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6z

Giris: Olumlu bir dogum stirecini deneyimlemis olmak kadinlarin dogum korku ve kaygilarini azaltmaktadir.
Amag: Bu arastirma vajinal dogum yapan kadinlarin doguma ve hemsirelik bakimina iliskin algilarinin belir-
lenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup 20 Ekim 2019-1 Ocak 2020 tarihleri arasinda Van'da
bir egitim ve arastirma hastanesine bagvuran 391 kadin Uzerinde gergeklestirimistir. Veri toplama araci
olarak Katilime! Bilgi Formu, Annenin Dogumu Algilama Olcegi ve Hastanin Hemsirelik Bakimini Alglama
Olgegi kullaniimistir. Elde edilen verilerin analizinde bagimsiz gruplar t-testi, One-way Anova testi, Krus-
kal-Wallis testi ve Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Annelerin Dogumu Algilama Olgegi puan ortalamalari ile saglik glivencesi, sigara kullanimi, ge-
nel dogum agrisini hissetmedeki rahatlik durumu, gebelik boyunca es destegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p < 005). Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilama Olcegi puan ortalama ve
ortancalari ile yas, 6grenim duzeyi, ailenin ekonomik durumu ve dogum sayisi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p < 005). Annenin Dogumu Alglama Olcegi puanlari ile Hastanin Hemsirelik
Bakiminin Algilama Olcegi arasinda istatistiksel agidan pozitif ydnde orta diizeyde bir iliski saptanmistir
(r=0305; p < 0001).

Sonug: Dogum algisi olumlu olan kadinlarin hemsirelik bakimini algilama diizeyinin de olumiu oldugu so-
nucuna ulagiimistir. Hemsireler kadinlara doguma hazirlik egitimleri vermeli, hasta-hemsire arasinda giiven
insa etmeleri ve dogumdan hemen sonra ten tene temasi saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; hemsirelik bakimi; obstetrik

ABSTRACT

Introduction: A positive birth process reduces birth fear and anxiety.

Aim: The aim of this study was to determine the relations between the perception of giving birth and nursing
care of women who are given vaginal birth.

Method: The research is descriptive and cross-sectional and was conducted on 391 women who applied
to a training and research hospital in Van between October 20, 2019 and January 01, 2020. The data were
collected using the Questionnaire survey, Maternal Birth Perception Scale and Patient's Perception of
Nursing Care Scale. In the analysis of the obtained data, Independent Samples t-test, One-way Anova test,
Kruskal-Wallis test and Spearman Correlation test were used.

Results: Mean of the Materal Birth Perception Scale, health assurance, smoking, and comfort in feeling
general birth pain, and spousal support during pregnancy were found to be statistically significant (p < 0.05).
The mean and median score of the Patient's Perception of Nursing Care Scale were found to be statistically
significant the difference in age, education level, family economic status and number of births (p < 0.05).
A moderate positive relationship was found between the scores of Mother’s Birth Perception Scale and Pa-
tient's Perception of Nursing Care Scale (r = 0.305; p < 0001).

Conclusion: It was concluded that women with a positive perception of birth also had a positive perception
of nursing care. It is recommended that nurses give birth preparation training to women, build trust between
patient and nurse, and provide skin-to-skin contact immediately after delivery.

Keywords: Birth; nursing care; obstetric.
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Giris

Dogum strecinde bir kadinin dogum algisi nemlidir. Literatlr-
de dogum algisi, kadinlarin vajinal dogumlarda yasadiklari de-
neyimleri nasil algiladiklari, yasadiklari olaylara yorum yapip ve
bunlara nasil bir anlam yukledikleri seklinde tanimlanmaktadir
(isbir ve inci, 2014; Mukamurigo, Berg, Ntaganira, Nyirazinyoye
ve Dencker, 2017; Kapisiz, Karaca, Ozkan ve Savas, 2017).

Dogum algisi kadinin dogumu normal fizyolojik bir olay olarak
algilayip algilamadigina gore degisir. Kadinin ruhsal durumu ve
gecirdigi dogum deneyimine yUkledigi anlamlardan etkilenebi-
lecegi gibi kiltirel degerlerden de etkilenmektedir (isbir ve inci,
2014). Dogum algisinin dogum oncesi ve sonrasinda yasanan
agri, bebegin dogumdan zarar gormesi veya 6lmesi, konjeni-
tal anomalili bir bebegin dogmasi, dogumda gelisebilecek ya-
ralanmalar, 6lum, acil sezaryen, dogum yapamama korkusu,
dogumda panik olma, saglik ekibi Gyelerine givenmeme, saglik
personelinden alinan bakim ve dogumun nasil olacagini bilme-
me gibi faktdrlere bagli olarak degisiklik gostermektedir (Kapisiz
ve ark, 2017).

