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Ebelerin Dogum Aninda Annelere Verdigi Bakim Hizmeti:
Annelerin Degerlendirmeleri ve Beklentileri

Giilseren DAGLAR, Handan GULER

Cumhuriyet Universitesi Saglik Yiiksek Okulu, Sivas, Tiirkiye

Intrapartum Care by Midwives: Assesments and Expectations of Mothers
Abstract

Objective: To evaluate physical and emotional support performed by midwives during intrapartum period and the expecta-
tions and assesments of the mothers with regard to the service provided by midwives.

Materials and Methods: The study population includes 73 laboring women and 10 midwives performing their intrapartum
care during the second stage of labor in the Maternity Hospital in Sivas. The physical care and emotional support given by
midwives to mothers were evaluated and recorded to the study forms prepared according to th standard care during intrapar-
tum period. The assesment and expectation of mothers related to their intrapartum service provided by midwives were ques-
tioned and recorded to the study forms 1 to 3 hours after their delivery. The data related to the age, parity, number of live
birth, status of education and employment of the patients were recorded to the study forms. In addition, we collected infor-
mation from midwives related to their age, parity, status of mariage and education, duration of their midwifery service, atten-
dence to a training course.

Results: The quality of intrapartum care including physical care, counseling, and emotional support provided by midwives is
less than that of the standart care. We found that some procedures and care not provided by the midwives may be assessed by
mothers as given to them. We also found that the standart care was requested by mothers during their intrapartum care.
Conclusions: The midwife must support each parturient during intrapartum care according to their unique physical, social
and emotional needs and the standard care. It is required to organize in-service training courses for midwifes to improve the-
ir skill and competency.

Keywords: delivery, intrapartum care, emotional support, midwifery

Ozet

Amag: Bu calisma ebelerin dogum aninda fiziksel bakim hizmeti, bilgi verme ve duygusal destek saglamaya yonelik yaptikla-
rt uygulamalari ve annelerin dogum sonrast ddsnemde dogum anina yonelik bakim hizmetlerine iligkin degerlendirmelerini ve
beklentilerini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Bu caligma Sivas Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi dogum servisinde dogum yapan 73 anne ve do-
gumlarinda gorev alan kadrolu 10 ebe iizerinde yapildi. Dogum yapan annelerin bakimlarini yapan ebeler hasta baginda cali-
sirken gozlendi ve fiziksel bakim, bilgi verme ve duygusal destek saglamaya yonelik bakim hizmetleri diizenlenen ¢alisma for-
muna kaydedildi. Dogumdan 1-3 saat sonra annelerle goriisiildii ve ebelerin verdigi bakim hizmetleri konusundaki degerlen-
dirmelerine ve beklentilerine yonelik sorulara verdikleri yanitlar diizenlenen ¢alisma formuna kaydedildi. Bu form, annelerin
ebelerden dogum aninda aldiklarini ifade ettikleri ve almak istedikleri fiziksel bakim, bilgi verme ve duygusal destege yone-
lik hizmetlerle ilgili sorular icermektedir. Hastalarin yast, egitim durumu, ¢aligma durumu, dogum sayisi ve yasayan ¢ocuk sa-
yisinin yant sira ebelerin yagi, egitim durumu, medeni durumu, dogum yapma durumu, dogumhanede caligma siiresi ve hizmet
ici egitim alip almadigr da kaydedildi.

Sonuglar: Ebelerin dogum aninda annelere fiziksel bakim, bilgi verme ve duygusal destek saglamaya yonelik uygulamalarinin
istenen diizeyde yapilmadigi saptandi. Dogum sonrast siiregte ise annelerin dogum anina yénelik yapilmayan bazi uygulama-
lar1 yapildi seklinde degerlendirebildikleri belirlendi. Annelerin dogum sirasinda fiziksel bakim, bilgi verme ve duygusal des-
tege yonelik standart bakimin yapilmasint istedikleri saptandi.

Tartigma: Intrapartum bakim sirasinda ebe her anneyi kendine has fiziksel, sosyal ve duygusal gereksinimlerine gére destek-
lemelidir. Ebelerin beceri ve yeterliliklerini artirmak i¢in hizmet ici egitim kurslarinin diizenlenmesi gereklidir.

