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Amag: Bu ¢alismada amag, kadin dogum kliniginde calisan hemsire ve ebelerin dogum sonu doénemde hastalara bakim verirken
yasadig1 zorluklara iliskin goriislerini incelemektir.

Yontem: Nitel arastirma yontemi ile yiiriitiilen ¢alismada fenomenolojik desen kullanilmistir. Calisma grubu, Tiirkiye’de bir kamu
hastanesinde kadin dogum kliniginde calisan hemsire (n=7) ve ebelerden (n=2) olusmustur. Veriler; Subat-Mart 2020 tarihleri
arasinda bireysel ve odak grup goriigsmesi ile toplanmus ve igerik analizi yontemi ile ¢dziimlenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirildiginde; yas ortalamasinin 39.2149.58, calisma yilinin
16.12+8.61, kadin dogum kliniginde ¢alisma siiresinin 13.17+4.61 yil oldugu saptanmistir. Hemsire ve ebelerin %88.8’inin evli,
tamaminin dogum yaptig1 ve liniversite diizeyinde egitim aldig1 saptanmistir. Analiz sonucunda elde edilen temalar; “kadin dogum
kliniginde calisan hemsire ve ebe olmayr tanimlama”, “kadinlara bakim verirken yasanilan zorluk”, “katilimcilarm yaganilan
zorluklar ile bas etme yontemleri” ve “¢oziim Onerileri” dir.

Sonu¢: Hemsgirelerin dogum sonu donemde bakim verirken emzirmede zorlanma, iletisim sorunu, kiiltiirel farkliliklar gibi
zorluklariin oldugu ve bu zorluklarin ortadan kaldirilmasina iligskin bazi 6nerileri sundugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu bakim, ebelik, fenomenoloji, hemgirelik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the views and experiences of nurses and midwives working in the obstetrics clinic the
obststrics clinic regarding the difficulties they experience while providing care to patients in the postpartum period.

Method: In the study carried out with qualitative research method, phenomenological pattern was used. The working group, working
in a public hospital obstetrics nurse in Turkey (n = 7) and midwives (n = 2) was formed. Data; It was collected between February and
March 2020 by individual and focus group meetings and analyzed by content analysis method.

Results: When the sociodemographic characteristics of the participants are evaluated; the mean age of the patients was 39.21+9.58,
the working year was 16.12+8.61, and the working period in the obstetrics clinic was 13.17+4.61 years. It was determined that 88.8%
of the nurses and midwives were married, all gave birth and received education at university level. Themes obtained as a result of the
analysis; “Defining being a nurse and midwife working in the obstetrics clinic”, “difficulty in giving care to women”, “methods of
coping with the difficulties experienced by the participants” and “solution suggestions”.

Conclusion: It was determined that the nurses offered some suggestions for the elimination of these difficulties, which they had
difficulties in breastfeeding, communication problems, and cultural differences while providing care in the postpartum period.
Keywords: Postpartum care, midwifery, phenomenology, nursing
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Giris

Postpartum donem, plasentanin dogumu ile
baslayip ve dogum sonrasi 6-12 haftay: iceren
bir siireci kapsamaktadir (Taskin, 2016). Bu
donem igerisinde laktasyonun devamliligi i¢in
memeler hari¢ diger sistemlerde ve iireme
sistemine ait organlarda gerileyici (retrogresif)
degisimler = meydana  gelmektedir.  Bu
degisimler ilk iki hafta igerisinde ¢ok hizli bir
sekilde gerceklesmektedir (Aslan, 2015;
Taskin, 2016). Dogum sonu donemde meydana
gelen bu degisimler; involusyon, rejenerasyon
ve laktasyon seklinde gruplandiriimaktadir
(Tagkin, 2016). Bu degisimler g6z Oniine
alindiginda dogum sonu dénem, anne ve bebek
icin hemsirelik bakimina ¢ok fazla ihtiyacin
oldugu bir donem olarak goriilmektedir. Bu
donemde basit sorunlarin ¢6ziimiinde bile
giicliikler yasanabilmektedir ve aile yardima
ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu sebeple dogum
sonu donemdeki hemsirelik bakimi anne ve
yenidoganin ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde
planlanmalidir (Giineri, 2013; Taskin, 2016).
Hemsire/ebenin  bu asamada roli ¢ok
onemlidir. Bakim vermek icin gerekli bilginin
kalitesi biitlinclil bakim anlayisini gerektirir ve
bu klinik ve teknik bilgiden daha genis bir
kavramdir (Bonis, 2009; Chinn ve Kramer,
2015).  Hemsgirelik  bakimmin  Kalitesi,
kadinlarin  dogum algisin1  ve hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerini de olumlu
yonde etkilemektedir (Y1lmaz ve Nazik, 2018).
Dogum eylemi sirasinda ve dogum sonu
donemde hemsirelerin birey merkezli olarak,
anne ve bebek bakimini birebir
karsilamalarinin annenin bakim memnuniyetini
arttirdig1 ifade edilmektedir (Alp-Yilmaz ve
Bager, 2017). Ancak yapilan baska bir
caligmada annelerin yeterli ebelik/hemsirelik
bakimi almamalarina karsin verilen bakimdan
memnun olduklarini ifade ettikleri saptanmigtir
(Arslan-Giirciioglu ve Vural, 2018). Bu
sebeple dogum sonu kliniklerde annelerin
beklentileri ve  bakim  memnuniyetleri
arasindaki iliski lizerine daha fazla ¢alismaya
ihtiyag  duyuldugu belirlenmistir ~ (Arslan-
Giircioglu ve Vural, 2018). Dogum sonu
déonemde annenin ve  hemsire/ebelerin
oncelikleri benzer olsa da dogum sonu anne
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siralamasi

sonu donemde
beslenmesine
genellikle

egitiminde onceliklerin
degisebilmektedir. Dogum
hemsgireler/ebeler  yenidogan
oncelik verirken, anneler
bebeklerinin hastaliklarina oncelik
vermektedirler. Bu baglamda hemsire ve
ebelerin, dogum sonu donemdeki kadinin
beklentileri ve dnceliklerinin farkina varabilme
konusundaki farkindaliklarinin  arttirilmasi
onem tasimaktadir. Ebelere verilen empati
egitiminin, dogum sonu donemdeki annelerin
beklentilerini karsilama, dogumu ve ebeyi
algilamaya olan etkisinin degerlendirildigi bir
calismada; didaktik anlatim, psikodrama gibi
empati egitimlerinin olumlu etkisinin oldugu
goriilmiistiir. Ebelere verilen empati egitimi
sonrasinda dogum yapan annelerin dogum ve
ebeye yonelik algilarinin olumlu yonde artis
gosterdigi belirlenmistir (Aktas ve Pasinlioglu,
2017). Hemgsire/ebenin empati becerisinin
gelismis olmasi, dogum oOncesi donemdeki
kadinlarin doguma yonelik algilarinin olumlu
yonde degismesine fayda saglayabilir (Berg ve
ark.,, 2012; Hatem ve ark., 2008).
Hemsire/ebenin empatik yaklasimi, kadinlarin
normal vajinal doguma yonelik endiselerinin
azalmasin1 saglayarak, sezaryen oranlarinin
disiiriilmesinde etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Berg ve ark., 2012; Hatem ve
ark., 2008). Bu sebeple annelere egitim ve
dogum sonu bakim verirken annenin
onceliklerinin de dikkate alinmasi Onemlidir
(Altuntug ve Acar, 2011). Ayrica dogum
oncesi ve dofgum sonrasi annelere verilen
egitim ile annelerin dogum sonu ddonemde
giclik  yasama  durumlarmin  azaldigy,
taburculuga hazir olusluk diizeylerinin ve
yasam  kalitelerinin  arttigt  bildirilmistir
(Altuntug ve Ege, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine
gore; Diinya genelinde kadinlarin %72’si,
doktor veya hemsire/ebe gibi deneyimli bir
saglik personelinin yardimi ile dogum
yapmaktadir. Bu oran Giineydogu Asya’da
%67 ve Sahra alt1 Afrika’da ise %48’dir. Sahra
altt Afrika tlkelerinde, evde dogum yapan
kadinlarin  sadece  %13’linlin  dogumdan
sonraki ilk iki giin i¢inde dogum sonras1 bakim
alabildigi belirtilmistir (WHO, 2015). Tiirkiye
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Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
verilerine gore Tiirkiye’de, kadinlarin %97’si
en az bir kez doktor veya hemsire/ebe gibi
saglik personelinden dogum Oncesi bakim
almistir. Dogum sonu donemde; kadinlarin
%73,9’u dogumu takiben ilk dort saat iginde,
%93,1’1 ise dogumdan sonra ilk 41 giin i¢inde
saglik personelinden dogum sonu bakim
almistir ~ (TNSA, 2013). TNSA 2018
sonuglarina baktigimizda ise annelerin %96’°s1
dogum Oncesinde saglik personelinden bakim
almistir. Dogum sonu donemde ise; annelerin
%66’s1 dogumu takip eden ilk dort saat iginde,
%83,4’li dogumdan sonra ilk iki glinde saglik
personelinden dogum sonrast bakimi almistir
(TNSA, 2018). Her iki arastirmanin verileri
karsilastirildiginda dogum sonu dénemde, en
az bir kez doktor veya hemsire/ebe gibi saglik
personelinden bakim alan kadinlarin oraninda
onemli bir farklilik bulunmaz iken, dogum
sonu ilk dort saat i¢inde bakim alan kadinlarin
sayist %73,9’dan %66’ya gerilemistir. Benzer
sonuclar yenidogan bakimi ile ilgili verilerde
de goriilmektedir. TNSA 2013 verilerine gore
yenidogan bebeklerin ise %40,9°u ilk bir saat
icinde, %93,7°si dogumdan sonra 41 giin
icinde saglik personelinden dogum sonrasi
bakimi almistir (TNSA, 2013). TNSA 2018
verilerine gore 1ise yenidogan bebeklerin
%36,7’s1 dogumdan sonra ilk bir saat icinde,
%68’1 ise dogum sonrasi ilk iki giin iginde
saglik personelinden dogum sonras1 bakim
aldig1 belirlenmistir (TNSA 2018).

