

fiziksel bakim anneye eylemle bagetmesine, aile iligkilerinin
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giiclenmesine ve olumlu deneyimler edinmesine yardime olur (Beck

1994, Bryanton ve ark. 1994, Kaufman 1993, Sounders 1997).

Dogum aninda anne kendisine neler yapilacagina, kendisinin ve
bebeginin saghk durumunun nasil olduguna, dogumun nasil
sonlanacagina iligkin ve buna benzer bilinmezliklere bagli farkl
diizeylerde korku, endige ve c¢aresizlik yagayabilir. Bu bilinmezlikler
icindeki annelere dogum aninda neler oldugu konusunda bilgi
verilmediginde, a¢ik ve anlagilir gekilde agiklama yapilmadiginda
annelerin anksiyete diizeyleri artar ve dogum olayinda bu bilgilerin ve-
rildigi annelere gore daha giipheci, korkulu ve pasif olurlar, aktif ve
katihhmci olamazlar, dogumda kendi kontrollerini kaybedebilirler (Jen-
son Bobak 1985, Mckay ve Smith 1993). Green ve arkadaglar1 (1990) an-
nenin bakiminmn siirekliligi saglanmadiginda, bilgi verilmediginde, des-
tek olunmadiginda, iletigime ge¢ilmediginde annede kontrol kayb1 olabi-
lecegini vurgulamigtir. Areskog ve arkadaglari da (1981)dogum aninda
annenin kontroliinii kaybetmesinin anksiyeteye neden oldugunu belirle-

migtir.

Ebe ya da hemgire dogumun atilim evresindeki anneye nefes alma
teknigi, etkili tkinmanin nasil olacagi, kendisinin ve bebeginin saghk
durumunun nasil oldugu, dogumun seyri ve ilerlemesi, dogumun
sonlanmasina ne kadar zaman kaldig1 ve kendisine yapilan tim
uygulamalar hakkinda agik ve anlagilir sekilde bilgi vermelidir (Bulut ve
ark. 1994, Erdogan 1985, Mckay ve Smith 1993). Inanc¢'in (1990) yaptig
caligsmada anneler kendi sagliklan, bebeklerinin saglik durumu ve
dogumun ne durumda oldugunu igeren bilgilerin verilmesini "gok
onemli" hemgirelik uygulamalar: olarak belirtmiglerdir. Ayrica bu ¢alig-
mada, annelerin ebeleri bilgi veren ve yol gisteren bir roide gormek

istedikleri de saptanmgtar.



Komiircii'niin (1992) yaptigh ¢aligmada ise, annelerin %70'ine
dogumu hakkinda hi¢ kimsenin bilgi vermedigi belirlenmigtir. Yapilan
diger ¢aligmalarda da annelerin ebeden dogum eylemi ile kendisi ve
bebeginin saghik durumu hakkinda bilgi almay istedikleri saptanmgtir
(Bryanton ve ark. 1994, Callister 1993, Kintz 1987, Mackey ve Flanders
1994). Mercer ve arkadaglarinin (1983) yaptig1 ¢aligmada da dogumda
anneye bilgi vermenin annenin ve ailenin olumlu dogum deneyimi
edinmelerinde énemli bir faktér oldugu belirlenmigtir. Gebe Kadinin
Haklari'nda da "gebe kadinin gebeligi sirasinda, dogumda veya
laktasyonda saglik personelince kendine énerilen bir ila¢ ya da yapilan
bir uygulamamin hem kendi hem de bebegi iizerindeki direkt ya da
indirekt etkileri konusunda bilgilendirilmeye ve gebe kadin yapilan bir
iglemden 6nce bu iglemin kendi yararina mi yoksa bebegin yararina m
uygulandiginm bilme hakkina sahip oldugu" belirtilmigtir (Phillips 1996,
Takak 1992).

Ebe ya da hemgire anneye dogumun atilim evresinin perineal
fazinda 1kinmasi, i1kinmak i¢in kontraksiyonlarin giddetlenmesini
beklemesi, 1kimirken bagirmamasi, aglamamasi gerektigini agtklamah ve
bu konuda anneyi bilgilendirmelidir (Atasit ve Tiirkmenoglu 1994, May-
berry 1994, Mckay ve Smith 1993, Mckay ve Roberts 1985). Nefes ahip
tutarak 1kinma tekniginde valsalva manevrasi geligmekte, uteroplasen-
tal kan akis engellenmekte, fetal kan gazlarinda degigim olmakta ve fe-
tal hipoksi geligebilmektedir (Cottrell ve Shannahan 1986, Knouth 1986,
Mckay ve Roberts 1985, Thomson 1995). Atilim evresinde dogal ikinma
refleksi olugtufundan anne 1kinmaya engel olamaz. Bu nedenle ebe ya
da hemsgire anneye erken dénemde ve glotisi kapatarak ikinmamasim
agiklamali, bu gekilde 1kinmamn hem enerjisinin tilkenmesine hem de
dogum kanalinda yaralanmalara neden oldugunu belirtmeli ve dogumu

kontrol edebilmesi i¢in bu donemde kesik kesik nefes almasim
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soylemelidir. Ayrica, anneye birkag kez nefes aldiktan sonra nefesini 5-6
saniye tutmasim ve bebegini agagiya dogru iterken iifler gibi agizdan ¢ok
yavage¢a nefes vermesini 6gretmeli ve annenin bu gekilde ikinmasina yar-
dim etmelidir. Bunlarla birlikte ebe ya da hemgire kontraksiyon arala-
rinda anneye 1ikinmamasim ve ayaklarini uzatmasim sdylemelidir. Bu
durum annenin rahatlama ve gevgemesini saglayacaktir (Mayberry
1994, Mckay ve Smith 1993, Mckay ve Roberts 1985, Tucker ve ark.
1996).

Dogum aninda annelere agik ve anlagilir gekilde agiklama
yapilmadiginda, bilgi verilmediginde korku, endige, ¢aresizlik ve anksi-
yete yagsamalarinin yam sira, normal seyreden dofum eyleminin normal-
den saparak hipotonik inergia vb. gibi istenmeyen durumlarin ortaya
cikmasina yol agabilir. Annedeki yorgunluk ve tiikenmiglik dogum eyle-
minin uzamasina, fetal distrese, postpartum donemde enfeksiyon ve he-
morajiye neden olabilir. Ayrica anne ve ailenin dogum eylemini olumsuz
algillamalarina ve anne bebek iletigiminin yetersizligine yol acabilir

(Mckay ve Smith 1993, Moore 1983).

Ebe ya da hemsgire dogum eyleminde annenin ve ailenin
danigmam ve en biiylik destek kaynagidir. Dogum aninda annenin fizik-
sel bakiminin saglanmasi ve ona gereksinimi olan bilgilerin verilmesi,
annenin duygusal yénden desteklenmesini saglayan uygulamalardandir.
Ebe ya da hemgire dogum anminda annenin fiziksel bakimini saglamal,
gereksindigi bilgileri vermeli, dogum siireciyle bagedebilmesi i¢in anneyi
cesaretlendirmeli ve duygusal yonden ona destek olmalidir. Boylece anne
dogum eylemi siiresince kendi kontroliinii saglayabilir ve doguma aktif
olarak katilabilir. Annenin dogum eylemi siiresince ve 6zellikle de atilim
evresinde kendi kontroliinii saglamas: ve doguma aktif olarak katilim

annenin eylemle bagetmesine, aile iligkilerinin giiclenmesine ve olumlu
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deneyimler edinmesine yardime olur (Mercer ve ark. 1983, Bulut ve ark.
1994). Bu durum, dogumun atihm evresinin uzamasim, anormal kont-
raksiyonlari, annede yorgunluk ve tiikkenmigligin ortaya ¢ikmasini, post-
partum dénemde kanama, enfeksiyon gibi komplikasyonlarin geligmesi-
ni, fetiistin solunum sikintis1 yagamasini, dogumun normalden sapmasi-

m onleyebilir.

Anne dogum eylemi siiresince "dogum ekibi"nin bir tiyesi olarak
kabul edilmeli ve doguma aktif katilimi saglanmahdir (Atasii ve Turk-
menoglu 1994, Erdogan 1985, Kintz 1987). Anderson (1976), annelerin
dogum eylemine katilimlarinin ve eylem siiresince kontrollerinin saglan-
masimin énemli bakim aktivitelerinden birisi oldugunu saptamigtir. Bluff
ve Hollaway'in (1994) yaptiklar ¢aligmada da annelerin dogum olaymna
aktif olarak katilmay: istedikleri belirlenmigtir. Yapilan bir bagka calig-
mada annenin dogum eyleminde "zafer” veya "sugluluk” diigiincelerinin

olugmasinda doguma katilimin etkili oldugu saptanmgtar (Oakley 1980).

Dogum aninda anneye bakim veren ebe ya da hemgireler 6zel ve
onemli bir olay: paylagtiklarindan annelere karg: olumlu yaklagmali,
destekleyici, sempatik ve saygilh olmalidirlar. Anneyi rahatlatan ve
giiven veren bir gekilde davranmali, séylediklerini dinlemeli, sorularina
cevap vermeli ve anlayacag gekilde agiklama yapmalidir. Bununla bir-
likte anneyi cesaretlendirmeli, onun davramsg ve ifadelerini kabul etmeli
ve onu yargilamamalidir. Anneye ismi ile hitap etmeli, yapilan
uygulamalarda ondan izin almali ya da fikrini sormali, dogru yaptig:
uygulamalar:1 olumlu geri bildirimlerle desteklemelidir. Ayrica bebegi
dogar dogmaz anneye gostermeli ve onu tutmasina yardim etmelidir
(Atasii ve Turkmenoglu 1994, Bulut ve ark. 1994, Dickason ve ark. 1994,
Jenson Bobak 1985).
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Yapilan ¢aligmalarda hemgirelik ya da ebelik bakiminin annelerin
memnuniyetini etkilemekte anahtar bir element oldugu ve dogumda an-
nelere ebelerin ya da hemgirelerin desteginin énemli oldugu belirlenmisg-
tir (Callister 1993, Mckay 1995, McNiven ve ark. 1992). Inan¢'in (1990)
yaptig1 caligmada, annelere mutlu bir dogum yapabilmede hemsireden
beklentilerinin ne oldugu sorusuna en yiiksek oranda "ilgi, teselli, moral
verme" cevaplarinin alindig saptanmigtir. Inang (1990) mutlu dogumu;
annenin gebelik ve dogum deneyiminden birey olarak anlam ¢gikarmasa,
tad almas: ve deneyimi dogrultusunda kendini gergeklestirmesi olarak
tanimlamaktadir. Ayrica mutlu dogum hedefine ulasmada, annenin do-
gum eylemi siiresince gereksinimi olan bakim, egitim ve destegi alarak
giivenli bir ortamda dogum yapmasimin da énemli bir etken oldugunu be-
lirtmektedir. Komiircii (1992) yaptigr caligmada da annelerin %68'i
hemgireleri dikkatli ve nazik bulurken aym annelerin %78'i hemsirelerin
daha nazik olmalarimi istediklerini belirtmigtir. Aragtirmalarda,
annelerin dogum aninda ebeden destek gorme, ifade ve davramiglarimin
kabuli, saygi duyuldugunu hissetme, cesaretlendirilme, sorularina cevap
verilmesi ve soylediklerinin dinlenmesi geklinde gereksinimler
belirttikleri saptanmigtir (Bryanton ve ark. 1994, Callister 1993, Kintz
1987, Mackey ve Flanders 1994). Giigsavag'in (1978) yaptig1 caligmada
dogum deneyimi ile ilgili annelerin olumsuz duygularinda ebelerin ya da

hemsgirelerin ilgisiz ve sert tutumlarimin rol oynadig gosterilmigtir.

Dogum eylemi siiresince annenin ebe ya da hemsgire tarafindan
desteklenmesi, annenin yaninda anne ile doguma hazirlanmig bir kiginin
(6zellikle egi) bulunmasi anneyi olumlu etkiler ve ona duygusal destek
saglamada onemli rol oynar (Bulut ve ark. 1994, Dooher 1980, Gwen
1985, Klein ve ark. 1983). Ayrica, eylem sirasinda anneye dokunulusg

tarzi (ses tonu da dahil) dogumdan sonra annenin bebegine dokunus
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tarzina yansiyabilir (Jenson Bobak 1985). Yapilan aragtirmalarda, dogum
eyleminde annenin yanminda bulunan kiginin (egin vb.) roliiniin %64 gibi
bir degerle dogumun bagarnsinda énemli bir rol oynadig1, annelerin eylem
siiresince eglerinin kendileriyle birlikte olmalarini istedikleri
belirlenmigtir (Kémiircii 1992, Mckay 1985, Mercer ve ark. 1983, Stolte
1987). Ayrica, desteklenen kigilerin olumlu deneyimler edindikleri ve bu
destegin dogumun saghikl bir gekilde zamamnda gergeklesmesinde etkili
oldugu saptanmgtir (Given 1985, Hofmeyr ve ark. 1991, McNiven ve ark.
1992, Pascoe 1993). Gebe Kadimimin Haklari'nda da annenin eylem ve do-
gum sirasinda birisinin yaninda olmasim isteme ve emasyonel rahathik
icin tegvik edilme hakkina sahip oldugu vurgulanmaktadir (Phillips 1996,
Takak 1992). Buna kargin, McNiven ve arkadaglarinin (1992) yaptig1
caligmada hemgirelerin destekleyici bakim igin ¢aligma stirelerinin sadece
%9.9'unu harcadiklar1 ve annelerin eylem sirasinda ¢ok az destek

aldiklan belirlenmisgtir.

Dogum aninda anneleri rahatsiz eden olgulardan birisi de dogum
agrisidir. Annenin énceki dogum deneyimleri, saghk personelinin
tutumu, annenin duygusal gerginligi dogum agrisimin algilanmasinda
etkilidir (Bogod 1992, Cogkun 1996, Fridh ve Gaston-Johansson 1990, Lo-
we 1991). Yapilan bir calismada, annenin travay ve dogumdaki
beklentilerinin ve bu beklentilerinin kargilanma diizeyinin dogum agrisi
yagamasimn derecesini etkileyebildigi belirlenmistir (Fridh ve Gaston-Jo-
hansson 1990). 1933 yilinda Dr. Read ilk defa "Dogal Dogum" séziini
kullanmigtir. Dr. Read dogumun fizyolojik bir olay oldugunu ve bu
yoniiyle agr verici olmadigini, korkunun gerilime, gerilimin de agriya
neden oldugunu ifade etmigtir (Atasii ve Tirkmenoglu 1994, Erdogan
1981).

Yapilan aragtirmalarla, dogum amnda annelerin farkli diizeylerde

14



korku, dfke, endige gibi duygu ve tepkiler yagadiklar goriilmiigtiir (Beck
1994, Cosner ve Jong 1993, Midwives Journal 1991, Moore 1983). Dogum
agrisi yagayan bir annenin kontroliinii kaybettiginde bagirdifn, agladif,
duygulanyla hareket ettigi ve giiriiltiilii bir gekilde nefes aldig: belirlen-
migtir. Bu annelerin, agr1 ve panik yagsadiklar1 dogum yapamama ve
umudu yitirmeye yonelik ifadeler kullandiklan saptanmigtir (Dickason ve
ark. 1994, Mckay ve Roberts 1990). Bu durum annelerin dogum eylemine
aktif olarak katilamadiklarindan, kendi kontrollerini saglayamadiklarin-
dan dolay1 atilim evresinin uzamasina, anne ve fetal saghginin olumsuz
etkilenmesine, kontraksiyon anomalilerinin gelismesine, normal seyreden
dogum eyleminin normalden saparak riskli durumlarin gelismesine ne-
den olabilir. Ebe ve hemgire annenin fiziksel bakimimi saglayarak, ona
gerekli bilgileri vererek ve ona duygusal yonden destek olarak anksiyete-
sinin ve korkusunun azalmasina, dogum aminda annenin kendini rahat
hissetmesine yardima olabilir. Bunu saglayabilmek i¢in ebe ve hemgire
anneye rahat ettigi pozisyonu vermeli, solunum tekniklerini 6gretmels,
sirtina masaj yapmah, gevgeme tekniklerini kullanmasina yardim etmeli,
ilgisini bagka yone ¢ekmeli, etkin bagetme tekniklerini (elin tutulmasi,
dokunulmas1 vb.) kullanmalidir. Bu uygulamalara ragmen, agr1 kontrol
altina alinamyorsa farmakolojik tekniklere bagvurulabilir (Coskun ve
Karanisoglu 1992, Dickason ve ark. 1994, Phillips 1996, Tagkin 1997).
Dogum agrisinin kontrol altina alinmasi ve duygusal yonden
desteklenmesi ile anne olumlu bir dogum deneyimi yasar, bebegin
dogumuna aktif olarak katihir, atilim evresinin siiresi kisalir, buna bagh
bebek distresten korunmusg olur, anne bebek iligkisi kurulur ve egler

arasindaki yakinhk pekigir (Cogkun 1996, Cogkun ve Karanisoglu 1992).