Anahtar sézciikler: dogum, intrapartum bakim, duygusal destek, ebelik
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UNICEF (United Nations Children’s Fund) (1996), gebelik
ya da dogumla ilgili nedenlere bagli olarak, her yil tiim diin-
yada 6len anne sayisinin 600 bine yaklastigini tahmin etmek-
tedir. Son 10 y1l i¢inde bu say1 500 bin olarak belirlenmistir.
Bu oliimlerin %99’u aralarinda Tiirkiye nin de bulundugu ge-
lismekte olan iilkelerde goriilmektedir (1,2). Ulkemizde ise
her 100 bin canli doguma karsilik 100 anne 6liimii olmaktadir
(3). Ayrica Saglik Bakanligi’nin anne 6liimlerinin nedenlerine
yonelik yaptig1 son arastirmaya gore 53 ilin 615 hastanesinde
saptanan anne o6liimii sayis1 323 olup, 656 446 canli doguma
gore, anne Oliimii hiz1 100 bin canli dogumda 49.2°dir. TNSA
(Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast) 1998 verilerine gore iil-
kemizde egitilmis saglik personeli yardimiyla yapilan dogum
orani kentlerde %87.7 iken kirsal bolgelerde %68.7ye gerile-
mektedir (4). Anne oOliimlerinin azaltilmasinda dogumlarin
saglikli kosullarda, saglik personeli tarafindan yaptirilmasi,
ebe ve hemsirelerin dogum eyleminin evrelerini bilmesi ve her
donemde uygun bakim ve girigsimleri yapmasi gerekir.

Hem evrensel bir fenomen hem de bireysel bir deneyim olan
dogum eyleminin birinci evresinde anne dogum agrilar1 ne-
deniyle yorulup bitkin diisebilmektedir. Bu nedenle, dogu-
mun ikinci evresinde annenin enerjisinin yeniden kazandiril-
mas1 ve desteklenmesi 6nemlidir. Annenin ve ailenin yasadi-
&1 bu stresle bas edebilmesinde ve anneye korku, heyecan ve
mutluluk veren dogum deneyiminin olumlu yasanmasinda
ebeye onemli sorumluluklar diismektedir. Ciinkii anne ve ai-
le tarafindan dogum olayinin algilanig seklini bigimlendiren
(olumlu veya olumsuz) ve anneye temel bakim hizmeti veren
kisi ebedir. Bu nedenle anneye verilecek bakim onun birey-
sel gereksinimlerine yonelik ve bunlari karsilayacak nitelik-
te olmalidir(5,6). Her annenin fiziksel ve duygusal gereksi-
nimleri birbirinden farkl1 olabilir. Ebe bu gereksinimleri op-
timum diizeyde karsilamali, gerekli miidahaleleri, bakimi
yapmal1 ve sorumluluklarini yerine getirmelidir. Bu sorum-

B
luluklar annenin dogum ortamina uyumuna yardim etmek,
fiziksel bakimini yapmak, bilgi gereksinimlerini kargilamak
ve anneye duygusal yonden destek olmaktir (3,7).

Yapilan aragtirmalarda annelerin dogum aninda ebelerden fi-
ziksel bakimlarimin iyi yapilmasini, agilarinin hafifletilmesi-
ni istedikleri, bireysel bakim, rahatligin saglanmasi gibi ge-
reksinimlerini bildirdikleri ve bakimin stirekliliginin saglan-
masini bekledikleri belirlenmistir. Ayrica annelerin ebeler-
den dogum eylemi ve hem kendilerinin hem bebeklerinin
saglik durumu hakkinda bilgi almak istedikleri de saptanmis-
tir. Ayni caligmalarda annelerin dogum aninda destek gérme,
ifade ve davramiglarinin kabulii, saygi duyuldugunu
hissetme, cesaretlendirilme, sorularina yanit verilmesi ve
soylediklerinin dinlenmesi gibi isteklerini ebelere belirttikle-
ri de saptanmustir (8,9,10).

Dogum eyleminde anneye bakim hizmeti veren ebeler 6zel
ve onemli bir olay1 paylastiklarindan annelere olumlu yak-
lagmali, destekleyici, sempatik, saygili ve diistinceli olmali-
dirlar (7,11,12). Anne dogum eylemi siiresince dogum ekibi-
nin bir tiyesi olarak kabul edilmeli ve doguma aktif katilimi
saglanmalidir.