Antenatal donemde bakim alinmamasi
saglik hizmetlerine uyumu olumsuz etkileyerek
bakim veren hemsire ve bakim alici kadin
arasindaki 1iligkiyi olumsuz etkilemektedir.
Anne ve hemsire/ebe arasindaki iliskiyi
etkileyen en Onemli etmen dil engelidir
(Goodwin ve ark., 2015). Ozellikle intrapartum
siregte  iletisim  kurulamamas: anne ile
hemsire/ebe arasinda giivensizlige neden
olarak dogumun uzamasma ya da olumsuz
sonuclanmasina neden olabilmektedir
(Akhavan ve ark., 2012). Saglik hizmetleri ve
kiiltiirel farkliliklarin birbirine
entegrasyonunun  saglanamamasi  (ayakta
dogum, dogumda kadinin istedigi birinden
destek almas1 vb.) annenin bakimi
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reddetmesine neden olabilmektedir. Dogumda
kurum kiltiri ve ilke saglik politikalar
nedeniyle hemsire, annenin kultarel
uygulamalarini gerceklestirmesine izin
verememektedir. Bu durumda; anne bakimi red
ederken, hemsire/ebe kendini glivene almakta,
arada giivensizlik ve iletisim problemi
yasanmaktadir (Cioffi, 2004). Yasanan bu
olumsuz durumlar dogumda yeterli destegin
verilmesine engel olarak anne ve fetiisii strese
sokmakta ve dogumun uzamasina neden
olmaktadir. Bu nedenle hemsire bakim verdigi
annenin  kiiltiirel, dini, sosyo-ekonomik
farkliliklarint g6z Oniinde  bulundurmal,
ayrimcilik  yapmadan bakim vermeli ve
danigmanlik yapmalidir (Goodwin ve ark.,
2015). Farkli Kkiiltiirlerden olan gd¢men
kadinlara bakim verilirken dil engeli ile
karsilasilabilmektedir. Bu nedenle; bakimin
devamliligi i¢in hemsire-anne arasindaki
iletisiminin  devamlilifinin ve etkinliginin
saglanmast ve dil farkliligni gibi iletisim
giicliigiine neden olan durumlari
cozlimleyebilmek  amaciyla da  saglk
kuruluslarinda bir terclimanin  bulunmasi
gerekmektedir (Akhavan ve Lundgren, 2012).
Bu sebeple dogum sonu bakimin siirdiiriilebilir
olmast da 6nem tasimaktadir. Bu yonden ele
alindiginda dogum sonu bakimin devamlilig
konusunda yeterince veriye ulasilamamistir.
Dogum sonu donemde hemsire ve ebelerin
bakim verirken yasadig1 giicliiklere iliskin
calismalar siirli sayidadir. Tiirkiye’de ise
boyle bir calismaya rastlanmamustir.

Bu ¢alisma, kadin dogum kliniginde ¢alisan
hemsire ve ebelerin dogum sonu donemde
hastalara bakim verirken yasadiklar1 zorluklara
iliskin deneyimlerini tanimlamak amaciyla
yapilmugtir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu calismada nitel arastirma
yontemlerinden olgu bilim (fenomenoloji)
yontemi kullanilmigtir. Olgu bilim, yasanmis
bir olay1 aciklamada kullanilan, insan
deneyimlerini anlamay1 kolaylagtiran
tiimevarimsal ve acgiklayici bir yontemdir. Olgu
bilim deseni, arastirilan olgudan bilgi elde
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etmek icin katilimcilarin  deneyimlerinden
yararlanan nitel arastirma yontemlerinden
biridir (Yildirim ve Simsek, 2016). Olgu bilim
deseni dogas1 geregi amacli rastgele 6rnekleme
yontemini kullanmaktadir. Amagh rastgele
ornekleme aragtirmanin amaci dogrultusunda
nedeni belli olan olgu ile ilgili zengin bilgi elde
edilebilecek  katilimcilardan ~ olugmaktadir
(Baltaci, 2018; Yildirim ve Simsek, 2016).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin orneklemini, Saglik
Bakanligina bagli bir devlet hastanesinin kadin
dogum Kkliniginde c¢alisan 11 hemsire ve ebe
olusturmaktadir. ki hemsirenin  raporlu
olmasindan dolay1 aragtirma 9 katilimer ile
yuritilmistir. Bunlardan 7’si hemsire 2’si
ebedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Tiirkiye’de bir
hastanesinin ~ kadin ~ dogum  kliniginde
yapilmistir.  Gorlismeler Subat-Mart 2020
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada
amagli 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araglar

Arastirmaci tarafindan hemsire ve ebelerin
deneyimlerini belirlemeye yonelik agik uglu ve
yar1 yapilandirilmis sorular hazirlanmigtir. Yari
yapilandirilmig yontem, arastirmaciya
caligmada esneklik ve ozgiirlikk sagladigr icin
secilmistir. Bu yontemin diger bir yarari ise,
katilimcilar cesaretlendirmek igin serbest soru
sorma Ozglirliigli vermesidir (Erdogan, 2014).
Gorigme  formunda yer alan sorularin
olusturulmasinda literatiir dikkate alimmustir
(Macdonald ve ark. 2019, Puia ve ark 2013)
Goriisme formu dogum sonu déonemde bakim
veren hemsire ve ebe olmay1 tanimlama, bakim
verirken yasadigi sorunlar, bu sorunlarla nasil
bas ettikleri, sorunlara iliskin ¢6ziim Onerileri
ve bu klinikte calisan bir hemsire ve ebeyi
neye benzettigi, benzetme nedeninizi bizimle

devlet

paylasir misimiz? seklinde bes sorudan
olusmaktadir. Gorlisme sirasinda  sondaj
sorular da  sorulmustur.  Goériismelerin

kaydedilmesi i¢in hemsire ve ebelerden izin
almarak ses kayit cihazi kullanilmistir. Ayrica
hemsire ve ebelerin  sosyo-demografik
verilerini igeren demografik soru formu ve
aydinlatilmis onam kullanilmigtir. Demografik

soru formu yas, egitim, meslek, medeni durum,
¢ocugunun olup olmamasi, gelir durumu, daha
once baska klinikte c¢alisma durumu, kadin
dogum kliniginde c¢alisma siiresi ile ilgili sekiz
sorudan olusmaktadir. Bireysel ve odak grup
goriigmelerinde ayni sorular sorulmustur.
Bireysel goriisme formuna ayrica bir tane
metafor sorusu eklenmistir.