Yapilan ¢aligmalarda iilkemizde ve diger tilkelerde dogum eylemi-

nin atilim evresinde annelerin bakim gereksinimlerinin kargilanmasinin
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onemini ortaya koyan simirh sayida ¢aligma yapildigr ve bu ¢aligmalarda
ise atilhm evresinin dogum sonras1 dénemde incelendigi gorilmiigtir
(Giigsavag 1978, Inang 1990, Kintz 1987, Komiircii 1992). Gézlemlerimize
gore de tilkemizde bu doneme yonelik ebelerin ve hemgirelerin annelerin

gereksinimleri olan bakimi yeterince kargilayamadiklar: séylenebilir.

Dogum aninda annelerin fiziksel bakimimin saglanmasinin, dogu-
ma yoénelik gerekli bilgilerin annelere anlayacag sekilde verilmesinin,
duygusal yonden destek olunmasimin, annelerin beklentilerinin kargilan-
masinin annelerin anksiyetelerinin azalmasina, daha az agn hissetmele-
rine anne ve bebegin dogum eyleminden saghkli bir gekilde gitkmasina
olan etkisi dikkate alindiginda bu ¢aligmamn yapilmasi geregi agiktir.
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L.2. Aragtirmanin Amaci
Bu ¢aligma;

1- Ebelerin dogum anminda annelere verdikleri fiziksel bakim, bilgi

verme ve duygusal destek saglamaya yonelik uygulamalarimin,

2- Annelerin dogum sonrasi donemde, dogum anmina yonelik ebeler-
den gordiikleri uygulamalarin ve annelerin beklentilerinin belirlenmesi

amaciyla yapiimagtar.
2.a. Aragtirmanin Hipotezleri

1- Ebelerin dogum aninda annelere verdikleri fiziksel bakima y6-
nelik uygulamalar yeterli degildir.

2- Ebelerin dogum aminda bakima yonelik verdikleri bilgiler yeterli
degildir.

3- Ebelerin dogum aninda annelerin duygusal yonden rahatlatil-

masina yonelik uygulamalari yeterli degildir.

4- Ebelerin dogum aninda annelere yaptiklan uygulamalar annele-

rin bu doneme iligkin beklentilerini kargilamamaktadar.
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II. ARASTIRMANIN YONTEMI

IL1.Aragtirmamn Sekli: Aragtirma, tamimlayici olarak yapilmig-

tir.

IL.2. Arastirmanin Yeri : Arastirma, Sivas Ili Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastane_si'ninDoé‘umevi Boliimiinde yapilmigtir. Dogum ve Co-
cuk Bakimevi Hastanesi gehir merkezinde olup, 150 yatak kapasitelidir.
Toplam ebe ve hemgire sayis1 63'tiir. Dogumevi Boliimii 70 yatakli olup 4
servisten (dogumhane, aseptik, septik, ameliyat servisi) olusmaktadir.

Dogumevi béliimiiniin Dogumhane iinitesinde 6 yatakli bir sanci
(travay) odasi ve her biri paravana ile ayrnlmis 3 dogum masas: olan bir
dogum salonu bulunmaktadir. Anneler servikal agikliklar tam oluncaya
kadar sanc1 odasinda kalmakta ve bu evrenin sonunda dogum salonuna
alinmaktadirlar. Dogum salonunda bebegin dogumdan sonraki bakim
i¢in oksijen tiipii, aspiratér aleti, banyo kiiveti ve gofben yer almaktadir.
Ayrica burada dogum sirasinda ve sonrasinda anneye uygulanan ilaglarin

bulundugu bir ila¢ dolab: vardir.

Dogumhanede 10 ebe ¢galigmaktadir. Ebelerin ¢aligma saatleri 8-16
olup, nobetci olan 2 ebe ¢aligmaya saat 08'de baglamakta ve ertesi giin sa-
at 08'e kadar devam etmektedir. Ebelere nobet kargihiginda ticret 6den-
mektedir.

Dogum sirasinda dogum salonunda 2 ebe bulunmaktadir. Bir ebe
anne ve yenidogana yonelik kayit yaparken, diger ebe dogum yaptirmak-

ta ve yenidogan bakimim uygulamaktadar.

Anneler dogum yaptiktan hemen sonra aseptik (dogum sonrasi)
servisine alinmakta ve bu serviste herhangi bir istenmedik durum gelis-

medikge en az 2 en fazla 24 saat kaldiktan sonra taburcu edilmektedirler.
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Bu serviste 2 hemgire 1 ebe ¢aligmaktadir. Hemgirelerin ¢aligma saatleri

ebelerin ¢aligma saatleri gibidir.
IL.3.Aragtirmamn Evreni ve Orneklem Secimi

3.a. Aragtirmanin Evreni: Aragtirmanin evrenini Sivas Ili Dogum
ve Cocuk Bakimevi Hastanesi'nin Dogumhane Béliimiinde dogum yapan
anneler ve bu béliimde ¢aligan ebeler olugturmugtur. Hastanenin Dogume-
vi Béliimiinde 1996 yih igerisinde toplam 3978 dogum (sezeryan ameliyat-
lar1 da dahil) olmugtur.

8.b. Aragtirmanin Orneklemi: Arastirmamn érneklemine 1 Mart-
31 Mayis 1997 tarihleri arasinda Sivas ili Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi'nin Dogumhane Béliimiinde dogum yapmak i¢in bagvuran, gé-
riigmeyi kabul eden, aragtirmanin sitmirhhklarinda belirtilen 6zellikleri
gostermeyen 73 (n=Nt2 pg/ d2(N-1)+t?pq formiilii ile ) (Siimbiiloglu ve
Stimbiiloglu 1988) anne ve dogumhane bsliimiinde galisan 10 ebe (tama-

mi) alhnmagtir,
3.c. Aragtirmanmin Simirhhklar

1- Aragtirmamn 6rneklemine dogum eyleminin II. evresinde (tra-
vaydan dogum salonuna alindif1 anda) annelerin bakim gereksinimlerinin
degigebilecegi, beklentilerine farklihik getirebilecegi ve tibbi miidahale ge-

- rekebilecegi diigiiniilen sistemik hastalig (diabet, hipertansiyon, kalp has-
taligr vb.), riskli gebeligi (plasenta previa, ablatio plasenta vb.) vb. kompli-
ke durumlar olan gebeler ahnmamigtir.

2- Aragtirma, aragtirmacinin ¢ahgma kogullar1 nedeniyle haftanin
dort gint (pergsembe, cuma, cumartesi, pazar) ve 15-21 saatleri arasinda

yapilmagtir.
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IL4. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri soru formlar ve gézlem yontemi kullanmilarak
4 form aracihi ile toplanmgtir. Formlar literatiirlerden yararlamlarak
aragtirmaci tarafindan geligtirilmigtir (Field 1987, Fridh ve Johansson
1990, Kintz 1987, Tagkin 1997).

4.a. Veri Formlarimin Hazirlanmasi

Form I annelerin tamitic1 6zelliklerini belirlemek amaci ile kullani-
lan veri formudur. Bu formda, annelerin bireysel (yag, egitim durumu
vb.) ve dogurganhk ézellikleri (dogum ve yagayan ¢ocuk sayisi) ile ilgili 7
soru yer almaktadir.

Form II ebelerin tamtic1 6zelliklerini belirlemek amaa ile kullam-
"lan veri formudur. Bu form, ebelerin tamtic1 6zellikleri (yas, egitim duru-

mu vb.) ile ilgili 6 sorudan olugmaktadar.

Form III dogum aninda ortami degerlendirmek ve ebelerin anne-
lere verdikleri fiziksel bakim, bilgi verme ve duygusal destek saglamaya
yonelik uygulamalarim belirlemek amaa ile kullanilan gézlem formudur.

Bu form doért gézlem alamindan olugmaktadar.

1. B6liim (1-15 gozlem alanlar1) annelerin dogum yaptig1 dogum or-

taminin degerlendirilmesine yonelik gézlem alanlarim,

I1. Boliim (16-24 gozlem alanlan) ebelerin annelere yaptiklan fizik-

sel bakima ve anne ve fetiise yonelik degerlendirmelere iligkin gozlem
alanlarmni,

I1I. B6liim (25-31 gézlem alanlar) ebelerin annelere doguma yone-
lik verdikleri bilgi alanlarim,

IV. Bolum (32-42 giozlem alanlar) ise ebelerin annelere yaptiklan

duygusal destege yonelik gézlem alanlarim icermektedir.
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Form IV de annelerin dogum sonrasi donemde dogum anina yoéne-
lik ebelerin kendilerine yaptiklar1 bakimlar degerlendirmeleri ve ebeler-
den beklentilerini belirlemek amaci ile gelistirilmig veri formudur. Bu ve-

ri formu da doért béliimden olugmaktadar.

I. Boliim (1-3 sorular), annelerin dogum yaptig1 ortam degerlendir-

melerini saglayan sorulardan olugmaktadir.

II. B6liim ise (4-9 sorular) annelerin ebelerden dogum aminda al-
diklar1 ve almak istedikleri fiziksel bakima yonelik sorular icermektedir.

II1. B6liimde de (10-16 sorular) annelerin ebelerden dogum aninda
aldiklan ve almak istedikleri bilgilere yoénelik sorular yer almaktadir.

Son bélim olan IV. boliim ise (17-27 sorular) annelerin ebelerden
dogum anminda aldiklar ve almak istedikleri duygusal destege yonelik so-
rulan kapsamaktadar.

4.b. On Uygulama

Veri toplama formlarinin anlagilabilirligini belirlemek tizere Sivas
Ili Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinin dogum salonunda 27-31 Ara-
lik 1996 tarihleri arasinda érnekleme alinan annelerin ¢zelliklerine uyan

10 anneye 6n uygulama yapilmig ve uygulama sonuglar: degerlendirilmig-

tir.
Degerlendirme sonucunda Form III'e (G6ézlem Formu)

Fiziksel bakima yonelik; perine temizligi gozlem alani, anne ve fe-
tiise yonelik degerlendirme bulgularmna iligkin gozlem alanlan (22-24 goz-

lem alanlari) ve

Bilgi vermeye yonelik; rahatlama ve gevseme tekniklerinin 6gretil-

mesine iligkin gézlem alam eklenmigtir.
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Ayrica, bilgi vermeye yonelik gézlem alanlarinda dogum aninda
beklemedigi (epizyotomi, iiriner kateterizasyon vb.) bir uygulama yapildi-
ginda agiklanmasi ve yapilan uygulamalarin nedenlerinin ve nasil yapila-
cagimin agiklanmasi gézlem alanlan birlestirilerek, "dogum aninda bekle-
medigi bir uygulama (epizyotomi, iiriner kateterizasyon vb.) yapildiginda
bu uygulamanin nedenlerinin ve nasil yapildiginin anneye/yakinlarina

agklanmas:” geklinde diizenlenmisgtir.
4.c. Veri Formlarimin Uygulanmasi

Form I, dilatasyon evresinde annelerin rahat oldugu bir dénemde
aragtirmaci tarafindan yilizyiize 5-6 dakikalik siirede goriigiilerek uygu-

lanmagtar.

Form II, 6rneklem biiyiikliigiine ulagildiktan sonra aragtirmac ta-
rafindan ebelerle goriigiilerek uygulanmigtar.

Form III, dogum eyleminin 2. evresinde aragtirmac tarafindan uy-
gulanmigtir. Ebelerin bu evrede annelere verdikleri fiziksel bakim, bilgi
verme ve duygusal destek saglamaya yonelik yaptiklari uygulamalara
iligkin gozlem alanlari gézlem formuna "yapildi®, "yapilmadi” geklinde ka-
vit edilmigtir. Ebelerin yaptiklar1 uygulamalarda "yapildi” olarak deger-

lendirilen gézlem alanlarimn agiklamalar: Ek IT'de verilmisgtir.

Form IV, annelerle aseptik servisinde 1-3 saatlik dinlenmeden son-
ra goriisiilerek uygulanmigtir. Gériigmeler ortalama 20-25 dakikalik sii-

relerde gercgeklegtirilmigtir.
IL5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler aragtirmac: tarafindan kodlanmig ve sayi, yiizde (%) olarak

degerlendirilmistir.
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III. BULGULAR

Bu béliimdeki bulgular Form I ve Form II'nin (Ek I) uygu-
lanmas ile elde edilmistir.

Annelerin tamtic1 6zelliklerine iligkin bulgulan Cizelge 1'de veril-
migtir.

Cizelge 1: Annelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihm

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas Gruplan

15-19 12 16.4
20-24 35 48.0
25-29 17 23.3
30- + 9 12.3
Egitim Durumu

Okuryazar degil 8 11.0
Ik ve ortaokul 61 83.6
Lise ve yiiksek okul 4 5.4
Calisma Durumu

Cahsiyor -- --
Cahsmiyor 73 100.0
Esin Egitim Durumu

i1k ve ortaokul 49 67.1
Lise ve yiiksek okul 24 32.9
Esin Calisma Durumu

Calisiyor 52 71.2
Calismiyor 21 28.8
Dogum Sayis1

Birinci dogum 32 43.8
Birden fazla dogum 41 56.2
Yasayan Cocuk Sayisi

Birinci ¢ocuk 34 46.6
Birden fazla ¢ocuk 39 53.4
TOPLAM 73 100.0
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Cizelge 1'de goriildiigi gibi annelerin yarisina yakininin (%48)
20-24 yag grubunda, ¢ogunlugunun (%83.6) ilk ve ortackul mezunu ve ta-
maminin (%100) c¢aligmadign belirlenmigtir. Annelerin eglerinin
%67.1'inin ilk ve ortaokul mezunu oldugu ve %71.2'sinin ¢aligtig1
gorilmektedir. Annelerin dogum sayis1 incelendiginde, %43.8'inin birinci
dogumu oldugu (primipar), %56.2'sinin iki veya daha fazla dogum yaptig1
(multipar) ve %53.4'tiniin de birden fazla yagayan ¢ocugu oldugu saptan-

magtar.

Aragtirma kapsamina alinan ebelerin tamtic1 6zelliklerine iligkin
bulgulan Cizelge 2'de goriilmektedir.
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Cizelge 2: Ebelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim

Tamtic1 Ozellikler Say %
Yas Gruplan

18-28 2 20
29-43 8 80
Egitim Durumu

Saghk Meslek Lisesi 7 70
Agik Ogretim Onlisans 3 30
Medeni Durumu

Evli 10 100
Bekar -- -
Dogum Yapma Durumu

Yapan 10 100
Yapmayan -- --
Dogum Salonunda

Calisma Siiresi

0-12 ay 2 20
13 ay ve iizeri 8 80
Dogum Eylemine Yonelik

Hizmet i¢i Egitim Programina

Katilma Durumu

Katilan 10 100
Katilmayan - --
TOPLAM 10 100

Cizelge 2 incelendiginde, ebelerin ¢ogunlugunun (%80) 29-43
yas grubunda, (%70) saglik meslek lisesi mezunu oldugu ve tamami-
nin (%100) evli olup, (%100) dogum deneyimi yasadigi belirlenmigtir.
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Ayrica, ebelerin ¢ogunlugunun (%80) dogum salonunda 13 ay ve daha
uzun siiredir caligtif1 ve tamaminin (%100) dogum eylemine yonelik hiz-
met ici egitim programmna katildig: da saptanmagtar.

Bu béliimdeki bulgular Form III (Ek II) ve Form IV'iin (Ek
IIT) uygulanmasi ile elde edilmigtir.

