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Ebelerin Do¤um An›nda Annelere Verdi¤i Bak›m Hizmeti:
Annelerin De¤erlendirmeleri ve Beklentileri

Gülseren DA⁄LAR, Handan GÜLER

Cumhuriyet Üniversitesi Sa¤l›k Yüksek Okulu, Sivas, Türkiye

CLINICAL STUDY

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.
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Özet

Amaç: Bu çal›flma ebelerin do¤um an›nda fiziksel bak›m hizmeti, bilgi verme ve duygusal destek sa¤lamaya yönelik yapt›kla-
r› uygulamalar› ve annelerin do¤um sonras› dönemde do¤um an›na yönelik bak›m hizmetlerine iliflkin de¤erlendirmelerini ve
beklentilerini belirlemek amac›yla yap›ld›.
Materyal ve Metot: Bu çal›flma Sivas Do¤um ve Çocuk Bak›mevi Hastanesi do¤um servisinde do¤um yapan 73 anne ve do-
¤umlar›nda görev alan kadrolu 10 ebe üzerinde yap›ld›. Do¤um yapan annelerin bak›mlar›n› yapan ebeler hasta bafl›nda çal›-
fl›rken gözlendi ve fiziksel bak›m, bilgi verme ve duygusal destek sa¤lamaya yönelik bak›m hizmetleri düzenlenen çal›flma for-
muna kaydedildi. Do¤umdan 1-3 saat sonra annelerle görüflüldü ve ebelerin verdi¤i bak›m hizmetleri konusundaki de¤erlen-
dirmelerine ve beklentilerine yönelik sorulara verdikleri yan›tlar düzenlenen çal›flma formuna kaydedildi. Bu form, annelerin
ebelerden do¤um an›nda ald›klar›n› ifade ettikleri ve almak istedikleri fiziksel bak›m, bilgi verme ve duygusal deste¤e yöne-
lik hizmetlerle ilgili sorular içermektedir. Hastalar›n yafl›, e¤itim durumu, çal›flma durumu, do¤um say›s› ve yaflayan çocuk sa-
y›s›n›n yan› s›ra ebelerin yafl›, e¤itim durumu, medeni durumu, do¤um yapma durumu, do¤umhanede çal›flma süresi ve hizmet
içi e¤itim al›p almad›¤› da kaydedildi.
Sonuçlar: Ebelerin do¤um an›nda annelere fiziksel bak›m, bilgi verme ve duygusal destek sa¤lamaya yönelik uygulamalar›n›n
istenen düzeyde yap›lmad›¤› saptand›. Do¤um sonras› süreçte ise annelerin do¤um an›na yönelik yap›lmayan baz› uygulama-
lar› yap›ld› fleklinde de¤erlendirebildikleri belirlendi. Annelerin do¤um s›ras›nda fiziksel bak›m, bilgi verme ve duygusal des-
te¤e yönelik standart bak›m›n yap›lmas›n› istedikleri saptand›.
Tart›flma: ‹ntrapartum bak›m s›ras›nda ebe her anneyi kendine has fiziksel, sosyal ve duygusal gereksinimlerine göre destek-
lemelidir. Ebelerin beceri ve yeterliliklerini art›rmak için hizmet içi e¤itim kurslar›n›n düzenlenmesi gereklidir.
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Girifl
UNICEF (United Nations Children’s Fund) (1996), gebelik
ya da do¤umla ilgili nedenlere ba¤l› olarak, her y›l tüm dün-
yada ölen anne say›s›n›n 600 bine yaklaflt›¤›n› tahmin etmek-
tedir. Son 10 y›l içinde bu say› 500 bin olarak belirlenmifltir.
Bu ölümlerin %99’u aralar›nda Türkiye’nin de bulundu¤u ge-
liflmekte olan ülkelerde görülmektedir (1,2). Ülkemizde ise
her 100 bin canl› do¤uma karfl›l›k 100 anne ölümü olmaktad›r
(3). Ayr›ca Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n anne ölümlerinin nedenlerine
yönelik yapt›¤› son araflt›rmaya göre 53 ilin 615 hastanesinde
saptanan anne ölümü say›s› 323 olup, 656 446 canl› do¤uma
göre, anne ölümü h›z› 100 bin canl› do¤umda 49.2’dir. TNSA
(Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›) 1998 verilerine göre ül-
kemizde e¤itilmifl sa¤l›k personeli yard›m›yla yap›lan do¤um
oran› kentlerde %87.7 iken k›rsal bölgelerde %68.7’ye gerile-
mektedir (4). Anne ölümlerinin azalt›lmas›nda do¤umlar›n
sa¤l›kl› koflullarda, sa¤l›k personeli taraf›ndan yapt›r›lmas›,
ebe ve hemflirelerin do¤um eyleminin evrelerini bilmesi ve her
dönemde uygun bak›m ve giriflimleri yapmas› gerekir.