Veri Toplama Siireci

Veriler bireysel ve odak grup goriismesi
yontemi ile toplanmistir. Hemsire ve ebelerden
randevu alinarak uygun olduklar1 giin ve saatte
bireysel ve odak grup  goriismeleri
planlanmistir. Dokuz katilimcr ile 3-19 Subat
2020 tarihleri arasinda Once  bireysel
goriismeler yapilmistir. Daha sonra katilimcilar
iic gruba ayrilip 24 Subat-06 Mart 2020
tarihleri arasinda li¢ odak grup goriismesi
yapilarak veriler toplanmistir. Soru sorma ve
yanitlama seklinde iletisim siireci seklinde olan
“Derinlemesine Gorlisme Yontemi”
kullanilmistir  (Simsek ve Yildirim, 2006).
Goriismeler  hastanede 6zel bir odada
yapilmistir. Gorlismenin tamami arastirmact
tarafindan yapilmistir. Goriismeye baslamadan
goriismecilere aydinlatilmig onam okunmus ve
bilgi toplamak igin goriismecilerin  izni
almarak ses kaydi yapilmistir. Goriismeler
ortalama 50 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Verilerin analiz edilmesi asamasinda Nvivo
10 paket programi kullanilmistir. Ses kayit
cihazina arastirmaci tarafindan kaydedilen
goriismeler bilgisayar ortaminda hazirlanan
forma aktarilmistir. Gorlisgme yolu ile elde

edilen arastirma verileri, icerik analizi
yontemiyle incelenmistir.  Icerik  analizi
verilerin  dokiimii, verilerin  kodlanmasi,
verilerin siniflandirmasi ve verilerin

iliskilendirilmesinden olusmaktadir (Erdogan,
2014). Ses kaydindan elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilarak raporlanip ve
kodlanmigtir.  Daha  sonra  kategoriler
olusturularak ¢oziimlemeler yapilmistir. Ayni
anlama gelen kelimeler siniflandirilmigtir.
Aragtirmanin i¢ gecerligini artirmak ig¢in
bireysel ve odak grup gorlismesi yapilmistir.
(Zengin, 2007). Igerik analizinde temalar
olusturulmustur. Temalar1 olusturan alt
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temalarin kendi aralarindaki iliskisi ile her bir
temanin digerleriyle iliskisi kontrol edilerek
biitlinliik saglanmistir. Temalar
olusturulmustur ve bu temalarin da altinda alt
temalar olusturulup veriler analiz edilmistir.
Arasgtirmanin  i¢  giivenirligini  (tutarlik)
saglamak i¢in bulgularin tamami yorum
yapilmadan dogrudan verilmistir. Ayrica
goriismede elde edilen wveriler {iizerinde
aragtirmact ve nitel arastirma konusunda
deneyimli 1ki Ogretim {yesi ayr1 ayri
kodlamalar  yapmistir. Aragtirma  verileri
hemsirelik alaninda nitel calisma yapmis iki
aragtirmact tarafindan farkli  zamanlarda
degerlendirilmistir. Tutarlilik orant
degerlendirme i¢in Cohen’s Kappa istatistigi
kullanilmistir (Kappa: .824;p<0.000). Buradan
yapilan degerlendirmelerin giivenirliginin ¢ok
yiiksek oldugu belirlenmistir (Bikmaz Bilgen
ve Dogan, 2017). Kohen Kappa katsayisinin
<0,0 olmasi uyumun olmadigini, 0,0 ile 0,20
arasinda olmast ¢ok az dilizeyde uyumun
oldugunu, 0,21 ile 0,40 arasinda olmasi az
diizeyde bir uyumun oldugunu, 0,41 ile 0,60
arasinda olmasi orta diizeyde bir uyumun
oldugunu, 0,61 ile 0,80 arasinda olmas1 6nemli
diizeyde bir uyumun oldugunu, 0,81 ile 1,00
arasinda olmast ise miikkemmel bir uyumun
oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Yigitbas
ve Yetkin 2003). Bu arastirmada arastirmacilar
arasinda miikkemmel bir uyum olduguna ve
kodlamanin  giivenilir  olduguna  karar
verilmistir.  Arastirmanin  dis  gilivenirligini
artirmak i¢in veri toplama araglari, ham veriler,
analiz asamasinda yapilan kodlamalar ve
rapora temel olusturan algilar disaridan bir
uzmanin incelemesine sunarak teyit incelemesi
yaptirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan 6nce etik kurul onay1
(Tarih:  08.01.2020/ Karar No: 64) ve
hastaneden de kurum izni alinmistir. Aragtirma
Helsinki Bildirgesi’nin kurallarina uyularak
yapilmistir. Ayrica katilimcilara arastirmanin
adi, amaci, siiresi ve sekli hakkinda bilgi
verilmistir. Goriismeden elde edilecek verilerin
daha iyi anlasilmasi i¢in arastirmanin
kaydedilecegi agiklanmistir.  Katilimcilarin
arastirmaya katilimlarinin goniilliilik esasina

dayali  oldugu, isimlerinin  kesinlikle
geemeyecegi sdylenmistir. Aragtirmaya katilan
hemsire ve ebeler K1,K2,K3, seklinde
kodlanmistir. Katilimcilardan K2, K3, K4, K5,
K6, K7 ve K8 hemsire olup K1 ve K9 ise
ebedir. Katilimeilar aragtirmaya goniillii olarak
katilacaklarini ifade ettikten sonra arastirmaya
katillm  formunu  okuyup  imzalamalar
istenmistir.

Bulgular

Katilimeilarin - sosyodemorafik 6zellikleri
degerlendirildiginde; yas ortalamasinin
39.2149.58, calisma yilinin 16.12+8.61 ve
kadin dogum kliniginde c¢alisma siiresinin
13.17£4.61 yil oldugu saptanmistir. Hemsire
ve ebelerin %88.8’inin evli, tamaminin dogum
yaptig1 ve lniversite diizeyinde egitim aldigi
saptanmistir. Bu boliimde hemsire ve ebelerin
deneyimleri; “kadin dogum kliniginde c¢alisan
hemsire ve ebe olmay:1 tanimlama, kadinlara
bakim verirken yasadiklar1 zorluklar, yasadigi
zorluklar ile bas etme yontemleri, yasadiklari

zorluklarin ~ ortadan kaldirilmasina  iligkin
Onerileri” temalar1 c¢ercevesinde verilmis,
katilimcilarin alt temalara iligkin

konusmalarindan 6rnekler sunulmustur.

Tema I. Kadin dogum kliniginde ¢alisan
hemsire ve ebe olmay: tanimlama

Katilimcilar  dogum sonu kliniginde
calisan hemsire ve ebe olma temasina iliskin
gorlislerini  “sabir tas1”, “empati”, “fedakar
olma”, “lider”, “bakim wverici/ yardime1”,
“saglik profesyoneli” ve “dikkatli olma” alt
temalar1 altinda belirtmislerdir. Katilimcilarin
bazisi dogum sonu kliniginde calisan hemsire
ve ebe olmay1 “sabir tas1”, “empati”, “fedakar
olma” olarak tanimlamislardir. Bir hemsirenin
bu konudaki goriisii: “... Sabirh, ozverili,
empati yapabilen bir hemsire derim (KS5)”.
Katilimcilardan bazilar1 dogum sonu kliniginde
calisan hemsire ve ebe olmay1 “bakim verici/
yardimcr”, “saglik profesyoneli”, “lider”, ve
“dikkatli olma” olarak tanimlamislardir. Baz1
hemsire ve ebelerin bu konudaki goriisii:
“Anne ve bebegin tiim ihtiyaglarina yardimci
olabilecek ve biitiin saglik gereksinimlerini
karsilayabilecek saglik profesyoneli ... (K3)”.
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“... Anneler ve aile i¢in ¢ok glizel bir siire¢ ve
sizde bu siiregte ilk birkag giinde yer
altyorsunuz bu siirecin yonetimini saglayan
kisi derim (K9)”. “... Hem anne hem de bebek
bizim i¢in ¢ok Onemli ... bu nedenle bizler bu
donemde iki kat daha dikkatli olmak
zorundayiz ... tim bakimlarimizda oldukca
dikkatli olunmasi gereken bir hemsirelik
dahdir... (K7)”.