Cizelge 3'de, dogumu yaptiran kigilerin ve bu kigilerin anneye
kendilerini tamitma durumlan ile dogum odasinda bulunan kigilerin da-
gilim1 yer almaktadar.

Cizelge 8: Annelere Dogumu Yaptiran Kigilerin, Kendilerini Tamitma
Durumlarimn ve Dogum Odasinda Bulunan Kigilerin

Dagilimm
Sayr %

Dogum Yaptiran Kisi
Ebe 65 89.0
Ebe ve 6grenci ebe 8 11.0
Dogumu Yaptiran
Kisinin Kendini Anneye
Tamtma Durumu
Tanitta - -
Tamtmadi 73 100.0
Dogum Odasinda
Bulunan Kisiler
Ebe 20 274
Ebe ve diger saghk personeli* 53 72.6
TOPLAM , 73 100.0

* rontgen teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, ameliyathane hemgiresi.
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Cizelgede goriildiigi gibi dogumlarin ¢cogunlugunun (%89) ebe ta-
rafindan yaptinldigi, dogum yapan annelerin tamamna (%100) dogumu
yaptiran kiginin kendini tamitmadig gézlenmigtir. Ayrica ortamda co-
gunlukla (%72.6) ebe ile birlikte diger saghk personelinin de bulundugu

belirlenmigtir.

_ Anneye dogumu yaptiran kiginin kendini ve dogum odasim
tanmitmasina iligkin annelerin degerlendirmelerinin dagilimi Cizelge 4'te

verilmigtir.

Cizelge 4: Anneye Dogumu Yaptiran Kiginin Kendini ve Dogum Odasim

Tanitmasina Iliskin Annelerin Degerlendirmelerinin

Dagihm
Annenin Degerlendirmesi Sayr %
Dogumu Yaptiran Kisinin
Kendini Tanitmasi
Tanitta 13 17.8
Tanitmadi 60 82.2
Dogum Yaptiga Odanin
Onceden Tamtilmas:
Tanitilda 11 15.1
Tanitilmad: 62 84.9
TOPLAM 73 100.0

Annelerin ¢ogunlugu (%82.2) dogumu yaptiran kiginin dogum
aninda kendini tamitmadiginmi ve (%84.9) dogum yaptiklar odanin

onceden kendilerine gésterilmedigini belirtmigtir.

Cizelge 5'de dogum aninda ortama iligskin gézlemlerin dagilimm

goriilmektedir.
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Cizelge 5: Dogum Aninda Ortama Iligkin Gézlemlerin Dagilim

Ortamin Uygunluk Durumu

Ortama iligkin Uygun Uygun Degil TOPLAM

Gozlemler Sayx % Say1 %  Sayi %

Dogum salonunda yerdeki

kan vb. sivilarin temizligi 65 89.0 8 11.0 73 100.0

Makas, koher pensi vb.

araglarin temizligi 54 74.0 19 26.0 73 100.0

Dogum masanin temizligi 10 13.7 63 86.3 73 100.0

Eldivenlerin sterilitesi - - 73  100.0 73 100.0

Spang ve pamuklarn

steril tromel i¢inde olmasi - - 73 100.0 73 100.0

Perine temizligi icin

kullanilan soliisyonlar - - 73  100.0 73 100.0
~ Steril boh¢a kullanim: -- - 73 100.0 73 100.0

Yenidogan bakiminda

kullanilan araglarin

sterilitesi -- - 73  100.0 73 100.0

Dogumu yaptiracak

kisinin ameliyata

girecekmisg gibi

hazirlanmasi -- -- 73  100.0 73 100.0

Doguma yardimear olacak

kiginin hazirlanmas - -- 73  100.0 73 100.0

Mahremiyete 6zen

gosterme -- -- 73 100.0 73 100.0
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Cizelgede goriildigi gibi dogumlarin biiyiik gogunlugunda (%89)
dogum salonunda yerdeki kan vb. sivilarin temizliginin ve (%74) makas,
koher pensi vb. araglarin temizliginin uygun oldugu belirlenmigtir.
Ancak, dogumlarin %86.3'iinde dogum masasinin temizliginin uygun
olmadi§h saptanmigtir. Bunlarin yam sira, dogumlarin tamaminda
(%100) kullanilan eldivenlerin steril olmadigi, (%100) perine
temizliginde kullanilan spang¢ ve pamuklarin steril tromel iginde bulun-
madigi, (%100) perine temizligi i¢in kullamlan soliisyonlarin uygun ol-
madig1, (%100) steril boh¢a ag¢ilmadigi, (%100) yenidogan bakiminda
kullanilan arag gereglerin sterilitesinin uygun olmadif gozlenmigtir. Ay-
rica, tiim dogumlarda (%100) dogumu yaptiracak kisinin ameliyata
girecekmig gibi hazirlanmadig, (%100) doguma yardima olacak kiginin
galos ve 6zel onliik giymedigi, kep, maske takmadig ve (%100) annelerin

mahremiyetine 6zen gosterilmedigi belirlenmigtir.

Ebeler tarafindan annelere verilen fiziksel bakima yonelik uygu-
lamalar ve annelerin bu uygulamalara iligkin degerlendirmelerinin dag:-

lim Cizelge 6'da yer almaktadir.
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Cizelge 6'da ebelerin dogum amnda higbir annenin terini silmedi-
gi gozlenirken, annelerin %4.1'i bu uygulamay: yapildi olarak degerlen-
dirmigtir. Ayrica, sadece %1.4 anneye yapildig1 gozlenen 1kinma arala-
nnda} rahatlatilip gevsetilmesi uygulamasim annelerin %37'sinin yapildi
seklinde degerlendirdigi belirlenmigtir. Annelerin %9.6'si1na yapildig
gozlenen sirtin yastikla desteklenmesi uygulamasini da annele-
rin%20.6'stman yapildi olarak degerlendirdigi saptanmigtir. Hem gizlem
sonucunda hem de annelerin degerlendirmeleri sonucunda atilim evre-
sinde hig¢bir anneye (%100) perine temizliginin ve sirta masaj yapilmasi

uygulamasinin yapilmadig belirlenmigtir.

Cizelge 7'de annelerin fiziksel bakima iligkin almadiklarim be-
lirttikleri uygulamalarin kendilerine yapilmasini isteme durumlarinin
dagilim verilmigtir.

Cizelge 7: Annelerin Fiziksel Bakima Iligkin Almadiklarim
Belirttikleri Uygulamalarin Kendilerine Yapilmasini Isteme

Durumlarnmn Dagilim

Annelerin Almadiklarima Fiziksel Bakimin Yapilmasini
Belirttikleri Isteme Durumu
Uygulamalar Isteyen istemeyen Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Islak bezle terin silinmesi 50 714 20 28.6 70 100.0
Dudaklarin islatilmas: 48 68.6 22 314 70 100.0
Ikinma aralarinda rahatlatihip
gevsetilmesi 45 97.8 1 2.2 46 100.0
Sirta masaj yapilmas: 36 49.3 37 50.7 73 100.0
Sirtin yastikla desteklenmesi 41 707 17 29.3 58 100.0
Perine temizligi 73 100.0 - - 73 100.0
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Cizelge 7 incelendiginde, annelerin tamami (%100) perine temiz-
ligi, tamamina yakini (%97.8) ikinma aralarinda rahatlatilip gevsetilme-
si, cogunlugu da (%70.7) sirtinin yastikla desteklenmesi ve (%68.6) du-
daklarimn islatilmasi uygulamalarimin kendilerine yapilmasim isterken,
annelerin %50.7'si sirtina masaj yapilmasim, %31.4'i dudaklarimn 1sla-
tilmasi, %29.3'4 de sirtimin yastikla desteklenmesi ve %28.6's1 ise 1slak
bezle terin silinmesi uygulamalarinin kendilerine yapilmasim istemedik-

lerini belirtmiglerdir.

Annelerin fiziksel bakima iligkin kendilerine yapilmasim istedik-
leri uygulamalar: kimin yapmasim istediklerinin dagilimi Cizelge 8'de
yer almaktadir.
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Cizelge 8: Annelerin Fiziksel Bakima Iligkin Kendilerine Yapilmasim

Istedikleri Uygulamalar Kimin Yapmasim Istediklerinin

Dagilim

Annelerin Yapilmasim Yapmasim Istedikleri Kigiler
Istedikleri
Uygulamalar Ebe-Hemsire Doktor Diger* Toplam

Say1i % Sayr % Sayi1 % Sayr %
Islak bezle terin
silinmesi 32 64.0 - - 18 36.0 50 100.0
Dudaklarin
1slatilmasa 37 771 - - 11 229 48 100.0

Ikinma aralarinda

rahatlatihip

gevsetilmesi 41 911 4 8.9 - - 45 100.0
Sirta masaj

yapilmasi 32 88.9 - - 4 111 36 100.0
Sirtin yastikla

desteklenmesi 37 90.2 - - 4 9.8 41 100.0
Perine temizligi 73 100.0 - - - - 73 100.0

* Hizmetli, es, anne, yakini ve farketmez ifadesi

Cizelgede, annelerin tamaminin (%100) perine temizligi, tamam-
na yakinin da (%90.2) sirtin yastiklarla desteklenmesi uygulamasim
kendilerine ebenin yapmasinmi istedikleri goriilmektedir. Annelerin
%36's1nin 1slak bezle terin silinmesi, %22.9'unun dudaklarin 1slatilmas:
uygulamasim kendilerine diger kigilerin yapmasim istedikleri saptan-
mugtir. Yalmizca ikinma aralarinda rahatlatilip gevgetilmesi uygulamasi-

m annelerin %8.9'u doktorun yapmasini istemigtir.
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Cizelge 9'da dogumun ikinci evresinde ebelerin annelere yaptik-

lar: fiziksel degerlendirmelerin dagilimi verilmigtir.

Cizelge 9: Dogumun II. Evresinde Ebelerin Annelere Yaptiklarn Fizik-

sel Degerlendirmelerin Dagilima

Ebelerin Yapmalar: Gereken Yapilma Durumu

Fiziksel Degerlendirmeler Yapilda Yapilmada Toplam
Say1 % Say1r % Say %

Yagam bulgularinin alinmas: - - 73 100.0 73 100.0

Kontraksiyon takibi - - 73 100.0 73 100.0

Fetal kalp hizi (FKH) takibi 1 14 72 98.6 73 100.0

Cizelge 9'da, annelerin tamaminin (%100) yasam bulgularimin

alinmadigi, (%100) kontraksiyon takibinin yapilmadig, sadece %1.4'tine

fetal kalp hiz1 takibinin yapildig goriilmektedir.

Cizelge 10'da ebeler tarafindan annelere verilen bilgiler ve anne-

lerin bu uygulamalara iligkin degerlendirmelerinin dagilim goriilmekte-

dir.
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Cizelge 10'da goriildiigii gibi annelerin sadece %5.5'ine nefes alip
verme tekniginin ag¢iklandiginin gozlenmesine ragmen, annelerin
%58.9'u bu agiklamay1 kendilerine yapildi olarak degerlendirmigtir. An-
nelerin higbirine 1ikinma tekniginin agiklanmadig ve kendisi ve bebegi-
nin saghk durumu hakkinda bilgi verilmedigi gozlenirken, annelerin
%57.5'inin kendisine 1tkinma tekniginin agklandig, %19.2'sinin de ken-
disi ve bebeginin saglik durumu hakkinda bilgi verildigi seklinde deger-
lendirdigi belirlenmigtir. Ayrica, sadece %1.4 anneye rahatlama ve gev-
seme tekniginin 6gretildigi gézlenirken, annelerin %35.6'sinin kendileri-
ne bu bilgiyi verildi olarak degerlendirdikleri belirlenmigtir. Annelerin
hi¢birine dogum aninda beklemedigi bir uygulama yapldiginda bu uygu-
lamanin nedenlerinin ve nasil yapildiginin kendisine/yakinlarnina acik-
lanmadiginin gézlenmesine ragmen, annelerin %31.9'u bu bilgiyi kendi-

lerine verildi olarak degerlendirdigi saptanmigtar.

Cizelge 11'de annelerin verilmedigini belirttikleri bilgilerin ken-

dilerine verilmesini isteme durumlarimn dagihm yer almaktadir.
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Cizelge 11: Annelerin Verilmedigini Belirttikleri Bilgilerin Kendilerine
Verilmesini Isteme Durumlarimin Dagilim

Annelerin Almadiklarim Bilgi Verilmesini isteme Durumu
Belirttikleri Isteyen istemeyen = TOPLAM
Bilgiler _ Sayr % Sayr % Say1 %
Nefes alip verme tekniginin

agiklanmas: 28 93.3 2 6.7 30 100.0
Ikinma tekniginin

aciklanmasi 29 93.5 2 6.5 31 100.0
Kendisi ve bebeginin saghk

durumu hakkinda bilgi

verilmesi 53 89.8 6 10.2 59 100.0
Dogumun ilerleyisi ya da gidigi

hakkinda bilgi verilmesi 36 87.8 5 12.2 41 100.0

Dogumun sonlanmasina ne

kadar zaman kaldig: hakkinda

bilgi verilmesi ve tahminde

bulunulmas: 34 87.2 5 12.8 39 100.0

Dogum aninda beklemedigi bir

uygulama yapildiginda, bu

uygulamanin nedenlerinin ve nasil

yapldifinin anneye/yakinlarina

aciklanmas 43 91.5 4 8.5 47 100.0

Rahatlama ve gevgeme
tekniklerinin ogretilmesi 47  100.0 - - 47 100.0
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Cizelgede goriilldigi gibi, annelerin tamanimn (%100) rahatlama
ve gevgeme tekniklerinin 6gretilmesini istegi saptanmigtir. Annelerin
biiytik ¢ogunlugunun da (%93.5) ikinma tekniginin (%93.3) nefes alip
verme tekniginin agiklanmasim ve (%91.5) dogum aninda beklemedigi
bir uygulama yapildiginda bu uygulamanin nedenlerinin ve nasil yapil-
digmin kendisine/yakinlarina agiklanmasini istedigi belirlenmigtir. Buna
kargin, annelerin %12.8'inin dogumun sonlanmasina ne kadar zaman
kaldig1, %12.2'sinin dogumun ilerleyigi ve %10.2'sinin de kendisi ve bebe-
ginin saghik durumu hakkinda bilgi verilmesini istemedigi saptanmgtar.

Annelerin kendilerine verilmesini istedikleri bilgileri kimin ver-

mesini istediklerinin dagilim Cizelge 12'de verilmigtir.
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Cizelge 12: Annelerin Kendilerine Verilmesini Istedikleri Bilgileri Ki-

min Vermesini Istediklerinin Dagilim

Verilmesini Bilgi Vermesini istedikleri Kisiler
Istedikleri Ebe-Hemgire Doktor TOPLAM
Bilgiler Say1 % Sayr1 % Sayr %
Nefes alip verme tekniginin

aciklanmasi 28 100.0 - - 28 100.0
Ikinma tekniginin

aciklanmasi 28 96.6 1 3.4 29 100.0

Kendisi ve bebeginin saghk
durumu hakkinda bilgi
verilmesi 44 83.0 9 17.0 53 100.0

Dogumun ilerleyisi ya da gidisi
hakkinda bilgi verilmesi 32 88.9 4 111 36 100.0

Dogumun sonlanmasina ne

kadar zaman kaldigr hakkinda

bilgi verilmesi ve tahminde

bulunulmasi 31 91.2 3 8.8 34 100.0

Dogum aninda beklemedigi bir

uygulama yapildiginda, bu

uygulamanin nedenlerinin ve nasil

yapildiginin anneye/yakinlarina

agklanmasy 43 100.0 - - 43 100.0

Rahatlama ve gevseme
tekniklerinin 6gretilmesi 47 100.0 - - 47 100.0

Cizelge incelendiginde, annelerin tamaninin (%100) nefes alip

verme tekniginin agklanmasim, (%100) rahatlama ve gevgeme teknikle-
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rinin 6gretilmesini ve (%100) dogum aninda beklemedigi bir uygulama
yapildiginda bu uygulamamn nedenlerinin ve nasil yapildiginimin kendi-
sine / yakinlarina agklanmasim ebelerden istedikleri belirlenmigtir. An-
nelerin %96.6's1 i(kinma tekniginin agklanmasim ve %91.2'si de dogu-
mun sonlanmasina ne kadar zaman kaldig1 hakkinda bilgi verilmesini
ebelerden istemiglerdir. Ayrica annelerin %17'sinin kendisi ve bebeginin
saghk durumu, %11.1'inin dogumun ilerleyisi ya da gidisi, %8.8'inin de
dogumun sonlanmasina ne kadar zaman kaldig1 hakkindaki bilgi veril-

mesini doktordan istedikleri saptanmigtir.

