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OZET

Bu calisma, kadin dogum kliniklerinde calisan hemsire ve ebelerin dogum

koglugu hakkindaki bilgi ve goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayict nitelikteki calismanin orneklemini, Istanbul ilindeki iki Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesinin kadin dogum
kliniklerinde EKim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda ¢alisan toplam 142 hemsire ve
ebe olusturmustur. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-yiizdelik hesaplamalar1 ki-kare

onemlilik testi ve lineer regresyon testi kullanilmustir.

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin %97,2’sinin “dogum kogu” kavramini
duydugu, %78,2’sinin dogum kog¢luguna iliskin egitim aldigr ve %45,8’inin dogum
kocglugu tecriibesi oldugu saptanmistir. Hemsire ve ebelerin %65,5’1 dogum ko¢lugunun
gerekli oldugunu, %84,5’1 dogum koglugu i¢in 6zel egitime gereksinim oldugunu,
%931 ebelerin dogum kocgu olabilecegini ve %86,6’s1 dogum koglarinin dogumhanede
calisabilecegini ifade etmistir. Katilimeilarin kadin dogum kliniklerinde ¢alisma yil1 ve
meslekte ¢aligma yili ile “Kadinin esine destek olarak, onun istedigi siirede doguma
katilmasina yardimci olur” ifadesine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); kadin dogum kliniklerinde ¢alisma y1l1 ile “Genel
hastane proseddrlerinin anlasilmasina, bilingli karar verilmesine yardimci olur”
ifadesine yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis
(p<0,05) ve farkin 1-5 yildir meslekte ve kadin dogum kliniklerinde g¢alisanlardan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Katilimcilarin dogum koglugu tecriibesi olma durumu ile
“Dogum sirasinda gebeye annelik eder”; “Gebenin dogumuyla ilgili dogum plan
yaparken secenekleri hatirlatip, bilgilendirir” ve “Dogumda tiim mahremiyeti
koruyarak, guvenilir ve rahat bir ortam yaratmaya calisir” ifadelerine iligskin goriisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); farkin dogum kog¢lugu
tecriibesi olanlarin yanitlarindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Katilimeilarin dogum
ko¢lugunun gerekliligi konusundaki diisiincesi ile dogum kocunun faydalarina yonelik
goriigleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); farkin,

dogum kog¢lugunun gerekli oldugunu diisiinenlerden kaynaklandigi belirlenmistir.



Hemgsire ve ebelere dogum koclugu egitimi almanin gerekliligi ve dogum
koglugu desteginin gebe kadma sagladigi yararlar hakkinda bilgilendirilmesi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum kogu, Hemsire, Ebe.



ABSTRACT

OPINIONS OF NURSES AND MIDWIVES WORKING IN GYNECOLOGY
CLINICS ABOUT BIRTH COACHING

This study was carried out to determine the knowledge and opinions of nurses

and midwives who work in maternity clinics, about birth coaching.

A total of 142 nurses and midwives who worked between October 2017 and
January 2018 in maternity clinics of maternity and children training and research
hospitals in Istanbul province formed the sample of the descriptive study. In the
evaluation of the data, number-percentage calculations, chi-square significance test and

linear regression test were used.

It was determined that 97.2% of the nurses and midwives who participated in the
study had heard the concept of "birth coach", 78.2% were educated about birth coaching
and 45.8% had experience of birth coaching. 65.5% of the nurses and midwives stated
that birth coaching is a necessity, 84.5% stated that a special training necessary for birth
coaching, 93% stated that midwives could be a birth coach, 86.6% stated that birth
coaches can work in the delivery room. Statistically significant difference was found
between participants’ years of work in maternity clinics and participants’ views on the
expression "As support to husband, she helps him to participate in the birth as he wants"
(p<0,05); again statistically significant difference was found between participants' years
of work in maternity clinics and participants' views on the expression "helps making
conscious decisions and understanding general hospital procedures™ (p<0,05); it has
been determined that the difference is due to employees working in the profession and
maternity clinics for 1-5 years. There was statistically significant difference between
participants' experience of birth coaching and participants' views on expressions such as
"behaves like mother to pregnant woman during birth", "Reminds and informs the
options when planning the birth"”, "Protects all privacy at birth and creates a safe and
comfortable environment” (p<0,05); it was seen that the difference was caused by the
answers of those who experienced birth coaching. Statistically significant difference
was found between participants' views on necessity of birth coaching and participants'
views on benefits of the birth coach (p<0,05); it was determined that the difference

arises from those who think that birth coaching is necessary.



Informing nurses and midwives about the necessity of getting birth coaching
training and the benefits of birth coaching support to the pregnant woman is

recommended.

Key Words: Birth coach, Nurse, Midwife.
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Bu calismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
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1. GIRIS

Dogum, kadin bedeninde biyolojik, fizyolojik ve psikolojik alanlarda onemli
degisimlerin yasandig1 annelige gecis siirecidir. Bu siire¢ icerisinde her kadin dogum
eylemi ile bas etmek ve saglikli bir dogum siireci yasamak i¢in destek almaya ihtiyag

duymaktadir (1).

[3

“Dogum destegi *’ terimi, hemsire ve ebe tarafindan dogum eylemi siiresince
kadina saglanan destekleyici bakimi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (1). Dogumda
destekleyici bakim kadinin yaninda olmayi, kadinla birlikte olmay1 ve kadina yardimci
olmak icin orada olmayr saglamak amaciyla farmakolojik ve medikal uygulamalar

disinda kalan tiim bakimi igerisine alan uygulamalari igermektedir (2).

Yurtdisinda dogum destek¢isi “’doula’’ olarak bilinen kavram Yunancadan
tiretilmis olup, hizmet eden kadin’ anlamina gelmektedir. Ancak iilkemizde son
zamanlarda popiiler olarak bilinen ismiyle dogum koglugu (doula) surecinden
olusmaktadir (3, 4). Ulkemizde ve diinyada bu konuda yapilan arastirmalar sinirhidir (5,
6). ABD Doulalar Dernegi’nin (DONA) (2017) tanimina gore “’dogum kogu (doula),
dogumdan o6nce, dogumdan hemen sonra ve sonrasinda bir anneye, miimkiin olan en
saglikli, en tatmin edici deneyimi elde etmesine yardimci olmak igin siirekli fiziksel,
duygusal ve bilgilendirici destek saglayan egitimli bir profesyonel olarak’’ ifade
edilmektedir (7).

Dogum Koglugu’nun (doula) ginumizde ilkemizde ve diger iilkelerde yasal
olarak tescili mevcut degildir. Bu dnemsenmemis durumun Gtesinde, profesyonel bir
hizmet sunan dogum koglarinin egitim almamasi gerektigine dair bilinen bir gereklilik
yoktur (3, 8). Bu nedenle saglik ¢alisanlar1 klinik gorevlerinin disinda dogum kog¢lugu
egitimi alarak dogum kocu olabilmektedir (3). Dogum kogu dogum fizyolojisi hakkinda
egitim almis ve birgok doguma katilmis kisi olmasina ragmen yasal olarak dogumda

annenin sagligindan sorumlu degildir (5).

Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmast (TNSA) (2013) verilerine gore
“Tiirkiye’de son bes yilda meydana gelen tiim dogumlarin %48’1 sezaryen ile yapilmis
olup ilk dogumlarin %52’sinin sezaryen ile yapildigi’’ bilgisi verilmektedir (9). Saglik
Bakanligi’nin yaymladig1i Saglik Istatistikleri 2014 verilerine gore ise  Tiirkiye’de



sezaryen dogumlarin tiim dogumlar i¢indeki oran1 2002 yilinda %21 iken, 2014 yilinda
ise %51°e kadar yiikseldigi’’ belirtilmektedir (10).

Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (TJOD) Sezaryen Raporu’nda (2013)
“Tirkiye’de sezaryen oranlarinin yiiksekliginin nedenleri arasinda hemsire-ebe
bakiminin yeterli olmamasi, gebe okullarinin yayginlasmamasi, egitim eksikligine bagh
olarak doguma ait korkularin anne adaylar1 arasinda yaygin olmasi ve gebelik siiresince
etkili psikolojik destek saglanamamasma’® yer verilmektedir (11). Ote yandan
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) (2017), <’ Annenin sezaryen dogum
konusunda bilgilendirilmesini ve gerekli psikolojik destegin saglanmasinin

gerekliligini’’ belirtmektedir (12).

Ulkemizde, dogumda kadinlara hemsire ve ebeler tarafindan dogum desteginin
saglanmasi acisindan dogum koglugu sorgulandiginda konuyla ilgili olarak
Kizilkaya’'nin (1997) calismasinda “’Kadinlarin %25’ine nefes alip verme/gevseme
konusunda egitim verildigi, kadinlarin %20’ sine ise giivende olduklar1 hissinin
yasatildig1’’ ifade edilmektedir (13). Sahin ve ark. (2009) calismasinda °’Gebelerin
yarisindan fazlasina dogumda hissettikleri dogum agrisina yonelik agriyla bas etmede
hi¢bir yontem kullanilmadigr ve dogumhanedeki diger gebelere ise stajyer hemsire ve

ebeler tarafindan agri ile bas etmede solunum egzersizi yaptirildigr’” belirtilmistir (14).

Ote yandan Gengalp’in (1998) yaptifi calismada, ‘’Dogum eylemi sirasinda
destekleyici hemsirelik ve ebelik bakimi alan annelerde ’yalniz kalmaktan kaginma’’,
“huzursuzluk’, “’yiiksek sesle aglama’’, ’dudak 1sirma’” ve “’¢i1glik atma’’ yoniindeki
davraniglarin daha az goriildigii’’ ifade edilmistir (15). Yildirim (2001) ¢alismasinda ise
© Dogum ko¢lugu i¢inde yer alan dogum eyleminde uygulanan solunum ve tensel
uyarilma tekniklerinin gebenin agr1 algisina etkisi aktif fazda ’yiiksek sesle aglama’’,
“yliz ifadesinde degisiklik’’, “’yakinma’’, “¢ighk atma’, “korku ifadesi”’,
“duyarhilik’’, “’herhangi bir seyi sikma’’, “’huzursuzluk’> ve ‘’avuclarimi sikma’

yoniinde davranislarin daha az goriildiigi’’ belirtilmektedir (16).

Giliniimiizde dogumda kadina gerekli dogum desteginin saglanmasi amaciyla
Amerika’da baslatilan ve Tirkiye’ de uygulamaya konulan “’anne dostu hastane’
kavrami yer almaktadir (17). Saglik bakanlig: tarafindan Tiirkiye’de uygulanan ‘’anne

dostu hastane’” modeli igerisinde ‘’Egitimli hemsire/ebe tarafindan dogumda diizenli



araliklarla fiziksel ve duygusal destegin saglanmasi, uzman dogum hizmeti ve bakimin

sunulmas1 maddelerine’’ yer vermektedir (17).

Tiirkiye’de dogumun normal bir siire¢ oldugu kabul edilerek daha az tibbi
miidahale ile dogumlar, kadinin merkezde oldugu aktif dogum ve dogal dogum gibi
kavramlar tartisilmaktadir. Bu siire¢ icerisinde hastanelerde etkin rol ve sorumluluklari
olan hemsire ve ebelerin dogum kog¢luguna yonelik egitim ve uygulamalarda

bulunmalar1 son derece énemlidir (18).

Bu ¢alismanin amaci, kadin dogum kliniklerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin

dogum koglugu hakkindaki bilgi ve goriislerini belirlemektir.
Bu aragtirmada agagidaki sorularin yanitlart aranmaistir.

1. Hemsire ve ebelerin demografik ozellikleri dogum kog¢lugu hakkindaki
goriiglerini etkiliyor mu?
2. Hemsire ve ebelerin mesleki ozellikleri dogum koglugu hakkindaki

goruslerini etkiliyor mu?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Dogum

Dogum, kadin bedeninde biyolojik, fizyolojik ve psikolojik alanlarda onemli
degisimlerin yasandig1 annelige gecis siirecidir (1). Dogum eylemi ise olusan diizenli
uterus kasilmalarinin servikste giderek incelme ve genislemeye yol agmasi sonucu

fetusun uterustan, dogum kanali yolu ile diinyaya geldigi fizyolojik bir olaydir (19).

Ozkan (2013) calismasinda dogumu, ¢ Yasam mucizesinde onemli, kadin ve
ailesi i¢in ¢ok 6zel bir deneyim olup iireme siirecinin en heyecanli boliimii’” olarak

tanimlamaktadir (20).

Insanlarda dogum, dollenmeden itibaren 266 giin veya diizenli adet goren 28
giinliik sikluslu kadinlarda, son adetinin ilk giiniinden hesaplandiginda 280 giin veya 40

hafta sonra ger¢eklesmektedir (19).

Dogum kelimesi genel olarak ge¢mis yillarda oldugu gibi giiniimiizde de “’riskli

bir olay1 veya sinirsiz tibbi miidahalenin mesrulastigi bir eylemi’’ ifade etmektedir (21).

Dogumun ¢esitli tanimlarinda karsilasilan ortak diisiinceler ise sunlardir: Dogum
agrili, kanli, korkutucu bir olay olup anne adaymi ¢ikmaza sokabilecek biiyiik bir stres
kaynagi olmaktadir. Anne adayr bilinmeyen dogum olayinin meydana gelecegi ani
korku ve heyecanla beklerken diinyaya bir canli getirme ile birlikte annelik sevgisini de
yasamaktadir (18, 22).

2.2. Dogum Kog¢lugu

Kogluk kavrami “’6zel uyum’’ olarak ifade edilmekte olup bilingli tasarlanarak
insanlar1 belli bir hedefe ulastirmada motive eden ve performanslarini gelistirerek
yasam kalitelerini zenginlestiren bir aktivitedir. Kog; destekleyici, motive edici,
giiclendirici ve hedef {lizerinde istikrar saglanmasina yardim eden ve sorumluluk

alinmasini saglayan iglevlere sahiptir (23).



Dogum siirecinin baslamasiyla birlikte dogum sonuna kadar gebeye bakim
verilmesi, destek olunmasi ve gebenin doguma 6zel uyumunun saglanmasi amaciyla
dogum destek¢isi anlamia gelen ‘’doula’ olarak bilinen kavram Yunanca’dan
tiiretilmis olup’ hizmet eden kadin’ anlamina gelmektedir. Ancak ililkemizde dogum

destegi popiiler olarak bilinen ismiyle dogum koglugu siirecinden olugmaktadir (3, 7).

Ulkemizde dogum koglugu hakkinda sinirli arastirma mevcut olup bilinen tarihi
diinyada oldugu kadar eski degildir. Saglik Bakanlig1 son yillarda 'sezaryen dogumlarin'
azaltilmasma yonelik Onlemler kapsaminda dogum destekgilerine olan ihtiyagtan
bahsetmektedir. Dogum siirecinde her kadiin endiselerini giderecek ve dogum stresini
en aza indirecek bu destegin saglanmasi agisindan birka¢ 6zel ve resmi kurum ‘dogum

koglugu’ egitimlerini sistematik olarak vermektedir (7, 8).