Hem evrensel bir fenomen hem de bireysel bir deneyim olan
do¤um eyleminin birinci evresinde anne do¤um a¤r›lar› ne-
deniyle yorulup bitkin düflebilmektedir. Bu nedenle, do¤u-
mun ikinci evresinde annenin enerjisinin yeniden kazand›r›l-
mas› ve desteklenmesi önemlidir. Annenin ve ailenin yaflad›-
¤› bu stresle bafl edebilmesinde ve anneye korku, heyecan ve
mutluluk veren do¤um deneyiminin olumlu yaflanmas›nda
ebeye önemli sorumluluklar düflmektedir. Çünkü anne ve ai-
le taraf›ndan do¤um olay›n›n alg›lan›fl fleklini biçimlendiren
(olumlu veya olumsuz) ve anneye temel bak›m hizmeti veren
kifli ebedir. Bu nedenle anneye verilecek bak›m onun birey-
sel gereksinimlerine yönelik ve bunlar› karfl›layacak nitelik-
te olmal›d›r(5,6). Her annenin fiziksel ve duygusal gereksi-
nimleri birbirinden farkl› olabilir. Ebe bu gereksinimleri op-
timum düzeyde karfl›lamal›, gerekli müdahaleleri, bak›m›
yapmal› ve sorumluluklar›n› yerine getirmelidir. Bu sorum-

luluklar annenin do¤um ortam›na uyumuna yard›m etmek,
fiziksel bak›m›n› yapmak, bilgi gereksinimlerini karfl›lamak
ve anneye duygusal yönden destek olmakt›r (3,7).

Yap›lan araflt›rmalarda annelerin do¤um an›nda ebelerden fi-
ziksel bak›mlar›n›n iyi yap›lmas›n›, a¤›lar›n›n hafifletilmesi-
ni istedikleri, bireysel bak›m, rahatl›¤›n sa¤lanmas› gibi ge-
reksinimlerini bildirdikleri ve bak›m›n süreklili¤inin sa¤lan-
mas›n› bekledikleri belirlenmifltir. Ayr›ca annelerin ebeler-
den do¤um eylemi ve hem kendilerinin hem bebeklerinin
sa¤l›k durumu hakk›nda bilgi almak istedikleri de saptanm›fl-
t›r. Ayn› çal›flmalarda annelerin do¤um an›nda destek görme,
ifade ve davran›fllar›n›n kabulü, sayg› duyuldu¤unu
hissetme, cesaretlendirilme, sorular›na yan›t verilmesi ve
söylediklerinin dinlenmesi gibi isteklerini ebelere belirttikle-
ri de saptanm›flt›r (8,9,10).

Do¤um eyleminde anneye bak›m hizmeti veren ebeler özel
ve önemli bir olay› paylaflt›klar›ndan annelere olumlu yak-
laflmal›, destekleyici, sempatik, sayg›l› ve düflünceli olmal›-
d›rlar (7,11,12). Anne do¤um eylemi süresince do¤um ekibi-
nin bir üyesi olarak kabul edilmeli ve do¤uma aktif kat›l›m›
sa¤lanmal›d›r.

Bu çal›flman›n amac›, ebelerin do¤um an›nda annelere
verdikleri fiziksel bak›m, bilgi ve duygusal destek sa¤lama-
ya yönelik hizmetleri ve do¤um sonras› dönemde annelerin
do¤um an›ndaki bak›ma iliflkin de¤erlendirmelerini ve bek-
lentilerini belirlemektedir.

Materyal ve Metot
Bu çal›flma Sivas Do¤um ve Çocuk Bak›mevi Hastanesi do-
¤um servisinde do¤um yapan 73 anne ve do¤umlar›nda görev
alan kadrolu 10 ebe üzerinde yap›ld›. Çal›flmaya al›nan anne-
lerin tümünden yaz›l› izin al›nd›. Do¤um yapan annelerin ba-
k›mlar›n› üstlenen ebelerin bak›m çal›flmalar› gözlendi.
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Islak bezle terin silinmesi

Dudaklar›n ›slat›lmas›

Ik›nma aralar›nda rahatlatma

ve gevfletme

S›rta masaj yap›lmas›

S›rt›n yast›klarla desteklenmesi

Perine temizli¤i

Verildi

2 (%3)

1 (%1)

7 (%10)

Verilmedi

73 (%100)

71 (%97)