Cizelge 13'de ebeler tarafindan annelere agiklama yapilmadan

gerceklegtirilen uygulamalarin dagilimm yer almaktadur.

Cizelge 13: Ebeler Tarafindan Annelere Ac¢iklama Yapilmadan
Gergeklestirilen Uygulamalarnn Dagilimm

Aciklama Yapilmadan

Gergeklestirilen Uygulamalar* (n=65) Say1 %
Tlag (epidosin+simpitan) enjeksiyonu 28 43.1
Karina bastirilmas: ‘ 25 38.5
Epizyotomi 24 369
Amniotomi 23 354
Mesane kateterizasyonu 10 154
1.V. (intravenéz) inditksiyonu 2 3.1

*Dogum aninda anneye yapilan uygulamalar birden fazladir. %'ler "n"e gére
alinmigtar.
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Cizelgede goriildiigii gibi, ebeler tarafindan annelere agiklama
yapilmadan gergeklestirilen uygulamalarin %43.1'inin ila¢ (epidosin ve
simpitan) enjeksiyonu yapilmasi, %38.5'inin karina bastirma,

%36.9'unun epizyotomi, %35.4"iiniin de amniotomi uygulamasi oldugu

saptanmgtir.

Ebeler tarafindan annelere verilen duygusal destek saglamaya
iligkin uygulamalar ve annelerin bu uygulamalara iligkin degerlendirme-

lerinin dagilimi Cizelge 14'de verilmigtir.
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Cizelge 14'de goriildiigi gibi, annelerin %31.5'ine saygih davra-
nmilmasimin ve %11'ine ismi ile hitap edilmesinin gézlenmesine ragmen,
annelerin %79.4'iinlin kendilerine saygilh davramldigi, %58.9'unun da is-
mi ile hitap edildigi seklinde degerlendirdigi belirlenmistir. Ayrica, anne-
lerin %38.4"liniin davranmiglarimin ve ifadelerinin hog kargilandigi, kabul
edildigi, %9.6'sina bebegin dogar dogmaz kendilerine gosterildigi gozle-
nirken, annelerin %74 'tintin davramglarinin ve ifadelerinin hog kargilan-
di1g1, kabul edildigi, %26'simin da bebegin dogar dogmaz kendilerine gos-
terildigi seklinde degerlendirdigi saptanmgtar.

Cizelge 15'de annelerin duygusal destek saglamaya iligkin alma-
diklarim belirttikleri uygulamalarin kendilerine yapilmasim isteme du-
rumlarinin dagilim goriilmektedir.
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Cizelge 15: Annelerin Duygusal Destek Saglamaya Iligkin
Almadiklarim1 Belirttikleri Uygulamalarin Kendilerine
Yapilmasim Isteme Durumlarimin Dagilimm

Annelerin Almadiklarim Duygusal Destek Saglanmasim

Belirtikleri Isteme Durumu

Uygulamalar Isteyen Istemeyen  Toplam
Sayx %o Saypr % Sayn %

Séylediklerinin dinlenmesi 19 100.0 - - 19 100.0

Sorularina cevap verilmesi 11 100.0 - - 11 100.0

Saygiyla davranilmas: 15 100.0 - - 15 100.0

Ismi ile hitap edilmesi 25 83.3 5 16.7 30 100.0

Davraniglarimin ve

ifadelerinin hog kargilanmas

ve kabul edilmesi 19 100.0 - - 19 100.0

Yapilan uygulamalarda izin

ya da fikir alinmas: 45 1776 13 224 58 100.0

Dogumun siirecine dayanabilmesi

i¢in cesaretlendirilmesi 24 96.0 1 4.0 25 100.0

Anneye dokunulmas ve fiziksel

temasta bulunulmasi 56 84.8 10 15.2 66 100.0

Ilkimirken dogru ve iyi

ikindiginin séylenmesi 32 941 2 5.9 34 100.0

Bebegin dogar dogmaz

anneye gosterilmesi 46 852 8 1438 54 100.0

Bebegin dogduktan sonra
anneye verilmesi 24 364 42 63.6 66 100.0

Cizelge incelendiginde, annelerin tamamimn (%100) séyledikleri-
nin dinlenilmesini, (%100) sorularina cevap verilmesini, (%100) saygiyla
davranilmasim, (%100) davramiglarinin ve ifadelerinin hog kargilanmasi-
nm, kabul edilmesini istedikleri belirlenmigtir. Annelerin biiyiik ¢ogunlu-
gunun da (%96.0) dogum siirecine dayanabilmesi i¢in cesaretlendirilmeyi
(%94.1) 1kimirken dogru ve iyi ikindigimin soylenmesini, (%85.2) bebegin

dogar dogmaz kendilerine gosterilmesini istedikleri saptanmigtir. Ayrica,
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annelerin yarisindan fazlasimin (%63.6) bebegin dogduktan sonra kendi-
lerine verilmesini, %22.4'iinitin yapilan uygulamalarda izin ya da fikir
alinmasini, %16.7'sinin de ismi ile hitap edilmesini istemedikleri belir-

lenmigtir.

Cizelge 16'da annelerin duygusal destek saglamaya iliskin kendi-
lerine yapilmasim istedikleri uygulamalar1 kimin yapmasim istedikleri-
nin dagihm verilmigtir.

Cizelge 16: Annelerin Duygusal Destek Saglamaya Iligkin Kendilerine
Yapilmasim Istedikleri Uygulamalarn Kimin Yapmasim

Istediklerinin Dagilimm
Yapilmasim istedikleri Yapmasim istedikleri Kisiler
Uygulamalar Ebe-Hemsire Doktor Toplam
Sayr % Sayi1 % Say: %

Soylediklerinin dinlenmesi 19 100.0 - - 19 100.0
Sorularina cevap verilmesi 11 100.0 - - 11 100.0
Saygiyla davranilmas: 15 100.0 - - 15 100.0
Ismi ile hitap edilmesi 25 100.0 - - 25 100.0

Davramiglarinin ve ifadelerinin
hog karsilanmas: ve kabul

edilmesi 19 100.0 - - 19 1000
Yapilan uygulamalarda izin

ya da fikir alinmasi 43 95.6 2 44 45 100.0
Dogumun siirecine dayanabilmesi

i¢in cesaretlendirilmesi 24 100.0 - - 24 100.0
Anneye dokunulmas: ve fiziksel

temasta bulunulmas: 56 100.0 - - 56 100.0
Ikimirken dogru ve iyi

ikindiginin sdylenmesi 32 100.0 - - 32 100.0
Bebegin dogar dogmaz

anneye gosterilmesi 46 100.0 - - 46 100.0

Bebegin dogduktan sonra
anneye verilmesi 24 100.0 - - 24 100.0
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Cizelge 16'da, annelerin tamaminin (%100) duygusal destek sag-
lamaya iligkin uygulamalardan, yapilan uygulamalarda izin ya da fikir
alinmasi uygulamasinin diginda diger tiim uygulamalar ebeden istedik-
leri goriilmektedir. Ayrica yapilan uygulamalarda izin ya da fikir alinma-
s1 uygulamasim annelerin %95.6's1 ebeden isterken, %4.4'ti de doktordan

bu uygulamay:1 yapmasim istemiglerdir.

Cizelge 17'de dogum aminda anneye destek olan ve annelerin ken-

dilerine destek olmasim istedikleri bireylerin dagilimi yer almaktadir.

Cizelge 17: Dogum Aninda Anneye Destek Olan ve Annelerin Kendi-
lerine Destek Olmasini Istedikleri Bireylerin Dagilim

Say1 %
Dogum Aninda Anneye
Destek Olan Kisi (n=73)
Destek olan kigi var* 3 4.1
Destek olan kisi yok 70 95.9
Kendilerine Destek Olmasim
Istedikleri Bireyler ** (n=73)
Aileden bir yakini 30 41.1
Saghk personeli 20 274
Esi 16 21.9
Hickimseyi istemeyen 10 13.7

Bilmeyen 2 2.7

* Ogrenci ebe

"_n

** Annelerin ifadeleri birden fazladir. %'ler "n"e gére alinmstar,

Cizelge 17'ye gore annelerin tamamina yakinina (%95.9) dogum
aninda destek olan kimsenin olmadig1 belirlenmigtir. Ayrica, annelerin
%41.1'1 aileden bir yakininin (anne, abla, elti, kizkardes vb.), %27.4u sag-
lik personelinin (ebe, hemgire, doktor, 6grenci ebe vb.), %21.9'u da esinin

dogum aminda kendilerine destek olmasim istediklerini ifade etmiglerdir.
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IV. TARTISMA

Ebelerin dogum aninda annelere verdikleri fiziksel bakim, bilgi
verme ve duygﬁsal destek saglamaya yonelik uygulamalardan elde edi-
len bulgular ile annelerin dogum sonrasi dénemde bu uygulamalara ilig-
kin degerlendirmeleri ve ebelerden dofum anina yénelik beklentilerine

iligkin bulgular agagida tartigilmigtir.

BOLUM 1: Bu bilimde dogum ortamina iligkin elde edilen bul-
gular tartisilmigtar.

Dogum yapacak bir anne adayinmin, eylem siiresince ve ozellikle
de atilim evresinde dogum yapacag: ortam, iligkide bulunacag saghk
personelini tamimas: ve onlara giivenmesi olduk¢a onemlidir. Ayrica, do-
gum aninda annenin istedigi bagka bir kigi tarafindan desteklenmesi onu
rahatlatacaktir (Bulut ve ark. 1994, Hofmeyr ve ark. 1991, Peddicord ve
ark. 1984). Bunlar, annenin dogum siireci ile bagetmesini, kendi kontro-
lint saglamasini ve olumlu dogum deneyimi edinmesini etkileyen
etmenlerdendir (Bulut ve ark. 1994, Dickason ve ark. 1994, Dooher 1980,
Gwen 1981). Eger anne dogum eylemine hazirlanmamigsa ve ortama yo-
nelik bilgileri yetersiz ise hastaneye ve dogum olayina uyumu zorlaga-
caktir. Annenin dogum sirasinda yakinlarindan uzaklagtirilmasi onun
dogum olayindan olumsuz etkilenmesine ve giivensizliginin olugmasina
neden olabilir. Annede olugan giivensizlik ve bu uyum zorlugu onda ank-
siyeteye ve korkuya yol agabilecek, doguma katilimimi olumsuz etkileye-
bilecektir. Bu durumda dogum eylemi uzayabilir anne ve fetiis saghg ge-
ligebilecek risklere bagl olarak tehlikeye girebilir. Bu nedenle annenin,
dogum olaymna ve ¢evreye uyumunun mimkiin oldugu kadar
c¢abuklastirilmas: ebe ve hemgireye diismektedir (Atasii ve Tiirkmenoglu
1994, Bulut ve ark. 1994).

47



Caligmamzda, dogum yapan annelerin tamamna (%100) dogumu
yaptiran kiginin kendini tanmitmadig1 gézlenmigtir (Cizelge 3). Ancak, an-
nelere "dogumunuzu yaptiran kigi size kendini tanitti mi?", "ortam
onceden size gosterildi mi?" sorular soruldugunda, annelerin ¢ok az1 do-
gumu yaptiran kiginin kendini tamttigim1 ve ortamin dénceden kendine
gosterildigini ifade etmigtir (Cizelge 4). Bu farkhilik aragtirmacinin dogu-
mun 1. evresinde (silinme ve dilatasyon evresinde) ortamda bulunmama-
sindan ve bu evrede ebenin bu gebelere ortami tamtmasindan kaynakla-
nabilir. Istendik olan dogum ortaminin annelere dogum éncesi dénemde
tanmitilmasi, dogumunu yaptiracak kisinin dogum é6éncesi kontrolleri dii-
zenli olarak yaﬁmas1 ve boylece annede ortamdan ve tanmimadig kiginin
dogumunu yaptirmasindan kaynaklanabilecek anksiyetesinin énlenmesi-
dir. Ancak 1993 Tiirkiye Niifus ve Saghk Aragtirmasi sonuglarina gore,
tilkemizde gebe kadinlarin %63 dogum 6ncesi bakim almaktadir (Saghk
Bakanhgi-Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii 1994). Do-
gum o6ncesi bakim hizmetlerinden yararlanmanin yetersiz olmasi, bu hiz-
meti almanin bélgeler aras: farklilik gostermesi nedeniyle anneler do-
gumda ebe ve hemgireyle kar§11a§t1klar1ndan, ayrica acil dogumlarda da
annelerin tam dogum aninda hastaneye gelmelerinden dolay1 ebe ve hem-
sirenin dogum aninda kisaca ortam ve kendini tanitmas: beklenmekte-
dir. Inang'in (1990) calismasinda, annelerin %58.3'iin{in ¢evrenin tamtilip
yabancaligimin giderilmesini, digarda bekleyen yakinlariyla haberlesmesi-
nin saglanmasim énemli bir hemsirelik uygulamasi olarak degerlendir-

dikleri belirlenmigtir.

Bizim calismamizda, dogum odasinda ebelerin diginda diger
saghk personelinin de (rontgen teknisyeni, laboratuvar teknisyeni,
ameliyathane hemgiresi, hizmetli vb.) bulunmas: dikkat ¢ekicidir (Cizelge
3). Bu durum annelerin mahremiyetlerinin korunmas: agisindan énemli-

dir. Dogum odasinda bulunan ve anne i¢in yabanci olan kigi sayis1 arttik-
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¢a annenin utanma duygusu artabilir ve anne sikint: yagayabilir. Bunun

sonucunda da anne dogum eylemine aktif olarak katilamayabilir.

Anne kendini rahat ve giivenli hissetmedigi, benimseyemedigi
bir ortamda dogum yaptiginda, dogum olayindan olumsuz olarak etkile-
nebilir (Atasii ve Tiirkmenoglu 1994, Bulut ve ark. 1994). Tamdig1 ve
giivendigi ebe tarafindan dogumu yaptirilan, yakin iletigim kurulan,
desteklenen annelerin daha az sezeryan, daha az indiiksiyonla dogum
yaptiklar aragtirmalarla belirlenmigtir (Bloom 1984, Pascoe 1993).

Calismamizda, dogum salonunda yapilan dogumlarin biiyiik co-
gunlugunda yerdeki kan vb. sivilarin ve makas, koher pensi vb.
araclarn temizliginin uygun oldugunun buna kargin, dogum masasinin
temizliginin uygun olmadifinin gozlenmesi dikkat ¢ekicidir. Bunlarin
yam sira, dogumlarnn tamamnda kullamlan eldivenlerin steril olmadig,
steril boh¢a agilmadi, yenidogan bakiminda kullamlan ara¢ gereclerin
sterilitesine dikkat edilmedigi, dogumu yaptiracak kiginin ameliyata gi-
recekmis gibi hazirlanmadigi, doguma yardima olacak kiginin galog giy-
medigi, kep, maske takmadif: ve 6zel onliik giymedigi gozlenmigtir. Ay-
rica, dogumlarin tamaminda annelerin mahremiyetine 6zen gosterilme-
digi (tizerlerine ortii értiilmedigi, kapilarin kapah tutulmadigi) (Cizelge
5) ve ortamda yabanci kigilerin bulunmamasina dikkat edilmedigi (Ci-
zelge 3) belirlenmistir. Elde edilen bu bugulara gore, ebelerin dogum
aninda annenin enfeksiyonlardan korunmasi i¢in yapilacak uygulamalar
konusunda bilgilerinin istendik diizeyde olmadig ve onlarin mahremi-

yetlerine gereken énemi yeterince gostermedikleri sdylenebilir.