ABD Doulalar Dernegi’nin (DONA) (2017) tanimima goére “’Dogum kogu
(doula), dogumdan 6nce, dogumdan hemen sonra ve sonrasinda bir anneye, miimkiin
olan en saglikli, en tatmin edici deneyimi elde etmesine yardimci olmak igin siirekli
fiziksel, duygusal ve bilgilendirici destek saglayan egitimli bir profesyonel olarak’’
ifade edilmektedir (7).

Dogum kog¢lugu yapmak isteyen tim bireyler egitim alarak dogum kogu
olabilmektedir (3). Bu hususta Tiirker (2010) ¢alismasinda > Genellikle, doktorlar,
ebeler, hemsireler, fizyoteraspistler, psikologlar, psikolojik danigmanlar dogum koc¢lugu
yapmaktadir. Ancak dogum kogu olmak icin bu mesleklerden olmanin zorunlu

olmadigint’’ belirtmektedir (5).

Karacam ve Akyiiz (2011) ¢alismasinda, saglik alaninda yer alan destekleyici
bakimdan biri olan dogum koglugunun, “’Dogum eylemi sirasinda kadinin dogum
yapma giiciinii kendi kontroliinde kullanmasini saglamak olduguna’’ yonelik ortak bir

goriise yer vermektedir (1).

2.2.1. Dogum Kocunun Rol ve Sorumluluklari

Dogum koglarmin rol ve sorumluluklari genellikle altt farkli sekilde
smiflandirilmaktadir. Bunlar egitim, giiven, mahremiyet, hareket 6zgiirliigii, zamana

saygl, fiziksel ve duygusal destek saglanmasi olarak gruplandirilabilir (2, 8, 24).



Egitim

Egitim, gebe ve ailesinin ihtiyacini karsilayarak uygun sekilde verildigi durumda
doguma uyum siirecini pozitif yonde etkilemektedir. Ote yandan egitimin olmadif
bilinmezlik, bilingsizlik ve bilgisizlik durumlar1 gebe ve ailesinin dogum oncesi ve
sirasinda yasadigi anksiyete diizeyini arttirmaktadir (2, 8). Dogum kogu tarafindan
verilen doguma hazirlik egitimlerinde dogumun fizyolojisi, dogumun evrelerinde
anneye ve dogum koguna diisen gorevler, doguma yardimci nefes egzersizleri, bedensel

hazirliklar ve nonfarmokolojik yontemler anlatilmaktadir (24).
Glven

Gebe kadin miikemmel bir uyum i¢inde calisan bedenine, bebegine ve ona
dogumunda destek olacak saglik ekibine giivenmeli ayn1 zamanda da giiven vermelidir.
Aile ve saglik ekibi arasinda giivene dayali iligskilerde dogumun her asamasinda
kararlarin birlikte alinabilmesi olanakli olmaktadir. Bu durum dogum kogunun aileyi
doguma aktif olarak katabilmesini ve dogum sonrasinda gebenin hissedebilecegi

pismanliklarin en az seviyede olmasini saglamaktadir (1, 25).
Mahremiyet

Dogumda dogum kocu/saglik personeli tarafindan gebenin kendini giivenli ve
rahat hissedebilecegi bir ortam yaratilmalidir. Bilingalt1 yaratilan bu ortamda giivende
oldugunu hissetmelidir. Bu nedenle oda kapisinin sik sik agilmasi, gebenin birden fazla
kisi tarafindan sik ve izinsiz muayene edilmesi, oda iginde parlak 1siklarin yer almasi
gebenin tim odaklanmasimi olumsuz etkileyerek dogumunu etkileyebilmektedir (24,

25).
Hareket Ozgiirliigii

Hareket 6zgiirliigli sayesinde anne yer¢ekiminin avantajlarini kullanarak daha
rahat edebilecegi pozisyonlar1 kendi icgiidiileri ile bulur (24). Erciyes (2016)
calismasinda, “’Annelerin dogumda hareket kisitlamasi ile dogum algilart arasinda iligki
oldugunu, annelerin dogumda hareketlerinin kisitlanmas1 6zellikle dogumda agri
deneyimlerini olumsuz yonde etkilemektedir’’ ifadesine yer vermektedir. Kadimnlarin
dogum esnasinda yapilan uygulamalar i¢in  hareketlerinin  kisitlandigini

diisindiiklerinden daha ¢ok agr1 yasadiklari soylenebilir (26).



Zamana Saygi

Her kadin bedeni kendine 6zel ve farkli oldugu gibi, her dogum da kendine 6zel
ve farkli olmaktadir. Dogum koglari, gebe kadinin dogum eyleminin baslamasindan
sonlanmasina kadar olan siire i¢erisinde dogum ortaminda bulunan kisilerin dogumun
gidisatina saygi gostermelerini saglamalidir. Bazen dogum eylemi baslar, durur, sonra
yeniden baslamaktadir. Bu gibi durumlarda dogumda zamana saygi duyulmamasi

sezaryen oranlarinin yiikselmesine sebep olmaktadir (2).
Fiziksel ve Duygusal Destek

Dogum koglar1 dogum yapan her anne adayina gerekli fiziksel ve duygusal
destegi saglamalidir (2). Bir dogum kogu bu destegi saglamaya baslamadan Once
doguma saygili, mahremiyetin saglandig1 giivenli bir ortam olusturmalidir. Bu tiir bir
ortamda anne ve bebegine yapilacak her miidahale i¢in anneden izin alinmahidir (2).
Dogum eyleminde sunulan fiziksel destek, annenin harcayacagi biiyiikk enerjinin
korunmasini ve dogumu aktif sekilde yonetmesini saglarken dogum eyleminde duygusal
destek rahatlik, 6nemsenme ve kontrol hissi yaratmaktir. Duygusal destek dogumda
imgeleme, empati kurma, etkin dinleme, goz iletisimi, saygi gosterme, kaygiy1 azaltma,

ulasilabilir olma, giiven saglama, cesaretlendirme, takdir etmeyi igermektedir (24).

2.2.2. Dogum Koc¢lugunun Ortaya Cikisin1 Etkileyen Etmenler

Dogum koglugunun ortaya ¢ikisini etkileyen etmenler; bireysel etmenler, yakin
cevreye ait etmenler ve dogum siirecine bagli etmenler olmak iizere 3 grupta

aciklanabilir (8, 24).

Bireysel etmenler: Kadinlarin dogum eylemi sirasinda yasadigi korku, gerginlik, agr1 ve
anksiyete duygulari, dogum hakkinda bilinmezlik duygusu, dogum siirecine ait yeterli
bilgiye sahip olunmamasi, kadinlar tarafindan saglikli bir dogum siireci yaganmasi i¢in

dogumda destek almaya ihtiyag duyulmasi (1, 8).



Yakin cevreye ait etmenler: Yakin ¢evre tarafindan yasanan dogum deneyimleri ve
uzun uzun anlatilan olumsuz dogum hikayelerinin dilden dile yayilmasi, agrili dogum
gorsellerinin medya aracilifiyla halka sunulmasi ve gelisen teknoloji ile birlikte
dogumun cerrahi bir miidahale gibi algilanmasi zihinlerde olumsuz bir dogum imaji
olusturmustur. Ayn1 zamanda dogum yakin ¢evrenin de etkisi ile birlikte kadinlarin
bilinglerinde agrili, kanli, korkutucu bir olay olarak islenmis ve bu nedenle dogum

destegi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (20).

Dogum siirecine bagh etmenler: Fizyolojik bir siire¢ olan dogumda kadinlara gereksiz
teshis ve tedavi girisimlerinin yapilmasi ile dogumlar tibbi siiregler haline gelmektedir.
Dogum siirecinde gebe kadma kaba davranma, gebe kadinin soru sormasina izin
vermemek, gebe kadina dogumun her asamasinda bilgi verilmemesi ve dogum
siirecinde gebe ile saglik personeli arasinda yasanan giiven eksikligi de bu siiregte
etkilidir. Dogum stireci i¢inde Tiirkiye’de Saglik Bakanligi (2014) verilerine gore
sezaryen oraninin yaklasik %351 oraninda olmasi nedeniyle de dogumlarda kadinlarin

ihtiyaglarinin kargilanmasina yonelik 6nlemler alinmasi istenmektedir (8, 24).
2.3. Dogum Koc¢lugunda Hemsire ve Ebelerin Rol ve Sorumluluklar:

Dogum kog¢lugu dogum siireci igerisinde gebelerin ihtiya¢g duydugu destegi
saglamak amaciyla var olan 6nemli bir kavramdir. Dogum koc¢luguna iligkin tutumlar
ise toplumda normal, dogal (miidahalesiz) dogumlarin yayginlasmasi ve sezaryen
oranlarinin diisiiriilmesi i¢in etkilidir. Giiniimiizde hizla popiiler hale gelmekte olan
dogum kogluguna iliskin toplumsal tutumlarin belirlenmesi, dogum kog¢lugunun var
olma nedenlerini anlayabilmek ve bu nedenlere iligskin ¢oziim yollar iiretebilmek i¢in

onemlidir (1, 2).

Uludag ve Mete (2014) calismasinda ’ Destekleyici bakim alan kadinlarin
dogum korkular1, anksiyeteleri, dogum agrilari1 ve dogum siiresi azalmis. Bunun
sonucunda dogumdan memnuniyet artmistir ve kadinlarin dogumu hayatlarinin en giizel
deneyimlerinden biri olarak yasamalarina katki vermistir’” seklinde belirtmistir (2). Bu
konuda kadin dogum kliniklerinde ¢alisan hemsire ve ebelere diisen en Onemli
sorumluluk dogum kog¢lugu egitimi alarak dogum yapan kadina gerekli dogum 6ncesi,
dogum ve dogum sonu destegini saglamaktir (2, 3). Hemsireler ve ebeler aldiklari

dogum koclugu egitimi ile gebeleri fiziksel, sosyal ve emosyonel yonden doguma



hazirlayarak etkili olabilirler (10). Hemsire ve ebelerin bagimsiz rolleri igerisinde yer
alan dogum kog¢lugu kavramina duyarsiz kalmalari, mesleki sorumluluk olarak
gormemeleri, hasta merkezli degil is merkezli ¢alismalar1 ya da yeterli bilgiye sahip
olmamalar1 dogum, anne ve bebek sonuglarini olumsuz etkilemekte ve doguma yapilan

mudahaleleri arttirmaktadir (1, 13).

Saglik calisanlart i¢in dogum kog¢lugunun oOncelikli sorun olma nedenleri

arasinda;

e Hastanelerde @ modern  tibbin  Onciiliigiinde  dogumlarda  hizla
medikalizasyonda (tibbi miidahale) artis yasanmasi,

e Doguma hazirhik egitimlerinin dogumlarin gergeklestigi bircok saglik
kurulusu tarafindan yetersiz olmasi,

e Son yillarda sezaryen oraninda artis yasanmasi,

e Dogum kog¢lugunun sadece sosyal bir sorun degil, ayrica 6nemli bir saglik

sorunun da olmas: yer almaktadir (21).

Gilinlimiizde artan sezaryen dogum oranlarinin azaltilarak normal dogum
oraninda artisin saglanmasi hem kadin sagligi hem de iilke ekonomisine getirdigi
maliyet agisindan katki saglar. Hemsire ve ebeler tarafindan her kadinin kendi gebelik,
dogum ve dogum sonu dénem siiresince dogum koglugu destegi almas1 6nemlidir (27).
Bohren ve ark. (2017) c¢alismasinda “’17 fiilkeden 15.000 den fazla gebe kadinin
katildigr 26 arastirmaya gore gebe kadina kesintisiz destegin hemsire ve ebeler
tarafindan saglanmasi1 gerektigi’’ ifade edilmistir (28). Bu destegi alan kadinlarin
dogum korkulari, anksiyete diizeyleri, dogum agrilar1 ve dogum siiresinin azaldigi
goriilmiistiir. Bu nedenle kadin dogum kliniklerinde calisan her bir hemsire ve ebenin
dogum koglugu egitimi alarak destekleyici bakimin niteligini arttirmalar: biiyiik 6neme

sahiptir (2).



Tirkiye ve Amerika’da dogum koglugu/doulalik sertifika egitimleri
diizenlenmekte ve gebe kadina dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi siireglerde
fiziksel, duygusal ve bilgilendirici destegin saglanabilmesi amaciyla is olanaklari

saglanmaktadir. Bu konuda 6nde gelen kuruluglar Sekil 1 ‘de gosterilmektedir.

Sekil 1. Dogum Kocu ve is giicii destegi kaynaklar:
Dogum ko¢lugu egitimi ve is alam saglamak

icin bashica ABD kuruluslar:
Web adresi

isim

[ weae

Kaynak: Ballen ve Fulcher (2006).
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http://www.cappa.net/
http://www.dona.org/
http://www.icea.org/
http://www.lamaze.org/

Uludag ve Mete (2013) calismasinda dogum kogluguna yaklasimda hemsirelik

yaklasimlarin1 “’rahatlatici davraniglar, bilgilendirici davraniglar ve rahatsiz edici

davraniglar seklinde’’ siniflandirmistir (29).

Sekil 2. Dogum koc¢luguna yaklasimda hemsirelik yaklasimlar

Rahatlatict Davramslar

Bilgilendirici Davranislar

Rahatsiz Edici Davramslar

e Nazik olma

e Saygili olma

e Kadini ve bebegini
glivende hissettirme

o  Giler yizll olma

e Kadinm isteklerini
karsilamaya galisma

o  Kadini sakinlestirme

e Kadinin rahat
hissetmesini saglama

e Kadinm gizliligini ve
mahremiyetini koruma

e Kadina dokunarak
rahatlatma

e Kadinim kararlarina
sayg1 gosterme

e  Ortamin temiz
olmasina 6zen
gosterme

e Sakin ve kendinden
emin olma

e Kadini soru sormasi

icin cesaretlendirme

Kadinin agrisini az
hissetmesi icin yontem
6nerme

Yapilan her uygulamay1
aciklama

Kadinin dogumda neler
yapmasi gerektigini
Ogretme

Kadinin dogum aninda
yapmasi gerekenlere
yardimc1 olma

Anlasilir agiklamalar
yapma

Kadinin dogum aninda
nasil ikinacagini 6gretme
Kadmin dogum aninda
nasil nefes alacagin

Ogretme

Kadma her asamada bilgi

verme

e Kabaolma

e Sabirsiz olma

e Yargilayici ve
suglayici olma

o Ilgisiz olma

e  Yalniz hissettirme

e Konusmalarla
cesaret kirict olma

o Kadini yetersiz
hissettirme

e Kadinm sorularini

duymazdan gelme

Kaynak: Uludag ve Mete (2013).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma, kadin dogum kliniklerinde calisan hemsire ve ebelerin dogum
koglugu hakkindaki bilgi ve goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayict ve kesitsel

nitelikte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Anadolu yakasi Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 ve
Gocuk Hastanesi ile Avrupa yakasi Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum servisleri ve dogumhanesinde calisan
hemsire ve ebelere yiiz yiize anket yontemi ile 1 EKim-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda

yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 ve Cocuk Hastanesinin
kadin dogum servisi ve dogumhanesinde ¢alisan 112 hemsire ve ebe, Siileymaniye
Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinin kadin dogum
servisi ve dogumhanesinde calisan 45 hemsire ve ebe olmak iizere toplam 157 hemsire
ve ebe olusturmustur. Arastirma da Orneklem secimine gidilmeden evren (zerinde
calisilmig, veri toplama tarihlerinde hastanede olmayan, ¢alismaya katilmaya goniillii
olmayan hemsire ve ebeler olmasi nedeniyle aragtirma 142 hemsire ve ebenin katilimi

ile tamamlanmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu sosyo-demografik bilgi formu, dogum koglugu egitimi bilgi
formu, dogum kogunun gorevleri bilgi formu ve dogum kogunun faydalar1 bilgi formu
olmak {izere 4 farkli boliimden olusmaktadir. Kullanilan anket soru formu EK-1’de

sunulmustur.