Bu calismanin amaci, ebelerin dogum aninda annelere
verdikleri fiziksel bakim, bilgi ve duygusal destek saglama-
ya yonelik hizmetleri ve dogum sonrasi dénemde annelerin
dogum anindaki bakima iligkin degerlendirmelerini ve bek-
lentilerini belirlemektedir.

Materyal ve Metot

Bu calisma Sivas Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi do-
gum servisinde dogum yapan 73 anne ve dogumlarinda gérev
alan kadrolu 10 ebe iizerinde yapildi. Caligmaya alinan anne-
lerin tiimiinden yazili izin alindi. Dogum yapan annelerin ba-
kimlarm iistlenen ebelerin bakim caligsmalar1 gozlendi.

Tablo 1. Ebelerin annelere verdikleri fiziksel bakim hizmeti, annelerin bu uygulamalara iligkin degerlendirmeleri ve bu hizmeti

isteme durumlari

Fiziksel Bakim Hizmeti Arastirmacinin

Annenin Annenin fiziksel

Uygulamalari go6zlemi degerlendirmesi bakimin yapilmasini istemesi
Verildi Verilmedi Verildi Verilmedi isteyen istemeyen
Islak bezle terin silinmesi 2 (%3) 73 (%100) 3 (%4) 70 (%96) 50 (%71) 20 (%29)
Dudaklarin islatiimasi 71 (%97) 3 (%4) 70 (%96) 48 (%69) 22 (%31)
Ikinma aralarinda rahatlatma
ve gevsetme 1(%1) 72 (%99) 27 (%37) 46 (%63) 45 (%98) 1(%2)
Sirta masaj yapiimasi 73 (%100) 73 (%100) 46 (%49) 37 (%51)
Sirtin yastiklarla desteklenmesi 7 (%10) 66 (%90) 15 (%21) 58 (%79) 41 (%71) 17 (%29)

Perine temizligi 73 (%100)

73 (%100) 73 (%100)
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Tablo 2. Ebelerin annelere verdikleri bilgiler, annelerin bu uygulamalara iliskin degerlendirmeleri ve bilgi veriimesini isteme

durumlar
Arastirmacinin Annenin Annenin bilgi

Bilgiler gézlemi degerlendirmesi verilmesini istemesi

Verildi  Verilmedi  Verildi  Verilmedi isteyen istemeyen
Nefes alip verme tekniginin agiklanmasi 4 (%5) 69 (%95) 43 (%59) 30 (%41) 28 (%93) 2 (%7)
Ikinma tekniginin agiklanmasi 73 (%100) 42 (%58) 31 (%42) 29 (%94) 2 (%6)
Kendisi ve bebeginin saglik durumu hakkinda
bilgi verilmesi 73 (%100) 14 (%19) 59 (%81) 53 (%90) 6 (%10)
Dogumun ilerleyisi ya da gidisi hakkinda bilgi
verilmesi 32 (%44) 41 (%56) 32 (%44) 41 (%56) 36 (%88) 5(%12)
Dogumun sonlanmasina ne kadar zaman kaldigi
hakkinda bilgi verilmesi ve tahminde bulunulmasi 25 (%34) 48 (%66) 34 (%47) 39 (%53) 34 (%87) 5(%13)
Dogum aninda beklemedigi bir uygulama
yapildiginda, bu uygulamanin nedenlerinin ve
naslil yapildiginin anneye/yakinlarina agiklanmasi* 65 (%100) 22 (%32) 47 (%68) 43 (%92) 4 (%8)
Rahatlama ve gevseme tekniklerinin 6gretilmesi 1(%2) 72 (%98) 26 (%36) 47 (%64) 47 (%100)

*Arastirmaci tarafindan 65 anneye beklemedigi bir uygulama yapildigi gézlenmis, %’ler bu sayiya (n=65) gore alinmistir.
Annelerin degerlendirmelerinde ise sadece 4 anne kendisine beklemedigi bir uygulama yapiimadigini ifade etmis, %’ler n’ye

(n=69) goére alinmistir.

Hastalarin yasi, egitim durumu, calisma durumu, dogum sa-
yis1 ve yasayan ¢ocuk sayisinin yani sira ebelerin yasi, egi-
tim durumu, medeni durumu, dogum yapma durumu, do-
gumhanede caligma siiresi ve hizmet i¢i egitim alip almadig1
da kaydedildi.