Literatlr incelendiginde; bebek ile ten temasinin saglanmasi
dogum algisini olumlu yonde etkilendigi dikkat gekmektedir
(Redshaw, Hennegan ve Kruske, 2014; Mukamurigo ve ark,
2017). Dogum sirasinda saglik personelinden profesyonel
bakimin alinmasinin dogum algisini olumlu yonde gelistirdigi
saptanmistir (Rosen ve ark, 2015). Postpartum ddéneminin
ilk haftasinda anneye gliven ortami olusturmak dogum algisi-
ni olumlu etkilemektedir (Werner-Bierwisch, Pinkert, Niessen,
Metzing ve Hellmers, 2018).

Ulkemizde vyapilan calismalarda ise dogum sonunda given
ortami olusturmak, dogumhanede destekleyici bakim vermek,
dogumhane ortaminda yapilan fiziki degisikliklerin dogum al-
gisini olumlu yonde gelistirdigi saptanmistir (Boz ve ark., 2019;
Derya, Erdemoglu, Ozsahin ve Karakayali, 2019).

Dogum algisi, hemsirelik bakiminin algilayisini da etkilemekte-
dir (Rosen ve ark, 2015; Mukamurigo ve ark, 2017). Dogum
sirasinda hemsirelerin dnemli gorevleri bulunmaktadir. Hem-
sireler, kadinlara olumlu bir dogum slreci yasatmaya, dogum
korku ve kaygilarini azaltmada yardimci olmaktadirlar. Klinik
prosedurler ile bakim ve tedavinin verilmesi, hemsire-hasta ara-
sindaki kisilerarasi iliskilere katki saglamaktadir (Sigurdardottir
ve ark, 2017). Bunun yani sira hemsirelerin dogum slrecinde
kadinlarin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarini karsilama, bilgilen-
dirme ve haklarini savunma gibi sorumluklari da bulunmakta-
dir. Dogum korkusu ile bas etmeyi saglama, davranis kontrolU,
olumlu duygulari hissetme ve kadinin kendine glveni hemsire
tarafindan desteklendiginde dogum algisi olumlu yénde etki-
lendigi bildirilmistir (Karacam ve Akyiiz, 2011).

Literatlr incelendiginde hemsirelerin vajinal dogum yapan ka-
dinlarin ihtiyaclarini karsilamasi ve gtivenli ortam saglamasinin
kadinlarin hemsirelik bakimina yonelik algisini olumlu yonde
gelistirdigi saptanmistir (Dahlberg ve Aune, 2013; Karlstrom,

Nystedt ve Hildingsson, 2015; Mukamurigo ve ark., 2017). Ayri-
ca hemsireye duyulan guvenin artmasi, intiyag duyulan bilgi ve
destegin alinmasi, kendilerine saygi ile muamele edilmesi hem-
sirelik algisini olumlu etkilemektedir (Sandin-Bojo, Kvist, Berg
ve Wilde Larsson, 2011; Redshaw ve ark, 2014; Rosen ve ark,
2015; Stal ve ark, 2015).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada hastalarin hemsireye giiven
duymasinin, bakim algisini olumlu yonde gelistirdigi gostermis-
tir (Kol ve ark,, 2017). Hemsirelerden yeterli bilgi alamayan has-
talarin bakim algisinin distk oldugu belirlenmistir (Buldan ve
Kurban, 2018). Dogumda kadinlarin kendisi ve dogum sonrasi
dénemde bebegiyle ilgili bakim gereksinimlerinin karsilanma-
sinin kadinlarin memnuniyetinin artirdigl saptanmistir (Yilmaz
ve Nazik, 2018).

Amag

Bu arastirma vajinal dogum yapan kadinlarin doguma ve hem-
sirelik bakimina iligkin algilarinin belirlenmesi amaciyla gergek-
lestirilmistir.

Arastirmanin Sorulari
1. Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum algisi ne dizeydedir?