Eroglu'nun (1989) ¢alismasindan elde edilen bulgular bizim ca-
lismzda elde ettigimiz bulgular: desteklemektedir. Eroglu, dogum salo-
nunda ¢alisan ebe ve hemgirelerin %68.6'simin perine temizliginde kulla-

nilan antiseptik soliisyona iligkin dogru bilgiye sahip olmadigin,
49



%52.2'sinin aseptik tekniklere uymadigini, %52'sinin bebegin gébek ke-
siminde kullamilan aletlerin, %49.4"iiniin de perine temizliginde kullam-
lan gaz bezin steril olmas: gerektigini bilmedigini belirlemigtir.

BOLUM II: Bu bolimde annelere verilen fiziksel bakimla ilgili
elde edilen bulgular tartigilmigtir.

Dogum yapmak iizere olan anneler, yagadiklan yogun agr ve
anksiyeteden dolay: kendi bakimlarim saglamada bir bagka kiginin yar-
dimina gereksinim duyarlar. Literatiirde, dofum amnda ebe ve hemgire-
nin 6nemli hedeflerinden birinin, annenin rahatsizhgimn azaltilmas ol-
dugu ve bunun icinde fiziksel bakimin devamnin saglanmasinin gerekli-
ligi belirtilmektedir (Bryanton ve ark. 1994, Bulut ve ark. 1994, Laryea
1982, Peddicord ve ark. 1984). Annelerin dogum aninda fiziksel
bakimlarimn saglanmasinin olumlu dogum deneyimi edinmelerinde, do-
gum eylemine aktif olarak katilimlarinda, dogum aninda kendi kontrol-
lerini saglamada énemli oldugu bilinmektedir. '

Aragtirmacimin gézlemine gore dogum aminda annelere ebeler ta-
rafindan yapilan fiziksel bakima yénelik uygulamalar incelendiginde,
annelerin ¢ok azzimn dudaklarinin islatildigy, ikinma aralarinda rahatla-
tilip gevsetildigi ve sirtinin yastiklarla desteklendigi belirlenmigtir. Ay-
rica, annelerin tamamina 1slak bezle terin silinmesi, sirta masaj yapil-
masi, perine temizliginin saglanmasi: uygulamalarinin yapilmadig sap-
tanmigtir (Cizelge 6). Ancak, dogum sonras1 donemde annelere fiziksel
bakima yoénelik dogum aninda yapilmasi gereken bu uygulamalarin
kendilerine yapilip yapilmadig soruldugunda, annelerin yarisindan azi-
nin rahatlama ve gevgemelerini saglayan uygulamalarin yapildigini,
beste birinin sirtinin yastiklarla desteklendigini ve ¢ok azimin da islak

bezle terinin silindigini ifade etmesi énemlidir (Cizelge 6).
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Fiziksel bakima yonelik aragtirmaci tarafindan yapildig:
gozlenen uygulamalar ile annelerin yapildigimi ifade ettikleri
uygulamalar arasinda farklihik oldugu, annelerin ebeler tarafindan ya-
pilmayan uygulamalar "yapildi” gseklinde belirttikleri gértilmektedir. Bu
durum, annelerin dogum aninda kendilerine yapilmasi gereken bakimla-
r1 bilmemelerine ve almalar1 gereken fiziksel bakima iligkin
farkindalhiklarimn yeterli olmamasina, dogum aninin panigine bagh
olabilir. Elde edilen sonuglara gire (Cizelge 6), ebelerin dogum aninda
annelere verdikleri fiziksel bakima yénelik uygulamalar yeterli degildir
hipotezi (H) kabul edilmigtir.

Elde edilen bulgulara gire, annelerin istendik olarak dogum 6n-
cesi donemde dogum amna iligkin fiziksel bakima yo6nelik uygulamalar
konusunda bilin¢lendirilmeleri gerektigi ebelerin ya da hemgirelerin
anneleri bu konularda bilgilendirmelerinin énemli oldugu ve ebe ya da
hemgirelerin annelere en temel diizeyde olan bu bakimlar: vererek onla-
rin almalan gereken bakimlar konusunda farkindahklarimi artirmalar:
gerektigi soylenebilir. Ancak iilkemizde anneler yeterli diizeyde dogum
éncesi bakim almamaktadirlar (Saghk Bakanhg - Hacettepe Universite-
si Niifus Etiidleri Enstitiisii 1994). Bu nedenle annelere dogum eylemi-
nin birinci evresinde ya da anne hastaneye kabul edildiginde ebe ve
hemgireler tarafindan dogum anina iligkin fiziksel bakima yonelik uygu-
lamalar konusunda a¢iklama yapilmahdir. Bunun yam sira, dogum
aninda ebelerin bakim verici rollerini annelerin gereksinimleri

dogrultusunda ortaya koymalar: 6nemlidir.

Yapilan ¢aligmalarda, dogum aninda annelerin hijyen gereksi-
nimlerinin kargilanmasinin, rahathklarinin saglanmasinin ve kontraksi-
yon takibinin yapilmasinin temel hemsgirelik uygulamalari oldugu belir-

lenmistir (Bloom 1984, Kintz 1987, Mackey ve Flanders 1994). Mackey
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ve arkadaslar (1994) yapti$i ¢aligmada da annelerin %80'inin hemsgire-
lerin yaptiklan agiza buz parcalarnn koyma, seker verme, sirt1 yastikla
destekleme, 1slak bezle terini silme ve bel bélgesine masaj yapma gibi

uygulamalarin kendilerini rahatlatan uygulamalar oldugunu ifade ettigi

saptanmagtir.

Fiziksel bakima yonelik annelerin kendilerine yapilmadigim ifa-
de ettikleri temel diizeydeki uygulamalarin kendilerine yapilmasim iste-
me durumlan incelendiginde ise, annelerin tamaminin perine temizligi-
nin yapilmasini, ¢ofunlugunun rahatlama ve gevgemelerinin saglanma-
sin1, 1slak bezle terinin silinmesini, sirtimin yastikla desteklenmesini,
dudaklarinin i1slatilmasim, yariya yakimmmn da sirtina masaj yapilmasi-
m istediklerini ifade etmesi 6nemlidir (Cizelge 7). Ayrica, annelerin ¢o-
gunlugunun bu uygulamalarnn kendilerine ebeler tarafindan yapilmasi-
m istemesi dikkati ¢ekmektedir (Cizelge 8). Annelerin almak istedikleri
bakimlari ebelerin yapmasim istemeleri, annelerin saghk ekibi iiyeleri
arasinda ¢ogunlukla ebelerle birlikte olmalarindan, ebelerin kadin olma-
larindan ve ebeleri kendilerine yakin hissetmelerinden kaynaklanabilir.
Bunun yam sira bu sonug, annelerin ebeleri bakim veren profesyoneller
olarak gérmek istediklerini de diisiindiirebilir. Ancak, annelerin yarnsi-
mn sirtina masaj yapilmamasini, bazilarimn da dudaklarinin islatilma-
s1, sirtin yastikla desteklenmesi, 1slak bezle terin silinmesi uygulamala-
rmn yapilmamasim istemesi dikkat gekicidir (Cizelge 7). Bu durum, an-
nelerin ebe ya da hemsireleri bu uygulamalari yapan ya da bu bakimlan

veren bireyler olarak goirmemelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Dogumlarin tiimiinde ebelerin annelerin yagam bulgularim al-
madiklan, kontraksiyon takibi yapmadiklar gozlenmis, sadece 1 anne-
nin fetal kalp hiz1 takibinin yapildig: belirlenmistir (Cizelge 9). Anne ve

fetal saghgin degerlendirilmesini saglayan bu uygulamalarin diizenli
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araliklarla yapilmas ise, anne ve fetiis saghgindaki olas1 degigimlerin
erken dénemde saptanmasini ve erken miidaheleyi saglar. Bunun sonu-
cunda, dogumun atilim evresinin uzamasi, anormal kontraksiyonlarin
geligmesi, fetiisiin solunum sikintis1 yagamasi ve dogumun normal sey-
rinden sapmas1 6nlenebilir. Boylece anne ve bebek sagligl korunmusg
olur. Temel bakim uygulamalarindan olan bu degerlendirmelerin yapil-
mamasi ebelerin bu degerlendirme bulgularinin 6nemini yeterince bil-
mediklerini ya da anne ve fetiis saghgina gereken 6nemi vermediklerini

diigtindiirebilir.

BOLUM III: Bu béliimde annelere verilen bilgiye yonelik elde
edilen bulgular tartigilmigtir.

Bilgisizlik, bireyde bilinmezlige bu da korku ve endigeye yol acar.
Dogum aminda anneye bilgi verme, hem annenin kendi kontroliini
saglamasina hem de enerjisinin korunmasina yardimae olur (Atasii ve
Tiirkmenoglu 1994, Bulut ve ark. 1994, Erdogan 1985, Mckay ve Smith
1993). Calismamizda, annelerin yansindan azina dogumun ilerleyisi ya
da gidisi, dogumun sonlanma zamam hakkinda bilgi verildigi ve 4 anne-
ye nefes alma tekniginin agiklandigi, sadece 1 anneye de rahatlama ve
gevseme tekniklerinin ogretildigi gozlenmistir. Higbir anneye 1kinma
tekniginin agiklanmadigy, kendisi ve bebeginin saghk durumu hakkinda
bilgi verilmedigi belirlenmigtir. Ayrica anneye dogum aninda beklemedi-
&i bir uygulama yapildiginda (epizyotomi, amniotomi vb.) bu uygulama-
nin nedenlerinin ve nasil yapildiginin kendine ya da yakinlarina agik-
lanmadiginin gozlenmesi ¢arpicidir (Cizelge 10). Annelere almalan
gereken temel diizeydeki bilgileri (maddeler halinde acgilip
soruldugunda) alip almadiklar1 sorulmug ve annelerin yarisindan biraz
fazlas1 nefes alma ve i1kinma teknigi konusunda bilgi aldiklarim

belirtmigtir. Annelerin yarisina yakimi da dogumun sonlanma zamani ve
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dogumun ilerleyigi konusunda kendilerinin bilgilendirildiklerini ifade et-
migtir. Yaklagik her ii¢ anneden birisi de rahatlama ve gevseme teknik-
lerinin kendilerine 6gretildigini, dogum aninda beklemedigi bir uygula-
ma yapildiginda bu uygulamanin nedenlerinin ve nasil yapildigimin agik-
landigimi belirtmigtir (Cizelge 10). Arastirmaca tarafindan verildigi goz-
lenen bilgiler ile annelerin verildigini ifade ettikleri bilgiler arasinda
farklilik oldugu, annelerin ebeler tarafindan kendilerine verilmeyen bil-
gileri "verildi" olarak belirttikleri gériilmektedir. Bu durum, annelerin
c¢ogunlugunun egitim diizeylerinin diigiik olmasindan, dogum aninda ya-
sadiklarim1 dogum sonrasi1 dénemde yeterince hatirlayamamasindan,
verilen bilgileri farkh algilamasindan ve ebe ve hemsgirelerin egitici roli-
nii bilmemesinden ya da ebe ve hemgireleri bu rolde gérmemis olmasin-
dan kaynaklanabilir. Ayﬁca, annelerin verilmesi gereken bilgilere
iligkin farkindaliklarinin da yeterli olmadig diigiiniilebilir. Elde edilen
sonuglara gore (Cizelge 10), ebelerin dogum aminda bakima yonelik
verdikleri bilgiler yeterli degildir hipotezi (H9) kabul edilmigtir.

Giigsavag'in (1978).yaptigr cahsmada annelerin dogum eylemi si-
rasinda bilgi gereksinimlerinin kismen kargilandig saptanmigtir. Ko-
miirciiniin (1992) caligmasinda da annelerin biiyiik ¢ogunlugunun hig
kimseden bilgi almadiklarim belirttikleri, "6nceden bilgim olsaydi" ve
"dogum o6ncesinden solunum egzersizlerini 6grenmis olsaydim dogumum
daha kolay olurdu" gibi ifadeler kullandiklar1 saptanmigtir. Inan¢'in
(1990) ¢aligmasinda annelerin en yiiksek oranda ¢ok énemli bulduklar:
hemgirelik uygulamasinin kendi saghgini, bebegin saghk durumunu ve
dogumun ne durumda oldugunu igeren bilgilerin verilmesi oldugu sap-
tanmugtir. Bu ¢aligmalarin sonuglan bizim ¢alisma sonu¢larimizi destek-
ler niteliktedir. Mackey ve arkadaglarimin (1994) yaptig1 ¢aligmada ise,

annelerin %75'inin hemgirelerin kendilerine dogumla ilgili bilgi verdik-
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lerini ifade ettikleri saptanmistir. Bu sonu¢ ¢aligmamin yapildig: tilke
(A.B.D.) ve hastaneden kaynaklanabildigi gibi, geligsmig iilkelerde veri-
len ebelik ve hemgirelik bakiminin daha iyi durumda oldugunu diigiin-

diirebilir.

Ebe ya da hemsire dogum eylemini bir biitiin olarak ele almal1 ve
anneye yapilacak iglemler hakkinda agiklama yapmahdir. Bu agklama-
lar, annenin kendini giivende hissetmesini saglayacak ve dogum
eylemine katilimini artiracaktir. Ebe ya da hemsgire anneye varsa
yakinlarina yapmalan gereken uygulamalar: ya da onlarin bilmedigi,
beklemedigi bir uygulama yapilacaksa bunu onlarin diizeyine inerek
anlagilir bir dille aggklamahdir. Yapilan ¢ahgmalarda, annelerin ¢ogun-
lugunun dogumda bilgi almay: istedikleri ve onlara dogum siireci
hakkinda bilgi verildiginde dogum olayindan olumlu deneyimler
kazandiklar: belirlenmigtir (Callister 1993, Evans 1995, Mckay ve Smith
1993, Mckay 1995).

Calismamizda temel diizeydeki bilgilerin bazilarini almadigim
ifade eden annelerin bu bilgilerin kendilerine verilmesini isteme durum-
lan incelendiginde ise, annelerin tamaminin rahatlama ve gevgeme tek-
niklerinin 6gretilmesini ve biiyiik gogunlugunun da nefes alip verme ve
1ikinma tekniginin aciklanmasim, kendisi ve bebeginin saghk durumu,
dogumun ilerleyisi ya da gidigi, dogumun sonlanmasina ne kadar zaman
kaldigr hakkinda bilgi verilmesini, dogum amnda beklemedigi bir uygu-
lama yapildiginda bu uygulamanin nedenlerinin ve nasil yapildifimin
kendilerine ya da yakinlarina agklanmasim istediklerini ifade etmeleri
dikkati ¢cekmektedir (Cizelge 11). Annelerin tamami nefes alip verme
tekniginin aciklanmasim, rahatlatma ve gevgeme tekniklerinin 6gretil-
mesini ve dogum aninda beklemedigi bir uygulama yapildiginda bu uy-

gulamanin nedenlerinin ve nasil yapildiginin kendine ya da yakinlanna
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agiklanmasim ebenin yapmasim isterken, ¢ok az anne ikinma tekniginin
agiklanmasini, kendisi ve bebeginin saglik durumu, dogumun ilerleyisi
ya da gidigi, dogumun sonlanmasina ne kadar zaman kaldig: hakkinda
bilgi verilmesini doktordan istedigi belirlenmigtir (Cizelge 12). Bu sonug,
annelerin ebeleri egitici rolde gérmek istediklerini ve ebelerin bu rolleri-

ni annelere yeterince gosteremediklerini diigiindiirebilir.

Annelere kendilerine uygulanacak herhangi bir iglemden 6nce
bilgi verilmesinin, annenin anksiyetesinin ve agrisinin azalmasina
yardim ettigi bilinmektedir (Atasii ve Tiirkmenoglu 1994, Jenson Bobak
1985, Mckay ve Smith 1993 ). Aragtirmamizda ise, bilgi verilmeden epiz-
yotomi, amniotomi gibi bir¢ok uygulamanin yapildigr gozlenmigtir
(Cizelge 13). Bu uygulamalar ile ilgili annenin bilgi almas1 en temel
hakkidir. Gebe Kadimin Haklari'nda da bu "gebe kadin gebeligi sirasin-
da, dogumda veya laktasyonda saglik personelince kendine énerilen bir
ila¢ ya da yapilan bir uygulamanmn hem kendi hem de bebegi tizerindeki
direkt ya da indirekt etkileri konusunda bilgilendirilmeye ve gebe kadin
yapilan bir iglemden 6nce bu iglemi kendi yararina m1 yoksa bebegin
yararma m uygulandigim bilme hakkina sahiptir” geklinde vurgulan-
mgtir (Phillips 1996, Takak 1992).

