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Bu ¢alismada kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ile gebe polikliniginden hizmet alan gebe ya da dogum
yapan kadinlarin anne dostu hastane kriterlerini degerlendirmesi amaglanmistir. Tanimlayici tipte nicel
olarak hazirlanan ¢alismanin evrenini NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi ile gebe polikliniginden hizmet alan gebe ya da dogum yapmis kadinlar olusturmaktadir. Calisma
kapsamina 382 kadin dahil edilmistir. Veriler 06.01.2022-07.04.2022 tarihleri arasinda anket formu
araciligtyla toplanmis olup, veri analizleri SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir. Kadinlarin yas
ortalamas1 31,35+8,4 seklinde olup % 47,11 ilkdgretim mezunu ve %34,6’s1 iki kez dogum yapmistir. Anne
dostu hastane kavramina iliskin bilgi sahibi olmayan katilimc1 orani ise % 63,9°dur. Arastirma bulgularina
gore “Anne adayinin rahat hissetmesi i¢in yaninda uygun bir refakat¢i kalmalidir” (4,175+1,397), “Anne
adayinin konforunun saglanmasi (rahat hareket etmesine izin verilmesi) onemlidir” (4,144+1,400)
ifadelerine katilimcilar diger ifadelere gore daha yiiksek diizeyde katilim gdstermistir. Katilimcilarin anne
dostu hastane kriterlerine iliskin en az katildig: ilk iki madde ise “Bir hastanenin “Anne Dostu Hastane”
unvant almis olmasi hastaneyi tercih sebebimdir” (3,513£1,454), “Anne adaylarinin kendisi ile ilgili
konulara iligkin planlamalara katilimi saglanmalidir” (3,945+1,373) seklindedir. Calismaya katilan
kadinlarin anne dostu hastane kriterlerine iligkin degerlendirmeleri pozitif yondedir. Bu dogrultuda, saglik
kurumlarinin anne dostu hastane kriterlerine sahip olmasi yoniinde tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anne Dostu, Anne Dostu Hastane Kriterleri, Kadin Dogum, Gebe
ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the mother-friendly hospital criteria of pregnant women or women
giving birth ,who received service from the obstetrics and gynecology clinic and the pregnant outpatient
clinic. The population of the study, which was prepared as a descriptive quantitative study, consists of
pregnant women or women who have given birth, who received service from NEU Meram Medical Faculty
Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic and pregnancy polyclinic. 382 women were included in the
scope of the study. The data were collected through a questionnaire between 06.01.2022 and 07.04.2022,
and data analyzes were made using the SPSS package program. The mean age of the women was 31.35+8.4
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and 47.1% were primary school graduates and 34.6% gave birth twice. The rate of participants who do not
know about the concept of mother-friendly hospital is 63.9%. According to the research findings, “In order
for the expectant mother to feel comfortable, a suitable companion should stay with her” (4.175+1.397), “It
is important to ensure the comfort of the expectant mother (allowing her to move freely)” (4.144+1.400)
statements were more agreeable than the other statements. The first two items that the participants least
agree with regarding the criteria of mother-friendly hospital are "The fact that a hospital has received the
title of "Mother-Friendly Hospital" is the reason why | prefer the hospital™ (3.513+1.454). The evaluations
of the women participating in the study regarding the mother-friendly hospital criteria are positive. In this
direction, it should be encouraged that health institutions have mother-friendly hospital criteria.

Key Words: Mother-Friendly, Mother-Friendly Hospital, Obstetrics, Pregnant
1.GIRIS