Katilimcilar odak grup goriismelerinde de
benzer ifadeler kullanmislardir. Katilimcilar,
dogum sonu kliniginde hemsire ve ebe olmay1
genel olarak  kadmlarm  ve  ailesinin
mutluluguna tanik olma, mutlu, verimli,
ozverili, fedakarlik yapmak olarak tanimlasalar
da bakim verirken bazen daha fazla sabirl
olmayz, empati yapmayl gerektiren
durumlarinda olabildigini belirtmislerdir.

Katilimcilara bireysel goriismelerde dogum
sonu kliniginde hemsire ve ebe olmayi bir seye
benzetmeleri istendiginde “sabir tas1” (K1),
“dilek agac1” (K2), “yiiksek bir daga bayrak
asmak” (K3), “gelecege yatirnm yapmak™ (K4)
ve “agcmis gonca giil” (K5), “anne, abla, kiz
kardes” (K6), “yaris arabast” (K7), “yorgun bir
savascl” (K8) ve “lamba” (K9) seklinde
metaforlar ortaya ¢ikmistir. “Sabir tasi demek
istiyorum. Ciinkii siz sabir géstermezseniz ve
cabalamazsaniz  sonuca  ulasamiyorsunuz
(K1)”. “Kendimi dile benden ne dilersen diyen
iizerine rengarenk ipler, c¢aputlar baglanmis
agaclar gibi ama siradan agaclar gibi degil.
Ayn1  zamanda kokleriyle toprak anaya
dallariyla gdge uzanan bilgeligi temsil eden
mutluluk, umut ve huzur veren agaglar gibi
hissediyorum; dilek agacma (K2)”. “Yiiksek
bir daga cikip bayragi asmaya benzetiyorum.
Dogum sonu gelen hastalarin biitiin egitimleri
verip biitlin  bakimlarin1  yapip sonunda
hastalar1 mutlu olarak eve gonderdigimiz i¢in

(K3)”. “Gelecege yatinm yapmak diye
diisiindiim ... Dogum sonu bakim konusunda
egitim vermek gelecege yatirnm olarak

disiinliyorum (K4)”. “Bu serviste calisan bir
hemsireyi agmis gonca giile benzetiyorum.
Ciinkii dogum sonu donemdeki hastalarin
kucaklarina bebeklerini aldiklar1 andaki sevgi
yumagint gormek (KS5)”. “Hemsire olmak
bazen anne, bazen abla yerine gore her tiirlii

Ozellige giriyorsun. Cilinkli hastanin size
ihtiyact  var (K6)”. “Yarig arabasina
benzetiyorum. ... Hem annenin hem bebegin
sagligl i¢in hizli olmalisimiz (K7)”. “Yorgun
bir savas¢1 gibi hissediyorum. Ne pahasina
olursa olsun kadinlarimiza destek olmak onlara
yardime1 olmak, bebeklerin gelecegi ve bizim
gelecegimiz i¢in bu savast kazanmamiz
gerekiyor (KS8)”. “Isik veren bir lambaya
benzetiyorum. Ciinkii  verdigim bilgilerle
anneyi ve aileyi aydinlatiyorum (K9)”.
Katilimeilarin dogum sonu kliniginde hemsire
ve ebe olmakla ilgili irettikleri metaforlar
genel olarak yorumlarsak; katilimcilar dogum
sonu kliniginde hemsire ve ebe olarak

calismanin  zorluklarin1  yansitan olumsuz
metaforlar iiretmenin yan1 sira kadinlar
bilgilendiren, yardimci olan ve amaca

ulasabilmek i¢in olumlu metaforlar iirettikleri
de sdylenebilir.

Tema 2. Kadinlara
vasadiklar zorluklar

Katilimcilar dogum sonu kliniginde calisan
hemsire ve ebe olma temasma iliskin
goriiglerini;  “bebegi  emzirmede/beslemede
zorlanma”,  “iletisim  sorunu”, “direngle
karsilagsma/dogru bilinen yanlislar”, “kisisel
hijyen yetersizligi”, “verilen egitimlerin geri
bildiriminde smurliliklar”, “kayip sonrasi
yasanan psikososyal sorunlar”, “cinsellik ile
ilgili konularda zorluk” ve “fiziksel kosullarin
yetersizligi” alt temalar1 altinda belirtmislerdir.
Katilimcilar  bireysel ve odak  grup
goriismelerinde en ¢ok emzirme problemi ve
iletisim sorunu oldugunu bildirmistir. Bazi
hemsire ve ebeler ise “direngle
karsilagsma/dogru bilinen yanlislar”, “kisisel
hijyen yetersizligi”, “verilen egitimlerin geri
bildiriminde  smrhiliklar”  ve  “fiziksel
kosullarin  yetersizligi” olarak yasadiklari
zorluk ile ilgili deneyimlerini belirtmislerdir.
Baz1 hemsire ve ebelerin bu konudaki goriisii
soyledir: “Ozellikle emzirme konusunda ¢ok
sorun  yasityoruz. Annelerin  deneyimsiz
olmalari, emzirme teknigini bilmemesi,...
Nasil  emzirecegi ile iligkili  egitimleri
uygulamali olarak veriyoruz ama baz
kadinlarimiz emzirmek istemiyor... Sezaryen
dogumlardan sonra siit bazen geg iniyor.

bakim

verirken
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Emzirmek istemeyen anneler kesinlikle
emzirmiyor. Onceden kendilerini
hazirlamiyorlar. Her seyi bizden bekliyorlar...
(K8)”. “Prematiire =~ dogan  bebeklerin
beslenmesinde c¢ok zorlaniyoruz. Annenin
deneyimsiz olmas1 daha fazla sorun yaratiyor.
Primipar olmasi 6zellikle premetiire bebegin
beslenmesinde ¢ok sorun yaratabiliyor...
(K3)”.“Anne olmak istemeyenler cocuk bakimi
konusunda isteksizler. Emzirmek bile onlar
icin 1s yiikli. Yapmak istemiyorlar emzirmeyi
(K1)”. “Emzirdiniz mi? diye sorunca hayir
emzirmedim diyor. Hadi beslenmesi gerekir
diyorum hemen emzirelim diyorum bunu ¢ok
sik tekrarlayabiliyorum (K2)”. “Bazen iletigim

sorunu  yasayabiliyoruz.  Yurt  disindan
(Suriyeli, vs) veya yurt icinde Tiirkge
bilmeyen, konusamayan hastalarimiz

olabiliyor. Iletisim zorlugu yasiyoruz ... (K3)”.
“Kiiltiirel farkliliklar, egitim seviyeleri bazen
dil ile ilgili iletisim sorunlari olabiliyor (K9)”.
Katilimcilardan ~ bazilari  ise  “direngle
karsilagsma/dogru bilinen yanliglar”, “kisisel
hijyen yetersizligi”, “kayip sonrast yasanan
psikososyal sorunlar” “verilen egitimlerin geri
bildiriminde smirliliklar” “cinsellik ile ilgili
konularda zorluk” ve “fiziksel kosullarin

yetersizligi” olarak  deneyimlerini  ifade
etmislerdir. Bazi hemsire ve ebelerin bu
konudaki  goriigleri  soyledir:  “Biz  ne