Calismamizdan elde edilen bulg‘ular, annelere hem dogum oncesi
dénemde hem de dogum aminda ebelerin temel diizeydeki bilgileri isten-
dik diizeyde vermediklerini ve egitici rollerini yeterince gebelere ya da
annelere tanitmadiklarim gosterebilir. Egiticilik rolii ebe ya da hemgire-
lerin en 6nemli bagimsiz rollerinden birisidir. Bu rol, ilkemizde 1961 y1-
hinda yuriirliige giren 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallegtirilmesi
Hakkindaki Kanun ve bu kanuna bagh ¢ikanlan 154 sayili yonergede

ebe-hemgirelerin Temel Saghk Hizmetleri kapsaminda dogum &ncesi,
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dogum ve dogum sonrasi1 bakimin yani sira saghk egitimi ¢aligmalarim
da yurtitmeleri beklenmektedir geklinde belirtilmektedir (Kocaman
1985).

BOLUM IV: Bu béliimde annelere duygusal destek saglamaya
yonelik yapilan uygulamalar ile ilgili elde edilen bulgular tartigilmagtir.

Dogum eylemi siiresince desteklenen bir annenin bebeginin de
daha az strese girdigi, eylemin normal seyrettigi ve eyleme daha az
miidahale yapildig1 bilinmektedir (Bloom 1984, McNiven ve ark. 1992).
Bryanton ve arkadaglarn (1994), dogumda duygusal destegin bilgi verme
ve fiziksel bakima gore daha faydali oldugunu vurgulamigtar. Johnson ve
Martin de (1958) dogum anminda annenin kendi kontroliinii saglamasinda

hemsirenin destekleyici roliiniin énemi iizerinde durmustur.

Ebelerin fiziksel (Cizelge 6) ve bilgi vermeye (Cizelge 10) yonelik
yaptiklar1 uygulamalara gére duygusal destek saglamaya yonelik yap-
tiklar1 uygulamalann (Cizelge 14) daha fazla oranda oldugu goriilmekte-
dir. Bu ¢aligmada, dogumlarin yarisindan fazlasinda ebelerin dogum
siireci ile bagedebilmesi i¢in anneleri cesaretlendirdikleri, annelerin soy-
lediklerini dinledikleri ve sorularina cevap verdikleri gézlenmigtir.
Bunlara ilaveten, dogumlarin yarisindan azinda ebelerin annelerin
davramg ve ifadelerini hog kargiladiklari, annelere ikinirken dogru ve iyi
ikindiklarini séyledikleri, saygiyla davrandiklar: belirlenmistir. Ancak
dogum aninda ¢ok az anneye ismi ile hitap edildigi, bebegin hemen gos-
terildigi ve verildigi gozlenmigtir. Higbir anneden kendine yapilan uygu-
lamalar i¢in izin alinmadiginin ve higbir anneye fiziksel temasta
bulunulmadiginin goézlenmesi ise carpicidir (Cizelge 14). Temelde
annelere verilmesi gereken duygusal destek saglamaya yonelik uygula-
malar maddeler halinde agllai'ak kendilerine yapilip yapilmadig

soruldugunda ise, annelerin biiyiik ¢ogunlugunun kendilerine saygiyla
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davramldigini, davramg ve ifadelerinin hog karsilandigim ifade etmeleri
dikkati ¢cekmektedir. Annelerin yarisindan biraz fazlasi: kendilerine ismi
ile hitap edildigini, ikimirken dogru ve iyi ikindiginin séylendigini belirt-
migtir. Annelerin yaklagik dortte biri bebegin dogar dogmaz kendilerine
gosterildigini ve ¢ok az annenin de bebegin dogduktan sonra kendilerine
verildigini, fiziksel temasta bulunuldugunu ifade etmesi énemli bir bul-
gudur (Cizelge 14). Gozlem sonucunda elde edilen bulgular ile annelerin
ifadeleri sonucunda elde edilen bulgularin farkli olmas: diigiindiiriicii-
diir. Bu durum, annelerin ebelerden duygusal destek saglamaya yonelik
uygulamalara iligkin beklentilerinin diigiik olmasindan ve ebelerin en az
diizeyde yaptiklar1 duygusal destek uygulamasim bile ¢ok pozitif bir
davramsg olarak degerlendirmelerinden kaynaklanabilir. Elde edilen
sonuclara gore (Cizelge 14), ebelerin dogum aminda annelerin duygusal
yonden rahatlatilmasina yonelik uygulamalarn yeterli degildir hipotezi
(Hg) kabul edilmistir.

Danzinger (1979), dogum ortaminda personel ile annelerin
iligkilerini gozlemis ve hemgirelerin kendilerince dogru olan davranmiglar
annelere gosterdiklerini ve annelerin sorularina uygun olmayan yanitlar
verdiklerini saptamigtir. Bizim ¢aligmamizda da ebelerin, sorularina ya-
nmit almayan annelerin sorularina, yeterince agiklama yapmadiklan, uy-
gun yanitlar vermedikleri, sorulan ile alay ettikleri gozlenmistir. Ko-
miirciiniin (1992) ¢aligmasinda ise annelerin %66's1 sorularina yeterli
yamt almadiklarnni, %72'si de hemsgirelere soru sormadiklarim ifade et-
miglerdir. Her iki ¢aligma sonuglan ¢alisgmamizin sonuclarinmi (Cizelge
14) destekler 6zelliktedir. Annelerin buna benzer olumsuz deneyimler
yagamalan daha sonra ebelere yaklagimlarini olumsuz yénde etkileyebi-
lir. Anneler kendilerine siirekli béyle davranilacagim diigiinebilecegin-

den saghk kurumlarina gelmek istemeyebilirler, ¢cevresindeki kigilerle
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bu tiir olumsuz yaklagimlan paylagabileceklerinden toplumdaki ebe ve
hemygire imaj1 olumsuz etkilenebilir. Bu durumda dogum &éncesi kontrol-

lere gitme azalabilir, evde dogumlar goriilebilir ve sonucta anne 6liimleri
artabilir.

Literatiirde, anneye dogum aninda olumlu geribildirim verilme-
sinin, neler yapacaginin sik sik tekrar edilmesinin annenin kendine gii-
venini artirdig1 ve korkularim azalttigi vurgulanmaktadir (Bloom 1984,
Dooher 1980, McNiven ve ark. 1992, Mercer ve ark. 1982). Mackey ve ar-
kadaglarimn (1994) yaptig1 ¢alismada da annelerin %78'inin dogum sii-
reci ile bagedebilmelerinde davramglarimin hemsireler tarafindan kabul
edildigini ve hemgirelerin kendilerini hergeyden énce bir insan olarak
kabul ettiklerini ifade ettikleri belirlenmigtir. Aym1 ¢ahgmada, annelerin
ebelerin kendilerine "iyi gidiyor, iyi yapiyorsun" sézlerinden ¢ok mem-
nun olduklarn saptanmigtir. Anneye yapilan destegin yam sira bebegin
dogar dogmaz anneye gosterilmesi ve tutmasina yardim edilmesinin an-
ne bebek iletigimine, annenin bebegini olumlu algilamasina, olumlu do-
gum deneyimi edinmesine, annenin kendine giiveninin artmasina ve an-
nelik roliiniin ortaya konulmasina olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir (Bloom 1984, Dooher 1980, Mercer ve ark. 1983, MecNi-
ven ve ark. 1992).

Field'in (1987) yaptigi caligmada da ebeveynlere bireysel olarak
sayg: duyulmasinin, cesaretlendirilmesinin, olumlu geri bildirmeler ve-
rilmesinin (iyi bir ig yaptiginin séylenmesinin), annenin fikirlerinin ve
soylediklerinin dinlenmesinin ve hemgirenin ilgili yaklagimlarimin anne-
nin dogum eyleminden olumlu deneyimler edinmesinde 6nemli oldugu
saptanmigtir. Ayrica Field, personelin kendini tamitmamasimin, uygun-
suz muayenelerin, kabalik ya da azarlama gibi olumsuz davramsglarin

olumlu dogum deneyimini azaltmada etkili oldugunu belirtmigtir.
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Aragtirmamizda duygusal destek saglamaya yonelik annelere
yapilmayan temel diizeydeki uygulamalarn annelerin isteme durumlan
incelendiginde ise, annelerin tamaminin davramsg ve ifadelerinin hog
kargilanmasim, soylediklerinin dinlenmesini, sorularina cevap verilme-
sini, saygihh davramlmasim istediklerini ifade etmeleri dikkati ¢cekmek-
tedir. Annelerin ¢ogunlugu kendine ismi ile hitap edilmesini, yapilan uy-
gulamalarda izin ya da fikir alinmasim, dogum siirecine dayanabilmesi
icin cesaretlendirilmesini, kendine dokunulmasim ve fiziksel temasta
bulunulmasim, ikinirken dogru ve iyi ikindiginmin séylenmesini, bebegin
dogar dogmaz kendine gosterilmesini istedigini ifade etmigtir. Annelerin
yarisindan fazlasimin bebegin dogduktan sonra kendilerine verilmesini,
tutmalarina yardim edilmesini istemedigi ve "bu kadar agrimin ig¢inde
onu tutmak istemiyorp.m", "bana bu kadar agr1 yagattigi i¢in onu

istemiyorum" gibi ifadeleri kullandig1 belirlenmigtir (Cizelge 15).

Annelerin tamamimin (yalnizca 2 anne yapilan uygulamalarda
izin ya da fikir alinmas: uygulamasimin doktor tarafindan kendilerine
yapilmasim istemigtir) duygusal destek saglamaya yonelik kendilerine
yapilmadigim belirttikleri uygulamalarin kendilerine ebeler tarafindan
yapilmasim istemesi ¢arpici bir bulgudur (Cizelge 16). Bu sonug, annele-
rin tiim bakim siirecinde ebeleri kendilerine en yakin kigiler olarak gor-

diikleri geklinde yorumlanabilir.

Ulkemizde yapilan aragtirmalarin bizim ¢aligmamizda elde edi-
len bulgulan destekledigi goriilmektedir. Kémiircii'niin (1992) ¢ahgma-
sinda, annelerin %68'inin hemgireleri dikkatli ve nazik buldugu,
%78'inin de hemgirelerin daha sevecen olabilecegini ifade ettigi belirlen-
migtir. Ayrica, annelerin %82'sinin bebeklerini dogumdan hemen sonra
gormek istediklerini belirttigi de saptanmigtir. Inang'in (1990) caligma-

sinda da annelerin %66 'simin kendilerine dokunulmasim, elinden tutul-
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masini, énemli hemgirelik uygulamasi olarak ortaya koyduklan belirlen-
migtir. Caligmamizda annelerin ¢ogunlugunun kendileri ile ebelerin fi-
ziksel temasta bulunmasim istemesi (Cizelge 15) Inan¢in bu gahgmasin-

daki sonugclari ile benzerlik géstermektedir.

Shield'in (1978) yaptig1 ¢ahismada da annelerin %69 unun "duy-
gusal yonden hemgireden destek alma” uygulamasim en yardimer hemgi-
relik bakimi olarak degerlendirdigi saptanmigtir. Ayrica bir¢ok ¢aligma-
da, dogum aninda annenin yaninda olunmasinmn, cesareﬂendirilmesinin,
kendisiyle konugulmasinin, fiziksel temasta bulunulmasimin, sik sik
"cok iyi yapiyorsun” gibi ifadelerin kullanilmasinin annenin dogum agri-
lar1 ile bagetmesini giiglendirdigi, eyleme aktif katilimini sagladig: ve
atilim evresini kisalttigi saptanmigtir (Bryanton ve ark. 1994, Field
1987, Kintz 1987, Mackey ve Flanders 1994).

Ebelerin annelere verdikleri fiziksel bakima yonelik yaptiklar
uygulamalarin (Cizelge 6) annelerin beklentilerini (Cizelge 7) karsilama-
digr gorilmiigtiir. Benzer durum bilgi verme (Cizelge 10, Cizelge 11) ve
duygusal destek saglamaya yonelik (Cizelge 14, Cizelge 15) uygulama-
larda da saptanmagtir. Aragtirmada elde edilen bu sonuglara goére, ebe-
lerin dogum aminda annelere yaptiklar1 uygulamalar annelerin bu déne-
me iligkin beklentilerini kargilamamaktadir hipotezi (Hy4) kabul edilmig-
tir.

Bizim ¢aligmamizda annelerin tamamina yakimina dogum anin-
da destek olan higbir ebenin olmadigimin gézlenmesi (Cizelge 17) ebele-
rin annelerin destek gereksinimlerinin farkinda olmadiklarimi ve bu ko-
nunun énemini bilmediklerini diigiindiirebilir. Ayrica bu durum personel
sayisinin yetersizligine de baglh olabilir. Mackey ve arkadaglarinin

(1994) yaptig: ¢alismada ise dogum aminda annelerin %53'iniin, Kémiir-
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cintin (1992) ¢caligmasinda da %42'sinin gereksinimleri oldugunda hem-
sirelerin yanlarinda oldugunu ifade ettigi belirlenmigtir.

Cahgmamizda, dogum aminda annelerin yarisina yakimimn aile-
den bir yakinini (anne, elti, kizkardeg vb. ), dértte birinin saghk persone-
‘lini (ebe, hemgire, 6grenci ebe vb.) ve begte birinin de eginin yaninda ol-
masim istedigi goriilmiigtiir (Cizelge 17). Literatiirde, anneler tarafin-
dan belirtilen en énemli duygusal sikintimin yalmzlik hissi oldugu, do-
gumda eglerinden destek géren annelerin daha az agn yagadiklan, do-
gum aninda akraba ve personel desteginin dogum deneyiminin edinil-
mesinde énemli oldugu vurgulanmaktadir (Ball 1981, Collins 1986, Field
1987, Fridh ve Gaston-Johansson 1990). Mercer ve arkadaglarimn
(1983) yaptig1 caligmada annelerin %64'iiniin olumlu dogum deneyimi
edinmelerinde eglerinin rolii oldugu, annelerin eglerinin desteginden ¢ok
memnun olduklar: "egim olmasayd: yapamazdim" ifadelerini kullandik-
lan 'belirlenmigtir. Ayrica aym g¢aligmada, annelerin %68'inin de yanla-
rinda eglerinin yerine annelerini istedigi saptanmigtir .Kémiircii'niin
(1992) caligmasinda ise, annelerin %76's1mn eginin kendisiyle olmasini,
%82'sinin de annelerini diigiindiigii ve yanlarinda olmasim istedigi belir-
lenmigtir. Bizim caligmamizda eglerini yanlarinda isteyen annelerin
daha diigiik oranda olmas: (Cizelge 17), Sivas bélgesinin sosyokiiltiirel
yapisindan kaynaklaniyor olabilir.
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V. SONUCLAR, ONERILER, OZET
V.1. SONUCLAR
Aragtirmada asagida belirtilen sonuglar elde edilmigtir.

(1) Annelerin tamami g¢aligmamakta olup, g¢ogunlugu ilkokul
mezunu ve yarisina yakim da 20-24 yag grubundadir. Ayrica annelerin

yarisindan fazlasi ilk dogum deneyimi yagamigtar (Cizelge 1).

(2) Ebelerin ¢ogunlugu 29-43 yag grubunda, Saglhik Meslek Lisesi
mezunu ve dogum salonunda en az bir yildan fazla siiredir
caligmaktadir. Ayrica ebelerin tamami evlidir ve dogum eylemine

yonelik bir hizmet i¢i egitim programina katilmiglardir (Cizelge 2).

(3) Higbir anneye dogumu yaptiran kisi kendini tamitmamstir.
Ayrica dogum odasinda gogunlukla ebe diginda diger saghk personeli de
bulunmaktadir (Cizelge 3).

(4) Dogumlarin ¢ogunda dogum salonunda yerdeki kan v.b. sivi-
larin ve kullamlan aletlerin temizliginin uygun oldugu ancak dogum

masasimn kirli oldugu gézlenmisgtir (Cizelge 5).