Arastirma, literatiir bilgileri ve daha once yapilan benzer ¢alismalar incelenerek

Bekmezci ve ark.’nin (2016) calismasinda kullanilan “Dogum kogunun gorevlerine
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iligkin ifadeleri” ve “Dogum koclugunun faydalarina iliskin ifadeleri” baglikli anket
sorularindan yararlanilarak olusturulmustur (3). Calisma Oncesinde olusturulan taslak
soru formlari, ¢alismaya dahil olmayan kadin dogum kliniklerinde calisan on hemsire
ve ebeye uygulanmis, anlasilmayan ifadeler diizenlenerek anket formlarina son hali
verilmistir. Anket formlari, Istanbul’un Anadolu yakasi ve Avrupa yakasinda hizmet
veren iki dogum hastanesinde c¢alisan hemsireler ile yiiz yiize anket yontemi ile elde

edilmistir. Veri toplama islemi her bir anket i¢in 10- 15 dk siirmiistiir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Soru formunda; Kisilerin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin 4 soru, calisma hayatina yonelik 4 soru yer almaktadir. Sosyo-
demografik ozellikler i¢in; yas, meslek, egitim diizeyi ve medeni durum sorgulanmustir.
Calisma hayatina yonelik; meslekte calisma yil1, kadin dogum kliniklerinde ¢alisma yili,
kadin dogum kliniklerinde calismaktan memnuniyetlik durum ve calisilmakta olan

kurum durumu sorgulanmustir.

Dogum Koc¢lugu Egitimi Bilgi Formu: Soru formunda; kisilerin dogum koglugu
hakkindaki bilgi diizeylerine iliskin 7 soru yer almaktadir. Bu formda; dogum koglugu
kavrami, dogum kog¢lugu egitimi, dogum koglugu yapma durumu, dogum kogunun
gerekliligi, dogum koglugu i¢in 6zel egitim alma durumu, kimlerin dogum kocu

olabilecegi ve dogum kog¢larinin nerelerde calisabilecegine iliskin sorular sorulmustur.

Dogum Kocunun Gorevleri Bilgi Formu: Bekmezci ve ark.’nin ¢alismasinda
kullanilan “Dogum kocgunun gorevlerine iligkin ifadeleri” anketinden yararlanilarak
olusturulan soru formu; dogum kocunun goérevleri hakkindaki ifadelerin yer aldigi, her
bir ifade i¢in “’katiliyorum’’, “’katilmiyorum’’, fikrim yok’’ segeneklerinden birinin

secildigi 12 sorudan olugmaktadir.

Dogum Kocunun Faydalarnn Bilgi Formu: Bekmezci ve ark.’nin ¢aligmasinda
kullanilan “Dogum koglugunun faydalarina iligkin ifadeleri” anketinden yararlanilarak
olusturulan soru formu, dogum kocunun faydalar1 hakkindaki ifadelerin yer aldigi, her
bir ifade icin “’dogru’’, “’yanhs’’, “’fikrim yok’’ seceneklerinden birinin se¢ildigi 7

sorudan olusmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degisken: Hemsire ve ebelerin bilgi ve goriisleri.

Bagimsiz degisken: Dogum koglugu kavrami, katilimcilarin sosyo-demografik

ozellikleri.
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran

degerleri kullanilmistir.

Degiskenler arasindaki iligki ki-kare onemlilik testi ile degerlendirilmis, lineer
regresyon ile incelenmigstir. Elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, %5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin Istanbul ilindeki 2 hastanede galisan hemsire ve ebelerde yapilmis
olmast smirliliklarindandir. Arastirmadan elde edilen sonuclar, Zeynep Kamil Kadin
Hastaliklar1 ve Cocuk Hastanesi ile Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari

Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hemsire ve ebelere genellenebilir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi 6ncesinde Okan Universitesi Etik Kurul onay1 alinmugtir
(Ek-2). Etik kurul onay1 sonrasinda, Dogum hastanelerinde arastirma kapsamina alinan
hemsire ve ebelere arastirma ile ilgili bilgi verilerek istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilmis ve onamlar1 alinmistir. Bekmezci ve ark.’nin
(2016) calismasinda kullanilan sorulardan olusturulan arastirma anketi hazirlanmasi

esnasinda ¢aligsmay1 yapan arastirmacidan izin alinmigtir (Ek-3).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan hemsire ve ebelerden anket yoluyla toplanan

verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Katihmeilarin demografik ézelliklerine gore dagilimlar: (N:142)

Degiskenler Say1 (n) | Yizde (%)
19-28 yas 72 50,7
Yas grubu
29 yas ve lizeri 70 49,3
Hemsire 59 41,5
Meslek
Ebe 83 58,5
Saglik Meslek Lisesi 16 11,3
Mezuniyet durumu _
On Lisans 17 12,0
Lisans 83 58,5
Ylksek Lisans ve lzeri 26 18,3
Evli 63 444
Medeni durumu
Bekar 79 55,6
1-5 yil 73 51,4
Meslekte calisma yili 6-10 y1l 34 23,9
11 y1l ve {izeri 35 24,6
1 yildan az 31 21,8
Kadin dogum kliniklerinde 1-5y1l 57 40,1
calisma yih 6-10 yil 36 25,4
11 y1l ve {izeri 17 12,7
Memnun 79 55,6
Kadin dogum Kliniklerinde Memnun degil 17 12,0
calismaktan memnun olma durumu Kararsiz 46 32,4
Toplam 142 100,0

Arastirmaya katilan katilimeilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de
gosterilmistir. Katilimeilarin %50,7’sinin 19-28 yas grubunda, %58,5’inin ebe ve lisans
mezunu oldugu ve %55,6’sinin bekar oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %51,4’{iniin
1-5 yildir meslekte calistigl, %21,8’inin 1 yildan az siiredir kadin dogum kliniklerinde
calistigt ve %55,6’simnin kadin dogum kliniklerinde caligmaktan memnun oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 2. Katimcilarin dogum Kogluguna yonelik bilgilerinin dagilinm (N:142)

Degiskenler n %

Duyan 138 | 97,2
Dogum kocu kavramini duyma durumu

Duymayan 4 2,8

Egitim almayan 111 | 78,2
Dogum kocluguna iliskin egitim alma

Katilim belgesi olan 28 19,7
durumu

Sertifikas1 olan 3 2,1
Simdiye kadar hi¢ dogum ko¢lugu [Olan 65 | 458
tecrtibesi olma durumu Olmayan 77 | 54,2
Dogum koglugunun gerekliligi |Gerekli 93 [ 655
konusunda goriisii Gerekli degil 49 34,5
Dogum koclugu icin 6zel bir egitimin|Gerekli 120 | 84,5
gerekliligi konusunda goriisii Gerekli degil 22 15,5

Kadin dogum doktoru 45 31,7
Kimlerin dogum kogu olabilecegineUzman kadin dogum hemsiresi 92 64,8
yonelik goriisler® Ebe 132 93,0

Arkadas/saglik dis1 meslek gruplari 2 1,4

Dogumhane 123 86,6
Dogum koclarmin nerede|EV/ home ofis 32 | 225
calisabilecegine yonelik goriisler* Ameliyathane 18 12,7

Doguma Hazirlik siniflart 107 75,4

* Birden fazla yanit verilmigtir.

Katilimeilarin  dogum kogluguna yonelik bilgilerinin dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir. Katilimcilarin = %97,2°sinin -~ “dogum  kogu” kavramimi  duydugu,
%78,2’sinin dogum kogluguna iliskin egitim almadigl ve %45,8’inin dogum koc¢lugu
tecriibest oldugu saptanmustir. Katilimcilarin %65,5’1 dogum koc¢lugunun gerekli
oldugunu, %84,5’1 dogum koclugu icin ozel egitime gereksinim oldugunu, %93’
ebelerin dogum kogu olabilecegini ve %86,6’s1 dogum koglarinin dogumhane

caligabilecegini ifade ettigi gorilmiistiir.
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Tablo 3. Dogum kocunun gérevlerine yonelik goriislerinin dagilimi (N:142)
Dogum Kogunun Gérevlerine Yonelik Goriisler | Katihyorum | Katilmiyorum | Fikrim yok

n % n % n %
Gebenin veya bebegin sagligindan sorumlu 43 30,3 90 63,4 9 6,3
degildir.
Gebenin muayenesini yapar. 68 | 47,9 58 40,8 16 11,3
Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile birlikte | 128 | 90,1 11 1,7 3 2,1
olur.
Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu | 135 | 95,1 4 2,8 3 2,1

cesaretlendirir.

Dogumdan 6nce, dogumda ve dogum sonunu takip | 115 | 81,0 16 11,3 11 7,7
eden haftalar veya aylar siresince anne ile
goriismelerini strdlrdr.

Kadinin esine destek olarak, onun istedigi siirede 101 71,1 21 14,8 20 14,1

doguma katilmasina yardimet olur.
Dogum sirasinda gebeye annelik eder. 67 | 47,2 63 44,4 12 8,5
Genel hastane prosediirlerinin  anlagilmasina, 97 68,3 29 20,4 16 11,3

bilingli karar verilmesine yardimci olur.

Kendi tercihlerini soyleyerek dogumda karar 67 47,2 64 45,1 11 7,7

vermeyi kolaylastirir.

Gebenin dogumuyla ilgili dogum plami yaparken | 116 | 81,7 16 11,3 10 7,0

secenekleri hatirlatip, bilgilendirir.

Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve | 127 | 89,4 9 6,3 6 4,2

rahat bir ortam yaratmaya calisir.

Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir is yapar. 134 | 94,4 8 5,6 - -

Katilimcilarin dogum kogunun goérevlerine yonelik goriislerinin dagilimi Tablo
3’te gosterilmistir. Katilimcilarin %63,4’lintin  “Gebenin veya bebegin sagligindan
sorumlu degildir” ifadesine katilmadigi; %47,9’unun “Gebenin muayenesini yapar”
goriisiine katildigt; %90,1’inin “Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile birlikte olur”
goriisiine katildigr ve %95,1’inin “Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu
cesaretlendirir” goriisiine katildig1 saptanmistir. Katilimcilarin %81°i “Dogumdan 6nce,
dogumda ve dogum sonunu takip eden haftalar veya aylar siiresince anne ile
goriismelerini surdarir” ifadesine; %71,1°1 “Kadmin esine destek olarak, onun istedigi
sirede doguma katilmasina yardimci olur” ifadesine ve %68,3’t “Genel hastane
prosediirlerinin anlasilmasina, bilingli karar verilmesine yardimci olur” ifadesine

katilmaktadir. Katilimcilarin %44,4°1 “Dogum sirasinda gebeye annelik eder” goriisiine

katilmadigini; %47,2’si “Kendi tercihlerini sodyleyerek dogumda karar vermeyi
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kolaylastirir” ifadesine ve %81,7’si “Gebenin dogumuyla ilgili dogum plani1 yaparken

secenekleri hatirlatip, bilgilendirir.” ifadesine katildigimi belirtmistir. Katilimcilarin

%89,4’11 “Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve rahat bir ortam yaratmaya

calisir” ve %94,4’1i “Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir is yapar’ goriisiine

katilmaktadir.

Tablo 4. Dogum kocunun faydalarina yonelik goriislerinin dagilimi (N:142)

Dogum Kocunun Faydalarina Yonelik Goriisler DOGRU YANLIS FIKRIiM YOK
n % n % n %

Dogum daha kisa siirebilir. 86 60,6 31 21,8 25 17,6

Medikal miudahalelere daha az oranda ihtiyac | 89 | 62,7 21 | 14,8 32 22,5

duyulabilir.

Dogumda analjezi/anestezi kullanimin azaltabilir. 93 65,5 24 | 16,9 25 17,6

Annenin dogum hakkindaki olumsuz disiincelerini | 127 | 89,4 7 49 8 5,6

azaltabilir.

Emzirme basarisini arttirabilir. 118 | 83,1 7 49 17 12,0

Dogum  komplikasyonlarm:  ve  miidahaleleri | 85 | 59,9 36 | 254 21 14,8

azaltabilir.

Annenin dogum sonrasi depresyon yasama olasiligini | 113 | 79,6 9 6,3 20 14,1

azaltabilir.

Katilimcilarin dogum kogunun faydalarina yonelik goriislerinin dagilimi Tablo

4’te gosterilmistir. Katilimeilarin %60,6’s1 “Dogum daha kisa siirebilir”; %62,7’s1

“Medikal mudahalelere daha az oranda ihtiya¢ duyulabilir”; %65,5’i “Dogumda

analjezi/anestezi kullanimin azaltabilir”; %89,4’1 “Annenin dogum hakkindaki olumsuz

diisiincelerini azaltabilir”; %83,1°1 “Emzirme basarisini arttirabilir”, %59,9’u “Dogum

komplikasyonlarini ve miidahaleleri azaltabilir” ve %79,6’s1 “Annenin dogum sonrasi

depresyon yasama olasiligini azaltabilir” goriisiinii dogru bulduklarini ifade etmistir.
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Tablo 5. Katimcilarin yas gruplarina gére dogum kocunun gorevlerine yonelik goriislerinin
karsilastirmasi (N:142)

Dogum Kocunun Gorevlerine Yonelik Goriisler 19-28 yas 29 yas ve iizeri | Test* o]
n % n %

Gebenin veya bebegin saghgindan sorumlu degildir.

Katiliyorum 24 55,8 19 44,2 ,842 ,656

Katilmiyorum 43 47,8 47 52,2

Fikrim yok 5 55,6 4 444

Gebenin muayenesini yapar.

Katiltyorum 39 57,4 29 42,6

Katilmiyorum 27 46,6 31 53,4 2,719 | 257

Fikrim yok 6 37,5 10 62,5

Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile birlikte

olur.

Katiliyorum 62 48,4 66 51,6

Katilmiyorum 8 72,7 3 27,3 2,703 | ,259

Fikrim yok 2 66,7 1 33,3

Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu
cesaretlendirir.

Katiliyorum 67 49,6 68 50,4 1,313 | ,519
Katilmiyorum 3 75,0 1 25,0
Fikrim yok 2 66,7 1 33,3

Dogumdan o6nce, dogumda ve dogum sonunu takip
eden haftalar veya aylar suresince anne ile
goriismelerini siirdiiriir.

Katiltyorum 60 52,2 55 47,8 1,280 | ,527
Katilmiyorum 6 375 10 62,5
Fikrim yok 6 54,5 5 45,5

Kadinin esine destek olarak, onun istedigi siirede
doguma katilmasina yardimei olur.