uygularsak ne anlatirsak anlatalim hastalarimiz
bildiklerini okuyorlar. Davranis degisikligi
yapma konusunda direng gdsteriyorlar...
(K1)”. “Memeyi makas yaparak emziriyorlar
boyle olmamali dediginizde &nceki
cocugumu ben bdyle emzirmistim diye direng
gosterebiliyorlar... (K3)”. “Biz  bebegin
emzirilmesi gerektigini lizerine basa basa
sOylilyoruz, emzirmenin anne ve bebek i¢in
onemini anlatiyoruz bebege sekerli su
verebiliyorlar ... (K6)”. “Hijyen konusunda
zorluklar ¢ekiyorum. El yikama konusunda sik
sik hatirlatmak zorunda kaliyoruz ... Hijyen
konusunda yetersiz olan hastalarimiz oluyor
(K1)”. “Ozellikle bebegin kaybir durumunda
aile ¢ok etkileniyor, tabi bizlerde, hatta uzunca
bir siire etkiliyor beni Boyle zor bir
durumda  nasil  yardimci  olabilecegim
konusunda ¢ok zorlaniyorum. Kayip yasayan
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bir anne ve aile var... (K8)”. “Uterus masajin1
Ogretiyorum ama hastalarin ¢ogu bu masaji
yapmuiyorlar. Unutulabiliyor. Bizlerin stirekli
kontrol etmesi gerekiyor ... (K2)”. “Uterus
masajin1 yapmiyorlar o6zellikle gosteriyorum.
Onemini vurguluyorum ama bazen yapilmryor
(K7)”. “Cinsellik ile ilgili konular1 konusurken
de zorlaniyorum. Nasil sodylesem diye
Bazen hi¢ zamanim olmuyor bu konuyu
konusmak i¢in klinik ¢ok yogun olabiliyor ...
(K6)”. “Fiziksel kosullarin yetersizligi de bazi
zorluklar1 yasamamiza neden olabiliyor. Odada
hasta sayisinin kalabalik olmasi tek kisilik
odalarin az olmasi gibi. Ozellikle egitim
verirken saymin ¢ok  olmasi  dikkat
dagimikligia neden olabiliyor. Sormak
istedikleri bazi sorular1 soramiyorlar cinsellik
gibi (K9)”. Katilimcilar, dogum sonu
kliniginde yasadiklar1 zorluklar1 emzirmede,
bebegin bakiminda, iletisim kurmada, onceki
deneyimleri, dogru bilinen yanlislar, genel
olarak hijyen yetersizligi, egitimlerin geri
bildiriminde sinirliliklar, kayip sonrasi yasanan
psikososyal sorunlar, cinsellik ile ilgili
konularda zorluk ve fiziksel kosullarin
yetersizligi gibi konularda oldugunu ifade
etmiglerdir. ~ Ayrica  gebe  egitimlerine
katilmayan, primapar kadinlarda 6zellikle
bebek bakimi, beslenmesi ve diger sorunlari
daha fazla yasadiklarini belirtmislerdir.

Tema 3. Katilimcilarin yasadigi zorluklar
ile bas etme yontemleri

Katilimeilar dogum sonu kliniginde ¢alisan
hemsire ve ebe olma temasma iliskin
goriiglerini;  “Ogretmeye  devam  etmek”,
“sabirli olmak”, “empati yapmak”, “sefkatli
olmak”, “pozitif olmak/giiler yiizlii olmak” ve
“etkili iletisim tekniklerini kullanmak™”  alt
temalar1 altinda belirtmislerdir. Bireysel ve
odak grup goriismelerinde  katilimcilar,
“ogretmeye devam etmek” ve “sabirli olmay1”
bir bas etme yontemi olarak belirtmistir. Bir
hemsirenin bu konudaki goriisii  sOyledir:
“Bikmadan usanmadan anlatmaya,
uygulamaya ve 0gretmeye devam ediyorum...
Sakin olup daha ¢ok sabir gostermek
durumundayiz... (K4)”. Katilimcilarin
yarisindan ¢ogu bas etme ydntemi olarak

“empati yapmak”, “sefkatli olmak”, “pozitif
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olmak/giiler ylizlii olmak” ve “etkili iletisim
tekniklerini kullanmak” seklinde ifade etmistir.
Bazi hemsire ve ebelerin goriisii: “Empati

yaparak, sevkatli yaklasarak sorunlarini
cozmeye calistyoruz ... (K5)”, “... Pozitif
olmak onlar1 Onemsemek, giiler yliizle

davranmak cok etkili olabiliyor... (K7)”. “...
Etkili iletisim tekniklerini kullanarak onlart
anlamaya, iletisim kurmaya ve yardimci
olmaya c¢alistyorum... (K9)”. Katilimcilar,
kadinlara bakim verirken yasadiklar1 sorunlara
iliskin bas etme yontemleri olarak empati
yapma, sefkatli olma, sabirli olma, giiler yiizli
olma ve etkili iletisim tekniklerini kullandiklar
belirtmislerdir.

Tema 4. Dogum sonu donemde kadinlara
bakim verirken yasanilan zorluklara iliskin
oneriler

Katilimcilar  dogum sonu  kliniginde
calisan hemsire ve ebe olma temasina iliskin
goriislerini; “6zverili olma”, “kapsamli egitim
verme”, “egitime ulastirma” ve “fiziksel
kosullarin iyilestirilmesi” alt temalar1 altinda
belirtmislerdir. Bireysel ve odak grup
goriismelerinde  katilimcilarin =~ tamamina
yakini, dogum sonu donemdeki kadinlara karsi
“Ozverili olma”, “kapsamli egitim verme” yi
¢Oziim Onerisi olarak belirtmiglerdir. Bazi
hemsire ve ebelerin bu konudaki goriisleri
sOyledir: “Kendimiz biraz daha o6zverili olup
hastalari cesaretlendirmeliyiz... (K3)”.
“Egitimler artirilmali. egitim olmazsa
olmazimiz. Cok gerekli... Egitimler gebelik,
dogum ve dogum sonunu da kapsamali ve
oldukc¢a kapsamli egitimler verilmeli ... (K2)”.
“Gebe egitimlerinin her kesime ulagmasi ayni
zamanda dogum sonu bakimi kolaylastirir.
Cinkii  gergekten egitim alarak  gelen
kadinlarimiz daha bilingli ve kendilerine olan
giivenleri oldukca yiiksek ... (K7). “Fiziksel
kosullarin diizenlenmesi, hem hastalarimiz
hem de bizlerin rahat ¢alisabilmesi i¢in 6nemli
diye diisiiniiyorum. Hastalarimiza daha fazla
yardimc1  olabiliriz, onlarin  rahat soru
sormalarina imkan saglamig oluruz. Kalabalik
ortamlarda duygu, diisiince ve sorularin1 bazen
soramiyorlar...(K9)”. Katilimcilar, dogum
sonunda bakim verirken 6zveri, detayli egitim,
bu egitimlere herkesin ulasabilmesi,

yararlanabilmesi  ve  fiziksel
tyilestirilmesi olarak ifade edilmistir.

kosullarin

Tartisma

Katilimcilara dogum sonu kliniginde
hemsire ve ebe olmay1 bir seye benzetmeleri
istendiginde “sabir tas1”, “dilek agac1”,
“yiiksek bir daga bayrak asmak”, “gelecege
yatirim yapmak”, “agmis goncagiil”, ‘“anne,
abla, kiz kardes”, “yarig arabas1”, “yorgun bir
savascl” ve “lamba” seklinde metaforlar
iiretmislerdir. Ozellikle dogum sonu siirecte
kadinlarin en yakinindaki kisiler birinci derece
yakinlar1 olan kayinvalide, anne, abla,
kardestir. Hemsire bu siirecte annelerin
gereksinimi  olan bakimi verdigi icin ve
hastasinin ~ ihtiyaci  oldugunda  yaninda
oldugunu hissettiginden dolayr kendisini
aileden birisi gibi algilamis olabilir. Dogum
sonu slirecte yasam bulgularinin  alinip
degerlendirilmesi, kanama takibi, epizyotomi
kontrolii, bebegin emzirilmesi gibi yapilmasi
gereken islemlerde hizli olunmasi anne ve
bebek sagligi agisindan son derece Onemlidir.
Hemsire anne ve bebege bakim verirken
yapilmast gerekenleri tam zamaninda ve
eksiksiz olarak yerine getirirken kendisini yaris
arabasina benzetmis olabilir. Ebe, annelerin
ihtiyact olan bilgilerle donanimli oldugunu
hissetmesi ve bu bilgileri onlara aktarmasindan
dolayr kendisini lambaya benzetmis olabilir.
Hemsirelerin bilgisinden faydalanmak i¢in
annelerin, hem kendi bakim1 hem de bebeginin
bakimi icin bir seyler istemesinden dolayi
hemsire kendini dilek agacina benzetmis
olabilir. Bu bilgileri annelere verdiginde
gelecege yatirrm yapmis oldugunu diistinmiis
olabilir. Ozelde kadin saghg1 genelde aile ve
toplumun sagligin1 siirdiirmesinde etkili bir
sekilde rol aldig: i¢in gelecege yatirim yapmis
oldugunu diislinebilir. Saglikli anne ve
bebeklerden, aileler ve toplum olusacagi i¢in
olumlu metaforlar {iretilmis olabilir. Uzun
yillardir hemsirelige goniil vermis, mesleki
bilgi ve donamimimi hastalarinin bakimi ve
meslektaslarinin gelisimi i¢cin katki
sagladigindan dolay1 kendisini yorgun savasci
olarak degerlendirmis olabilir. Dogum sonu
donemde bebegin beslenmesi oldukca
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onemlidir. Bu ¢alismada dogum sonu donemde
hemsire ve ebelerin en ¢ok yasadiklar1 zorluk
bebegin emzirilmesi ve bakimidir. Prematiir
bebeklerde aile ve bebege hastane sonrasi
bakim veren halk saghgl hemsirelerinin
deneyimlerine odaklanan bir ¢alismada; halk
sagligi hemsgirelerinin prematiir bebeklerin
fizyolojik ihtiyaglarim1 karsilamada zorluk
yasadiklar1 ve ailelerin Ozellikle prematiir
bebek beslenmesi ile ilgili daha fazla rehberlik
taleplerinin oldugu belirlenmistir (Currie ve
ark., 2018). Prematiir bebeklere bakim
konusunun hemsirelerde endiseye neden olan
durumlar oldugu tespit edilmistir (Currie ve
ark., 2018). Yapilan bir g¢alismada; anneler
genellikle bebeklerinin hastaliklarina oncelik
verirken, hemsgire/ebelerin  ise  yenidogan
beslenmesine oOncelik verdikleri gorilmistiir
(Altundug ve Acar, 2011). Dogum sonu
donemde  bebegin  beslenmesi  oldukga
onemlidir. Ulkemizde dogumlarin %52’sinin
sezeryan olmasi nedeniyle emzirme sorunlari
daha sik yasanabilmektedir (TNSA 2018).
Yapilan caligmalarda sezaryenin emzirmeye
baslamayr geciktirdigi, emzirme sikligim
etkileyerek bebegin beslenmesinde ciddi
sorunlara neden olabildigi belirtilmektedir (Isik
ve ark., 2016; Kirca ve Adibelli 2020; Tewabe
2016).