(5) Annelere dogum aninda en fazla yapilan fiziksel uygulama
(%9.6) sirtin yastikla desteklenmesi, en az yapilan da (%2.7) dudaklarin
1slatilmasi, (%1.4) ikinma aralarinda rahatlatilip gevsetilmesidir. Islak
bezle terin silinmesi, masaj yapilmasi, perine temizliginin saglanmasi
uygulamalar1 da ebeler tarafindan annelere hi¢ yapilmayan

uygulamalardir (Cizelge 6).

(6) Dogum aninda annelerin tamaminin yagam bulgularinin alin-
madif, kontraksiyon takibi yapilmadig: ve sadece bir anneye fetal kalp

hiza takibi yapildigr saptanmigtar (Cizelge 9).
(7) Annelere dogum aninda en fazla (%43.8) dogumun ilerleyisi
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ya da gidisi, (%34.2) dogumun sonlanma zamamn, en az da (%5.5) nefes
alma teknigi ile (%1.4) rahatlama ve gevseme teknikleri hakkinda bilgi
verilmigtir, Hicbir anneye de ikinma teknigi, kendisi ve bebeginin saghk
durumu hakkinda bilgi verilmemigtir (Cizelge 10). Ayrica hi¢bir anneye
dogum aminda yapilan epizyotomi, amniotomi gibi uygulamalarin yapilma

nedenleri ve nasil yapilacag: agiklanmamgtir (Cizelge 13).

(8) Annelere en fazla duygusal destek saglanan alanlar dogum
aninda (%60.3) annelerin dogumun siireci ile bagedebilmesi i¢in cesaret-
lendirilmesi, (%60) séylediklerinin dinlenmesi, (%51.7) sorularna cevap
verilmesi alanlaridir. Anneye (%11) ismi ile hitap edilmesi, (%9.6)
bebegin dogar dogmaz gosterilmesi ve (%4.1) bebegin dogduktan sonra
anneye verilmesi alanlan ise en az duygusal destegin saglandig: alanlar-
dir. Yapilan uygulamalarda izin alinmas, fiziksel temasta bulunulmasi
alanlarinda da hi¢bir anneye ebelerin destek vermedigi gézlenmigtir
(Cizelge 14).

(9) Gozlem sonucunda fiziksel bakim (Cizelge 6), bilgi verme (Ci-
zelge 10) ve duygusal destek (Cizelge 14) saglamaya yonelik uygulamalar-
dan annelere hi¢ yapilmadig ya da ¢ok az anneye yapildiga belirlenen uy-

gulamalarn bazi annelerin "yapildi" seklinde belirttikleri belirlenmistir.

(10) Annelerin biiyiik ¢ogunlugu yapilmadigim ifade ettikleri
fiziksel bakim (Cizelge 7), bilgi verme (Cizelge 11) ve duygusal destek (Ci-
zelge 15) saglamaya yonelik uygulamalarin kendilerine yapilmasini ve bu
uygulamalar1 kendilerine ebelerin yapmasim istediklerini ifade etmisler-
dir (Cizelge 8, Cizelge 12, Cizelge 16).

(11) Annelerin tamamina yakinina dogum aninda destek olan
kimse olmamigtir. Buna kargin, annelerin yaklagik yaris1 dogum amnda
aileden bir yakinin, dértte birinden fazlasi ise saghk personelininin

yamnda olmasim istedigini ifade etmistir (Cizelge 17).
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V.2. ONERILER
Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;

(1) Ebe ve hemgirelere annelerin dogum amindaki gereksinimle-
ri ve beklentileri dogrultusunda yapilacak uygulamalara iligkin diizenli
ve tekrarh hizmet i¢i egitim programlarimin yapilmasa,

(2) Ebe ve hemgirelere annelerin dogum anindaki gereksinimleri
ve beklentileri dogrultusunda yapilan hizmet i¢i egitim programlarinin
etkinliginin él¢iilmesi,

(3) Gebelere, dogum eyleminde gorev alacak saghk ekibi ve do-
gum ortamini tanitia kitapgiklarin hazirlanmasi,

(4) Annelerin dogum eylemi siirecinde ailesiyle birlikte ele
alinmasi, yanlarinda olmasini istedikleri kigilerin eylem siiresince

yanlarinda kalmasina izin verilmesi,

(5) Dogum eyleminde annelerle ¢galigan saglik personelinin Gebe
Kadinin Haklar: igerisinde yer alan dogum yapan kadinin bakim

konusunda bilgilendirilmesi,

(6) Aragtirma sonuclarimin dogum servislerinde ¢aligsan personel

ile paylagilmasi ve bu sonug¢larin uygulamaya yansitilmasi,

(7) Dogumhanede ¢aligan ebe ve hemgirelere dogum eylemine
yonelik egitim verilerek bu ¢aligmanin yeniden yapilmasi ve sonuglarin-
kargilagtirnlmasina iligkin projelerin olugturulup ilgili kurumlarla igbir-

ligi iginde stirdiiriilmesi 6nerilir.
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v.3. OZET

Bu aragtirma, ebelerin dogum aninda annelere verdikleri fiziksel
bakim, bilgi verme ve duygusal destek saglamaya iligkin uygulamalarim
ve annelerin dogum sonrasi1 déonemde dogum anina yonelik ebelerden
gordiikleri uygulamalar1 ve annelerin beklentilerini belirlenmesi

amaciyla tanimlayic olarak yapilmigtir.

Aragtirma érneklemini Sivas ili Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi'nin Dogumhane béliimiine dogum yapmak i¢in bagvuran,
goriigmeyi kabul eden 73 anne ve dogumhane béliimiinde ¢aligan 10 ebe
olugturmugtur. Aragtirmada, veriler soru formlan ve gézlem yéntemi
kullamlarak 4 form aracilig ile toplanmigtir. Form I, annelerin , Form
II ise ebelerin tamtic1 ozelliklerini belirlemek amaciyla geligtirilmis
formlardir. Form IIT'de dogum aninda ortam: degerlendirmek ve ebelerin
annelere verdikleri fiziksel bakim, bilgi verme ve duygusal destek
saglamaya yonelik uygulamalar1 belirlemek amaciyla geligtirilmig
gozlem formudur. Form IV ise, annelerin dogum sonras: dénemde, do-
gum amna yonelik ebelerden kendilerine yaptiklar1 bakimlar: degerlen-
dirmeleri ve ebelerden beklentilerini belirlemek amaciyla gelistirilmis
anket formudur. Form I dilatasyon evresinde annelerin rahat oldugu bir
donemde annelerle, Form II ise 6rneklem biiytkliigiine ulagdiktan sonra
ebelerle goriigiilerek uygulanmigtir. Form III dogum eyleminin II evre-
sinde aragtirmac: tarafindan gozlem teknigi kullamlarak, Form IV ise,
aseptik servisinde dogum sonrasi 1-3 saat dinlendikten sonra aragtirma-

a1 tarafindan annelerle goriigiilerek uygulanmgtar.
Veriler say1 ve yiizde (%) olarak degerlendirilmisgtir.

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglara gére; annelerin gogunlugu

ilkokul mezunu, yarisina yakim 20-24 yas grubunda ve yarisindan

66



fazlas1 da ilk dogum deneyimi yagamigtir. Ebelerin ¢ogunlugu 29-43 yas
grubunda olup, tamam evli ve dogum eylemine yénelik bir hizmet ici
egitim programina katilmigtir. Dogumlarin ¢gogunlugunda dogum salo-
nunda yerdeki kan, vb. sivilarin, kullamlan aletlerin temizliginin uygun
oldugu, ancak, dofum masasinin kirli oldugu gérilmiistir. Dogum
odasinda ¢ogunlukla ebe disinda diger saghk personelinin de (réngen
teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, hizmetli vb.) bulundugu
belirlenmigtir. Hi¢bir anneye de dogumu yaptiran kisinin kendini
tanitmadigy saptanmigtir. Annelere dogum aninda sirtin yastikla
desteklenmesi (fiziksel bakima ydnelik uygulama), dogumun ilerleyisi ya
da gidisgi, dogumun sonlanma zamam (bilgi vermeye yonelik uygulama)
ve annelerin dogum siireci ile bagedebilmesi i¢in cesaretlendirilmesi,
soylediklerini dinlenmesi ve sorularina cevap verilmesi (duygusal destek
saglamaya yonelik uygulama) uygulamalarinin en fazla yapilan
uygulamalar oldugu gozlenmigtir. Annelere en az yapilan uygulamalar
ise dudaklarin islatilmasi, 1kinma aralarinda rahatlatihp gevsetilmesi
(fiziksel bakima yoénelik uygulama), nefes alip verme tekniginin
aciklanmasi, rahatlama ve gevseme tekniklerinin égretilmesi (bilgi
vermeye yonelik uygulama) ve isim ile hitap edilmesi, bebek dogar
dogmaz anneye gosterilmesi, bebek dogduktan sonra anneye verilmesi
(duygusal destek saglamaya yonelik uygulama) uygulamalar oldugu
gozlenmigtir. Dogum aninda sadece 1 annenin fetal kalp hiz1 takibinin
yapildigi ve hig¢bir annenin yasam bulgularinin alinmadig ve
kontraksiyon takibinin yapilmadig: saptanmigtir. Bunlarin yam sira,
annelerin tamamina yakinina dogum aninda ne saghk personeli ne de ai-
le bireylerinden birinin destek olmadig1 buna karsin, annelerin biiyiik
cogunlugunun yanlarinda destek olmasini istedikleri kisiler (aileden bir
yakini, saglik personeli, esgi) belirlenmistir. Annelere en fazla

yapilmadig belirlenen 1slak bezle terin silinmesi, sirta masaj yapilmas,
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perine temizligi (fiziksel bakima yonelik uygulama), ikinma teknigini
agiklanmasi, kendisi ve bebeginin saghk durumu hakkinda bilgi verilmesi,
dogum amnda beklemedigi bir uygulama yapildiginda bu uygulamanin
nedenlerinin ve nasil yapildigimin anneye ya da yakinlarina agiklanmasi
(bilgi vermeye yonelik uygulama), yapilan uygulamalarda izin ya da fikir
alinmasi, anneye dokunulmas ve fiziksel temasta bulunulmas: (duygusal
destek saglamaya yonelik uygulama) uygulamalarini annelerin biiyiik
cogunlugunun yapilmasim istedigi ve bu uygulamalarin yapilmasim da
biiyiik oranda ebeden bekledikleri saptanmgtir.

Ebelerin dogum aminda annelere verdikleri fiziksel bakim, bilgi
verme ve duygusal destek saglamaya yonelik giozlenen uygulamalarin
istendik diizeyde olmadig ve annelere temel diizeyde verilmesi gereken
bakimlarin biiyiik oranda yapilmadig belirlenmigtir.
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SUMMARY

Evaluation of the Care Given to Mothers During Labour and

Determination Expectations of Mothers from Midwives

The present descriptive study was designed to determine the
physical care, information and emotional support given by midwives to

mothers and the expectations of mothers from midwives during labour.

Subjects used in this sutdy were 73 pregnant women underwent
labour procedure and 10 midwives in The Maternity Hospital of Sivas.
Data were collected by visual observations and also by using 4 form.
"Form I" was developed to determine the characteristics of mother
whereas te "Form II" was used on midwives for the same reason. "Form
III" was designed to evaluate the setting and to find out the physical ca-
re, information given and emotional support applied by midwives on mot-
hers during delivery. "Form IV" was developed to determine the
expectations and evaluations of mothers about midwives. Form I was
applied to mothers during the dilatation phase which they were in a re-
laxed period whereas Form II was applied to midwives after reaching the
sufficent sample size, Form III was carried out by the investigator via di-
rect observation method. Form IV was carried out in the aseptic service,

by interviwing mothers following 1-3 hours of resting period after labour.

Data were evaluated as numbers and percantages. According to
data obtained in the present study, most of the mothers were graduated
from preliminary school, almost half of them were 20-24 years of age and
more than half of them had their first labour experiencé. The age group
of most midwives was 29-43 whereas all of them were married and atten-
ded a training course about labour process. In most labours, it has been
observed in the delivery rooms that the hygiene of operation tools was

convenient however, the delivery tables did not have hygienic conditions.

69



Usually there were other hospital employees such as several technical
staff in the delivery room as well as midwives and non of them introdu-
ced themselves to mothers. The most frequent applications performed on
mothers were supporting their backs with a cushion (physical care), gi-
ving information about the course and ending time of labour (informatio-
nal support) and encouraging listening and answering the mothers to
overcome the difficulties of the labour (emotional support). On the other
hand, the least applications were maistening of their libs and relaxing
them during between the straining times of Iabour (physical care), teac-
hing the breathing and relaxing techniques (informational support), sho-
wing and giving the baby to the mother just after labour (emotional sup-
port). Only a mothers fetal heart beat was obtained, and no observation
was made on mothers' life support systems and on contractions. Despite
the mothers expectations that someone (a relative, husband or a techni-
cal staff) being with them during labour, neither of them was there gi-
ving support to the mothers. The applications never performed on mot-
hers were swapping their sweat, massaging their backs and cleaning the-
ir (perine) (physical care), explanation of straining techniques, giving in-
formation about the health state of themselves and babies, informing
mothers or their relatives when an unexpected stuation occured (infor-
mational support), and getting permission from mothers about applicati-
ons performed during labour process and establishing physical contact

with than (emotional support).

It has been observed that physical care, informational and emoti-

onal supports given by midwives during labour process were rather poor.
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EKI. FORMI-FORMII
FORM I

ANNELERIN TANITICI OZELLIKLERINI BELIRLEMEK
AMACI iLE KULLANILAN VERI FORMU

Birey No:

Goriigme Tarihi:

ANNELERIN TANITICI OZELLIKLERI

1- Yasi:

( )15-19 ( )25-29 ( )385-39

( )20-24 ( )30-34 ()40 yas ve tizeri
2- Egitim durumu:

() Okur yazar degil ( ) Ilkokul ( ) Lise

( ) Okur yazar ( ) Ortackul ( ) Yiiksek okul

3- Calisma durumu:

( ) Caligiyor (iginin agik adi) .............