2. Vajinal dogum yapan kadinlarin hemsirelik bakim algisi ne
dlzeydedir?

3. Vajinal dogum yapan kadinlarin mevcut dogum algisi dUzeyi
hemsirelik bakim algisini etkiler mi?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma bir egitim ve arastirma hastanesinin postpartum
servisine basvuran kadinlar ile yapilmistir. Postpartum servi-
sinde toplam 11 hekim, 23 ebe, alti personel hizmet vermekte-
dir. Merkezde toplam 57 yatak, iki izolasyon odasi, iki hemsire
odasi, iki doktor odasi, iki egitim odasi ve iki personel odasi yer
almaktadir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesi postpartum ser-
visine basvuran 391 kadin ile 20 Ekim 2019 -1 Ocak 2020 ta-
rinleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini egitim ve aras-
tirma hastanesine basvuran 18-49 yas arasinda vajinal dogum
yapan kadinlarin tamami olusturmaktadir. Bu hastaneye bas-
vuran bir yildaki vajinal dogum yapan kadinlarin sayisi 7893'dUr.

Arastirma evreni bilinen drneklem formdline gore (n=
(Nt2p.g) / (d2.(N-1) + (t2p.q)), %95 giiven araligi ve %5 hata
pay! ile hesaplanmis olup érneklem 366 olarak bulunmustur.
Ancak, olasi veri kayiplarina karsi arastirma 391 kisi ile tamsnam-
lanmustir. Riskli gebelige sahip olan, yeni doganda sorunu olan
ve calismayi kabul etmeyenler arastirma disinda birakilmistir.
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Veri Toplama Araglari

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanitic
Bilgi Formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bélimde kadin-
larin sosyo-demografik dzelliklerine (yas, en uzun yasanilan
yer, 68renim dulzeyi, meslek, saglik glivencesi, aile tipi, algilanan
ekonomik durumu, sigara kullanimi) yonelik sekiz soru bulun-
maktadir. ikinci bdlimde literatir dogrultusunda kadinlarin do-
gum algisini etkileyen faktorlere yonelik bes soru (evlenme yasi,
dogum sayisi, disUk sayisi, dogum agrisini tolere etme durumu,
es destegi) yer almaktadir (Sandin-Bojé ve ark,, 2011; Redshaw
ve ark, 2014; Rosen ve ark, 2015; Stal ve ark,, 2015; Boz ve ark,
2019; Derya ve ark, 2019). Katilime! Bilgi formunda toplam 13
soru bulunmaktadir

Annenin Dogumu Algilama Olgegi (ADAO): Annenin Do-
gumu Algilama Olcegi annelerin vajinal veya planlanmamis
sezaryen dogum deneyimlerini nasil algiladiklarini dlgen bir
aractir. Marut ve Mercer tarafindan 1979 yilinda gelistirilmistir
(Marut ve Mercer, 1979). Ulkemizde gecerlilik ve glivenirligi ise
Gungor tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (Gungér ve Beji,
2007). Annenin Dogumu Algilama Olcegi 25 maddeden ve
bes alt gruptan (Esin Katiimi, Farkinda Olma, Dogum Anindaki
Deneyimler, Dogum Sonu, Dogumun Agrn Dénemindeki Dene-
yimler) olusan likert tipi bir dlcektir. Olcekteki maddeler 1ile 5
arasl puanlanmaktadir. Maddeler 1-Hig, 2-Biraz, 3-Orta, 4-Cok
ve 5-Cok Fazla olarak degerlendiriimektedir. Tum maddeler
toplanarak 6lgegin toplam puani hesaplanir. Ancak 15-16-17-
18-19 numarali sorular ters yonll yapilarak toplanir. Kadinlarin
Olcekten alabilecekleri en yuUksek puan 125, en dusuk puan
ise 25'tir. Olcekten alinan puanin artmasi annenin dogumda
daha olumlu deneyimler yasadigini, alinan minimum puan ise
dogumda c¢ok olumsuz deneyimler yasadigini gostermektedir.
Olgegin Turkce versiyonun Cronbach alfa glivenirlik katsayisi
0,83'tlr (Gungor ve Beji, 2007). Bu calismada Cronbach alfa
glvenirlik katsayisi 0,83 bulunmustur.

Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olcegi (HHBAO):
Hastanin hemsirelik bakimini algilayislarini ve memnuniyetini
6lcen bir aractir. Olcek Dozier ve arkadaslarn tarafindan 2001
yilinda gelistirilmistir (Dozier, Kitzman, Ingersoll, Holmberg ve
Schultz, 2001). Ulkemizde gecerlilik ve giivenirligi ipek Coban
ve Kasikgl tarafindan yapilmistir (Ipek Coban ve Kasikci, 2010).
Toplam 15 maddeden olusan likert tipi bir dlcektir. Her soru O
ile 5 arasi bir puan verilmektedir. Bireyden O-Yanitsiz, 1-Kesin-
likle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Biraz Ka-
tillyorum ve 5-Katiliyorum ifadelerden birisinin isaretlenmesi
istenmektedir. Olcekten en diisiik 15 en yiiksek 75 puan alin-
maktadir. Olcegin kesme puani 45'tir. Kesme puanin tzerinde
puanlar olumlu tutumu ifade eder. Olcekteki total puanin yiik-
selmesi hastanin hemsirelik bakimindan memnun oldugunu
gostermektedir. Toplam puanin azalmasi ise olumsuz tutumu
ifade etmektedir. Olcegin Cronbach alfa givenilirlik katsayis
0,94°tur (Ipek ve ark, 2010). Bu ¢alismada Cronbach alfa gui-
venirlik katsayist 0,93 bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonu

Bu calisma icin etik kurul onayr Saglik Bilimleri Universitesi
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan alinmistir
(03/10/2019-Karar No: 2019/18). Arastirmanin yapilaca-
g1 hastaneden calisma izni alinmistir (17/10/2019-Karar No:
36866945-514.10). Katihmcilardan ise Helsinki Deklarasyonu
uygun olarak hazirlanan calisma onam formu araciligiyla yazili
ve sOzIU onam alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Tanitici bilgi formu postpartum servisinde yatan kadinlardan
dogum sonu ilk 24 saat i¢inde arastirmacilar tarafindan hasta
odalarinda yUz yUze gorisme ydntemiyle toplanmistir. Her bir
gorlisme yaklasik 10-15 dakikada tamamlanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 20 (Statistical Package For Social
Science) paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde frekans, ortalama, standart sapma, med-
yan, minimum ve maksimum deger kullanilmistir. Olceklerden
alinan puan ortalamalarini normal dagilima sahip olup olma-
digr gormek icin Shapiro ve Kolmogorov-Smirnov testleri yapil-
mustir. Normal dagilima sahip olan degerler, bagimsiz gruplar t
testi, tek yonlU varyans analizi, normal dagilima sahip olmayan
puanlari ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi yapi-
larak hesaplanmistir. Olcekler arasi iliskiyi belirlemek amaciyla
Korelasyon uygulanmustir.

Bulgular

Kadinlarin %40,2'sinin 19-24 yas grubunda, %49,6’Inin kdyde
yasadiklari ve %376 sinin okuryazar olmadigi saptanmistir. Aras-
tirmaya katilan katilimcilarin tamamina yakini ev hanimi oldugu
(%95,9), %61,1'nin saglik glivencesinin oldugu, %581 nin genis
ailede yasadigini, %63,4'nun orta diizeyde bir gelire sahip olduk-
lar ve tamamina yakini sigara kullanmadigi (%90) belirlenmis-
tir. Bu arastirmada kadinlarin %50,4'Undn 19-24 yas araliginda
evlenmis oldugu, %40,4'ntn 3 ve Uzeri dogum yaptigl, %72,7
‘sinin 1 kez dUsUk yaptigl saptanmistir. Calismadaki katilimcila-
rn %44,2'sinin dogum agrisini hissetmedeki rahatlik durumuna
gore rahat oldugu, %43,2’sinin gebelikteki es desteginin cok fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Bu arastirmada Annenin Dogumu Algllama Olgegi toplam puan
ortalamasi 7967 + 13,99 (minimum= 36 - maksimum= 119)
olarak saptanmistir. Annenin Dogumu Algilama Olgegi ilk alt bo-
yutlarindan Dogum Anindaki Deneyimler alt boyutun ortancasi
18,00 (minimum= 7 - maksimum= 34), Dogumun Agrn Déne-
mindeki Deneyimler alt boyutun ortancasi 22,00 (minimum=
8 — maksimum= 34) bulunmustur. Dogum Sonu Deneyimler
alt boyutun ortancasi 1700 (minimums= 7 - maksimum= 34),
Esin Katiimi alt boyutun ortancasi 14,00 (minimum= 4 — maksi-
mum= 20) ve Farkinda Olma alt boyutun ortancasi 10,00 (mini-
mum= 3 - maksimum=15) olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik ve Obstetrik
Ozelliklerinin Dagilimi (n = 391)