Katiltyorum 53 52,5 48 475 1,610 | ,447
Katilmiyorum 8 38,1 13 61,9

Fikrim yok 11 55,0 9 45,0

Dogum sirasinda gebeye annelik eder.

Katiliyorum 34 50,7 33 49,3 ,003 ,999
Katilmiyorum 32 50,8 31 49,2

Fikrim yok 6 50,0 6 50,0

Genel hastane prosediirlerinin anlasilmasina, bilincli
karar verilmesine yardimei olur.

Katiltyorum 50 51,5 47 48,5 ,099 ,952
Katilmiyorum 14 48,3 15 51,7
Fikrim yok 8 50,0 8 50,0

Kendi tercihlerini sodyleyerek dogumda karar
vermeyi kolaylastirir.

Katiltyorum 32 47,8 35 52,2 447 ,800
Katilmiyorum 34 53,1 30 46,9
Fikrim yok 6 54,5 5 455

Gebenin dogumuyla ilgili dogum plam yaparken
secenekleri hatirlatip, bilgilendirir.

Katiliyorum 60 51,7 56 48,3 ,510 775
Katilmiyorum 8 50,0 8 50,0
Fikrim yok 4 40,0 6 60,0

Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve
rahat bir ortam yaratmaya calisir.

Katiliyorum 63 49,6 64 50,4 3,425 | ,180
Katilmiyorum 7 77,8 2 22,2

Fikrim yok 2 33,3 4 66,7

Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir is yapar.

Katiliyorum 68 50,7 66 49,3 ,002 625
Katilmiyorum 4 50,0 4 50,0

* Ki-kare 6nemlilik testi.



Katilimcilarin  yas gruplarina gére dogum kocunun gorevlerine yonelik
gorlslerinin karsilastirmas1 Tablo 5’te gosterilmistir. Katilimcilarin yas gruplar ile
dogum kogunun gorevlerine yonelik gorlisleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 6. Katimeilarin mesleklerine gére dogum kogunun goérevlerine yoénelik gériislerinin

karsilastirmasi (N:142)

Dogum Kocunun Gorevlerine Yonelik Goriisler Hemygire Ebe Test* o]
n % n %

Gebenin veya bebegin saghgindan sorumlu degildir.

Katilryorum 19 44,2 24 55,8 2,988 | 224

Katilmiyorum 34 37,8 56 62,2

Fikrim yok 6 66,7 3 33,3

Gebenin muayenesini yapar.

Katiltyorum 23 338 45 66,2 6,603 | ,037

Katilmiyorum 25 431 33 56,9

Fikrim yok 11 68,8 5 31,3

Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile birlikte

olur.

Katiliyorum 53 414 75 58,6 ,902 ,637

Katilmiyorum 4 36,4 7 63,6

Fikrim yok 2 66,7 1 33,3

Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu

cesaretlendirir.

Katiliyorum 56 415 79 58,5 1,231 ,540

Katilmiyorum 1 25,0 3 75,0

Fikrim yok 2 66,7 1 33,3

Dogumdan 6nce, dogumda ve dogum sonunu takip

eden haftalar veya aylar suresince anne ile

goriismelerini siirdiiriir.

Katiltyorum 48 41,7 67 58,3 ,179 ,914

Katilmiyorum 6 375 10 62,5

Fikrim yok 5 45,5 6 54,5

Kadinin esine destek olarak, onun istedigi siirede

doguma katilmasina yardimei olur.

Katiltyorum 42 41,6 59 58,4 ,201 ,904

Katilmiyorum 8 38,1 13 61,9

Fikrim yok 9 45,0 11 55,0

Dogum sirasinda gebeye annelik eder.

Katiliyorum 26 38,8 41 61,2

Katilmiyorum 26 41,3 37 58,7 1,602 ,449

Fikrim yok 7 58,3 5 41,7

Genel hastane prosediirlerinin anlasilmasina, bilincli

karar verilmesine yardimei olur.

Katiliyorum 41 42,3 56 57,7 2,365 | ,306

Katilmiyorum 14 48,3 15 51,7

Fikrim yok 4 25,0 12 75,0

Kendi tercihlerini sdyleyerek dogumda karar vermeyi

kolaylastirir.

Katiliyorum 24 358 43 64,2 1,722 | 423

Katilmiyorum 30 46,9 34 53,1

Fikrim yok 5 455 6 54,5

Gebenin dogumuyla ilgili dogum plam yaparken

secenekleri hatirlatip, bilgilendirir.

Katiliyorum 47 40,5 69 59,5 377 ,828

Katilmiyorum 7 43,8 9 56,3

Fikrim yok 5 50,0 5 50,0

Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve

rahat bir ortam yaratmaya calisir.

Katiliyorum 51 40,2 76 59,8 4,665 | ,097

Katilmiyorum 3 33,3 6 66,7

Fikrim yok 5 83,3 1 16,7

Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir is yapar.

Katiliyorum 55 41,0 79 59,0 ,249 ,618

Katilmiyorum 4 50,0 4 50,0

*Ki-kare onemlilik testi.
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Katilimcilarin - mesleklerine gére dogum kogunun gorevlerine yonelik
gorlslerinin karsilastirmas1 Tablo 6’da gdsterilmistir. Katilimcilarin meslekleri ile
“Gebenin muayenesini yapar” ifadesine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmis (p<0,05); diger ifadelere katilim ile meslekleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). “Gebenin muayenesini
yapar” ifadesine iliskin goriislerde farkin ebelerden kaynaklandigi goriilmektedir.

Ebelerin bu ifadeye katilimlarinin yiiksek olmasinin sonugta etkili oldugu sdylenebilir.
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Tablo 7. Katimeilarin mezuniyet durumlarima gére dogum kocunun goérevlerine yonelik

goriiglerinin Karsilagtirmasi (N:142)

Dogum Kocunun Géorevlerine Yonelik SML On Lisans Yiksek | Test* | p
Goriisler Lisans Lisans
n % n % n % n %
Gebenin veya bebegin saghgindan sorumlu
degildir.
Katilryorum 6 |140| 3 | 70 | 271|628 | 7 | 16,3 | 3,506 | ,743
Katilmryorum 10 | 11,1 | 12 | 133 | 51 | 56,7 | 17 | 18,9
Fikrim yok - - 2 | 222 | 5 | 556 | 2 | 222
Gebenin muayenesini yapar.
Katiltyorum 7 1103 | 8 | 11,8 | 44| 64,7 | 9 | 13,2 | 6,054 | ,417
Katilmiyorum 7 (121 | 8 | 13,8 | 32| 552 | 11| 19,0
Fikrim yok 2 1251 | 63 | 7 | 438 6 |375
Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile
birlikte olur.
Katiliyorum 16 | 125 | 15| 11,7 | 75 | 58,6 | 22 | 17,2 | 4,292 | 637
Katilmiyorum - - 1191 |7 |636| 3 |273
Fikrim yok - - 1 (3331 333| 1 ]333
Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu
cesaretlendirir.
Katiltyorum 16 | 119 | 16 | 119 | 79 | 585 | 24 | 17,8 | 3,453 | ,750
Katilmiyorum - - - - 3 750 1 | 250
Fikrim yok - - 1 (1333|1331 11333
Dogumdan 6nce, dogumda ve dogum sonunu
takip eden haftalar veya aylar stresince anne
ile goriismelerini siirdiiriir.
Katiltyorum 1513011 | 96 | 70| 609 | 19 | 16,5 | 7,053 | ,316
Katilmiyorum - - 4 | 250 8 |500]| 4 | 250
Fikrim yok 1191 ]2 182 |5 |[455| 3 |273
Kadimin esine destek olarak, onun istedigi
siirede doguma katilmasina yardimeci olur.
Katiltyorum 10 99 | 11| 109 |61 | 604 | 19 | 18,8 | 5,179 | ,521
Katilmiyorum 3 (1435 |238| 9 |429 | 4 | 19,0
Fikrim yok 3 1150 1 | 50 |13 |650] 3 |150
Dogum sirasinda gebeye annelik eder.
Katiltyorum 11164 | 8 | 119 | 37| 552 | 11 | 16,4 | 5,389 | ,495
Katilmiyorum 3 4.8 7 | 11140 | 635 | 13 | 20,6
Fikrim yok 2 |167] 2 | 167 | 6 | 500 2 | 16,7
Genel hastane prosediirlerinin anlasilmasina,
bilin¢li karar verilmesine yardimei olur.
Katiltyorum 13 | 134 | 10| 10,3 | 58 | 59,8 | 16 | 16,5 | 8,107 | ,230
Katilmiyorum 2 6,9 31103 (15|51,7| 9 | 31,0
Fikrim yok 1 1634 (250]10]625| 1| 69
Kendi tercihlerini sdyleyerek dogumda karar
vermeyi kolaylastirir.
Katiliyorum 7 |104 |10 | 149 | 38| 56,7 | 12| 17,9 | 3,004 | ,808
Katilmiyorum 8 |125| 5 | 78 |40 | 625 | 11| 17,2
Fikrim yok 1191 ]2 182 |5 [455]| 3 |273
Gebenin dogumuyla ilgili dogum plam
yaparken secenekleri hatirlatip, bilgilendirir.
Katiltyorum 13112 |14 |121|69|595| 20| 17,2 | 3,599 | ,731
Katilmiyorum 311881 1 6,3 8 | 50,0 4 | 250
Fikrim yok - - 2 1202 | 6 | 60,0 2 ]200
Dogumda tiim mahremiyeti Kkoruyarak,
givenilir ve rahat bir ortam yaratmaya
calisir.
Katiliyorum 151118 |17 | 134 | 74 | 58,3 | 21 | 16,5 | 8,018 | ,237
Katilmiyorum - - - - 7 778 | 2 | 222
Fikrim yok 1 1167 | - - 2 1333] 3 |500
Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir is yapar.
Katiliyorum 16 | 11,9 | 17 | 12,7 | 78 | 58,2 | 23 | 17,2 | 3,699 | ,296
Katilmiyorum - - - - 5 (1625| 3 | 375

*Ki-kare énemlilik testi.
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Katilimeilarin mezuniyet durumlarina gore dogum kogunun gorevlerine yonelik
gorlslerinin  karsilastirmasi Tablo 7°de gosterilmistir. Katilimcilarin - mezuniyet
durumlar ile dogum kogunun goérevlerine yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 8. Katimcilarin meslekte calisma yilina gére dogum kogunun goérevlerine yénelik

goriiglerinin Karsilagtirmasi (N:142)

Dogum Kocunun Gorevlerine Yonelik Goriisler 1-5 Y1l 6-10 Y1l 11 Yil ve Test* p
uzeri
n % n % n %
Gebenin veya bebegin saghgindan sorumlu degildir.
Katilryorum 23 53512 (279 | 8 18,6 | 4,063 | ,398
Katilmiyorum 44 | 48,9 | 22 | 244 | 24 26,7
Fikrim yok 6 | 66,7 | - - 3 33,3
Gebenin muayenesini yapar.
Katiltyorum 37 | 544 | 19 | 279 | 12 17,6 | 3,722 | ,445
Katilmiyorum 28 | 483 | 12 | 20,7 | 18 | 31,0
Fikrim yok 8 | 500] 3 |188| 5 31,3
Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile birlikte
olur.
Katilryorum 65 |508 | 32| 250 | 31 | 242 | 1,229 | ,873
Katilmiyorum 6 |545| 2 | 182 | 3 27,3
Fikrim yok 2 | 66,7 - - 1 33,3
Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu
cesaretlendirir.
Katiltyorum 69 | 51,1 | 33 | 244 | 33 | 244 | 968 | 915
Katilmiyorum 2 |500] 1 | 250 1 25,0
Fikrim yok 2 | 66,7 | - - 1 33,3
Dogumdan 6nce, dogumda ve dogum sonunu takip
eden haftalar veya aylar slresince anne ile
goriismelerini siirdiiriir.
Katiltyorum 61 | 53,0 | 30 | 26,1 | 24 20,9 | 7,551 | ,109
Katilmiyorum 7 1438 | 1 6,3 8 50,0
Fikrim yok 51455 3 | 273 ] 3 27,3
Kadimin esine destek olarak, onun istedigi siirede
doguma katilmasina yardimei olur.
Katiltyorum 511|505 | 29 | 28,7 | 21 20,8 | 9,959 | ,041
Katilmiyorum 10 | 476 | 1 48 10 47,6
Fikrim yok 121600 4 | 200 4 20,0
Dogum sirasinda gebeye annelik eder.
Katiltyorum 351|522 |18 |269| 14 | 20,9 | 1,539 | ,820
Katilmiyorum 311492 | 14 | 22,2 18 28,6
Fikrim yok 7 1583 2 |167 ] 3 25,0
Genel hastane prosediirlerinin anlasilmasina, bilingli
karar verilmesine yardimei olur.
Katiliyorum 53 | 54,6 | 24 | 247 | 20 | 20,6 | 7,284 | 122
Katilmiyorum 13448 | 4 | 138 | 12 41,4
Fikrim yok 7 1438 6 [375] 3 18,8
Kendi tercihlerini sdyleyerek dogumda karar
vermeyi kolaylastirir.
Katiliyorum 34 50,7 |17 | 254 | 16 | 239 | 1,534 | 821
Katilmiyorum 34 53113203 | 17 | 26,6
Fikrim yok 5 455| 4 1364 2 18,2
Gebenin dogumuyla ilgili dogum plam yaparken
secenekleri hatirlatip, bilgilendirir.
Katiliyorum 62 | 534 | 27 | 23,3 | 27 23,3 | 2,219 | ,695
Katilmiyorum 8 | 50,0 4 | 250 4 25,0
Fikrim yok 3 1300] 3 |30 4 40,0
Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve
rahat bir ortam yaratmaya calisir.
Katiliyorum 65 (512 |31 |244 | 31 24,4 397 | ,983
Katilmiyorum 5 | 556 | 2 | 222 2 22,2
Fikrim yok 3 1500[ 1 167 | 2 33,3
Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir is yapar.
Katiliyorum 70 | 52,2 | 32 | 239 | 32 | 239 | ,891 | ,640
Katilmiyorum 3 |375| 2 | 250 3 37,5

*Ki-kare onemlilik testi.
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Katilimcilarin meslekte ¢alisma yilina gére dogum kogunun gérevlerine yonelik
gorlslerinin karsilastirmasit Tablo 8’de gosterilmistir. Katilimcilarin meslekte ¢alisma
yilt ile “Kadimin esine destek olarak, onun istedigi siirede doguma katilmasina yardimci
olur” ifadesine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmig
(p<0,05); diger ifadelere katilim ile meslekte calisma yili arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). “Kadinin esine destek olarak, onun istedigi
stirede doguma katilmasina yardimei olur” ifadesine iligkin goriislerde farkin 1-5 yildir

meslekte ¢alisanlardan kaynaklandigi goriilmektedir.
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Tablo 9. Katihmcilarin kadin dogum kliniklerinde calisma yilina gére dogum kocunun goérevlerine

Onelik goriislerinin karsilagtirmasi (N:142)