Dil engeli saglik hizmetlerine ulagmada
sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yapilan
caligmalarda go¢men kadmlarin yasadiklari
iilkenin dilini bilmemesi saglik kurumlarina
ulasma ve saglik hizmeti almada biiylik bir
engel oldugu belirtilmektedir (Huang ve ark.,
2012; Riggs ve ark., 2012). Bu durum
hemsire/ebe ve anne arasindaki iletisimi de
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla verilecek olan
bakimi da etkileyecektir (Goodwin ve ark.,
2015; Knight ve ark., 2015). Bu c¢alismada
hemsire ve ebeler kiiltiirel farkliliklar, egitim
seviyeleri ve dil engeli ile ilgili iletisim
sorunlar1 yasadiklarint belirtmislerdir. Yapilan
arastirmalarda  ebe/hemsirelerin ~ gd¢men
kadinlarla dil, kiiltiirel ve etnik farkliliklardan
dolayr iletisim giicliigli yasayabilecekleri
belirtilmektedir (Goodwin ve ark., 2015; Nair
ve ark., 2015). Asir is yukii, hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, etkili iletisim becerilerinin
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kullanilmamas1 ve yonetici hemsirelerin bakim
siirecine katilmamasi, hemsirelerin hastalar ile
etkili bir sekilde iletisim kurmasini olumsuz
etkileyen durumlar arasinda yer almaktadir
(Kwake ve Petrucka, 2020). Yapilan bir
calismada engelleri ortadan kaldirmanin ilk
adiminin, kiiltiirlerarasi iletisim ve sozli ¢eviri
hizmetlerinin ~ yerine  getirilmesi  oldugu
belirtilmektedir (Ikhilor ve ark., 2019). Ayrica,
saglik profesyonellerinin kiiltiirleraras1
iletisimlerini siirekli olarak gelistirmeleri ve
bunu da bakim  verdikleri  hastalara
yansitmalar1 gerekmektedir. Kurumlar, saglik
profesyonellerinin ~ kadinlarin  ihtiyaglarin
karsilayacak gilivenli ve kiiltiirel degerlerine
uygun bakim secgenekleri sunmalidir (Ikhilor
ve ark., 2019). Bu nedenle hastanelerin yeterli
sayida donanimli terciiman bulundurmalari
gerekmektedir.

Saglik is glicii planlamasi yapilirken, saglik
ig glicii, gerekli kaynaklar1 ve sistemik
zorluklar1 agiklanarak kapsamli bir sekilde ele
alinmasi gerektigi belirtilmektedir.
Hemsirelerin, ebelerin  ve kadin dogum
uzmanlarinin 6zellikle diisiik ve orta gelirli bir
iilkede bakim verirken karsilastiklari kaynak
zorluklarii arastirmacilar, karar vericiler ve
politikacilar tarafindan anlasilmasi, OGliim,
hastalik ve doguma yonelik bakim konularina
onemli Olglide yarar saglayacag ifade
edilmektedir (Macdonald ve ark., 2019). Bu
calismada fiziksel kosullarin  yetersizligi
yasanilan zorluklar arasinda yer almaktadir.
Ulkemizde saglik kurumlarmin uygun sekilde
yapilandirilmasinin bu sorunlarin asilmasinda
ve bakimin kalitesinin arttirilmasinda etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Hemsireler, hasta glivenligini saglamada ve
saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmede
onemli bir rol oynamaktadirlar (Flowers ve
ark., 2016; Neville ve ark., 2016). Ancak,
saglik profesyonellerinin bakim verme, empati
yapma ve duygusal yaklagim gibi birgok
rollerinden dolay1 travmatize olma risklerinin
yiiksek oldugu belirtilmistir (Sheen ve ark.,
2014). Ogzellikle dogum sirasinda meydana
gelen olaylarin olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Travmatik bir olaya tanik
olmanin sonucu olarak stres meydana
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gelebilmekte ve bu ikincil travmatik stres
durumu nedeniyle tiikenmislik
gelisebilmektedir (Choi, 2017). Ayrica empatik
bir iliskiye sahip olmanin da 06zellikle
travmatik olaylara tanmik olunurken, saglik
profesyonellerini duygusal ydnde olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (Sheen ve ark.,
2016). Hemgsireler ve ebeler duygusal ve
psikolojik travma acisindan risk altindadirlar
(Schroder ve ark., 2016; Sheen ve ark., 2014).
Bu c¢alismada hemsire ve ebeler dogum
sirasinda/sonrast  yaganan kayiptan dolay1
psikososyal  sorunlar yasadiklarin1  ifade
etmislerdir. Yapilan bir g¢aligmada; ebelerin
iicte ikisinden fazlasinin travmatik bir dogum
ile karsilastigi, bu sebeple ebelerin ¢ogunun
korku ve sugluluk duygular1 yasadiklar1 tespit
edilmistir (Leinweber ve ark., 2017). Baska bir
calismada ise travmatik bir durum ile
kargilasan  ebelerin,  giigsiizlik, kendini
sorumlu hissetme ve suclama gibi duygular
yasadiklar1 goriilmustiir (Rice, 2013). Perinatal
kayip ile ilgili yapilan bir calismada;
hemsirelerin  perinatal kayip durumunda
kendilerinden siiphe duyduklari, hayal kiriklig
yasadiklar1 ve bebegin Olimiinden dolay1

bagkalarint  suglama egilimi  gosterdikleri
saptanmistir (Puia ve ark.,, 2013). Bu
caligmanin  bulgular1  perinatal ~ 6liimiin
hemsireler {izerinde uzun siireli etkisinin

olabilecegini ve boyle bir travmanin sonuglari
ile basa c¢ikmalarina yardimci olmak igin
strekli ~ destege ihtiyag  duyulabilecegini
gostermektedir.
Hemgireler cinsellik konusunun
degerlendirilmesinin  holisttk  bakimin  ve
hemsirelik islevlerinin O6nemli bir yonii
oldugunu kabul etmektedirler (Pinar, 2010).
Ancak cinsellik konusunu ele almada yetersiz
kaldiklari, isteksiz olduklar1 ve iletisimi
baglatmada  giiclik  yasadiklarmm1  dile
getirmektedirler (Haboubi ve Lincoln, 2003).
Bu c¢alismada hemsire ve ebelerin zorlandigi
alanlardan birisi de dogum sonu donemde
cinsellik ~ ile  ilgili  konularin  nasil
anlatilacagidir.  Perinatal alanda c¢alisan
hemsire ve ebelerin cinsellik konusu ile ilgili
goriismelerde  yasadiklar1  engeller  ve
kolaylastirict faktorlerin incelendigi bir
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calismada; hemsire ve ebelerin yarisinin
cinsellik  konusunu ele almada engeller
yasadiklari, Ozellikle ortamda {giincli bir