Calismacinin gelistirdigi Form I aracilig1 ile dogum masasina
alman annelere dogumda ebelerin verdikleri fiziksel bakim,
bilgi verme ve duygusal destek saglamaya yonelik hizmetleri
gozlenerek kaydedildi. Bu form ebelerin annelere yaptiklar
fiziksel bakima iligkin gozlemleri, doguma yonelik verdikleri
bilgileri, yaptiklar1 duygusal destege yonelik sozel ve davra-
nigsal uygulamalari icermektedir. Annelerle dogumdan 1-3
saat sonra goriisiildii ve ¢alismacinin gelistirdigi Form II ile
dogum anina yonelik ebelerin yaptiklar: bakimlara iliskin de-
gerlendirmeleri ve ebelerden beklentileri kaydedildi. Form II,
annelerin dogum aninda ebelerden aldiklarim ifade ettikleri
ve almak istedikleri fiziksel bakim uygulamalari, bilgiler ve
duygusal destege yonelik sorular1 kapsamaktadir.

Sonuclar

Annelerin %48’inin 20-24 yas grubunda, %83.6’sin1n ilk ve
ortaokul mezunu oldugu ve higbirinin ¢alismadig: belirlendi.
Annelerin dogum sayisi incelendiginde %48.8’inin birinci
dogumu oldugu, %56.2’sinin iki veya daha fazla dogum yap-
t181 ve %53.4’iiniin de birden fazla yasayan cocugu oldugu
saptandi. Ebelerin %80’inin 29-43 yas grubunda, %70’inin
saglik meslek lisesi mezunu ve tiimiiniin evli ve dogum yap-
mis oldugu belirlendi. Ayrica ebelerin %80’inin dogum salo-
nunda en az 13 ay calismis oldugu saptandi. Tiimiiniin do-
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gum eylemine yonelik kurum ici egitim programina katildig1
anlagildi.

Form I ile derlenen fiziksel bakimla ilgili veriler, annelerin
bunlar1 nasil degerlendirdigi ve isteyip istemedigine iligkin
sonuglar Tablo 1’de sunulmaktadir. Ebelerin dogum aninda
hicbir annenin terini silmedigi goézlenirken, annelerin %4.1°1
bu uygulamay1 yapildi seklinde degerlendirdi. Ayrica sadece
%]1.4 anneye yapildig1 gozlenen ikinma aralarinda rahatlat-
ma ve gevsetme uygulamasini, annelerin %37 sinin yapildi
seklinde degerlendirdigi saptandi. Ayni tabloda annelerin
tiimii perine temizligi, %97.8’1 ikinma aralarinda rahatlatma
ve gevsetme, %70.7’si sirtinin yastikla desteklenmesi uygu-
lamalarinin yapilmasini isterken; %50.7°si sirtina masaj,
%31.4’1i dudaklarinin 1slatilmasi, %29.3’ii de sirtinin yastik-
la desteklenmesi uygulamalarinin yapilmasi istemedigini
belirtmistir.

Ebeler tarafindan annelere verilen bilgiler ve annelerin bu
bilgilere iliskin degerlendirmeleri Tablo 2’de sunulmaktadir.
Annelerin sadece %55.5’ine nefes alip verme tekniginin
aciklandig1 gézlenmesine ragmen, %58.9°u agiklama yapildi
seklinde degerlendirdi. Annelerin hicbirine ikinma teknigi-
nin aciklanmadigi ve kendisi ve bebeginin saglik durumu
hakkinda bilgi verilmedigi gozlenirken; annelerin
%57.5’inin  kendisine 1kinma tekniginin aciklandig,
%19.2’sinin de kendisi ve bebeginin saglik durumu hakkin-
da bilgi verildigi seklinde degerlendirdigi belirlendi. Annele-
rin tiimiiniin rahatlama ve gevseme tekniklerinin 6gretilme-
sini istedigi saptandi. Annelerin %93.5’inin ikinma teknigi-
nin, %93.3’iiniin nefes alip verme tekniginin ve %91.5’inin
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Tablo 3. Ebelerin annelere verdikleri duygusal destek saglamaya iliskin uygulamalar, annelerin bu uygulamalari