Ozellikler n %

Yas

19 -24 yas 157 40,2
25-29yas 124 317
30- 34 yas 65 16,6
35 yas ve Uzeri 45 115
En uzun siire yasanilan yer

il 164 42,0
iice 33 84
Koy 194 496
Ogrenim diizeyi

Okuryazar degil 147 376
iIkdgretim mezunu 165 42,2
Lise ve Uzeri 79 20,2
Meslek

Evhanimi 375 95,9
Memur/isci/serbest 16 41

Saglik glivencesi

Var 239 611
Yok 152 389
Aile tipi

Cekirdek aile 164 419
Genis aile 227 581
Ailenin ekonomik durumu algisi

Iyi 71 18,2
Orta 248 634
Kota 72 184
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 39 100
Kullanmiyor 352 900
Evlenme yasi

18 yas ve alti 136 34,8
19 - 24 yas 197 504
25 yas ve Uzeri 58 14,8
Dogum sayisi

1dogum 126 32,2
2 dogum 107 274
3 ve Uzeri 158 404
Dusiik sayist*

1 80 72,7
2 ve Uzeri 30 27,3
Dogum agrisi hissetme durumu

Rahat degil 144 369
Biraz rahat 74 18,9
Rahat 173 442
Gebelik boyunca es destegi durumu

Hic/Biraz 65 16,7
Orta 67 171
Cok 90 230
Cok fazla 169 43,2

*n =110 kisi Uzerinden hesapland.

Tablo 2: Annenin Dogumu Algilama Olgegi (ADAO) ve
Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olcegi (HHBAQO)
Ortanca ve Ortalamalarinin Dagilimi (n = 391)

Min. Maks.
puan puan

Say!i Ort + SS

Annenin Dogumu 391 7967+1399 36 119

Algilama Olgegi

Sayi Ortanca Min.  Maks.

puan puan

Dogum anindaki 391 1800 7 34
deneyimler
Dogumun agri
dénemindeki deneyimler 391 22,00 8 34
Dogum sonu 391 1700 4 20
Esin katilimi 391 14,00 4 20
Farkinda olma 391 1000 3 15
Hastanin Hemsirelik 391 7000 15 75

Bakimini Algilayisi Olcegi

Min: En klgUk deger; Maks: En blytk deger; Ort + SS: Ortalama +
Standart Sapma

Bu calismada kadinlarin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olce-
gi’nden aldiklari toplam puan ortancasinin 70,00 (minimum=
15 - maksimum=75) oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3te katiimcilarin sosyo-demografik &zelliklerine gore
ADAO puan ortanca ve ortalamalarinin karsilastirimasi veril-
mistir. Bu arastirmada elde edilen verilere gore saglik glivencesi
olan kadinlarin dogum algilari, saglik glivencesi olmayan kadin-
lara gbre daha yuksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05) (Tablo
3).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore sigara kullanan kadin-
lanin dogum algilari (puan ortancalari 73,00), sigara kullan-
mayanlara (puan ortancalar 81,00) gére daha dustik oldugu
belirlenmistir. Fark istatistiksel acidan énemli bulunmustur (p
< 0,05) (Tablo 3).

Bu arastirma verilerine gore dogum agrisini hissetmedeki ra-
hatlik durumu rahat olanlarin dogum algilar (puan ortalamalari
83,69 + 13,91), rahat olmayanlar (puan ortalamalar 7619 +
13,40) ile biraz olanlara (puan ortalamalar 7702 = 12,98) gore
daha ylksek oldugu saptanmustir. Istatistiksel acidan, farkin an-
lamli oldugu belirlenmistir (p < 0,001) (Tablo 3).

Tablo 3 incelendiginde, gebelik boyunca es desteginin cok fazla
oldugunu ifade eden kadinlarin diger gruplara gére daha yUk-
sek oldugu saptanmistir. Kadinlarin gebelik boyunca aldiklari es
destegine gore fark dnemli bulunmustur (p < 0,05) (Tablo 3).

Tablo 4 incelendiginde, 19-24 yas kadinlarin hemsirelik bakim
algilarn, 25-29 yas, 30-34 yas ve 35 yas ve Uzeri kadinlara gore
daha distk oldugu belirlenmistir (sirasiyla ortanca degerle-
ri 69,00; 71,00 ve 72,00). Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05). Yapilan ileri analiz so-
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Tablo 3: Katimcilarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Annenin Dogumu Algilama Olcegi (ADAO) Puan

Ortanca ve Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Sayi ADAO puanlar Min  Maks istatistiksel testler
Saglhk glivencesi Ort + SS t p
Var 239 8119 + 14,01 41 119

Yok 152 7727 +1366 36 16 2123 0007
Sigara kullanma durumu Ortanca V) z p
Kullaniyor 39 73,00