kisinin oldugu durumlarda zorlandiklari, uygun
ortamin ve uygun zamanin kolaylastiric1 bir
faktor oldugu goriilmistir (Piran, 2019).
Ayrica hemsire ve ebelerin cinsellik konusu ile
ilgili  bilgilerini yetersiz bulduklar1 i¢in
cinsellik konusunu yeterince
degerlendiremedikleri belirtilmektedir (Olsson
ve ark., 2012). Bagka bir calismada ise
hemsirelerin daha ¢ok zaman yetersizliginden
dolayr  cinsellik ile  ilgili  konulara
deginemedikleri gorilmiistiir (Karacam ve
Calisir, 2012). Ebe ve hemsirelerin cinsellikle
ilgili egitim almalar1 ve bu aldiklar1 egitimi
alana yansitmalar1 gerekmektedir. Bu duruma

iligkin hemsire/ebelerin cinselligi
degerlendirebilecek yeterli bilgi diizeyine
ulagmasi cinsellikle ilgili sorunlara

yonelmelerinde kolaylik saglayacaktir.

Tletisim saglik bakim kalitesinin
gostergesidir (Mohammed ve ark., 2016).
Etkili iletisim hemsirenin hastayr bakima
katmasinda 6nemli bir unsurdur (Tobiano ve
ark., 2015). Bu durumda hemsirenin iletigim
yeterliligi bakim davramigini etkilemektedir.
Hemsireler hastanin beklentilerini  dikkate
almali ve bu beklentileri karsilayacak sekilde
bakim  vermelidir.  Hemsire  tarafindan
sergilenen bakim davraniglar1 hasta hemsire
iligkisinin ~ kalitesi  a¢isindan ~ Onemlidir.
Hemsirenin iletisim yeterliligi ve gereksinime
yonelik verdigi bakim hemsire-hasta iligkisinin
onemli belirleyicileridir (Wiechula ve ark.,
2016). Bu calismada hemsire ve ebeler bag
etme yoOntemlerini empati yapma, sefkatli
olma, sabirlt olma, giiler yiizlii olma ve etkili
iletisim  tekniklerini  kullanma  seklinde
belirtmiglerdir. ~ Yapilan  bir  ¢alismada
hemsirelere verilen iletisim becerileri egitimi
saglik profesyonellerinde olumlu davranig
degisiklikleri saglamistir (Bays ve ark. 2014).
Baska bir c¢alismada hemsirelik mesleginde
iletisimin ~ 6nemi  bilinmesine  ragmen,
hemsirelerin  yarisindan fazlasinin iletisim
konusunda herhangi bir egitim almadig:
saptanmistir (Kirca ve Bademli, 2019).
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Sonuc ve Oneriler

Bu calismada kadin dogum kliniginde
calisan hemsire ve ebelerin dogum sonu
donemde bakim verirken emzirmede zorlanma,
iletisim sorunu, kiiltiirel farkliliklar  gibi
zorluklarinin oldugu ve bu zorluklarin ortadan
kaldirilmasina iliskin bazi Oneriler sunduklari
belirlenmistir. Hemsgire ve ebelerin dogum
sonu donemde kadimnlarin kiltiirel farkliliklari,
sosyoekonomik durumlar1 da dikkate alinarak
holistik bakis agisiyla bakim verilmesi Onerilir.
Emzirme egitimlerinin stirekliliginin
saglanmasi, iletisim sorunlar1 i¢in etkili
iletisim tekniklerinin kullanilmas1 gerekirse
terclimanlarin kullanilmasi onerilebilir.
Annelerin  kiiltiirel ~ farkliliklarina  saygi
duyulmali ve onlart yargilamadan gereken
bakimin verilmesi dnerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Dogum sonu donemde kadinlara bakim veren
hemsire/ebelerin yasadiklart zorluklar
tanimlanmistir.

e Dogum sonu donemde kadinlara bakim veren
hemsire/ebelerin  yasadiklar1  zorluklara yo6nelik
¢Oziim Onerileri sunulmustur.

e Gelecekte yapilacak ¢aligmalara kaynak olmasi ve
katki saglamasi agisindan énemlidir.

DO1:10.38108/ouhch.737857

Kaynaklar

Akhavan S, Lundgren 1. (2012). Midwives’
experiences of doula support for immigrant
women in  Sweden--a Qualitative  Study.
Midwifery, 28(1), 80-85.

Aktas S, Pasinlioglu T. (2017). Ebelere verilen
empati  egitiminin  postpartum  donemdeki
annelerin beklentilerini karsilama, dogumu ve
ebeyi algilama diizeyine etkisi. Jinekoloji
Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 14(2), 60-
65.

Altundug K, Acar A. (2011). Dogum sonu
donemde primipar anne ve ebe/hemsirelerin
egitim Onceliklerinin karsilastirilmasi. Siirekli
Tip Egitim Dergisi, 20(4), 163-169.

Altuntug K, Ege E. (2013). Saglik egitiminin
annelerin taburculuga hazir olus, dogum sonu
giiclik yasama ve yasam Kkalitesine etkisi.
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi,
15(2), 45-56.

Aslan, E. (2015). Normal lohusalik siireci ve
bakim. Beji N, editér. Hemsire ve Ebelere
Yonelik Kadin Saglig1 ve Hastaliklari. 1. Baski,
Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, s. 355-396.

Baltaci, A. (2018). Nitel arastirmalarda 6rnekleme
yontemleri ve Ornek hacmi sorunsali iizerine
kavramsal bir inceleme. Bitlis Eren Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 7(1), 231-
274.

Bays AM, Engelberg RA, Back AL, Ford DW,
Downey L, Shannon SE, ve ark. (2014).
Interprofessional communication skills training
for serious illness: Evaluation of a small group,
simulated patient intervention. Journal of
Palliative Medicine, 17, 159-166.

Berg M, OLafsdottir OA, Lundgren I. (2012). A
midwifery model of women-centred child birth
care-in Swedish and Icelandic settings. Sexual
& Reproductive Healthcare, 3(2), 79-87.

Bikmaz Bilgen O, Dogan N. (2017). Puanlayicilar
arast  glvenirlik  belirleme  tekniklerinin
karsilastirilmasi. Journal of Measurement and
Evaluation in Education and Psychology, 8(1),
63-78.

Byrom S, Downe S. (2010). 'She sort of shines":
midwives' accounts of 'good’ midwifery and
‘good’ leadership. Midwifery, 26(1), 126-37.

Choi G. (2017). Secondary traumatic stress and
empowerment among social workers working
with family violence or sexual assault survivors.
Journal of Social Work, 17(3), 358-378.

69



Hemsire ve Ebelerin Dogum Sonu Donemde Hastalara

Bakim Verirken Yasadig1 Zorluklar

Ordu University J Nurs Stud
2020, 3(2), 59-71
DOI:10.38108/ouhch.737857

Cioffi J. (2004). Caring for women from culturally
diverse backgrounds: Midwives' experiences.
Journal of Midwifery & Women's Health, 49(5),
437-442.

Currie G, Dosani A, Premji S, Reilly S, Lodha A,
Young M. (2018). Caring for late preterm
infants: public health nurses’ experiences. BMC
Nursing, 17, 16.

Erdogan S.  (2014).  Nitel
Hemsirelikte ~ Arastirma.  Istanbul,
Kitabevi, s. 133-164.

Flowers K, Wright K, Langdon R, Mcllwrath M,
Wainwright C, Johnson M. (2016). Intentional
rounding: facilitators, benefits and barriers.
Journal of Clinical Nursing, 25(9-10), 1346-
1355.

Goodwin L, Hunter B, Jones, A. (2015).
Immigration and continuing inequalities in
maternity outcomes: Time to reexplore the
client—provider  relationship?.  International
Journal of Childbirth, 5(1), 12-19.

Giineri ES. (2013). Postpartum erken donem kanita
dayali uygulamalar. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 4 (3), 482-496.