degerlendirmeleri ve duygusal destek isteme durumlari

Arastirmacinin

Duygusal Destek Uygulamalari

Annenin Annenin duygusal destek

go6zlemi degerlendirmesi saglanmasini istemesi

Verildi Verilmedi  Verildi  Verilmedi isteyen istemeyen
Soylediklerinin dinlenmesi * 30 (%60) 20 (%40) 32 (%63) 19 (%37) 19 (%100)
Sorularina yanit verilmesi ** 15 (%52) 14 (%48) 25 (%69) 11 (%31) 11 (%100)
Sayglyla davranilmasi 23 (%31) 50 (%69) 58 (%79) 15 (%21) 15 (%100)
ismi ile hitap edilmesi 8 (%11) 65 (%89) 43 (%59) 30 (%41) 25 (%83) 5 (%17)
Davraniglarinin ve ifadelerinin hos
karsilanmasi ve kabul edilmesi 28 (%38) 45 (%62) 54 (%74) 19 (%26) 19 (%100)
Yapilan uygulamalarda izin ya da fikir alinmasi*** 73 (%100) 9 (%13) 58 (%87) 45(%78) 13 (%22)
Dogum stirecine dayanabilmesi icin
cesaretlendiriimesi 44 (%60) 29 (%40) 48 (%66) 25 (%34) 24 (%96) 1 (%4)
Anneye dokunulmasi ve fiziksel temasta
bulunulmasi 73 (%100) 7 (%10) 66 (%90) 56 (%85) 10 (%15)
Ikinirken dogru ve iyi ikindiginin séylenmesi 28 (%38) 45 (%62) 39 (%53) 34 (%47) 32 (%94) 2 (%6)
Bebek dogar dogmaz anneye gdsterilmesi 7 (%10) 66 (%90) 19 (%26) 54 (%74) 46 (%85) 8 (%15)
Bebek dogduktan sonra anneye verilmesi 3 (%4) 20 (%96) 7 (%10) 66 (%90) 24 (%36) 42 (%64)

*Arastirmaci tarafindan 23 annenin ebelere herhangi bir sey s6ylemedigi gézlenmis ve %’ler n’ye (n=50) gbre alinmistir.
Annelerin degerlendirmelerinde ise 22 anne bir sey sdylemedigini ifade etmis ve %’ler n’ye (n=51) gdre alinmistir.
**Arastirmaci tarafindan 44 annenin ebelere herhangi bir sey sormadigi gézlenmis ve %’ler n’ye (n=29) gore alinmistir.
Annelerin degerlendirmelerinde ise 37 anne ebelere soru sormadigini ifade etmis ve %’ler n’ye (n=36) gore alinmigtir.

*** Annelerin degerlendirmelerinde 6 anne kendilerine izin ya da fikir alinmasini gerektiren bir uygulama yapiimadigini ifade

etmis ve %’ler n’ye (n=67) gore alinmigtir.

dogum aninda beklemedigi bir uygulama yapildiginda, bu
uygulamanin nedenlerinin ve nasil yapildiginin kendisi-
ne/yakinlaria agiklanmasini istedigi belirlendi.

Tablo 3 ebelerin annelere verdikleri sdzel ve davranigsal des-
tek uygulamalarini ve annelerin degerlendirmelerini ve iste-
yip istemediklerini gostermektedir. Annelerin %31.5’ine
saygili davranilmasinin ve %]11’ine ismi ile hitap edilmesi-
nin gozlenmesine ragmen, annelerin %79.4’tinilin kendilerine
saygilt davranildigl, %58.9’unun da ismi ile hitap edildigi
seklinde degerlendirdigi belirlendi. Ayrica annelerin
%38.4’1iniin davraniglarinin ve ifadelerinin hos karsilandigi,
kabul edildigi, %9.6’sma bebeginin dogar dogmaz gosteril-
digi gozlenirken, annelerin %74 iiniin davranislarinin ve ifa-
delerinin hos karsilandig1, kabul edildigi, %26’sinin da bebe-
gin dogar dogmaz kendilerine gosterildigi seklinde degerlen-
dirdigi saptandi. Tiim annelerin soylediginin dinlenmesini,
sorularina yanit verilmesini, saygiyla davranilmasini, davra-
nislarinin ve ifadelerinin hog karsilanmasini ve kabul edilme-
sini istedigi belirlendi. Annelerin biiyiik ¢cogunlugunun da
(%96) dogum siirecine dayanabilmesi i¢in cesaretlendirilme-
yi, %94.1’inin 1kinirken dogru ve iyi ikindiginin séylenmesi-
ni, %85.2’sinin bebegin dogar dogmaz kendilerine gosteril-
mesini istedigi saptandi. Ayrica annelerin %63.6’sinin bebe-
gin dogduktan sonra kendisine verilmesini, %22.4’{iniin ya-