Dogum Kocunun Gorevlerine Yonelik | 1 yildan az 1-5yl 6-10 y1l 11 y1l ve Test* p
Goriisler Uzeri
n % n % n % n %
Gebenin veya bebegin saghgindan sorumlu
degildir.
Katiliyorum 7 16,3 | 24 | 558 | 10 | 233 2 4,7 8,471 ,206
Katilmiyorum 22 | 244 | 29 | 322 | 24 | 26,7 | 15 | 16,7
Fikrim yok 2 22,2 4 44,4 2 22,2 1 11,1
Gebenin muayenesini yapar.
Katiliyorum 15 | 221 | 30 | 441 | 18 | 26,5 5 74 7,699 ,261
Katilmiyorum 13 | 224 | 23 | 397 | 11 | 19,0 | 11 | 190
Fikrim yok 3 18,8 4 25,0 7 43,8 2 12,5
Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile
birlikte olur.
Katiliyorum 26 | 203 | 53 | 414 | 34 | 266 | 15 | 117 4,344 ,630
Katilmiyorum 4 36,4 3 27,3 2 18,2 2 18,2
Fikrim yok 1 33,3 1 33,3 - - 1 33,3
Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek
onu cesaretlendirir.
Katiliyorum 29 215 55 40,7 35 25,9 16 11,9 2,823 ,831
Katilmiyorum 1 25,0 1 25,0 1 25,0 1 25,0
Fikrim yok 1 33,3 1 33,3 - - 1 33,1
Dogumdan 6nce, dogumda ve dogum
sonunu takip eden haftalar veya aylar
siiresince anne ile goriismelerini siirdiiriir.
Katiliyorum 25 21,7 48 41,7 31 27,0 11 9,6 8,166 ,226
Katilmiyorum 2 12,5 6 375 4 25,0 4 25,0
Fikrim yok 4 36,4 3 27,3 1 9,1 3 27,3
Kadimin esine destek olarak, onun istedigi
siirede doguma katilmasina yardimei olur.
Katiliyorum 22 21,8 44 43,6 28 27,7 7 6,9 24,808 ,000
Katilmiyorum 2 9,5 8 38,1 2 9,5 9 42,9
Fikrim yok 7 35,0 5 25,0 6 30,0 2 10,0
Dogum sirasinda gebeye annelik eder.
Katiliyorum 11 16,4 28 41,8 21 31,3 7 10,4 6,970 324
Katilmiyorum 16 | 254 | 24 | 381 | 12 | 19,0 | 11 | 175
Fikrim yok 4 33,3 5 41,7 3 25,0 - -
Genel hastane prosedurlerinin
anlagilmasina, bilingli karar verilmesine
yardimec olur.
Katiliyorum 20 | 20,6 | 44 | 454 | 26 | 26,8 7 72 14,018 ,029
Katilmiyorum 7 24,1 6 20,7 7 24,1 9 31,0
Fikrim yok 4 25,0 7 43,8 3 18,8 2 12,5
Kendi tercihlerini soyleyerek dogumda
karar vermeyi kolaylastirir.
Katiliyorum 11 | 164 | 26 | 388 | 23 | 343 7 10,4 7,242 ,299
Katilmiyorum 16 25,0 27 422 11 17,2 10 15,6
Fikrim yok 4 36,4 4 36,4 2 18,2 1 91
Gebenin dogumuyla ilgili dogum plam
yaparken secenekleri hatirlatip,
bilgilendirir.
Katiliyorum 27 | 233 | 47 | 405 | 30 | 259 | 12 | 103 3,760 ,709
Katilmiyorum 2 12,5 6 375 4 25,0 4 25,0
Fikrim yok 2 20,0 4 40,0 2 20,0 2 20,0
Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak,
guvenilir ve rahat bir ortam yaratmaya
calisir.
Katiliyorum 24 | 189 | 54 | 425 | 33 | 26,0 | 16 | 126 11,561 ,073
Katilmiyorum 3 33,3 3 33,3 1 11,1 2 22,2
Fikrim yok 4 66,7 - - 2 33,3 -
Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir is
yapar.
Katiliyorum 30 | 224 | 54 | 403 | 34 | 254 | 16 | 119 1,369 ,713
Katilmiyorum 1 12,5 3 37,5 2 25,0 2 25,0

*Ki-kare onemlilik testi.
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Katilimcilarin kadin dogum kliniklerinde ¢alisma yilina gore dogum kogunun
gorevlerine yonelik goriislerinin karsilastirmasi Tablo 9°da gosterilmistir. Katilimcilarin
kadin dogum kliniklerinde ¢aligma yil1 ile “Kadinin esine destek olarak, onun istedigi
sirede doguma katilmasina yardimci olur” ve “Genel hastane prosedurlerinin
anlasilmasina, bilingli karar verilmesine yardimeci olur” ifadelerine iliskin goriisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); diger ifadelere katilim
ile meslekte caligma yil1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). “Kadinin esine destek olarak, onun istedigi siirede doguma katilmasina yardimei
olur” ve “Genel hastane prosediirlerinin anlasilmasina, bilingli karar verilmesine yardimci
olur” ifadelerine iliskin goriislerde farkin 1-5 yildir kadin dogum kliniklerinde

caliganlardan kaynaklandigi goriilmektedir.
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Tablo 10. Katihmeilarin dogum Koglugu tecriibesi olma durumuna gére dogum kogunun
gorevlerine yonelik goriislerinin Karsilagtirmasi (N:142)

Dogum Ko¢unun Gorevlerine Yonelik Goriisler Tecrubesi Tecrubesi Test* p
Olan Olmayan
n % n %
Gebenin veya bebegin saghgindan sorumlu degildir.
Katilryorum 17 395 26 60,5 6,539 | ,038
Katilmiyorum 47 52,2 43 47,8
Fikrim yok 1 11,1 8 88,9
Gebenin muayenesini yapar.
Katiltyorum 36 52,9 32 47,1 3,661 | ,160
Katilmiyorum 21 36,2 37 63,8
Fikrim yok 8 50,0 8 50,0
Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile birlikte
olur.
Katilryorum 62 48,4 66 51,6 3,927 | 140
Katilmiyorum 2 18,2 9 81,8
Fikrim yok 1 33,3 2 66,7
Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu
cesaretlendirir.
Katiltyorum 64 47,4 71 52,6 3,709 | ,157
Katilmryorum - - 4 100,0
Fikrim yok 1 33,3 2 66,7
Dogumdan once, dogumda ve dogum sonunu takip
eden haftalar veya aylar siresince anne ile
goriismelerini siirdiiriir.
Katiltyorum 56 48,7 59 51,3 2,148 | ,342
Katilmiyorum 5 31,3 11 68,8
Fikrim yok 4 36,4 7 63,6
Kadimin esine destek olarak, onun istedigi siirede
doguma katilmasina yardimei olur.
Katiltyorum 50 49,5 51 50,5 2,643 | ,267
Katilmiyorum 9 429 12 57,1
Fikrim yok 6 30,0 14 70,0
Dogum sirasinda gebeye annelik eder.
Katiliyorum 37 55,2 30 44,8 9,403 | ,009
Katilmiyorum 27 429 36 57,1
Fikrim yok 1 8,3 11 91,7
Genel hastane prosediirlerinin anlasilmasina, bilincli
karar verilmesine yardimei olur.
Katiliyorum 48 49,5 49 50,5 1,698 | ,428
Katilmiyorum 11 37,9 18 62,1
Fikrim yok 6 375 10 62,5
Kendi tercihlerini sdyleyerek dogumda karar vermeyi
kolaylastirir.
Katiliyorum 36 53,7 31 46,3 5,415 | ,067
Katilmiyorum 27 422 37 57,8
Fikrim yok 2 18,2 9 81,8
Gebenin dogumuyla ilgili dogum plam yaparken
secenekleri hatirlatip, bilgilendirir.
Katiltyorum 59 50,9 57 49,1 6,920 | ,031
Katilmiyorum 3 18,8 13 81,3
Fikrim yok 3 30,0 7 70,0
Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, glvenilir ve
rahat bir ortam yaratmaya calisir.
Katiliyorum 63 49,6 64 50,4 7,827 | ,020
Katilmiyorum 2 22,2 7 77,8
Fikrim yok - - 6 100,0
Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir is yapar.
Katiliyorum 64 47,8 70 52,2 3,782 | ,053
Katilmiyorum 1 12,5 7 87,5

*Ki-kare onemlilik testi.
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Katilimcilarin dogum koglugu tecriibesi olma durumuna goére dogum kogunun
gorevlerine  yonelik  gorlslerinin  karsilastirmast  Tablo 10’da  gdsterilmistir.
Katilimcilarin dogum koglugu tecriibesi olma durumu ile “Dogum sirasinda gebeye
annelik eder”; “Gebenin dogumuyla ilgili dogum plan1 yaparken secenekleri hatirlatip,
bilgilendirir” ve “Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve rahat bir ortam
yaratmaya calisir” ifadelerine iligkin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis (p<0,05); diger ifadelere katilim ile dogum koglugu tecriibesi olma
durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Farkin

dogum koclugu tecriibesi olanlarin yanitlarindan kaynaklandigi goriilmektedir.
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Tablo 11. Katihmeilarin dogum Ko¢lugunun gerekliligi konusundaki diisiincesine gére dogum
kocunun gdrevlerine yonelik goriislerinin Karsilagtirmasi (N:142)

Dogum Ko¢unun Gorevlerine Yonelik Goriisler Gerekli Gerekli Degil Test* p
n % n %

Gebenin veya bebegin saghgindan sorumlu degildir.

Katilryorum 23 53,5 20 46,5 4,152 ,125

Katilmiyorum 63 70,0 27 30,0

Fikrim yok 7 77,8 2 22,2

Gebenin muayenesini yapar.

Katiltyorum 57 83,8 11 16,2 25,673 ,000

Katilmiyorum 24 41,4 34 58,6

Fikrim yok 12 75,0 4 25,0

Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile birlikte

olur.

Katilryorum 88 68,8 40 31,3 7,713 ,021

Katilmiyorum 3 27,3 8 72,7

Fikrim yok 2 66,7 1 33,3

Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu
cesaretlendirir.

Katiliyorum 91 67,4 44 32,6 7,813 ,020
Katilmiyorum - - 4 100,0
Fikrim yok 2 66,7 1 33,3

Dogumdan once, dogumda ve dogum sonunu takip
eden haftalar veya aylar siresince anne ile
goriismelerini siirdiiriir.

Katiltyorum 84 73,0 31 27,0 18,953 ,000
Katilmiyorum 3 18,8 13 81,3
Fikrim yok 6 54,5 5 45,5

Kadimin esine destek olarak, onun istedigi siirede
doguma katilmasina yardimei olur.

Katiltyorum 75 74,3 26 25,7 16,367 ,000
Katilmiyorum 6 28,6 15 71,4

Fikrim yok 12 60,0 8 40,0

Dogum sirasinda gebeye annelik eder.

Katiliyorum 53 79,1 14 20,9

Katilmiyorum 32 50,8 31 49,2 11,523 ,003
Fikrim yok 8 66,7 4 33,3

Genel hastane prosediirlerinin anlagilmasina, bilingli
karar verilmesine yardimei olur.

Katilryorum 75 77,3 22 22,7 20,042 ,000
Katilmiyorum 10 34,5 19 65,5

Fikrim yok 8 50,0 8 50,0

Kendi tercihlerini sdyleyerek dogumda karar vermeyi

kolaylastirir.

Katilryorum 51 76,1 16 23,9 10,140 ,006
Katilmiyorum 33 51,6 31 48,4

Fikrim yok 9 81,8 2 18,2

Gebenin dogumuyla ilgili dogum plam yaparken
secenekleri hatirlatip, bilgilendirir.

Katiliyorum 87 75,0 29 25,0 27,397 ,000
Katilmiyorum 2 12,5 14 87,5
Fikrim yok 4 40,0 6 60,0

Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve
rahat bir ortam yaratmaya calisir.

Katiliyorum 86 67,7 41 32,3 4,400 111
Katilmiyorum 3 33,3 6 66,7

Fikrim yok 4 66,7 2 33,3

Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir is yapar.

Katiliyorum 90 67,2 44 32,8 2,939 ,094
Katilmiyorum 3 37,5 5 62,5

*Ki-kare onemlilik testi.
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Katilimcilarin dogum koglugunun gerekliligi konusundaki diisiincesine gore
dogum kogunun gorevlerine yonelik goriislerinin  karsilagtirmast  Tablo 11°de
gosterilmistir. Katilimcilarin gerekliligi konusundaki diislincesi ile “Gebenin veya
bebegin sagligindan sorumlu degildir’; “Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak,
giivenilir ve rahat bir ortam yaratmaya calisir” ve “Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir
1s yapar” ifadelerine iligkin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05); diger ifadelere katilim ile dogum kogunun gérevlerine yonelik
goriigleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Farkin
dogum kog¢lugunun gerekli oldugunu disiinenlerin yanitlarindan kaynaklandigi

gorulmektedir.
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Tablo 12. Katihmeilari mesleklerine gére dogum kogunun faydalarina yonelik goriislerinin

karsilastirmasi (N:142)

Dogum Kocunun Faydalarina Yonelik Goriisler Hemsire Ebe Test* p
n % n %

Dogum daha kisa siirebilir.

Dogru 38 | 44,2 | 48 55,8 | 1,410 | ,494

Yanlis 10 {323 21 67,7

Fikrim yok 11 | 440 14 56,0

Medikal midahalelere daha az oranda ihtiyag

duyulabilir.

Dogru 37 | 416 | 52 58,4 ,026 ,987

Yanlis 9 429 | 12 57,1

Fikrim yok 13 1406 ] 19 59,4

Dogumda analjezi/anestezi kullanimin azaltabilir.

Dogru 36 |38,7| 57 61,3 | 1,076 | ,584

Yanlis 12 | 50,0 | 12 50,0

Fikrim yok 11 | 440] 14 | 56,0

Annenin dogum hakkindaki olumsuz diisiincelerini

azaltabilir.

Dogru 53 | 41,7 | 74 58,3 ,061 970

Yanlig 3 42,9 4 571

Fikrim yok 3 375 5 62,5

Emzirme basarisini arttirabilir.

Dogru 51 | 43,2 | 67 56,8 | 1,172 | ,557

Yanlig 3 42,9 4 571

Fikrim yok 5 294 | 12 70,6

Dogum komplikasyonlarimmt ve miidahaleleri

azaltabilir.

Dogru 35 | 41,2 | 50 58,8 ,428 ,807

Yanlis 14 | 38,9 | 22 61,1

Fikrim yok 10 |476] 11 52,4

Annenin dogum sonrasi depresyon yasama

olasih@im azaltabilir.

Dogru 48 | 425 | 65 57,5 | 1,522 | ,467

Yanlig 2 22,2 7 77,8

Fikrim yok 9 1450] 11 55,0

*Ki-kare onemlilik testi.