Haboubi NH, Lincoln N. (2003). Views of health
professionals on discussing sexual issues with
patients. Disability and Rehabilitation, 25(6),
291-296.

Hatem M, Sandall J, Devane D, Soltani H, Gates S.
(2008). Midwife-led versus other models of care

Aragtirmalar.
Nobel

for child bearing women. The Cochrane
Database of Systematic Reviews, (4),
CD004667.

Huang YM, Merkatz R, Kang JZ, Roberts K, Hu
XY, Di Donato F, et al. (2012). Postpartum
unintended pregnancy and contraception
practice among rural-to-urban migrant women
in Shanghai. Contraception, 86(6), 731-738.

Ikhilor PO, Hasenberg G, Kurth E, Asefaw F,
Pehlke-Milde J. (2019). Communication
barriers in maternity care of allophone migrants:
Experiences of women, healthcare
professionals, and intercultural interpreters.
Journal of Advanced Nursing, 75(10), 2200-
2210.

Isik Y, Dag ZO, Tulmac OB, Pek E. (2016). Early
postpartum lactation effects of cesarean and
vaginal birth. Ginekologia Polska, 87, 426-430.

Karacam Z, Calisir H. (2012). Ilk kez dogum yapan
kadinlarda gebelik 6ncesi ve dogum sonrasi
donemlerde disparoni sikhigt  ve iligkili
durumlar. Anadolu Hemsirelik ve Saghk
Bilimleri Dergisi, 15(3), 205-213.

Kirca N, Adibelli D. (2020). Effects of the delivery
type on the breastfeeding self-efficacy
perception. International Journal of Caring
Sciences, 13(1), 698-707.

Kirca N, Bademli K. (2019). Relationship between
communication skills and care behaviors of
nurses. Perspectives in Psychiatric Care, 55(4),
624-631.

Knight M, Tuffnell D, Kenyon S, Shakespeare J,
Gray R, Kurinczuk JJ. (2015). Saving lives,
improving mothers' care: Surveillance of
maternal deaths in the UK 2011-13 and lessons
learned to inform maternity care from the UK
and Ireland. Confidential enquiries into
maternal deaths and morbidity 2009-13. Erisim
tarihi:19.06.2020,
https://www.npeu.ox.ac.uk/downloads/files/mbr
race-uk/reportsy MBRRACE-
UK%20Maternal%20Report%202015.pdf

Kourkouta L, Papathanasiou IV. (2014).
Communication in nursing practice. Materia
Socio-Medica, 26(1), 65.

Kwake A, Petrucka PM. (2020). Communicaiton in
nurse-patient interaction in healthcare settings
in sub-Saharan Afrcia: Ascoping review.
International Journal of African Nursing
Sciences, 12.

Leinweber J, Creedy DK, Rowe H, Gamble J.
(2017). Responses to birth trauma and
prevalence of posttraumatic stress among
Australian midwives. Women and birth: Journal
of the Australian College of Midwives, 30(1),
40-5.

Macdonald D, Aston M, Murphy GT, Jefferies K,
Mselle LT, Price S, et al., (2019). Providing
postpartum care with limited resources:
Experiences of nurse-midwives and
obstetricians in urban Tanzania. Women and
birth: Journal of the Australian College of
Midwives, 32(3), 391-8.

Mohammed K, Nolan MB, Rajjo T, Shah ND,
Prokop LJ, Varkey P, et al., (2016). Creating a
patient-centered health care delivery system: a
systematic review of health care quality from
the patient perspective. American Journal of
Medical Quality, 31(1), 12-21.

Nair M, Kurinczuk JJ, Brocklehurst P, Sellers S,
Lewis G, Knight, M. (2015). Factors associated
with maternal death from direct pregnancy
complications: a UK national case—control
study. BJOG: An International Journal of
Obstetrics & Gynaecology, 122(5), 653-662.

70



Hemsire ve Ebelerin Dogum Sonu Donemde Hastalara

Bakim Verirken Yasadig1 Zorluklar

Ordu University J Nurs Stud
2020, 3(2), 59-71
DOI:10.38108/ouhch.737857

Neville K, DiBona C, Mahler M. (2016).
Validation of the nurses' perception of patient
rounding scale: An exploratory study of the
influence of shift work on nurses' perception of
patient rounding. Orthopedic Nursing, 35(2),
84-91.

Olsson C, Berglund AL, Larsson M, Athlin E.
(2012). Patient's sexuality - a neglected area of
cancer nursing? The official Journal of
European Oncology Nursing Society, 16(4),
426-31.

Origlia Ikhilor P, Hasenberg G, Kurth E, Asefaw F,
Pehlke-Milde J, Cignacco E. (2019).
Communication barriers in maternity care of
allophone migrants: Experiences of women,
healthcare professionals, and intercultural
interpreters. Journal of Advanced Nursing,
75(10), 2200-2210.

Pmar G. (2010). Kanser tedavisi alan hastalarda
cinsel disfonksiyon ve danigsmanliga iliskin
hemsirelik yaklagimlari. Giilhane Tip Dergisi,
52(4), 241-247.

Piran M. (2019). Perinatal alanda ¢aligan hemsire
ve ebelerin bakimda cinselligi ele alma
konusunda yasadigi engeller ve kolaylastirict
faktorlerin belirlenmesi [Yiiksek Lisans Tezi],
Ankara.

Puia DM, Lewis L, Beck CT. (2013). Experiences
of obstetric nurses who are present for a
perinatal loss. Journal of Obstetric, Gynecologic
and Neonatal Nursing, 42(3), 321-331.

Riggs E, Davis E, Gibbs L, Block K, Szwarc J,
Casey S, et al. (2012). Accessing maternal and
child health services in Melbourne, Australia;
Reflections from refugee families and service
providers. BMC Health Services Research,
12(117), 2-16.

Schreder K, Jorgensen j, Lamont R, Hvidt N.
(2016). Blame and guilt-A mixed methods study
of obstetricians' and midwives' experiences and
existential considerations after involvement in
traumatic  childbirth. Acta Obstetricia at
Gynecologica Scandinavica, 95(7), 735-745.

Sheen K, Slade P, Spiby H. (2014). An integrative
review of the impact of indirect trauma
exposure in health professionals and potential
issues of salience for midwives. Journal of
Advanced Nursing, 70(4), 729-743.

Sheen K, Spiby H, Slade P. (2016). The experience
and impact of traumatic perinatal event
experiences in  midwives: A qualitative
investigation. International Journal of Nursing
Studies, 53, 61-72.

Simsek H, Yildirnm A. (2016). Sosyal Bilimlerde
Nitel Arastirma Yontemleri. 10. Baski, Ankara,
Seckin Yayincilik.

Taskin L. (2016). Postpartum Donem. Dogum ve
Kadin Sagligi Hemsireligi. 13 Baski, Ankara,
Akademisyen Tip Kitabevi, s. 455-525.

Tewabe T. (2016). Timely initiation of
breastfeeding and associated factors among
mothers in Motta town, East Gojjam zone,
Amhara regional state, Ethiopia, 2015: A
crosssectional study. BMC Pregnancy and
Childbirth, 16, 314.

Tobiano G, Bucknall T, Marshall A, Guinane J,
Chaboyer, W. (2015). Nurses' views of patient
participation in nursing care. Journal of
Advanced Nursing, 71(12), 2741-2752.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
Ana Raporu. (2014). Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisti, 141-156. Erisim
tarihi:12.05.2020,
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor
/TNSA 2013 ana_rapor.pdf

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
Ana Raporu. Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 112-117. Erisim
tarihi:12.05.2020,
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor
/TNSA2018 ana_Rapor.pdf

Uludag E, Mete S. (2014). Dogum eyleminde
destekleyici bakim. Cumhuriyet Universitesi
Hemgirelik Dergisi, 3(2), 22-29.

Wiechula R, Conroy T, Kitson AL, Marshall RJ,
Whitaker N, Rasmussen, P. (2016). Umbrella
review of the evidence: What factors influence
the caring relationship between a nurse and
patient?. Journal of Advanced Nursing, 72(4),
723-734.

World Health Organization (WHO). (2015).
Postnatal Care for Mothers and Newborns.
Highlights from the World Health Organization
2013  Guidelines. Erigim tarihi:20.05.2020
https://www.who.int/maternal_child_adolescent
/publications/WHO-MCA-PNC-2014-
Briefer_A4.pdf

71