( ) Cahgmiyor

4- Esinin egitim durumu:

( ) Okur yazar degil ( ) Ikokul ( )Lise

( ) Okur yazar

( ) Ortaokul ( ) Yiksek okul

5- Eginin ¢aligma durumu:

( ) Cahsiyor
() Cahgmiyor
6- Dogum sayisi:

( ) Ilk dogum (Diger soruyu sormayiniz)

( ) Ikinci dogum

( ) Uciincii dogum
7- Yagayan ¢ocuk sayisi:

() Hig gocugu yok

( ) Bir ¢ocugu var

( ) Iki cocugu var

( ) Dérdiincii dogum

( ) Besinci ve daha fazla

( ) Ug ¢ocugu var
( ) Dort ve daha fazla



FORM II
EBELERIN TANITICI OZELLIKLERINI BELIRLEMEK
AMACI iLE KULLANILAN VERI FORMU

No:

1- Yas:
( )18-28
( )29-39

( )40 yas ve iizeri
2- Egitim durumu:
() 6 aylik kurslarla hizlandinlmig egitim mezunu
() Saghk Meslek Lisesi mezunu
( ) Agk Ogretim Onlisans mezunu
( ) Lisans mezunu
( ) Yiiksek Lisans mezunu
3- Medeni durumu:
( )Evl
( ) Bekar (soru 5'e geciniz)
4- Dogum yapma durumu:
( ) Dogum yapmamig
() Dogum yapmig
5- Dogum salonundaki ¢aligma siiresi:
( )O-1yl
( )23yl
( )46yl
()7 yil ve daha fazla
6- Dogum eylemine yonelik hizmet i¢i egitim programina katilma durumu:
() Katilmig
( ) Katilmamig



EK II
FORM III
DOGUM ANINDA ORTAMI DEGERLENDIRMEK VE EBELERIN
ANNELERE VERDIKLERI FiZIKSEL BAKIM, BILGi VERME VE
DUYGUSAL DESTEK SAGLAMAYA YONELIK UYGULAMALARI
BELIRLEMEK AMACI ILE KULLANILAN GOZLEM FORMU
(DOGUM EYLEMININ II. EVRESI GOZLEM FORMU)

Birey no: Dogumu yaptiran ebe:

DOGUM ORTAMININ DEGERLENDIRILMES]
1- Dogumu yaptiran kigi:

( )Ebe

() Ebe ve 6grenci ebe
2- Dogum odasinda bulunan kisiler:

( )Ebe

( ) Ogrenci ebe

( ) Hizmetli

3- Dogum aninda anneye destek olan kigi:
( )Yok
( )Ebe
( )Esi
( )YYakim
(

4- Dogumu yaptiran kisinin kendini anneye tamitma durumu
() Tamth
() Tamtmad



ORTAMA YONELIK GOZLEMLER

5- Dogum salonunda yerdeki kan vb.

sivilarin temizligi

6- Makas, koher pense vb. araglarin

temizligi
7- Dogum masasinin temizligi
8- Eldivenlerin sterilitesi

9- Spang ve pamuklarn steril tromel

iginde olmas1

10- Perine temizligi i¢in kullamlan

soliisyonlar
11- Steril boh¢a kullanim:

12- Yenidogan bakiminda kullanilan

araglarin sterilitesi

13- Dogum yaptiracak kiginin ameliyata

girecekmis gibi hazirlanmas:

14- Doguma yardimae olacak kiginin

hazirlanmas:

15- Mahremiyete 6zen gosterme

Uygun



DOGUM ANINDA ANNEYE UYGULANAN

FIZIKSEL BAKIMA YONELIK UYGULAMALAR
Yapilda Yapilmadi Agiklamalar

16- Islak bezle terin silinmesi () ()

17- Dudaklarinin islatilmasi ya da agzinin

az miktarda suyla ¢alkalatilmasi
18- Ikinma aralarinda rahatlatilip gevgetilmesi
19- Sirtina masaj yapilmasi

20- Sirtinin yastiklarla desteklenmesi

21- Perine temizligi
Anne ve Fetiise Yonelik Degerlendirmeler

22- Annenin yagam bulgularimin alinmas () ()
23- Annenin kontraksiyon takibi () ()
24- CKS (Cocuk Kalp Sesleri) takibi () ()
BILGI VERMEYE YONELIK UYGULAMALAR
25- Nefes alip verme tekniginin agklanmas: () ()
26- Ikinma tekniginin agiklanmasi () ()
27- Kendisi ve bebegininin saghk durumu hakkinda

bilgi verilmesi () ()

28- Dogumun ilerleyisi ya da gidisi hakkinda

bilgi verilmesi () ()
29- Dogumun sonlanmasina ne kadar zaman

-kaldigr hakkinda bilgi verilmesi ve

tahminde bulunulmas: () ()
30- Dogum anminda beklemedigi bir uygulama

(epizyotomi, iiriner kateterizasyon vb.)

yapildipinda bu uygulamanin nedenlerinin

ve nasil yapildiginin anneye/yakinlarina

agiklanmasi () ()
31-Rahatlatma ve gevseme tekniklerinin

ogretilmesi () ()



DUYGUSAL DESTEK SAGLAMAYA

YONELIK UYGULAMALAR
Yapild: Yapilmad: Agiklamalar

32- Séylediklerinin dinlenmesi () ()
33- Sorularina cevap verilmesi () ()
34- Saygiyla davranilmas: | () ()
35- Anneye ismi ile hitap edilmesi () ()
36- Annenin davramglarinin ve ifadelerinin

(6rnegin bagirmasinin) hog kargilanmasi ve

kabul edilmesi () ()
37- Yapilan uygulamalarda izin ya da

fikir alinmas: () ()

38- Dogum siirecine dayanabilmesi i¢in

cesaretlendirilmesi () ()
39- Anneye dokunulmas: ve fiziksel temasta

bulunulmas: () ()
40- Ikaimirken dogru ve iyi ikindiginmin soylenmesi () ()
41- Bebek dogar dogmaz anneye gosterilmesi () ()
42- Bebek dogduktan sonra anneye verilmesi () ()

Diger ..ccovuveveeerereenens () ()



EK III
FORM IV
ANNELERIN DOGUM SONRASI DONEMDE DOGUM ANINA
YONELIK EBELERIN KENDILERINE YAPTIKLARI BAKIMLARI
DEGERLENDIRMELERI VE EBELERDEN BEKLENTILERINI
BELIRLEMEK AMACI ILE GELISTIiRILMiS VERI FORMU

Birey No

Gériigme tarihi

Goriigmenin yapildig: saat

DOGUM ORTAMINA YONELIK DEGERLENDIRME

1- Dogumunuzu yaptiran kisi kendini size tanitt1 m?

( )Evet
( ) Hayir / Ister miydiniz? ( )Evet
( )Diger........ ( )Hayr

2- Dogum yaptiginiz oda onceden size gosterildi mi?

( ) Evet/Kim? ( ) Ebe-hemsire ( )Doktor ( ) Diger
( ) Haywr/ Ister miydiniz? ( ) Evet/Kim? ( )Hayr

( )Ebe

() Doktor

(

) Diger

3- Dogum aninda dofumunuzu yaptiran kiginin diginda yaninizda kimin
olmasini isterdiniz?
() Saghk personelini
) Ailemden bir yakinimi

(

( ) Esgimi
( ) Hic¢ kimseyi istemiyorum
(

) Bilmiyorum

-
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EK1IV

DOGUM EYLEMININ II. EVRESI GOZLEM FORMUNDA
ORTAMA ILISKIN GOZLEMLERDE "UYGUN" OLARAK
DEGERLENDIRILEN GOZLEM ALANLARI

1. Dogum Salonunda Yerdeki Kan vb. Sivilarin Temizligi :

Her dogumdan sonra veya dogum sirasinda ortamin temizliginin

saglanmasi, yere yayillan kan ve sivilarin temizlenmesi.
2. Makas, Koher Pensi vb. Araclarin Temizligi:

Her dogum i¢in steril olarak gelen makas, koher pensi, katgiit vb.

araclarin dogum siiresince temizliginin saglanmasi.
3. Dogum Masasinin Temizligi:

Onceki dogumdan sonra dofum masasimin temizlenmesi ve anne

dogum masasina alimirken masanin temiz olmas.

4. Kullanilan Spanc¢ ve Pamuklarin Steril Tromel icinde
Olmasa:

Her dogumda perine temizligi i¢in kullanilan spang ve
pamuklann steril olmasi, tromelin yanlarinda bulunan agikhiklann ka-
pal olmas: ve spang ve pamuklarin tromel i¢cinden streliteye uygun ali-

narak kullamilmasi.

5. Perine Temizligi Icin Kullamlan Soliisyonlarin
Uygunlugu:

Dogumda annenin perinesinin antiseptik soliisyonla temizliginin
saglanmas: icin soliisyonlarin %0.1-3'liik savlon soliisyonu geklinde
hazirlanmasi, bu soliisyonun 970-990 cc suya 10-30 cc savlon ilave

ederek elde edilmesi ve her dogum i¢in bu soliisyonun degigtirilmesi.

1



6. Steril Boh¢a Kullanima:
Her dogum i¢in steril boh¢a agilmasi.

7. Yenidogan Bakiminda Kullamlan Ara¢ Gereclerin
Sterilitesi:

Yenidogan bakiminda kullamilan gébek klempi, aspiratér icin
nelaton sonda, goz damlas: (giimiig nitrat) vb. araglarin steril olmasi ve

bebek kotunun steril bir 6rtii ile értiilmesi.

8. Dogumu Yaptiracak Kiginin Ameliyata Girecekmis Gibi
Hazirlanmasa:

Dogumu yaptiracak kiginin steril boks gomlegi ve eldiven

giymesi, maske ve bone takmasi, eldiven giymeden o6nce ellerini
fircalamasa.

9. Doguma Yardimci Olacak Kiginin Uygun Sekilde
Giyinmesi:

Doguma yardima olacak kiginin galog ve 6zel énliikk giymesi, kep

ve maske takmasi.
10. Mahremiyete Ozen Gosterme:

Annenin iizerine ortii ortiillmesi, dogum odasinin kapisinin kapali

tutulmasi ve ortamda yabana kigilerin bulunmamasina dikkat edilmesi.



"YAPILDI" OLARAK DEGERLENDIRILEN GOZLEM
ALANLARI

FiZIKSEL BAKIMA YONELIK
1. Islak Bezle Terinin Silinmesi:

Annenin her terlediginde terinin 1slak bezle silinmesi ya da

alnina 1slak bez konulmasa.

2. Dudaklarinin Islatimasi ya da Agzimin Az Miktarda
Suyla Calkalatilmasa:

Annenin dudaklann her kurudugunda islatilmasi, agzimn az
miktarda suyla galkalatilmasi ya da agzina kiiciik buz parg¢alarinin

verilmesi.

3. Ikinma Aralarinda Rahatlatihp Gevsetilmesi:

Kontraksiyon aralarinda anneye derin derin nefes almas:
soylenerek, perineye, abdomene ve sirta sicak kompres uygulayarak,
kollarini1 ve bacaklarim1 viicudundan digsa dogru agmasi saglanarak

rahatlatilip gevgetilmesi.
4. Sirtina Masaj Yapilmasa:

Kontraksiyon aralarinda annenin hafif oturmas: saglanarak
sirtina efloraj seklinde masaj yapilmasi ya da sirtin alt kismina ve bele

parmaklar ile basing yapilarak ovalanmasi.
5. Sirtin Yastiklarla Desteklenmesi:

Annenin dogum masasinda rahat ikinabilmesi i¢in sirtinin altina

en az 2 yastik konarak annenin rahat ikinabilecegi pozisyona getirilmesi.



6. Perine Temizligi:

Annenin bacaklarinin i¢ kisimlarn, abdomenin agag: kisimlan,
vulva ve anal sahanin antiseptik bir soliisyonla (%0.1 - 3'liikk savlon)
yikandiktan sonra ortiillmesi, yitkama sirasinda spanglarin yukaridan
asagiya dogru tek darbede kullanilmasi, deride miikiis ve kan birikintisi
varsa oncelikle bunlarin temizlenmesi, vulva yikandiktan sonra
hazirlanan sahamn steril értiilerle 6rtiilmesi, 6nce bacaklarnn kasiklara
kadar ortiillmesi, sonra kalgalarn alti daha sonra da abdomenin

ortilmesi.
Anne ve Fetiise Yonelik Degerlendirmeler
7. Annenin Yasam Bulgularimin Alinmasa:

Annenin nabiz ve solunumunun 15-30 dakika, kan basincimin ise
15 dakika aralarla degerlendirilmesi elde edilen degerlerin anneye

anlayacag sekilde agiklanmasi ve normal olup olmadiginin belirtilmesi.
8. Kontraksiyon Takibi:

Kontraksiyonlarin siklik, siire ve siddet yoniinden izlenmesi ve

kayit edilmesi.
9. CKS (Cocuk Kalp Sesleri) Takibi:

CKS'min 5 dakikada bir kontraksiyon aralarinda izlenmesi ve

kayit edilmesi.



BILGi VERMEYE YONELIK UYGULAMALAR
10. Nefes Alip Verme Tekniginin Aciklanmasa:

Anneye 1ikinma aralarinda kontraksiyonlar olmadiginda derin
derin nefes almasimn, iifleme geklinde nefesini vererek karin solunumu

yapmasinn ve ikinmamasinin séylenmesi.
11. Ikinma Tekniginin Aciklanmasi:

Kontraksiyon bagladiginda iki kisa nefes almasa, ti¢iincii nefesini
alip tuttuktan sonra dogum masasinin kenarlarindan tutunarak, karnn
kaslar ile bebegi agagi dogru itmesinin ve nefesini 5-6 sn'den daha fazla
tutmamasi, bebegi asag1 dogru iterken iifler gibi agzindan ¢ok yavas

nefes vermesinin séylenmesi.

12. Kendisi ve Bebeginin Saghk Durumu Hakkinda Bilgi
Verilmesi:

Anneye kendi yagam bulgulan, FKH (Fetal Kalp Hiz1) ve kont-
raksiyonlar1 hakkinda kendisinin ve bebeginin saghk durumunun nasil
oldugunun anlayacag ve anksiyetesinin yiikselmesine neden olmayacak

sekilde aciklanmas.

13. Dogum ilerleyisi ya da Gidisi Hakkinda Bilgi
Verilmesi:

Anneye dogumun ilerleyigini (bebegin baginin perineye baski
yapmasi, vajinal agkliktan gorilmesi, sa¢hi derinin goriilmesi vb)

anlayacag sekilde tam olarak agiklanmasi.

14. Dogumun Sonlanmasina Ne Kadar Zaman Kaldig
Hakkinda Bilgi Verilmesi ve Tahminde Bulunulmasi:

Dogumun sonlanmasina ne kadar zaman kaldigi hakkinda
zaman olarak tahminde bulunulmasi ve bunun birka¢ kez anneye

iletilmesi ya da "az kaldi" gibi ifadelerde bulunulmas:.
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15. Dogum Aninda Beklemedigi Bir Uygulama
(epizyotomi, tiriner kateterizasyon vb) Yapildiginda
Bu Uygulamanin Nedenlerinin ve Nasil Yapildiginin

Anneye / Yakinlarina Aciklanmasi:

Anneye beklemedigi bir uygulama (epizyotomi, iiriner
kateterizasyon vb.) yapildiginda bu uygulamanin nedenlerinin, nasil
yapildiginin ve uygulama sonucunda beklenen geligmelerin anneye / ya-
kinlarina anksiyete diizeylerini yiikseltmeyecek ve tam olarak
anlayacaklarn gekilde agiklanmasi.

16. Rahatlama ve Gevseme Tekniklerinin Ogretilmesi:

Kontraksiyon aralarinda derin derin nefes almanin, kollar1 ve
bacaklar1 viicudundan digsarn dogru agmamn rahatlama ve gevgeme

teknikleri oldugunun sdylenmesi, anlayacag gekilde aciklanmasi.

DUYGUSAL DESTEK SAGLAMAYA YONELIK
UYGULAMALAR '

17. Soylediklerinin Dinlenmesi:

Annenin her soylediginin dinlenmesi ve anneye dinlenildigini

gosteren geribildirim verilmesi, uygun agiklamalarin yapilmasi.
18. Sorularina Cevap Verilmesi:

Annenin sordugu sorularin timiine tam olarak anlayacag

sekilde agiklama yapilmasi.

19. Annenin Davrams ve ifadelerinin Hos Karsilanmasi ve
Kabul Edilmesi:

Annenin olumlu ve olumsuz tiim davramsg ve ifadelerine (aglama

ve bagirmalari) ebelerin olumsuz tepki vermemesi, onu anladigim

6



belirten davramg ve ifadelerde bulunulmasi (uygun ac¢iklama yapilmasi,

azarlanmamasi, bagrilmamasi).
20. Yapilan Uygulamalarda izin ya da Fikir Ahnmas:

Anneye yapilan tiim uygulamalarda uygun agiklamalarin

yapilmasi, fikir sorulmasi ve uygulamalardan énce izin alinmasa.

21. Dogum Siirecine Dayanabilmesi i¢in
Cesaretlendirilmesi:

Annenin dogum siirecine dayanabilmesi ic¢in stirekli
cesaretlendirilmesi "haydi, biraz daha gayret, dayan, oluyor, az kalds,

giizel, aferin, ¢ok iyi" gibi ifadelerde bulunulmasa.

22. Anneye Dokunulmasi ve Fiziksel Temasta
Bulunulmasa:

Annenin yaninda olunarak dokunulmasi, tenine temas edilerek

ya da omzuna dokunularak fiziksel temasta bulunulmasi.
23. Ikimirken Dogru ve Iyi Ikindiginin Séylenmesi:

Anneye 1kinmalarinda iyi ve dogru ikindiginin soylenmesi, iyi
1ikinamadiginda iyi ikinmasi igin neler yapmasi gerektiginin agiklanmasi

ve anneye olumlu geribildirimler verilmesi.
24. Bebek Dogar Dogmaz Anneye Gosterilmesi:
Bebegin umblikal kordu kesildikten sonra anneye gosterilmesi.
25. Bebek Dogduktan Sonra Anneye Verilmesi:

Bebegin umblikal kordu kesildikten sonra annenin karnina
birakilmasi ya da bebegin tiim bakimi yapilip sarildiktan sonra anneye

verilmesi, tutmasina yardim edilmesi.

7 w0, YUKSEKOCRETIM KUK,
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