72 (%99)

73 (%100)

66 (%90)

73 (%100)

Verildi

3 (%4)

3 (%4)

27 (%37)

15 (%21)

Verilmedi

70 (%96)

70 (%96)

46 (%63)

73 (%100)

58 (%79)

73 (%100)

‹steyen

50 (%71)

48 (%69)

45 (%98)

46 (%49)

41 (%71)

73 (%100)

‹stemeyen

20 (%29)

22 (%31)

1 (%2)

37 (%51)

17 (%29)

Araflt›rmac›n›n 
gözlemi

Annenin 
de¤erlendirmesi

Annenin fiziksel
bak›m›n yap›lmas›n› istemesi

Fiziksel Bak›m Hizmeti
Uygulamalar›

Tablo 1. Ebelerin annelere verdikleri fiziksel bak›m hizmeti, annelerin bu uygulamalara iliflkin de¤erlendirmeleri ve bu hizmeti
isteme durumlar›



Hastalar›n yafl›, e¤itim durumu, çal›flma durumu, do¤um sa-
y›s› ve yaflayan çocuk say›s›n›n yan› s›ra ebelerin yafl›, e¤i-
tim durumu, medeni durumu, do¤um yapma durumu, do-
¤umhanede çal›flma süresi ve hizmet içi e¤itim al›p almad›¤›
da kaydedildi.

Çal›flmac›n›n gelifltirdi¤i Form I arac›l›¤› ile do¤um masas›na
al›nan annelere do¤umda ebelerin verdikleri fiziksel bak›m,
bilgi verme ve duygusal destek sa¤lamaya yönelik hizmetleri
gözlenerek kaydedildi. Bu form ebelerin annelere yapt›klar›
fiziksel bak›ma iliflkin gözlemleri, do¤uma yönelik verdikleri
bilgileri, yapt›klar› duygusal deste¤e yönelik sözel ve davra-
n›flsal uygulamalar› içermektedir. Annelerle do¤umdan 1-3
saat sonra görüflüldü ve çal›flmac›n›n gelifltirdi¤i Form II ile
do¤um an›na yönelik ebelerin yapt›klar› bak›mlara iliflkin de-
¤erlendirmeleri ve ebelerden beklentileri kaydedildi. Form II,
annelerin do¤um an›nda ebelerden ald›klar›n› ifade ettikleri
ve almak istedikleri fiziksel bak›m uygulamalar›, bilgiler ve
duygusal deste¤e yönelik sorular› kapsamaktad›r.

Sonuçlar
Annelerin %48’inin 20-24 yafl grubunda, %83.6’s›n›n ilk ve
ortaokul mezunu oldu¤u ve hiçbirinin çal›flmad›¤› belirlendi.
Annelerin do¤um say›s› incelendi¤inde %48.8’inin birinci
do¤umu oldu¤u, %56.2’sinin iki veya daha fazla do¤um yap-
t›¤› ve %53.4’ünün de birden fazla yaflayan çocu¤u oldu¤u
saptand›. Ebelerin %80’inin 29-43 yafl grubunda, %70’inin
sa¤l›k meslek lisesi mezunu ve tümünün evli ve do¤um yap-
m›fl oldu¤u belirlendi. Ayr›ca ebelerin %80’inin do¤um salo-
nunda en az 13 ay çal›flm›fl oldu¤u saptand›. Tümünün do-

¤um eylemine yönelik kurum içi e¤itim program›na kat›ld›¤›
anlafl›ld›.

Form I ile derlenen fiziksel bak›mla ilgili veriler, annelerin
bunlar› nas›l de¤erlendirdi¤i ve isteyip istemedi¤ine iliflkin
sonuçlar Tablo 1’de sunulmaktad›r. Ebelerin do¤um an›nda
hiçbir annenin terini silmedi¤i gözlenirken, annelerin %4.1’i
bu uygulamay› yap›ld› fleklinde de¤erlendirdi. Ayr›ca sadece
%1.4 anneye yap›ld›¤› gözlenen ›k›nma aralar›nda rahatlat-
ma ve gevfletme uygulamas›n›, annelerin %37’sinin yap›ld›
fleklinde de¤erlendirdi¤i saptand›. Ayn› tabloda annelerin
tümü perine temizli¤i, %97.8’i ›k›nma aralar›nda rahatlatma
ve gevfletme, %70.7’si s›rt›n›n yast›kla desteklenmesi uygu-
lamalar›n›n yap›lmas›n› isterken; %50.7’si s›rt›na masaj,
%31.4’ü dudaklar›n›n ›slat›lmas›, %29.3’ü de s›rt›n›n yast›k-
la desteklenmesi uygulamalar›n›n yap›lmas›n› istemedi¤ini
belirtmifltir.