Katilimcilarin - mesleklerine gore dogum kogunun faydalarina yonelik

goriislerinin karsilastirmasi Tablo 12°de gosterilmistir. Katilimcilarin mesleklerine ile

dogum kocunun faydalarina yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 13. Katihmeilarin dogum Koglugu tecriibesi olma durumuna gére dogum kogunun
faydalarina yonelik goriiglerinin Karsilagtirmasi (N:142)

Dogum Ko¢unun Faydalarina Yonelik Goriisler Tecrubesi Tecrubesi Test* | p
Olan Olmayan
n % n %
Dogum daha kisa siirebilir.
Dogru 44 | 51,2 42 48,8 | 2,592 | 274
Yanlis 12 | 38,7 19 61,3
Fikrim yok 9 36,0 16 64,0
Medikal mudahalelere daha az oranda ihtiyag
duyulabilir.
Dogru 47 | 52,8 42 47,2 | 5,161 | ,076
Yanlig 6 28,6 15 71,4
Fikrim yok 12 | 375 20 62,5
Dogumda analjezi/anestezi kullanimin azaltabilir.
Dogru 50 | 538 43 46,2 | 7,527 | ,023
Yanlig 6 25,0 18 75,0
Fikrim yok 9 36,0 16 64,0
Annenin dogum hakkindaki olumsuz
diisiincelerini azaltabilir.
Dogru 60 | 47,2 67 52,8 | 1,166 | ,558
Yanlis 2 28,6 5 71,4
Fikrim yok ) 37,5 5 62,5
Emzirme basarisini arttirabilir.
Dogru 55 | 475 62 525 | 2,942 | ,230
Yanlig 1 28,6 6 85,7
Fikrim yok 8 37,5 9 52,9
Dogum komplikasyonlarin1 ve miidahaleleri
azaltabilir.
Dogru 44 | 51,8 41 48,2 | 3,226 | ,199
Yanlis 14 | 389 22 61,1
Fikrim yok 7 33,3 14 66,7
Annenin dogum sonras1 depresyon yasama
olasihigimi azaltabilir.
Dogru 53 | 46,9 60 53,1 | 2,213 | ,331
Yanlig 2 22,2 7 77,8
Fikrim yok 10 | 50,0 10 50,0

*Ki-kare onemlilik testi.

Katilimeilarin dogum koglugu tecriibesi olma durumuna goére dogum kogunun
faydalarina  yonelik  goriislerinin  karsilagtirmast  Tablo 13°te  gosterilmistir.
Katilimcilarin dogum koglugu tecriibesi olma durumu ile “Dogumda analjezi/anestezi

9% 99

kullanimin azaltabilir” > ifadesine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmig (p<0,05); diger ifadelere katilim ile dogum koc¢lugu tecriibesi olma
durumu arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Farkin

dogum koglugu tecrubesi olanlardan kaynaklandigi goriilmektedir
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Tablo 14. Katihmeilarin dogum Ko¢lugunun gerekliligi konusundaki diisiincesine gore dogum
kocunun faydalarina yonelik goriislerinin Karsilagtirmasi (N:142)

Dogum Kog¢unun Faydalarma Yoénelik Goriisler Gerekli Gerekli Test* p
Degil
n % n %
Dogum daha kisa siirebilir.
Dogru 68 |791| 18 |209| 17,985 | ,000
Yanlis 14 | 452 | 17 | 54,8
Fikrim yok 11 [ 440 14 |56,0
Medikal midahalelere daha az oranda ihtiyac
duyulabilir.
Dogru 67 | 753 | 22 |24,7| 10,278 | ,006
Yanlis 11 (524 | 10 | 476
Fikrim yok 15 469 | 17 |531
Dogumda analjezi/anestezi kullanimin azaltabilir.
Dogru 72 | 774 21 |22,6 | 18,025 | ,000
Yanlis 12 | 50,0 12 | 50,0
Fikrim yok 9 360 16 | 640
Annenin dogum hakkindaki olumsuz
diisiincelerini azaltabilir.
Dogru 88 |693| 39 |30,7| 10,968 | ,004
Yanlis 4 57,1 3 429
Fikrim yok 1 12,5 7 87,5
Emzirme basarisini arttirabilir.
Dogru 87 | 73,7| 31 |263| 21,456 | ,000
Yanlig 1 14,3 6 85,7
Fikrim yok 5 294 | 12 | 70,6
Dogum komplikasyonlarnm ve miidahaleleri
azaltabilir.
Dogru 63 | 741 | 22 |259 | 12,449 | ,002
Yanlis 23 |639| 13 |361
Fikrim yok 7 655 | 14 | 66,7
Annenin dogum sonrast depresyon yasama
olasihigimi azaltabilir.
Dogru 86 | 76,1 | 27 |239| 27,599 | ,000
Yanlig 2 22,2 7 77,8
Fikrim yok 5 25,0 15 | 750

*Ki-kare onemlilik testi.

Katilimcilarin dogum koglugunun gerekliligi konusundaki diisiincesine gore
dogum kogunun faydalarma yonelik goriislerinin karsilasgtirmasi Tablo 14°te
gosterilmigtir. Katilimcilarin dogum koglugunun gerekliligi konusundaki diisiincesi ile
dogum kocunun faydalarima yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik  saptanmistir  (p<0,05). Farkin, dogum koglugunun gerekli oldugunu

diisiinenlerden kaynaklandig1 goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, hemsire ve ebelerin dogum kog¢lugu hakkindaki bilgi, goriis ve
tutumlarin1 belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular literatiirden

faydalanarak yorumlanmis ve tartisilmistir.

Hemsire ve ebelerin  %97,2’sinin  “dogum kogu” kavramimi duydugu,
%78,2’sinin dogum kocluguna iliskin egitim almadig1 ve %45,8’inin dogum koc¢lugu
tecriibesi oldugu saptanmistir (Tablo 2). Calismanin kadin dogum kliniklerinde ¢alisan
hemsire ve ebelerde yapilmis olmasi nedeniyle dogum kogu kavramini duyma oraninin
yiiksek oldugu diisliniilmektedir. Bekmezci ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda gebelerin
%83,1’1 dogum kocu kavramini duymadigini belirtmistir (3). Ortaya ¢ikan bu sonucun
orneklem gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Hemsire ve
ebelerin dogum kocgluguna iliskin egitim alma oranmin diisikk, dogum koclugu
tecriibesinin ise yaridan az olmasi dogum koglugu hakkindaki bilginin yetersiz oldugu
seklinde yorumlanmistir. Literatirde ¢alisma bulgusu ile benzer sonuglar yer
almaktadir. Tumbulin ve Simkin (2001) c¢alismasinda kadinlarin %?24’liniin dogum
eylemi boyunca dogum koglugu egitimi alan ebe ve hemsirelerin yaptig: bilgilendirmeyi
yararlt bulduklarin1 bildirmistir (30). Karacam ve Akyliz (2011) ¢alismasinda ebe ve
hemsirelerin %6,1°nin dogum kog¢lugu icin zaman ayirdigini ifade etmistir (1). Sahin,
Ding ve Dissiz ise (2009) calismasinda hemsire ve ebelerin dogum agrisi ile bas etmek

icin kadinlarin %58’ine dogum koglugu yapilmadigini belirtmistir (31).

Hemsire ve ebelerin %65,5’1 dogum koglugunun gerekli oldugunu, %84,5’1
dogum koglugu i¢in 6zel egitime gereksinim oldugunu, %93°1 ebelerin dogum kocu
olabilecegini ve %86,6’s1 dogum koclarinin dogumhane calisabilecegini ifade etmistir
(Tablo 2). Dogum kogu bir saglik ¢alisani olmayip 6zel bir egitim ile olunmasi miimkiin
olan gebenin oldugu her yerde kocluk yapabilmektedir. Bu nedenle ebelerin yiiksek
oranda dogum kocu olabilecegi ve dogum koglarimin cogunlukla dogumhanede
caligabileceginin diistiniilmesi konu ile ilgili yetersiz bilgiden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Literatiirde benzer calismalar yer almaktadir. Ulkemizde Bekmezci ve
ark.’nin (2016) calismasinda gebelerin; %77,2’si dogum kocunun gerekli oldugunu,
%381,3’1 dogum kocglugu i¢in 6zel bir egitim gerekli oldugunu, %34,2’si ebelerin dogum
kocgu olabilecegini ve %48,5’1 dogum kogunun evde calistigini belirtmistir (3). Her iki

arastirmada dogum kogunun ve dogum koclarinin ¢alisma alanlarindaki farkliligin,
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caligmalarin orneklem gurubunu olusturan katilimcilardaki konu ile ilgili yetersiz
bilgiden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Karacam ve Akyliz (2011) ¢aligmasinda
kadinlarin %74,5’inin dogum eyleminde dogum kocuna ihtiya¢ duyduklarmi ve bu

kisinin de dogum kogu olmasini istedikleri belirtilmektedir (1).

Hemsire ve ebelerin %63,4’linlin “Gebenin veya bebegin sagligindan sorumlu
degildir” ifadesine katilmadigi; %47,9’unun “Gebenin muayenesini yapar” goriisiine
katildigt; %90,1’inin “Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile birlikte olur” goriisiine
katildig1 ve %95,1’inin “Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu cesaretlendirir”
goriistine katildigr saptanmistir (Tablo 3). Katilimcilarin ¢ogunlugunun, dogum kocu
dogumun basindan sonuna kadar gebe ile birlikte olur ve anneye ruhsal ve fiziksel
destek vererek onu cesaretlendirir ifadelerine katilmalari sevindirici bir bulgudur.
Ancak iilkemizde dogum kogunun gorevleri ile saglik personelinin gorevleri arasinda
bir kavram karmasasi yasandig1 goriilmektedir. Bekmezci ve ark.’nin (2016) benzer bir
calismasinda gebelerin; %38,2’si gebenin veya bebegin sagligindan sorumlu
olmadigini, %58,8’1 gebenin muayenesini yaptigini, %83,5’1 dogumun basindan sonuna
kadar dogum kogunun gebe ile birlikte oldugunu, %93,0’1 anneye ruhsal ve fiziksel
destek verip onu cesaretlendirdigini belirtmistir. Karacam ve Akyiiz (2011)
calismasinda kadinlarin %98’1 dogumda dogum koc¢lugu desteginin kendilerini kontrol
etmelerini kolaylagtirarak ruhsal ve fiziksel yonden iyi hissettiklerini belirtmistir (1).
Turker’in (2010) ¢aligmasinda “’dogum kocu annenin sagligindan sorumlu degildir’’
ifadesine yer verilmektedir (8). Ballen ve Fulcher (2006) ve McLeish ve Redshaw
(2018) calismasinda ise “’dogum kocunun duygusal ve pratik destek saglayabildigine,
gebenin muayenesini yaparak klinik karar ve sorumluluk almadigina yonelik bilgiye yer
verilmistir (33, 34). Hemsire ve ebelerin bu konuda durumlarinin yetersiz oldugu ve

egitime ihtiyaclar1 oldugu goriilmektedir.

Hemsire ve ebelerin %81°1 “Dogumdan 6nce, dogumda ve dogum sonunu takip
eden haftalar veya aylar siiresince anne ile goriismelerini siirdiiriir” ifadesine; %71,1’1
“Kadinin esine destek olarak, onun istedigi siirede doguma katilmasina yardime1 olur”
ifadesine ve %68,3’i “Genel hastane prosediirlerinin anlasilmasina, bilingli karar
verilmesine yardimei olur” ifadesine katilmaktadir (Tablo 3). Hemsire ve ebelerin ¢ogu
tarafindan dogum kogunun kadina sagladigi destek siiresinin yalnizca dogum aniyla

siirll kalmadigr bilindigi goriilmektedir. Yine katilimcilarin ¢ogu tarafindan dogumda
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es destegi ve bilingli girilen bir dogumun 6neminin farkinda olundugu diistiniilmektedir.
Simkin (2012) ¢aligmasinda ‘’dogum kogunun kadin ve ailenin destege ihtiyaci oldugu
tiim zamanlar igerisinde goriismelerini siirdiirdiigiinii ve es i¢in fiziksel ve duygusal
destek sagladigini’’ ifade etmistir (35). Bekmezci ve ark.’nin (2016) benzer bir
calismasinda gebelerin; %82’si dogumu takip eden haftalar veya aylar siiresince
goriismeleri strdiirdigli, %62,5’1 kadmin esine destek olarak, onun istedigi oranda
dogum deneyimine katilmasina yardimeci oldugu, %67,3’ii dogum kocunun dogum
sirasinda gebeye annelik yaptigimi belirtmistir (3). Karagam ve Akyiiz (2011)
calismasinda kadinlarin %86’s1 dogum kogu tarafindan verilen ikinma yontemleri,
alternatif dogum pozisyonlari, solunum teknikleri, dogumun fizyolojisi, hastanede
yapilan rutin islemler ve fetal monitdrizasyon ile ilgili bilgileri yararli bulduklar1 ve

dogumlarini kolaylastirdigini ifade ettikleri bildirilmektedir (1).

Hemsire ve ebelerin %44,4 1 “Dogum sirasinda gebeye annelik eder” goriigiine
katilmadigin;; %47,2’si “Kendi tercihlerini sdyleyerek dogumda karar vermeyi
kolaylastirir” ifadesine ve %81,7’s1 “Gebenin dogumuyla ilgili dogum plan1 yaparken
secenekleri hatirlatip, bilgilendirir.” ifadesine katildigini belirtmistir (Tablo 3). Hemsire
ve ebelerin yaklasik yarisinin dogum sirasinda saglanan dogum koglugunun iginde yer
alan ve fark edilmeyen dogal bir annelik desteginin farkinda olmadiklar
diistiniilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunun doguma hazirlik asamasinda gebenin bilingli
bir sekilde doguma hazirlanmasinin saglandigini goérmek sevindirici bir bulgudur.
Ancak katilimeilarin yaklasik yarisinin dogum sirasinda gebenin kararlarini etkilemeyi
savundugu goriilmiistiir. Ballen ve Fulcher (2006) ve Simkin (2012) caligmasinda ise
dogum kocunun kendi amag¢ ve degerleri ile dogum yapan kadmin kararlarini
etkilemedigi belirtilmektedir (33, 35). Bekmezci ve ark.’nin (2016) benzer bir
caligmasinda gebelerin; %67,3’0i dogum kocunun dogum sirasinda gebeye annelik
yaptigini, %76,1’1 dogum kogunun kendi tercihlerini soyleyerek gebenin karar
vermesini kolaylastirdigini, %84,2’si dogum kocunun dogumuyla ilgili planlarini

yaparken secenekleri konusunda gebeyi bilgilendirdigini belirtmistir (3).

Hemsire ve ebelerin %89,4’1i “Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir
ve rahat bir ortam yaratmaya calisir” ve %94,4’ii “Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir
1§ yapar” goriisiine katilmaktadir (Tablo 3). Hemsire ve ebelerin ¢ogunun dogumu,

dogum koglugunun temel gorevleri arasinda yer alan giivenlik ve mahremiyetin
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saglandig1 hem de memnuniyetin harika oldugu bir yasam pasaj1 olarak onayladiklari
goriilmistiir. Bekmezci ve ark.’nin (2016) benzer bir ¢alismasinda gebelerin; %75,4’1
dogum kogunun dogumun tiim mahremiyetini yasayabilecek giivenilir ortam yaratmaya
yardimci1 oldugunu, %85,7’si dogum koc¢lugunun sabir, empati, sevgi gerektiren bir is
oldugunu belirtmistir (3). Ballen ve Fulcher (2006) calismasinda dogum koglarinin
dogumda zamanin %85’ini kadina sabir, empati ve sevgi ile destek olarak gecirdigine

yer vermistir (33).