Kullanmiyor 352 81,00 °196 2251 oom
Dogum agrisini hissetmedeki rahatlik durumu Ort £ SS F p
Rahat degildim 144 7619 £ 13,40 41 118

Biraz rahattim @ 74 7702 +£12,98 36 104 13,784 0,000**
Rahattim ;) 173 83,69 +13,91 46 119

*Fark:1-3, 2-3

Gebelik boyunca es destegi durumu Ort £ SS F p
Hic /Biraz 65 75,26 £12,93 46 106

Orta ,, 67 7747 +15,39 41 118 5465 0,001**
Cok ) 90 78,95 +£13,80 36 110

Cokfazla ) 169 82,62 +13,34 54 119

*Fark: 1-4, 2-4, 3-4

F: One-way Anova testi; Min: En klgUk deger; Maks: En blylk deger; *LSD: Coklu Analiz; ** p < 0,05; U: Mann-Whitney U testi; Z: Z skoru;

t: Independet Samples t test; Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma

Tablo 4: Katihmcilarin Sosyodemografik ve Obstetrik
Ozelliklerine Gore Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi
Olgegi (HHBAO) Puan Ortanca Karsilastiriimasi

Ozellikler Sayi I';Illl-laBnﬁ? Min. Maks. ist:let;sttlzkrsel
Yas (n = 384) Ortanca w p
19-24yas 157 69,00 15 75

25-29va 124 7100 20 75

30-34 iaz Zj 65 7200 32 75 8056 0045
35 yas ve Uzeri @ 45 7100 23 75

*Fark: 1-2

Ogrenim diizeyi w p
Okuryazar degil o 147 7000 25 75

iIkégretim mezunu o 165 72,00 20 75 8744  0,013**
Lise ve Uzeri 79 6700 15 75

*Fark: 2-3

Ailenin ekonomik

durumu algisi KW P

Iyi o 7 7200 30 75

Orta ,, 248 69,00 15 75 12916 0002**
Kot 72 7200 25 75

*Fark: 1-2, 2-3

Dogum sayisi W p
1dogum 126 68,00 15 75

2 dogum ) 107 7000 25 75 7133 0,028**
3ve lzeri ;) 158 7100 20 75

*Fark: 1-3

KW: Kruskal-Wallis testi; Min: En kiicik deger; Maks: En blyUk deger;
*Dunn’s procedure; ** p < 0,05

nuclarina gére bu farkin 19-24 yas arasindaki kadinlarla, 25-29
yastaki kadinlar arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir
(Tablo 4).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore ilkdgretim mezunu olan
kadinlarin hemsirelik bakim algilari, okuryazar olmayan kadin-
lara ve lise/Universite mezunu kadinlardan daha ytiksek oldugu
saptanmistir (siraslyla ortanca degerleri 72,00; 70,00; 6700).
Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <
0,05). ileri analizlere gére farkin ilkdgretim mezunu olan kadin-
larla, lise/Universite mezunu kadinlar arasindaki farktan kay-
naklandigi saptanmistir (Tablo 4).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore ailenin ekonomik du-
rumu iyi olan kadinlarin hemsirelik bakim algilari, ailenin eko-
nomik durumu orta ve ailenin ekonomik durumu kotl olan
kadinlara gore daha yiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla or-
tanca degerleri 72,00;72,00; 69,00). Yapilan degerlendirmede,
ailenin ekonomik durumlarina gore HHBAO puanlari agisindan
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,05) (Tablo
4).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore bir dogum yapan ka-
dinlar ile iki dogum yapan kadinlarin, (g ve Uzeri dogum yapan
kadinlarin hemsirelik bakim gére daha dusUk oldugu saptan-
mistir (siraslyla ortanca degerleri 68,00; 70,00; 71,00). Istatis-
tiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p < 0,05). lleri analiz
sonuglarina gore bu farkin bir dogum yapmis olanlarla, Ug ve
Uzeri dogum kadinlar arasindaki farktan kaynaklandigi saptan-
mistir (Tablo 4).
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Tablo 5: Katiimcilarin Annenin Dogumu Algilama Olgegi (ADAQO) ve Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi
Olgegi (HHBAQ) Puanlari Arasindaki Korelasyon Analizi (n = 391)

Degiskenler

n r p

Annenin Dogumu Algilama Olcegi (ADAQ) puani

391 0,305 0,000*

Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olcegi (HHBAO)

r: Spearman korelasyon testi; * p < 0,05

Annenin Dogumu Algilama Olgegi ve Hastanin Hemsirelik Ba-
kimini Algilayisi Olcegi puanlar arasinda yapilan Spearman ko-
relasyon analizi sonucu istatistiksel acidan pozitif yonde orta
diizeyde bir iliski saptanmistir (r = 0,305; p< 0,001) (Tablo 5).