Ebeler taraf›ndan annelere verilen bilgiler ve annelerin bu
bilgilere iliflkin de¤erlendirmeleri Tablo 2’de sunulmaktad›r.
Annelerin sadece %55.5’ine nefes al›p verme tekni¤inin
aç›kland›¤› gözlenmesine ra¤men, %58.9’u aç›klama yap›ld›
fleklinde de¤erlendirdi. Annelerin hiçbirine ›k›nma tekni¤i-
nin aç›klanmad›¤› ve kendisi ve bebe¤inin sa¤l›k durumu
hakk›nda bilgi verilmedi¤i gözlenirken; annelerin
%57.5’inin kendisine ›k›nma tekni¤inin aç›kland›¤›,
%19.2’sinin de kendisi ve bebe¤inin sa¤l›k durumu hakk›n-
da bilgi verildi¤i fleklinde de¤erlendirdi¤i belirlendi. Annele-
rin tümünün rahatlama ve gevfleme tekniklerinin ö¤retilme-
sini istedi¤i saptand›. Annelerin %93.5’inin ›k›nma tekni¤i-
nin, %93.3’ünün nefes al›p verme tekni¤inin ve %91.5’inin
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Nefes al›p verme tekni¤inin aç›klanmas›
Ik›nma tekni¤inin aç›klanmas›
Kendisi ve bebe¤inin sa¤l›k durumu hakk›nda
bilgi verilmesi
Do¤umun ilerleyifli ya da gidifli hakk›nda bilgi
verilmesi
Do¤umun sonlanmas›na ne kadar zaman kald›¤›
hakk›nda bilgi verilmesi ve tahminde bulunulmas›
Do¤um an›nda beklemedi¤i bir uygulama
yap›ld›¤›nda, bu uygulaman›n nedenlerinin ve
nas›l yap›ld›¤›n›n anneye/yak›nlar›na aç›klanmas›*
Rahatlama ve gevfleme tekniklerinin ö¤retilmesi

Verildi

4 (%5)

32 (%44)

25 (%34)

1 (%2)

Verilmedi

69 (%95)
73 (%100)

73 (%100)

41 (%56)

48 (%66)

65 (%100)
72 (%98)

Verildi

43 (%59)
42 (%58)

14 (%19)

32 (%44)

34 (%47)

22 (%32)
26 (%36)

Verilmedi

30 (%41)
31 (%42)

59 (%81)

41 (%56)

39 (%53)

47 (%68)
47 (%64)

‹steyen

28 (%93)
29 (%94)

53 (%90)

36 (%88)

34 (%87)

43 (%92)
47 (%100)

‹stemeyen

2 (%7)
2 (%6)

6 (%10)

5 (%12)

5 (%13)

4 (%8)

Araflt›rmac›n›n 
gözlemi

Annenin 
de¤erlendirmesi

Annenin bilgi 
verilmesini istemesiBilgiler

Tablo 2. Ebelerin annelere verdikleri bilgiler, annelerin bu uygulamalara iliflkin de¤erlendirmeleri ve bilgi verilmesini isteme
durumlar›

*Araflt›rmac› taraf›ndan 65 anneye beklemedi¤i bir uygulama yap›ld›¤› gözlenmifl, %’ler bu say›ya (n=65) göre al›nm›flt›r.
Annelerin de¤erlendirmelerinde ise sadece 4 anne kendisine beklemedi¤i bir uygulama yap›lmad›¤›n› ifade etmifl, %’ler n’ye
(n=69) göre al›nm›flt›r.



do¤um an›nda beklemedi¤i bir uygulama yap›ld›¤›nda, bu
uygulaman›n nedenlerinin ve nas›l yap›ld›¤›n›n kendisi-
ne/yak›nlar›na aç›klanmas›n› istedi¤i belirlendi.