Hemsire ve ebelerin %60,6’s1 “Dogum daha kisa siirebilir”’; %62,7’si “Medikal
midahalelere daha az oranda ihtiya¢ duyulabilir”’; %65,5’1 “Dogumda analjezi/anestezi
kullanimin azaltabilir”; %89,4’1i “Annenin dogum hakkindaki olumsuz diisiincelerini
azaltabilir”;  %83,1°’1  “Emzirme basarisim1  arttirabilir”,  %59,9’u “Dogum
komplikasyonlarini1 ve miidahaleleri azaltabilir” ve %79,6’s1 “Annenin dogum sonrasi
depresyon yasama olasiligin1 azaltabilir” gorlislinii dogru bulduklarini ifade etmistir
(Tablo 4). Hemsire ve ebelerin yarisindan fazlasinin dogum kogunun eslik ettigi
dogumlarda; komplikasyon ve miidahalelerin azaldigi, medikal miidahalalere daha az
oranda ihtiya¢ duyuldugu, analjezi ve anestezi kullaniminin azalarak dogumun daha
kisa slirmesinin saglandigi dogumun dogum kocgu destegi ile dogal ve fizyolojik olarak
ilerlemesine yardimci oldugu yoniinde yorumlanmistir. Yine hemsire ve ebelerin
cogunun goriisiine katildigi dogum kocunun eslik ettigi dogumlarda; annenin dogum
hakkindaki olumsuz diisiincelerinin azalmasi, emzirme basarisinin artmis olmasi ve
annenin dogum sonrast depresyon yasama olasiliginin azalmasi anne ile bebek
arasindaki bagin kuvvetlenerek keyifli bir siire¢ yasanilmasi yoniinde yorumlanmastir.
Bekmezci ve ark.’nin (2016) benzer bir ¢alismasinda gebelerin; %52,2’si dogumun
daha kisa siirebilecegini, %40,4’li suni sanci, vakum veya sezaryen gibi miidahalelere
daha az oranda ihtiyag duyulabilecegini, %43,8’1 dogumda analjezi/anastezi
kullaniminin azaltilabilecegini, %45,6’s1 dogum komplikasyonlarin1 ve miidahaleleri
azaltabilecegini, %77,9’u annenin dogum hakkindaki olumsuz diisiincelerinde azalma
saglayabilecegini, %66,2’s1 emzirme basarisin1 artirabilecegini, %73,9’u annenin
dogum sonras1 depresyon yasama olasiligini azaltabilecegini belirtmistir (3). Esencan ve
ark. (2018) ¢alismasinda doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin %88,9’unun emzirme

basarisinin arttig1 ifade edilmistir (36).
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Hemsire ve ebelerin yas gruplart ile dogum kogunun gorevlerine yonelik
goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo
5). Bu ¢alisma bulgusu anlamsiz olmamakla birlikte hemsire ve ebelerin yas guruplarina
bakildiginda hemsire ve ebelerden olusan 19-28 yas gurubunun dogum kogunun
gorevlerine yonelik goriislerinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Bu sonug, beklendik
bir sonuctur. Calisan hemsire ve ebelerin yaslari azaldik¢a iilkemizde son yilarda
popiilerligi artan dogum koglugu kavrami hakkinda bilgilere ulasma siklig1 artmaktadir.
Ote yandan 29 yas ve iizeri yas grubundaki hemsire ve ebelerin dogum kogunun
gorevlerine yonelik goriislerinin daha olumsuz olmasi dogum kogunun gorevleri ile
hemsire ve ebelerin rollerinin yetersiz bilgi nedeni ile karigikliga ugramasindan

kaynaklanmaktadir.

Katilimeilarin meslekleri ile “Gebenin muayenesini yapar” ifadesine iligkin
gorisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05) (Tablo 6).
Dogum kogunun gorevlerine yonelik goriislerde yer alan “’gebenin muayenesini yapar’’
ifadesine ebelerin hemsirelere oranla daha fazla katildigr goriilmiistiir. Ebelerin bu
ifadeye katilma oraninin yiiksek olmasi dogum kocunun gorevleri hakkinda yetersiz
bilgiye sahip olundugu ve dogum kog¢lugunu ebelik mesleginin bir pargasi olarak
degerlendirildigi seklinde yorumlanmistir. Dogum kog¢lugu hakkinda yetersiz bilgi var
oldukga saglik profesyonelleri ile dogum kogunun gorev, rol ve sorumluluklar1 arasinda

celiski yaganmaktadir.

Katilimeilarin meslekleri ile dogum kogunun gorevlerine yonelik goriislerde yer
alan “’Gebenin muayenesini yapar’’ ifadesinin disinda diger ifadeler arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 7). Bu ¢alisma
bulgusu anlamsiz olmamakla birlikte katilimcilarin mesleklerine bakildiginda ebelerin
dogum kocunun gorevlerine yonelik goriislerinin hemsirelere oranla daha olumlu
oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ beklendik bir sonu¢ olmakla birlikte katilimcilar
ifadeleri yanitlarken dogum koclugu kavrami yani sira vermis olduklar1 yanitlarda

mesleklerinin etkili oldugu gozlenmektedir.
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Katilimcilarin mezuniyet durumlart ile dogum kocunun gorevlerine yonelik
goriigleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
7). Bu ¢alisma bulgusu anlamsiz olmamakla birlikte lisans mezunlarinin saglik meslek
lisesi, Onlisans ve yiiksek lisans mezunlarina oranla daha olumlu oldugu bulunmustur.

Bu fark ise mezun olunan bdliimler arasindaki kisi sayisindan kaynaklanmaktadir.

Katilimcilarin meslekte ¢alisma yili ile “Kadinin esine destek olarak, onun
istedigi siirede doguma katilmasina yardimeci olur” ifadesine iliskin goriisleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05) (Tablo 8). Farkin 1-5 yildir
meslekte caligmakta olanlardan kaynaklandigi goriilmiistiir. Bu sonug¢ beklendik bir
sonuctur. Dogumun odagmin yalnizca kadin oldugu diisiincesi yerine son yillarda
kadinin merkezinde yer aldig1 ve aileyi biitiiniiyle ele alan dogumlarin 6nem kazanmasi

meslekte ¢alisma yillarinin yeni oldugu donemde goriilmektedir.

Katilimcilarin meslekte ¢alisma yii ile dogum kogunun gorevlerine yonelik
goriiglerde yer alan “Kadmin esine destek olarak, onun istedigi siirede doguma
katilmasina yardime1 olur” ifadesinin disinda diger ifadeler arasinda istatistiksel acidan
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 8). Bu calisma bulgusu anlamsiz
olmamakla birlikte 1-5 yildir ¢alisanlarin 6-10 yil ile 11 ve {izeri yildir ¢alisanlara
oranla daha olumlu oldugu bulunmustur. Dogum kog¢lugu kavrami ve gorevlerinin
hemsireler ve ebeler tarafindan saglik kuruluslarinin tiim alanlarinda 6zellikle son

yillarda daha sik duyuldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kadin dogum kliniklerinde calisma yilh ile “Kadinin esine destek
olarak, onun istedigi siirede doguma katilmasma yardimci olur” ve “Genel hastane
prosediirlerinin anlasilmasina, bilingli karar verilmesine yardimci olur” ifadelerine
iligkin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05) (Tablo
9). Beklendik bir sonug olup farkin 1-5 yildir kadin dogum kliniklerinde calisanlardan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Dogumda es desteginin 6nemi ve hastane rutinleri hakkinda
bilgi sahibi olarak bilingli karar vermek son yillarda dogum koglugu ile 6nem
kazandigindan dolayr 1-5 yildir kadin dogum kliniklerinde calisan katilimcilar bu

konuda daha olumludur.
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Katilimcilarin  kadin dogum kliniklerinde calisma yui ile dogum kocunun
gorevlerine yonelik goriislerde yer alan “Kadmin esine destek olarak, onun istedigi
sirede doguma katilmasina yardimci olur” ve “Genel hastane prosediirlerinin
anlasilmasina, bilingli karar verilmesine yardimci olur” ifadesinin disinda diger ifadeler
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 9).
Katilimeilarin ¢ogunlugunun dogum koc¢lugu hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasinin,

sonugta etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin dogum kog¢lugu tecriibesi olma durumu ile “Dogum sirasinda
gebeye annelik eder”; “Gebenin dogumuyla ilgili dogum planm1 yaparken segenekleri
hatirlatip, bilgilendirir” ve “Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve rahat
bir ortam yaratmaya calisir” ifadelerine iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis (p<0,05) (Tablo 10). Farkin dogum koc¢lugu tecriibesi olan
katilimcilarin  yanitlarindan kaynaklandigr gortilmiistir. Dogum kogu tarafindan
psikolojik, fizyolojik ve emosyonel yonden doguma hazirlanan gebeye giivenilir ve
rahat bir ortam sunarak mahremiyeti korumak, annelik etmek ve bilincli karar verilmesi
icin segenekleri hatirlatmak gibi gérevler dogum koclugu yapmis olanlar i¢in beklenen

bir sonugtur.

Katilimcilarin dogum kog¢lugu tecriibesi olma durumu ile “Dogum sirasinda
gebeye annelik eder”; “Gebenin dogumuyla ilgili dogum planmi yaparken segenekleri
hatirlatip, bilgilendirir” ve “Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve rahat
bir ortam yaratmaya calisir” ifadesinin disinda diger ifadeler arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 10). Dogum koglugu tecriibesi
olan katilimcilarin daha olumlu sonuglar1 olmakla birlikte dogum koglugu hakkinda

yetersiz bilgiye sahip olmalar1 sonugta etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilmeilarin gerekliligi konusundaki diisiincesi ile “Gebenin veya bebegin
sagligindan sorumlu degildir”’; “Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve
rahat bir ortam yaratmaya calisir” ve “Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir is yapar”
ifadelerine iligkin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 11).
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Katilmeilarin gerekliligi konusundaki diigiincesi ile “’Gebenin muayenesini
yapar’’; “’Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile birlikte olur’’; ’Anneye ruhsal ve
fiziksel destek vererek onu cesaretlendirir’’; <> Dogumdan once, dogumda ve dogum
sonunu takip eden haftalar veya aylar siiresince anne ile gorismelerini stirdiiriir’’;
Kadinin esine destek olarak, onun istedigi siirede doguma katilmasina yardimci olur’’;
© Dogum sirasinda gebeye annelik eder’’; ©° Genel hastane prosedirlerinin
anlasilmasina, bilingli karar verilmesine yardimci olur’’; <> Kendi tercihlerini
sOyleyerek dogumda karar vermeyi kolaylastirir’> ve °° Gebenin dogumuyla ilgili
dogum plan1 yaparken secenekleri hatirlatip, bilgilendirir’” ifadelerine iliskin goriisleri
arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 11). Farkin dogum kog¢lugunun
gerekli  oldugunu  diislinenlerin  yanitlarindan  kaynaklandigi  goriilmektedir.
Katilimcilarin, hemsirelik ve ebelik meslegi otorite gorevi ile birlikte g¢alismanin
yapildigi kamu hastanelerinde bulunan hasta profiline bagli olarak, dogum kogu ‘’kendi

tercihlerini sOyleyerek dogumda karar vermeyi kolaylastirir’” ifadesine anlamli

yanitlarin verildigi diisiintilm{istir.

Katilimcilarin meslekleri ile dogum kogunun faydalarina yonelik goriisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 12). Bu
sonu¢ anlamsiz olmamakla birlikte ebelerin hemsirelere oranla daha olumlu sonuglar
verdigi goriilmiistiir. Kadin dogum kliniklerinde calisan saglik calisanlarinin dogum

kogunun sagladig yararlar hakkinda olumlu bilgiye sahip olmasi beklenen bir sonugtur.

Katilmcilarin - dogum  ko¢lugu tecriibesi olma durumu ile “Dogumda
analjezi/anestezi kullanimin azaltabilir” ifadesine iligkin goriisleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05) (Tablo 13). Dogum koglugu deneyimi
olanlarin dogumda tibbi miidahalelere yalnizca gerekli durumlarda bagvurulabilecegi
bilgisine sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilar dogum koglugunun faylar1 hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan diger ifadelere katilim ile dogum kocglugu
tecriibesi olma durumu arasinda ise istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamuistir

(p>0,05) (Tablo 13).

Katilimcilarin  dogum  koglugunun gerekliligi konusundaki diigiincesi ile
dogum kocunun faydalarina yonelik goriigleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 14). Beklendik bir sonug¢ olup farkin, dogum

koglugunun gerekli oldugunu diisiinenlerden kaynaklandig1 goriilmustiir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Kadin dogum kliniklerinde c¢alisan hemsire ve ebelerin dogum koglugu
hakkindaki bilgi ve goriislerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada su sonuglara

ulagtlmistir:

e Katilimeilarin %97,2’sinin “dogum kocu” kavramini duydugu, %78,2’sinin dogum
kogluguna iligkin egitim almadig1 ve %45,8’inin dogum koglugu tecriibesi oldugu
saptanmistir.

e Katilimcilarin  %65,5’1 dogum koclugunun gerekli oldugunu, %84,5’1 dogum
koclugu i¢in Ozel egitime gereksinim oldugunu, %93’i ebelerin dogum kogu
olabilecegini ve %86,6’s1 dogum koclarinin dogumhane ¢alisabilecegini ifade ettigi
gorilmiistiir.

o Katilimcilarin %63,4’linlin “Gebenin veya bebegin sagligindan sorumlu degildir”
ifadesine katilmadigt; %47,9’unun “Gebenin muayenesini yapar” goriisiine katildigs;
%90,1’inin “Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile birlikte olur” goriisiine
katildigt ve %95,1’inin “Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu
cesaretlendirir” goriisiine katildig1 saptanmistir.

e Katilimcilarm %811 “Dogumdan o6nce, dogumda ve dogum sonunu takip eden
haftalar veya aylar siiresince anne ile goriismelerini siirdiiriir” ifadesine; %71,1’1
“Kadmin esine destek olarak, onun istedigi siirede doguma katilmasina yardimci
olur” ifadesine ve %68,3’li “Genel hastane prosediirlerinin anlasilmasina, bilingli
karar verilmesine yardimci olur” ifadesine katilmaktadir.

o Katilimcilarin  %44,4’1i “Dogum sirasinda gebeye annelik eder” goriisiine
katilmadigini; %47,2°si “Kendi tercihlerini sdyleyerek dogumda karar vermeyi
kolaylagtirir” ifadesine ve %81,7’si “Gebenin dogumuyla ilgili dogum plani
yaparken sec¢enekleri hatirlatip, bilgilendirir.” ifadesine katildigini belirtmistir.

e Katilimcilarin %89.4’1 “Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve rahat bir
ortam yaratmaya calisir” ve %94,4°1 “Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir is yapar”
gorlisiine katilmaktadir.

e Katilimcilarin  %60,6’s1  “Dogum daha kisa siirebilir”; %62,7°si  “Medikal
mudahalelere daha az oranda ihtiyag duyulabilir”; %65,5’i “Dogumda

analjezi/anestezi kullanimin azaltabilir”; %89,4’ti “Annenin dogum hakkindaki
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olumsuz diisiincelerini azaltabilir”; %83,1’1 “Emzirme basarisim1 arttirabilir”,
%59,9’u “Dogum komplikasyonlarin1 ve miidahaleleri azaltabilir” ve %79,6’s1
“Annenin dogum sonrasi depresyon yasama olasiligini azaltabilir” goriisiinii dogru
bulduklarini ifade etmistir.