Tartisma

Dogum eyleminde kadinin dogumu nasil algiladigl 6nemlidir.
Olumlu bir dogum algisi, anne-bebek bagini kolaylastirr ve
sagligini olumlu yoénde etkiler (Karlstrdm ve ark, 2015; Muka-
murigo ve ark,, 2017). Aksine, olumsuz bir deneyim postpartum
depresyon, ikincil dogum korkusu ve post-travmatik stres bo-
zuklugu riskini artirir (Klabbers, van Bakel, van den Heuvel ve
Vingerhoets, 2016; Mukamurigo ve ark, 2017).

Bu arastirmada annelerin hem dogumu hem de hemsirelik ba-
kimini algilayisinin olumlu yénde oldugu belirlenmistir. Ayrica
kadinlarin hemsirelik bakimi algilayisi da olumlu yénde oldugu
(puan ortancasi 70,00) belirlenmistir. Arastirmada dogumu al-
gilayisi ile hemsirelik bakimi algilayisi arasinda pozitif bir iligki
oldugu belirlenmistir (r= 0,305). Dogum algisi Uizerine yapilan
calismalarda, saglik personelinden profesyonel bakimin alin-
mas! dogum algisini olumlu ydénde etkilemistir (Redshaw ve
ark, 2014; Rosen ve ark, 2015; Mukamurigo ve ark., 2017; Wer-
ner-Bierwisch ve ark, 2018). Literatlirdeki bu calismalar aras-
tirma bulgularyla benzerlik gostermektedir. Benzer ¢alismalar-
da da hemsirelik bakimini olumlu algilayisin dogum surecini de
olumlu etkiledigi belirlenmistir (Redshaw ve ark., 2014; Rosen
ve ark,, 2015; Mukamurigo ve ark, 2017; Werner-Bierwisch ve
ark, 2018; Yilmaz ve Nazik, 2018; Boz ve ark, 2019; Derya ve
ark, 2019).

Bu arastirmada kadinlarin dogum algilarini etkileyebilecegi du-
sinUlen faktorlerden biri kadinlarin saglik glvencesidir. Bilgin
ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan calismada, sosyal gii-
vencesi olan kadinlarin, dogumdan daha memnun kaldiklarini
belirtmislerdir (Bilgin, Bedriye, Potur ve Ayhan, 2018). Belirtilen
calisma bu arastirmanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
Sosyal glvencenin kadinlarin dogum sUrecindeki bakim ge-
reksinimlerini karsilayabilmesi dusUncesine yol acabilecegi ve
dogumun algisini artirabilecegi dustnUlmektedir.

Bu arastirmada sigara kullaniminin, dogum algisini etkileyebi-
lecegi faktorlerden biri oldugu bulunmustur. Literatirde sigara
kullaniminin dogum algisi Uzerine etkisini inceleyen bir calis-
maya rastlanmamistir. Sigara kullanimin gebelikle ilgili bazi sag-
lik problemlerine yol actigi ve bunun da dogum algisini dustre-
bilecegi dUstunulmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin hemsirelik bakim algilayisini etkile-
yebilecegi distnulen faktorlerden biri yastir. Yilmaz ve Nazik
tarafindan yapilan galismada yasin hemsirelik bakimi Uzerine
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamuslardir (Yilmaz ve
Nazik, 2018). Literatiirdeki calisma bu arastirma bulgulari ile
benzerlik gbstermemektedir. Bu calismada yasin kiiclk olmasi-
nin hemsirelik bakimini olumsuz yoénde etkiledigi saptanmustir.
Klcuk yas ileri yasa gore daha deneyimsiz, daha heyecanli ve
algilamanin daha olumsuz oldugu bir ddnem olmasindan kay-
naklanabilecegi dusunulmektedir.

Bu arastirmada egitim durumu, hemsirelik bakiminin algilarini
etkileyebilecegi faktorlerden biri oldugu bulunmustur. Cosar ve
Demirci (2012) tarafindan yapilan calismada egitim seviyesi-
nin hemsgirelik bakimi algisini etkiledigini ve aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Cosar ve Demirci,
2012). Literatiirdeki calisma bu arastirma bulgulari ile paralellik
gostermektedir. Yilmaz ve Nazik tarafindan yapilan calismada
egitim durumu hemsirelik bakimi algisini etkilemedigi saptan-
mamistir (Yilmaz ve Nazik, 2018). Literatiirdeki calismalar bu
arastirmanin bulgulari ile paralellik gbostermemektedir.