Tablo 3 ebelerin annelere verdikleri sözel ve davran›flsal des-
tek uygulamalar›n› ve annelerin de¤erlendirmelerini ve iste-
yip istemediklerini göstermektedir. Annelerin %31.5’ine
sayg›l› davran›lmas›n›n ve %11’ine ismi ile hitap edilmesi-
nin gözlenmesine ra¤men, annelerin %79.4’ünün kendilerine
sayg›l› davran›ld›¤›, %58.9’unun da ismi ile hitap edildi¤i
fleklinde de¤erlendirdi¤i belirlendi. Ayr›ca annelerin
%38.4’ünün davran›fllar›n›n ve ifadelerinin hofl karfl›land›¤›,
kabul edildi¤i, %9.6’s›na bebe¤inin do¤ar do¤maz gösteril-
di¤i gözlenirken, annelerin %74’ünün davran›fllar›n›n ve ifa-
delerinin hofl karfl›land›¤›, kabul edildi¤i, %26’s›n›n da bebe-
¤in do¤ar do¤maz kendilerine gösterildi¤i fleklinde de¤erlen-
dirdi¤i saptand›. Tüm annelerin söyledi¤inin dinlenmesini,
sorular›na yan›t verilmesini, sayg›yla davran›lmas›n›, davra-
n›fllar›n›n ve ifadelerinin hofl karfl›lanmas›n› ve kabul edilme-
sini istedi¤i belirlendi. Annelerin büyük ço¤unlu¤unun da
(%96) do¤um sürecine dayanabilmesi için cesaretlendirilme-
yi, %94.1’inin ›k›n›rken do¤ru ve iyi ›k›nd›¤›n›n söylenmesi-
ni, %85.2’sinin bebe¤in do¤ar do¤maz kendilerine gösteril-
mesini istedi¤i saptand›. Ayr›ca annelerin %63.6’s›n›n bebe-
¤in do¤duktan sonra kendisine verilmesini, %22.4’ünün ya-

p›lan uygulamalarda izin ya da fikir al›nmas›n›, %16.7’sinin
de ismi ile hitap edilmesini flart koflmad›¤› belirlendi.

Tart›flma
Do¤um yapmak üzere olan anneler yaflad›klar› yo¤un a¤r› ve
anksiyete nedeniyle kendi bak›mlar›n› sa¤lamada baflka bir
kiflinin yard›m›na gereksinim duyarlar. Literatürde, do¤um
an›nda ebe ve hemflirenin önemli hedeflerinden birinin, anne-
nin rahats›zl›¤›n›n azalt›lmas› oldu¤u ve bunun için de fizik-
sel bak›m›n devam›n›n sa¤lanmas›n›n gereklili¤i belirtilmek-
tedir (8,11,12,13). Annelerin do¤um an›nda fiziksel bak›mla-
r›n›n sa¤lanmas›n›n olumlu do¤um deneyimi edinmelerinde,
do¤um eylemine aktif olarak kat›l›mlar›nda, do¤um an›nda
kendi kontrollerini sa¤lamada önemli oldu¤u bilinmektedir
(14,15). Fiziksel bak›ma yönelik araflt›rmac› taraf›ndan yap›l-
d›¤› gözlenen uygulamalarla annelerin yap›ld›¤›n› ifade ettik-
leri uygulamalar aras›nda farkl›l›k oldu¤u, annelerin ebeler
taraf›ndan yap›lmayan uygulamalar› “yap›ld›” fleklinde belirt-
tikleri görülmektedir. Bu durum, annelerin do¤um an›nda ya-
p›lmas› gereken bak›m› bilmemelerine ve almalar› gereken fi-
ziksel bak›m hizmetlerinin yeterince fark›nda olmamalar›na
ve do¤um an›n›n pani¤ine ba¤l› olabilir.

Elde edilen bulgulara göre, annelerin do¤um öncesi dönem-
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Söylediklerinin dinlenmesi *
Sorular›na yan›t verilmesi **
Sayg›yla davran›lmas›
‹smi ile hitap edilmesi
Davran›fllar›n›n ve ifadelerinin hofl
karfl›lanmas› ve kabul edilmesi
Yap›lan uygulamalarda izin ya da fikir al›nmas›***
Do¤um sürecine dayanabilmesi için
cesaretlendirilmesi
Anneye dokunulmas› ve fiziksel temasta
bulunulmas›
Ik›n›rken do¤ru ve iyi ›k›nd›¤›n›n söylenmesi
Bebek do¤ar do¤maz anneye gösterilmesi
Bebek do¤duktan sonra anneye verilmesi

Verildi

30 (%60)
15 (%52)
23 (%31)
8 (%11)

28 (%38)

44 (%60)

28 (%38)
7 (%10)
3 (%4)

Verilmedi

20 (%40)
14 (%48)
50 (%69)
65 (%89)

45 (%62)
73 (%100)

29 (%40)

73 (%100)
45 (%62)
66 (%90)
20 (%96)

Verildi

32 (%63)
25 (%69)
58 (%79)
43 (%59)

54 (%74)
9 (%13)

48 (%66)

7 (%10)
39 (%53)
19 (%26)
7 (%10)

Verilmedi

19 (%37)
11 (%31)
15 (%21)
30 (%41)

19 (%26)
58 (%87)

25 (%34)