pilan uygulamalarda izin ya da fikir alinmasini, %16.7’sinin
de ismi ile hitap edilmesini sart kosmadigi belirlendi.

Tartisma

Dogum yapmak iizere olan anneler yasadiklar1 yogun agr1 ve
anksiyete nedeniyle kendi bakimlarini saglamada basgka bir
kisinin yardimina gereksinim duyarlar. Literatiirde, dogum
aninda ebe ve hemsirenin 6nemli hedeflerinden birinin, anne-
nin rahatsizliginin azaltilmasi oldugu ve bunun i¢in de fizik-
sel bakimin devaminin saglanmasinin gerekliligi belirtilmek-
tedir (8,11,12,13). Annelerin dogum aninda fiziksel bakimla-
rinin saglanmasinin olumlu dogum deneyimi edinmelerinde,
dogum eylemine aktif olarak katilimlarinda, dogum aninda
kendi kontrollerini saglamada 6nemli oldugu bilinmektedir
(14,15). Fiziksel bakima yonelik arastirmaci tarafindan yapil-
dig1 gozlenen uygulamalarla annelerin yapildigini ifade ettik-
leri uygulamalar arasinda farklilik oldugu, annelerin ebeler
tarafindan yapilmayan uygulamalar1 “yapildi” seklinde belirt-
tikleri goriilmektedir. Bu durum, annelerin dogum aninda ya-
pilmasi gereken bakimi bilmemelerine ve almalar1 gereken fi-
ziksel bakim hizmetlerinin yeterince farkinda olmamalarina
ve dogum aninin panigine bagh olabilir.

Elde edilen bulgulara gore, annelerin dogum o6ncesi donem-
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de dogum anina iligkin fiziksel bakima yonelik uygulamalar
konusunda bilin¢lendirilmeleri gerektigi, ebelerin anneleri
bu konularda bilgilendirmelerinin 6nemli oldugu ve annelere
en temel diizeyde bakim hizmeti vererek, uygulanmas: gere-
ken bakim konusunda farkindaliklarini artirmalar1 gerektigi
sOylenebilir. Ancak iilkemizde anneler dogum 6ncesi bakim
hizmetinden yeterince yararlanamamaktadirlar (4). Bu ne-
denle, dogum eyleminin birinci evresinde ya da hastaneye
kabul edildiginde anneye ebe ve hemsireler tarafindan do-
gum anina iligkin fiziksel bakima yo6nelik uygulamalar konu-
sunda agiklama yapilmalidir. Bunun yani sira, dogum aninda
ebelerin bakim verme rollerini annelerin gereksinimleri dog-
rultusunda ortaya koymalar1 6nemlidir.

Enkin ve arkadaslar1 (13) annenin rahatinin saglanmasinda
masaj yapma, dikkati bagka yone ¢cekme, pozisyon degistir-
me, solunum tekniklerini dogru olarak kullanmasini sagla-
ma, dus almasina yardim etme, sicak ve soguk uygulamanin
onemli bakim aktiviteleri oldugunu aciklamiglardir. Mackey
ve Flanders (10) tarafindan yapilan calismada, dogum anin-
da annelerin hijyen gereksinimlerinin karsilanmasinin, rahat-
larinin saglanmasinin temel hemgirelik uygulamalari oldugu
belirlenmistir. Ayrica annelerin %80’inin hemgirelerin agza
buz parcalar1 koyma, seker verme, sirt1 yastikla destekleme,
1slak bezle terini silme ve bel bolgesine masaj yapma gibi
hizmetlerinin kendilerini rahatlatan uygulamalar oldugunu
ifade ettigi saptanmustir.