Bu arastirmada kadinlarin hemsirelik bakim algilarini etkileye-
bilecegi dustunulen faktorlerden biri ailenin ekonomik durumu-
dur. Literatlrde ailenin ekonomik durumunun hemsirelik bakim
algilarini Uzerine etkisini inceleyen bir galismaya rastlanmamis-
tir. Kadinlarin ekonomik durumu yulkseldiginde, profesyonel

bakim hizmetlerinin daha iyi anlasildigr dustnulmektedir.

Bu arastirmada genel dogum agrisiyla basa ¢gikma durumunun,
dogum algilarini etkileyebilecegi faktérlerden biri oldugu bu-
lunmustur. Bu calismada dogum algisini belirlemede dogum
agrisindaki rahatlik durum en fazla etkiye sahip parametredir.
Bryanton, Gagnon, Johnston ve Hatem tarafindan yapilan ¢a-
lismada, dogum sancislyla basa c¢ikma yetenegi, dogum algi-
sini olumlu yénde etkiledigi belirtilmistir (Bryanton, Gagnon,
Johnston ve Hatem, 2008). Literatirdeki calisma bu arastir-
manin bulgulari ile paralellik gostermektedir. Kadinlarin agri ve
diger zorluklarla basa ¢ikma yetenekleri, dogum deneyimlerine
olumlu katki saglayabilecegi dustnUlmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin dogum algilarini etkileyebilecegi du-
stintlen faktorlerden biri es desteginin olmasidir. Cosar ve De-
mirci tarafindan yapilan calismada es desteginin dogum algi-
sini olumlu etkiledigini bulmuslardir (Cosar ve Demirci, 2012).
Es desteginin kadinlara kendilerini daha glivende hissederek
dogumla ilgili korkularini azalttigr dUstndlmektedir.
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Bu arastirmada dogum sayisinin, hemsirelik bakim algilarini et-
kileyen faktorlerden biri olarak saptanmistir. Yapilan ¢alismalar-
da dogum sayisi ile hemsirelik bakim algilayisi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamustir (Dahlberg ve Aune, 2013; Yilmaz ve
Baser, 2017). Birden fazla dogum olan kadinlarin, dogum si-
recine ve saglik profesyonellerine daha iyi adapte olmasi, onlari
anlamasi ve ortak hareket etmesi daha olasi oldugu dustunul-
mektedir.

Annenin Dogumu Algilama Olcegi puani ile Hastanin Hemsire-
lik Bakimini Algilayisi Olcegi puani arasindaki iliskiyi belirlemek
Uzere yapilan Spearman korelasyon analizi sonucu istatistik-
sel olarak pozitif yonde orta dizeyde bir iliski saptanmistir. Bu
arastirmada annenin dogumu algilama durumunun, hemsirelik
bakimini algilama Uzerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.
Yilmaz ve Nazik tarafindan yapilan galismada pozitif ydonde an-
lamli bir iliski bulunmustur (Yilmaz ve Nazik, 2018). Literatiir-

deki calisma bu arastirma bulgulari ile paralellik gdstermektedir.
Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin sadece bir egitim arastirma hastanesinde ya-
pilmis olmasi ve sonuglarin dogum yapmis bUtln kadinlara
genellenememesi ve arastirma sonuglarinin gerceklestirildi-
gi orneklem grubu ile sinirli olmasi, arastirmanin sinirhliklarini

olusturmaktadir.
Sonug

Sonug olarak, vajinal dogum yapan kadinlarin dogum algisi
olumlu, hemsirelik bakimi algilayisi ise yulksektir. Vajinal do-
gum yapan kadinlarin dogumu ve hemsirelik bakimini algilayisi
arasindaki olumlu yénde bir iliski oldugu belirlenmistir. Hem-
sirelerin kadinlarin dogum algilarini artirmaya yénelik doguma
hazirlik egitimleri verilmesi, hasta-hemsire arasinda glven insa
etmeleri ve dogumdan hemen sonra ten tene temasi saglan-
masi onerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma igin etik kurul onayi, SBU
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan alin-
mistir (Tarih:03.10.2019 ve Sayi No:18).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi - YS, SZ; Veri Toplama /Literatiir Tarama - YS, SZ;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi -YS; Makalenin Hazirlan-
masi - YS; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi - SZ.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini be-
yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma igin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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