66 (%90)
34 (%47)
54 (%74)
66 (%90)

‹steyen

19 (%100)
11 (%100)
15 (%100)
25 (%83)

19 (%100)
45 (%78)

24 (%96)

56 (%85)
32 (%94)
46 (%85)
24 (%36)

‹stemeyen

5 (%17)

13 (%22)

1 (%4)

10 (%15)
2 (%6)
8 (%15)

42 (%64)

Araflt›rmac›n›n 
gözlemi

Annenin 
de¤erlendirmesi

Annenin duygusal destek
sa¤lanmas›n› istemesiDuygusal Destek Uygulamalar›

Tablo 3. Ebelerin annelere verdikleri duygusal destek sa¤lamaya iliflkin uygulamalar, annelerin bu uygulamalar›
de¤erlendirmeleri ve duygusal destek isteme durumlar›

*Araflt›rmac› taraf›ndan 23 annenin ebelere herhangi bir fley söylemedi¤i gözlenmifl ve %’ler n’ye (n=50) göre al›nm›flt›r.
Annelerin de¤erlendirmelerinde ise 22 anne bir fley söylemedi¤ini ifade etmifl ve %’ler n’ye (n=51) göre al›nm›flt›r.
**Araflt›rmac› taraf›ndan 44 annenin ebelere herhangi bir fley sormad›¤› gözlenmifl ve %’ler n’ye (n=29) göre al›nm›flt›r.
Annelerin de¤erlendirmelerinde ise 37 anne ebelere soru sormad›¤›n› ifade etmifl ve %’ler n’ye (n=36) göre al›nm›flt›r.
*** Annelerin de¤erlendirmelerinde 6 anne kendilerine izin ya da fikir al›nmas›n› gerektiren bir uygulama yap›lmad›¤›n› ifade
etmifl ve %’ler n’ye (n=67) göre al›nm›flt›r.



de do¤um an›na iliflkin fiziksel bak›ma yönelik uygulamalar
konusunda bilinçlendirilmeleri gerekti¤i, ebelerin anneleri
bu konularda bilgilendirmelerinin önemli oldu¤u ve annelere
en temel düzeyde bak›m hizmeti vererek, uygulanmas› gere-
ken bak›m konusunda fark›ndal›klar›n› art›rmalar› gerekti¤i
söylenebilir. Ancak ülkemizde anneler do¤um öncesi bak›m
hizmetinden yeterince yararlanamamaktad›rlar (4). Bu ne-
denle, do¤um eyleminin birinci evresinde ya da hastaneye
kabul edildi¤inde anneye ebe ve hemflireler taraf›ndan do-
¤um an›na iliflkin fiziksel bak›ma yönelik uygulamalar konu-
sunda aç›klama yap›lmal›d›r. Bunun yan› s›ra, do¤um an›nda
ebelerin bak›m verme rollerini annelerin gereksinimleri do¤-
rultusunda ortaya koymalar› önemlidir.

Enkin ve arkadafllar› (13) annenin rahat›n›n sa¤lanmas›nda
masaj yapma, dikkati baflka yöne çekme, pozisyon de¤ifltir-
me, solunum tekniklerini do¤ru olarak kullanmas›n› sa¤la-
ma, dufl almas›na yard›m etme, s›cak ve so¤uk uygulaman›n
önemli bak›m aktiviteleri oldu¤unu aç›klam›fllard›r. Mackey
ve Flanders (10) taraf›ndan yap›lan çal›flmada, do¤um an›n-
da annelerin hijyen gereksinimlerinin karfl›lanmas›n›n, rahat-
lar›n›n sa¤lanmas›n›n temel hemflirelik uygulamalar› oldu¤u
belirlenmifltir. Ayr›ca annelerin %80’inin hemflirelerin a¤za
buz parçalar› koyma, fleker verme, s›rt› yast›kla destekleme,
›slak bezle terini silme ve bel bölgesine masaj yapma gibi
hizmetlerinin kendilerini rahatlatan uygulamalar oldu¤unu
ifade etti¤i saptanm›flt›r.