Katilimcilarin yas gruplari ile dogum kocunun gorevlerine yonelik goriigleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 5).

Katilimcilarin meslekleri ile “Gebenin muayenesini yapar” ifadesine iliskin goriisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); diger ifadelere
katilim ile meslekleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 6).

Katilimcilarin mezuniyet durumlari ile dogum kogunun gorevlerine yonelik goriisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 7).
Katilimcilarin meslekte calisma yili ile “Kadinin esine destek olarak, onun istedigi
slrede doguma katilmasina yardimeci olur” ifadesine iligkin goriisleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); diger ifadelere katilim ile
meslekte ¢alisma yili arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 8).

Katilimcilarin kadin dogum kliniklerinde ¢aligsma yili ile “Kadinin esine destek olarak,
onun istedigi sirede doguma katilmasina yardimci olur” ve “Genel hastane
prosedirlerinin anlagilmasina, bilingli karar verilmesine yardimci olur” ifadelerine
iliskin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05);
diger ifadelere katilim ile meslekte calisma yili arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 9).

Katilimcilarin dogum koglugu tecriibesi olma durumu ile “Dogum sirasinda gebeye
annelik eder”; “Gebenin dogumuyla ilgili dogum plan1 yaparken segenekleri
hatirlatip, bilgilendirir” ve “Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve rahat
bir ortam yaratmaya caligir” ifadelerine iligkin goriisleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilhik saptanmis (p<0,05); diger ifadelere katilim ile dogum koc¢lugu
tecriibesi olma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 10).

Katilimeilarin - gerekliligi  konusundaki diisiincesi ile “Gebenin veya bebegin
sagligindan sorumlu degildir”; “Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak, giivenilir ve

rahat bir ortam yaratmaya calisir” ve “Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir is yapar”
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ifadelerine iligkin goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05); diger ifadelere katilm ile dogum kogunun gorevlerine
yonelik gorisleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 11).

e Katilimcilarin mesleklerine ile dogum kogunun faydalarina yonelik gorisleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 12).

e Katilmcilarin  dogum  koglugu tecriibesi olma durumu ile “Dogumda

99 2

analjezi/anestezi kullanimin azaltabilir ifadesine iligkin goriigleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); diger ifadelere katilim ile
dogum koglugu tecriibesi olma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 13).

e Katilimcilarin dogum koglugunun gerekliligi konusundaki diistincesi ile dogum

kogunun faydalarina yonelik goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 14).

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

e Dogum koglugunun belli meslek guruplara 6zgii bir kavram olmadigi, 6nemli bir
doguma hazirlik sorunu olup her saglik ¢alisani tarafindan benimsenmesi gerektigi,
gebelerle ¢alisan hemsire ve ebelere dogum koclugu, dogum kogunun gorevleri, rol
ve sorumluluklari, dogal dogum, aktif dogum vb. kavramlarin verilmesi ve bu
konudaki sorumluluklarinin farkina vardirilmasi,

e Hemsire ve ebelerin dogum koc¢lugu egitimi almanin gerekliligi ve dogum kog¢lugu
desteginin gebe kadma sagladigi yararlar hakkinda bilgilendirilmesi, sertifikali
egitim programlarinin olusturulmasi ve bu programlara tam katilimin saglanmasi,

e Medya da konu ile ilgili kamu spotlar1 olusturularak, dogum koglugu konusunda
toplumda farkindalik yaratilmasi,

e Farkli degiskenler acgisindan ve daha biiyiik orneklem gruplari ile konu ile ilgili

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Anket formu
Sevgili Hemsire ve Ebeler,

Bu c¢alisma Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans programi yiiksek lisans tezi olarak yapilmaktadir. Calismanin amaci, hemsire ve
ebelerin dogum koclugu hakkindaki bilgi ve goriiglerini belirlemektir. Calismada

isminiz__sorulmamaktadir. Yanitlarimiz ¢alisma disinda herhangi bir amacla

kullanilmayacaktir. Calisamaya katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hemsire Ebru Sagiroglu
Okan Universitesi SBE
Hemsgirelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

SOSYO — DEMOGRAFIK BiL.Gi FORMU

1. Yasiniz nedir? .......
2. Mesleginiz nedir?
( )Hemsire ( )Ebe
3. Egitim Diizeyiniz Nedir?
( )Saglik Meslek Lisesi ( )Onlisans  ( )Lisans ( )Lisansustii
4. Medeni durumunuz nedir?
( )EVli  ( )Bekar
5. Meslekte calisma yiliniz nedir? .................... (ay/y1l)
6. Kadin dogum kliniklerinde ¢alisma yiliniz nedir? ................. (ay/y1l)
7. Kadin dogum kliniklerinde ¢alismaktan memnun musunuz?
( )Evet ( )Hayrr ( )Kararsizim
DOGUM KOCLUGU EGITiMi BILGI FORMU

1. Dogum kog¢u kavramin1 duydunuz mu?
( )Duydum ( )Duymadim
2. Dogum koglugu iliskin herhangi bir egitim aldiniz mi1? (Birden Fazla Sik
[saretleyebilirsiniz)
( JHayir
( )Evet, dogum koglugu katilim belgem var
( )Evet, dogum koglugu sertifikam var
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3. Simdiye kadar hi¢ dogum kog¢lugu tecriibeniz oldu mu?
( )Evet ( )Hayir
4. Sizce dogum koclugu gerekli midir?
( )Evet ( )Hayir
5. Sizce dogum koglugu igin 6zel bir egitim gerekli midir?
( )Evet ( )Hayir
6. Size gore kimler dogum kogu olabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
( )Kadin dogum doktoru ( )Uzman kadin dogum hemsiresi  ( )Ebe
( )Arkadas/saglik dis1 meslek gruplari ()Diger ..o
7. Sizce dogum koglari nerelerde ¢aligabilir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
( )Dogumbhane ( )Ev(Home-ofis)
( YAmeliyathane ( )Doguma Hazirlik Siniflar

DOGUM KOCUNUN GOREVLERI BiLGI FORMU

Asagida, dogum kogunun gorevleri hakkinda verilen bilgi formunu “’katiliyorum”’,

“’katilmiyorum’’, “’fikrim yok’’ yargilarindan birini isaretleyerek doldurunuz.

IFADELER Katilyorum | Katilmiyorum | Fikrim
yok

Gebenin veya bebegin sagligindan sorumlu

degildir.

Gebenin muayenesini yapar.

Dogumun basindan sonuna kadar gebe ile

birlikte olur.

Anneye ruhsal ve fiziksel destek vererek onu

cesaretlendirir.

Dogumdan 6nce, dogumda ve dogum sonunu
takip eden haftalar veya aylar siresince anne

ile goriismelerini siirdiiriir.

Kadinin esine destek olarak, onun istedigi

stirede doguma katilmasina yardimer olur.

Dogum sirasinda gebeye annelik eder.

Genel hastane prosediirlerinin anlagilmasina,

bilingli karar verilmesine yardime1 olur.
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Kendi tercihlerini sdyleyerek dogumda karar

vermeyi kolaylastirir.

Gebenin dogumuyla ilgili dogum plani

yaparken secenekleri hatirlatip, bilgilendirir.

Dogumda tiim mahremiyeti koruyarak,

giivenilir ve rahat bir ortam yaratmaya calisir.

Sabir, empati ve sevgi gerektiren bir i yapar.

DOGUM KOCUNUN FAYDALARI BiLGi FORMU

Asagida dogum kocunun faydalari hakkinda verilen bilgi formunu ‘’dogru’’,

2% ¢

“yanlig’’, “’fikrim yok’’ yargilarindan birini isaretleyerek doldurunuz.

IFADELER DOGRU | YANLIS | FiKRIiM
YOK

Dogum daha kisa siirebilir.

Medikal mudahalelere daha az oranda ihtiyag

duyulabilir.

Dogumda analjezi/anestezi kullanimin

azaltabilir.

Annenin dogum hakkindaki olumsuz

diislincelerini azaltabilir.

Emzirme basarisini arttirabilir.

Dogum komplikasyonlarini ve miidahaleleri

azaltabilir.

Annenin dogum sonrast depresyon yasama

olasiligini azaltabilir.
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EK-2 Etik Kurul izni

Toplant: Tarihi: 21.06.2017
Toplant1 Sayisi: 85

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
Prof. Dr. Dilek Oztiirk

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbas:
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin

Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal

Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag

OKAN UNIVERSITESI

Etik Kurul Karar

(Bagkan)

(Uye) (Katilmadi)
(Uye) (Katilmad)
(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye) (Katilmadi)

Okan Universitesi Etik Kurulu 21.06.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda toplandi.

Yapilan gériismeler sonucunda;

Karar 2. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii-Hemsirelik Béliimtinden Ebru SAGIROGLU’nun
“Kadm Dogum Kliniklerinde Cahsan Hemsire ve Ebelerin Dogum Ko¢luguna Yénelik Goriisleri”
baslikli ¢aligmast i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
(Uye) (Katilmadi)

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbasi
(Uye)

7

t. Didem Torun Ozkan
(Uye)

Yrd. Dog

P ;%7/ i

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Bagkan)

Prof. Dr. Dilek Oztiirk
(Uye) ( atl\lma 1)

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye)

Yrd. Dog. D\. ihat Ozaydin
(Uye) |

Yrd. Dog¢. Dr. Erding Unal
(Uye)

Yrd. Dog Dr. Kerime Derya Beydag
(Uye) (Katilmadi)
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EK-3: Anket Formu Etik izin

Kimden: Hediye KARAKOC [hediye.bekmezci@hotmail.com]
GoOnderildi: 22 Subat 2018 Persembe 09:18

Kime: Kerime Derya Beydag

Konu: Ynt: Dogum koglugu anketi hakkinda

Merhabalar,

Calismamda kullanmis oldugum “Dogum kogunun gorevlerine iliskin ifadeleri” ve
“Dogum ko¢lugunun faydalarina iliskin ifadeleri” baslikli anket
sorularint damismanligini yaptiginiz yiiksek lisans tezinde kullanabilirsiniz. Kolayliklar
ve basarilar dilerim.

Ogr. Gor. Hediye KARAKOC
KTO Karatay Universitesi
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Ebelik Bolum
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Ek-4: Kurum izinleri




ISTANBUL 1L SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL fL
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423854

T.C.

Sagik Bakanhgr g s spy 0005 1
teeut ISTANBUL VALILIiGi
MO il Saghk Miidiirliigii
Say1 @ 71211201-799
Konu : Arastirma izni / Ebru

SAGIROGLU

S.B.U. ISTANBUL SULEYMANIYE KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE

flgi: 25/09/2017 tarihli ve 87534341-619-4475 sayili yazimz.

Miilga Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 02/03/2016 tarih ve 798 sayili yazisina
istinaden; bilimsel arastirma, tez, anket vb. bagvurular incelemek, goriis bildirmek, uygun
goriilenler hakkinda saglk tesislerini bilgilendirmek ve ¢aligmalarin baslatilmasini saglamak
amaciyla Idari Hizmetler Baskanhigimmzda "Bilimsel Komisyon" Miilga Fatih Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterlik Makammin  08/04/2016 tarih ve 4474 sayil onayi ile
olusturulmustur.

flgi sayih yazi ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
program ogrencisi 164003093 numarali Ebru SAGIROGLU'nun Yrd.Dog.Dr.K.Derya
BEYDAG danmigmanhginda "Kadin Dogum Polkliniklerinde Cahsan Hemsire ve Ebelerin
Dogum Kocluguna Yonelik Goriisleri" konulu uzmanlik tez caligmasinin hastaneniz
biinyesinde yapilmasinin bilgi giivenligi ve bilimsel calismanmn etikligi agisindan uygun
oldugu tarafimiza bildirilmisti.

Miilga Fatih Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Bilimsel Komisyonu
tarafindan ¢alisma bagvurusu ve ilgili dokiimanlar incelenmis olup, s6z konusu galigmanin
Hastanenizde baglatilmasi ve gerekli kolayhigin saglanmasi hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Muhammed ATAK
Miidiir a.
il Saglik Miidiir Yardimeisi

Seyitnizam Mh. Mevlana Cd. No:85 Zeytinburnu / Istanbul
Egitim ve Arge Birimi

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2deb99da-ef12-443e-929d-369e30cee8b6 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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SAGLIK MUDURLUGU
41788

000542

TG
v ISTANBUL VALILIGi
S— il Saghk Miidiirliigii

Say1 : 71211201-799
Konu : Arastirma izni / Ebru
SAGIROGLU

OKAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi: 18/09/2017 tarihli ve 70764255-74556 sayili yaziniz.

flgi tarih sayili yazi ile Universitesiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans program 6grencisi 164003093 numarali Ebru SAGIROGLU'nun Yrd.Dog.Dr.K.Derya
BEYDAG damsmanhiginda "Kadin Dogum Polkliniklerinde Calisan Hemsire ve Ebelerin
Dogum Koc¢luguna Yonelik Goriisleri" konulu arastirma caligmasini yapabilme talebi
tarafimiza bildirilmisti.

S6z konusu aragtirma caligmasinin  Universiteniz ile Miilga Genel Sekreterligimiz
arasinda imzalanan protokol dogrultusunda Miidiirliigiimiize bagli "S.B.U Siileymaniye Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesinde" yapilmasi uygun goriilmiis
olup;

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Muhammed ATAK
Miidiir a.
Il Saglik Miidiir Yardimcist

Seyitnizam Mh. Mevlana Cd. No:85 Zeytinburnu / Istanbul
Egitim ve Arge Birimi

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden dbeeSc19-b04f-4c8d-a0b9-50c 1e2eBacbe kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

ISTANBUL L SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL IL

57



Ek-4: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Ad EBRU Soyadi SAGIROGLU
Dogum Yeri |ISTANBUL Dogum Tarihi 06.04.1994
Uyrugu T.C Telefon
e-mail ebr.toraman@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Doktora
Yiksek Lisans Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2018
Lisans Istanbul ~ Universitesi  Florence  Nightingale 2016
Hemsirelik Fakiiltesi
Lise Bayrampasa Tuna Lisesi 2008
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Sure
Hemsire Okan Universitesi Hastanesi 2016-2017 (3ay)
) Istanbul Capa Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hemsire ) 2015-2016 (7ay)
Hastanesi
Yabanci Diller
Yabanci Diller Okudugunu Konusma | Yazma YDS Puam | Diger Puan
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta 48 -

Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel, SPSS
Yayinlary/Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri

Sayisal Esit Agwrlik Sozel

Ales Puani 2017 72,44797 71,76084 63,58704

- Bebek Bakimi ve Emzirme Danismanhigi Sertifikasi, 80 saat, Istanbul Egitim
Akademisi

- Dogum Koglugu Egitici Egitimi Sertifikasi, 80 saat, Istanbul Egitim Akademisi

- Saghkta Kariyer Egitimi Sertifikast, Istanbul Teknik Universitesi

Ozel Ilgi Alanlari: Dogum, Sinema, Scuba Diving
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