Bilgisizlik bireyde bilinmezlige, bu da korku ve endiseye yol
acar. Dogum aninda anneye bilgi verilmesi hem annenin
kendi kontroliinii saglamasina hem de enerjisinin korunmasi-
na yardime1 olur (11,16,17). Calismamizda arastirmaci tara-
findan verildigi gozlenen bilgilerle annelerin verildigini ifa-
de ettikleri bilgiler arasinda farklilik oldugu, annelerin ebeler
tarafindan kendilerine verilmeyen bilgileri “verildi” seklinde
belirttikleri goriilmektedir. Bu durum annelerin ¢ogunlugu-
nun egitim diizeylerinin diisiik olmasindan, dogum aninda
yagsadigini dogum sonrast donemde yeterince hatirlayama-
masindan, verilen bilgileri farkli algilamasindan ve ebelerin
egitici roliinii bilmemesinden ya da ebeleri bu rolde gdrme-
mis olmasindan kaynaklanabilir. Kémiircii’'niin (18) ¢alisma-
sinda annelerin biiyiik cogunlugunun hi¢ kimseden bilgi al-
madigini belirttigi, “Onceden bilgim olsaydi” ve “dogum 6n-
cesinden solunum egzersizlerini dgrenmis olsaydim dogu-
mum daha kolay olurdu” gibi ifadeler kulland1g1 saptanmis-
tir. Inan¢’in (19) caligmasinda da annelerin biiyiik
¢ogunlugunun ¢ok 6nemli buldugu hemsirelik uygulamasi-
nin kendi sagligi, bebegin saglik durumu ve dogumun ne du-
rumda oldugu konusunda bilgi verilmesi oldugu saptanmis-
tir. Bu caligmalarin sonuglar1 bizim calisma sonug¢larimizi
destekler niteliktedir.

Ebe dogum eylemini bir biitiin olarak ele almali ve anneye
yapilacak islemler hakkinda ag¢iklama yapmalidir. Bu agikla-
malar annenin kendini giivende hissetmesini saglayacak ve
dogum eylemine katilimini artiracaktir. Ebe anneye varsa ya-
kinlarina yapmalar1 gereken uygulamalar1 ya da onlarin bil-
medigi ve beklemedigi bir uygulama yapilacaksa, bunu onla-
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rin diizeyine inerek anlasilir bir dilde agiklamalidir (20). Ya-
pilan calismalarda annelerin cogunlugunun dogumda bilgi
almak istedigi ve dogum siireci hakkinda bilgi verildiginde
dogum olayindan olumlu deneyimler kazandig: belirlenmis-
tir (9,16,17,21,22). Annelere kendilerine uygulanacak her-
hangi bir islemden 6nce bilgi verilmesinin, annenin anksiye-
tesinin ve agrisinin azalmasina yardim ettigi bilinmektedir.
Aragtirmamizda ise, bilgi verilmeden epizyotomi, amniotomi
gibi uygulamalarm yapildig1 gézlenmistir. Bu uygulamalarla
ilgili bilgi almak annenin en temel hakkidir. Gebe Kadinin
Haklar1 (6) belgesinde bu durum, “Gebe kadin gebeligi sira-
sinda, dogumda veya laktasyonda saglik personelince kendi-
ne onerilen bir ilag ya da yapilan bir uygulamanin hem ken-
di ve bebegi iizerindeki direkt ya da indirekt etkileri konu-
sunda bilgilendirilmeye ve yapilan bir islemden 6nce bu igle-
min kendi yararina mi1 yoksa bebegin yarara mi1 uygulandi-
gin1 bilme hakkina sahiptir’” seklinde vurgulanmustir.

Dogum eylemi siiresince desteklenen bir annenin bebeginin
de daha az strese girdigi, eylemin normal seyrettigi ve eyle-
me daha az miidahale yapildig1 bilinmektedir (13,23,24).
Bryanton ve arkadaslar1 (8) dogumda duygusal destegin, bil-
gi verme ve fiziksel bakima goére daha faydali oldugunu vur-
gulamistir. Ebelerin fiziksel bakim ve bilgi vermeye yonelik
uygulamalardan daha ¢ok duygusal destek saglamaya yone-
lik uygulama yaptiklar1 goriilmektedir. Gézlem sonucunda
elde edilen bulgularla annelerin ifadeleri sonucunda elde edi-
len bulgularin farkli olmasi diisiindiiriiciidiir. Bu durum an-
nelerin ebelerin duygusal destek saglamaya yonelik uygula-
malarma iligkin beklentilerinin diisiik olmasindan ve en az
diizeyde yaptiklar1 duygusal destek uygulamasimi bile ¢ok
pozitif bir davranis olarak degerlendirmelerinden kaynakla-
nabilir.