Bilgisizlik bireyde bilinmezli¤e, bu da korku ve endifleye yol
açar. Do¤um an›nda anneye bilgi verilmesi hem annenin
kendi kontrolünü sa¤lamas›na hem de enerjisinin korunmas›-
na yard›mc› olur (11,16,17). Çal›flmam›zda araflt›rmac› tara-
f›ndan verildi¤i gözlenen bilgilerle annelerin verildi¤ini ifa-
de ettikleri bilgiler aras›nda farkl›l›k oldu¤u, annelerin ebeler
taraf›ndan kendilerine verilmeyen bilgileri “verildi” fleklinde
belirttikleri görülmektedir. Bu durum annelerin ço¤unlu¤u-
nun e¤itim düzeylerinin düflük olmas›ndan, do¤um an›nda
yaflad›¤›n› do¤um sonras› dönemde yeterince hat›rlayama-
mas›ndan, verilen bilgileri farkl› alg›lamas›ndan ve ebelerin
e¤itici rolünü bilmemesinden ya da ebeleri bu rolde görme-
mifl olmas›ndan kaynaklanabilir. Kömürcü’nün (18) çal›flma-
s›nda annelerin büyük ço¤unlu¤unun hiç kimseden bilgi al-
mad›¤›n› belirtti¤i, “önceden bilgim olsayd›” ve “do¤um ön-
cesinden solunum egzersizlerini ö¤renmifl olsayd›m do¤u-
mum daha kolay olurdu” gibi ifadeler kulland›¤› saptanm›fl-
t›r. ‹nanç’›n (19) çal›flmas›nda da annelerin büyük
ço¤unlu¤unun çok önemli buldu¤u hemflirelik uygulamas›-
n›n kendi sa¤l›¤›, bebe¤in sa¤l›k durumu ve do¤umun ne du-
rumda oldu¤u konusunda bilgi verilmesi oldu¤u saptanm›fl-
t›r. Bu çal›flmalar›n sonuçlar› bizim çal›flma sonuçlar›m›z›
destekler niteliktedir.

Ebe do¤um eylemini bir bütün olarak ele almal› ve anneye
yap›lacak ifllemler hakk›nda aç›klama yapmal›d›r. Bu aç›kla-
malar annenin kendini güvende hissetmesini sa¤layacak ve
do¤um eylemine kat›l›m›n› art›racakt›r. Ebe anneye varsa ya-
k›nlar›na yapmalar› gereken uygulamalar› ya da onlar›n bil-
medi¤i ve beklemedi¤i bir uygulama yap›lacaksa, bunu onla-

r›n düzeyine inerek anlafl›l›r bir dilde aç›klamal›d›r (20). Ya-
p›lan çal›flmalarda annelerin ço¤unlu¤unun do¤umda bilgi
almak istedi¤i ve do¤um süreci hakk›nda bilgi verildi¤inde
do¤um olay›ndan olumlu deneyimler kazand›¤› belirlenmifl-
tir (9,16,17,21,22). Annelere kendilerine uygulanacak her-
hangi bir ifllemden önce bilgi verilmesinin, annenin anksiye-
tesinin ve a¤r›s›n›n azalmas›na yard›m etti¤i bilinmektedir.
Araflt›rmam›zda ise, bilgi verilmeden epizyotomi, amniotomi
gibi uygulamalar›n yap›ld›¤› gözlenmifltir. Bu uygulamalarla
ilgili bilgi almak annenin en temel hakk›d›r. Gebe Kad›n›n
Haklar› (6) belgesinde bu durum, “Gebe kad›n gebeli¤i s›ra-
s›nda, do¤umda veya laktasyonda sa¤l›k personelince kendi-
ne önerilen bir ilaç ya da yap›lan bir uygulaman›n hem ken-
di ve bebe¤i üzerindeki direkt ya da indirekt etkileri konu-
sunda bilgilendirilmeye ve yap›lan bir ifllemden önce bu iflle-
min kendi yarar›na m› yoksa bebe¤in yarar›na m› uyguland›-
¤›n› bilme hakk›na sahiptir’’ fleklinde vurgulanm›flt›r.

Do¤um eylemi süresince desteklenen bir annenin bebe¤inin
de daha az strese girdi¤i, eylemin normal seyretti¤i ve eyle-
me daha az müdahale yap›ld›¤› bilinmektedir (13,23,24).
Bryanton ve arkadafllar› (8) do¤umda duygusal deste¤in, bil-
gi verme ve fiziksel bak›ma göre daha faydal› oldu¤unu vur-
gulam›flt›r. Ebelerin fiziksel bak›m ve bilgi vermeye yönelik
uygulamalardan daha çok duygusal destek sa¤lamaya yöne-
lik uygulama yapt›klar› görülmektedir. Gözlem sonucunda
elde edilen bulgularla annelerin ifadeleri sonucunda elde edi-
len bulgular›n farkl› olmas› düflündürücüdür. Bu durum an-
nelerin ebelerin duygusal destek sa¤lamaya yönelik uygula-
malar›na iliflkin beklentilerinin düflük olmas›ndan ve en az
düzeyde yapt›klar› duygusal destek uygulamas›n› bile çok
pozitif bir davran›fl olarak de¤erlendirmelerinden kaynakla-
nabilir.

Çal›flmam›zda ebelerin annelere yeterince aç›klama
yapmad›klar›, uygun yan›tlar vermedikleri sorular› ile alay
ettikleri gözlenmifltir. Kömürcü’nün (18) çal›flmas›nda da
annelerin %66’s› sorular›na yeterli yan›t almad›¤›n›, %72’si
hemflirelere soru sormad›¤›n› ifade etmifltir. Annelerin buna
benzer olumsuz deneyimler yaflamalar› ebelere ve sa¤l›k ku-
rumlar›na yaklafl›mlar›n› olumsuz yönde etkileyebilir. Anne-
ler kendilerine sürekli böyle davran›laca¤›n› düflünebilece-
¤inden sa¤l›k kurumlar›na gelmek istemeyebilirler. Çevre-
sindeki kiflilerle bu tür olumsuz yaklafl›mlar› paylaflabilecek-
lerinden toplumdaki ebe imaj› olumsuz etkilenebilir Bu du-
rumda, do¤um öncesi kontrollere gitme azalabilir, evde do-
¤umlar görülebilir ve sonuçta anne ölümleri artabilir.

Anneye do¤um an›nda olumlu geri bildirim verilmesi, neler
yap›laca¤›n›n s›k s›k tekrar edilmesi annenin kendine güve-
nini art›rmakta ve korkular›n› azaltmaktad›r. Mackey ve
arkadafllar› (10) yapt›klar› çal›flmada annelerin %78’inin do-
¤um süreci ile bafl edebilmesinde davran›fllar›n›n hemflireler
taraf›ndan kabul edildi¤ini ve hemflirelerin kendilerini her
fleyden önce bir insan olarak kabul ettiklerini ifade etti¤i be-
lirlenmifltir. Ayn› zamanda çal›flmada annelerin ebelerin
kendilerine “iyi gidiyor, iyi yap›yorsun” sözlerinden çok
memnun olduklar› saptanm›flt›r. Anneye yap›lan deste¤in
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yan› s›ra, bebe¤in do¤ar do¤maz anneye gösterilmesi ve tut-
mas›na yard›m edilmesinin anne bebek iletiflimine, annenin
bebe¤ini olumlu alg›lamas›na, olumlu do¤um deneyimi
edinmesine, annenin kendine güveninin artmas›na ve anne-
lik rolünün ortaya konulmas›na olumlu etkileri oldu¤u belir-
tilmektedir. Çal›flmalarda, do¤umda annenin yan›nda olun-
mas›n›n, cesaretlendirilmesinin, kendisiyle konuflulmas›n›n,
fiziksel temasta bulunulmas›n›n, s›k s›k “çok iyi yap›yorsun”
gibi ifadelerin kullan›lmas›n›n annenin do¤um a¤r›lar› ile
bafletmesini güçlendirdi¤i, eyleme aktif kat›l›m›n› sa¤lad›¤›
ve at›l›m evresini k›saltt›¤› saptanm›flt›r (8,10,13). Kömür-
cü’nün (18) çal›flmas›nda, annelerin %68’inin hemflireleri
dikkatli ve nazik buldu¤u, %78’inin de hemflirelerin daha se-
vecen olabilece¤ini ifade etti¤i belirlenmifltir. Ayr›ca, anne-
lerin %82’sinin bebeklerini do¤umdan hemen sonra görmek
istedi¤ini belirtti¤i de saptanm›flt›r. ‹nanç’›n (19) çal›flmas›n-
da da annelerin %66’s›n›n kendisine dokunulmas›n›, elinden
tutulmas›n› önemli hemflirelik uygulamas› olarak gördü¤ü
belirlenmifltir. Çal›flmam›zda annelerin ço¤unlu¤unun ebele-
rin kendileriyle fiziksel temasta bulunmas›n› istemesi, bu ça-
l›flman›n sonuçlar›yla benzerlik göstermektedir. 

Sonuç olarak ikinci basamak sa¤l›k kuruluflunda çal›flan ebe-
lerin do¤um an›nda annelere verdikleri fiziksel bak›m, bilgi
verme ve duygusal destek sa¤lamaya yönelik gözlenen uygu-
lamalar›n istenen düzeyde olmad›¤› ve temel bak›m
hizmetlerinin büyük oranda verilmedi¤i bu çal›flman›n so-
nuçlar›ndan anlafl›lmaktad›r. Bu sorunlar, düzenli ve kaliteli
hizmet içi e¤itim ve bu e¤itimin hizmete yans›mas›n›n de¤er-
lendirilmesiyle afl›labilir. 
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