Calismamizda ebelerin annelere yeterince agiklama
yapmadiklari, uygun yanitlar vermedikleri sorulari ile alay
ettikleri gozlenmistir. Komiircii’niin (18) caligmasinda da
annelerin %66’s1 sorularina yeterli yanit almadigini, %72’si
hemsirelere soru sormadigini ifade etmistir. Annelerin buna
benzer olumsuz deneyimler yagsamalar1 ebelere ve saglik ku-
rumlarina yaklagimlarini olumsuz yonde etkileyebilir. Anne-
ler kendilerine siirekli boyle davranilacagimi diisiinebilece-
ginden saglik kurumlarina gelmek istemeyebilirler. Cevre-
sindeki kisilerle bu tiir olumsuz yaklagimlari paylasabilecek-
lerinden toplumdaki ebe imaji olumsuz etkilenebilir Bu du-
rumda, dogum oncesi kontrollere gitme azalabilir, evde do-
gumlar goriilebilir ve sonugta anne dliimleri artabilir.

Anneye dogum aninda olumlu geri bildirim verilmesi, neler
yapilacaginin sik sik tekrar edilmesi annenin kendine giive-
nini artirmakta ve korkularmi azaltmaktadir. Mackey ve
arkadaslar1 (10) yaptiklar1 ¢calismada annelerin %78’inin do-
gum siireci ile bag edebilmesinde davraniglarinin hemgireler
tarafindan kabul edildigini ve hemsirelerin kendilerini her
seyden Once bir insan olarak kabul ettiklerini ifade ettigi be-
lirlenmigtir. Ayn1 zamanda c¢alismada annelerin ebelerin
kendilerine “iyi gidiyor, iyi yapiyorsun” sozlerinden ¢ok
memnun olduklar1 saptanmigtir. Anneye yapilan destegin
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yant sira, bebegin dogar dogmaz anneye gosterilmesi ve tut-
masina yardim edilmesinin anne bebek iletisimine, annenin
bebegini olumlu algilamasina, olumlu dogum deneyimi
edinmesine, annenin kendine giiveninin artmasina ve anne-
lik roliiniin ortaya konulmasina olumlu etkileri oldugu belir-
tilmektedir. Calismalarda, dogumda annenin yaninda olun-
masinin, cesaretlendirilmesinin, kendisiyle konusulmasinin,
fiziksel temasta bulunulmasinin, sik sik “cok iyi yapiyorsun”
gibi ifadelerin kullanilmasinin annenin dogum agrilari ile
basetmesini giiglendirdigi, eyleme aktif katilimini sagladigi
ve atilm evresini kisalttig1 saptanmistir (8,10,13). Komiir-
cii’niin (18) calismasinda, annelerin %68’inin hemsireleri
dikkatli ve nazik buldugu, %78’inin de hemsirelerin daha se-
vecen olabilecegini ifade ettigi belirlenmistir. Ayrica, anne-
lerin %82’sinin bebeklerini dogumdan hemen sonra gérmek
istedigini belirttigi de saptanmustir. inang’mn (19) caligmasin-
da da annelerin %66’sinin kendisine dokunulmasini, elinden
tutulmasini 6nemli hemsirelik uygulamasi olarak gordiigii
belirlenmistir. Calismamizda annelerin ¢ogunlugunun ebele-
rin kendileriyle fiziksel temasta bulunmasini istemesi, bu ca-
lismanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Sonug olarak ikinci basamak saglik kurulusunda ¢alisan ebe-
lerin dogum aninda annelere verdikleri fiziksel bakim, bilgi
verme ve duygusal destek saglamaya yonelik gozlenen uygu-
lamalarin istenen diizeyde olmadigi ve temel bakim
hizmetlerinin biiyiik oranda verilmedigi bu calismanin so-
nuglarindan anlagilmaktadir. Bu sorunlar, diizenli ve kaliteli
hizmet i¢i egitim ve bu egitimin hizmete yansimasinin deger-
lendirilmesiyle asilabilir.
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