Annelik bir kadinin yasamindaki en 6nemli olaylardan biridir. Baslangicindan sonuna kadar
biitiinciil bir yaklagimla, dogal akisinda ele alinmasi gereken hamilelik ve dogum siirecine
ozellikle 1990’11 yillardan itibaren ¢ok fazla gereksiz miidahalenin yapilmasi, ililkemizde ve
diinyada bazi onlemlerin alinmasi gerekliligini ortaya ¢ikartmigtir. Bu cabalarin sonucunda
giiniimiizde anneligin baslangici olan hamilelik ve dogum siirecinin bir hastalik olmadigi, dogal
bir fizyolojik siire¢ oldugu ve s6z konusu bu siirece gereksiz miidahalelerde bulunulmamasi
gerektigi kabul edilmeye baslanmustir (Basgol ve Oskay, 2014; Olgag, 2015; Ak vd., 2018; Ozkan
vd., 2020). Bununla birlikte dogal dogum iizerinde 1srar edilmesi, modern tibb1 kabul etmemek
anlamima gelmemektedir. Siirece yapilacak miidahalelerin gergekten ihtiya¢ oldugunda ve
medikal tedavi gereken kosullarda yapilmasini ifade etmektedir (Sayiner ve Ozerdogan, 2009).
Buna goére dogum siirecinin en uygun kosullarda en az miidahale ile normal olarak
gerceklesmesinin saglanmasi temel amagctir (Saglik Bakanligi, 2018a). Bu baglamda normal
dogumu desteklemek amaciyla ortaya ¢ikan bir kavram olarak anne dostu hastane, her annenin
hamilelik siireci 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda ihtiyag duydugu saglik hizmetini en verimli
ve etkin sekilde almasini amaglamaktadir (Makvandi vd., 2018; Ozkan vd., 2020).

Sonug olarak anne dostu hastane kavrami anne ve anne adaylarina yonelik saglik hizmetlerinin
niteliksel ve niceliksel olarak artirilarak iyilestirilmesini temel alan bir programdir (Kahvecioglu,
2018). Bu temel amag disinda anne dostu hastanelerin baslica amaglar1 su sekilde siralanabilir
(CIMS,1997; Basgdl ve Oskay, 2014; Ak vd., 2018; Ozkan vd., 2020, Kahvecioglu vd., 2018;
Saglik Bakanligi, 2018b; Sin ve Sener, 2020; Yildirim ve Oskay, 2020);

e Anne adaymin kendini daha giivende ve rahat hissedecegi bir ortam saglanarak en az
miidahaleyle dogumun gergeklestirilmesi.

e Giiniimiiz teknolojisinin gelisimi dolayisiyla anne ve bebege zarar verebilecek gereksiz
girigsimlerin azaltilmas1 ve de kanita dayali uygulamalarin tercih edilmesi.

Anne adayimnin tiim siirece aktif olarak katilmasina olanak verilmesi.
Anne ve bebek 6liim oranlariin azaltilmast.
Maliyetlerin 6nemli 6l¢iide azaltilmasi.

Normal dogumu 6zendirerek sezaryen oranlarinin azaltilmasi

Anne dostu hastane kriterlerini benimseyen saglik ¢alisanlarinin yetistirilmesi.

Anne mahremiyetinin saglanmasi

Annenin yaninda kalacak refakat¢isini belirleyebilme hakkina sahip olmasi.
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Anne Dostu Hastane Kavraminin Tarihi Gelisimi

Anne dostu hastane kavrami 1994 yilinda Uluslararasi Lamaze orgiitiiniin onciiliigiinde, kanita
dayali dogum uygulamalarini artirmak, normal dogum ve emzirme oranini desteklemek amaciyla
ilgili kuruluslar1 ¢agirarak gerceklestirdigi bir zirveyle giindeme gelmistir (Lothiani, 2007). Bu
zirveye katilan kuruluslarin ortak ¢abasiyla anne dostu dogum bakim modelinin Mother Friendly
Birth Initiative (MFBI-Anne Dostu Dogum Insiyatifi) gerekliligini kabul eden Coalition for
Improving Maternity Services (CIMS-Dogum Servislerini Gelistirme Koalisyonu) kurulmustur.
CIMS 26 kurulustan 90000 dogum profesyonelini temsil eden 28 kisi tarafindan imzalanmistir
(CIMS, 2022; Saglik Bakanligi, 2018c). CIMS iiyeleri, 1994’ten 1996’ya kadar Anne Dostu
Dogum Uygulamalarinin temel felsefesini olusturmak icin ¢abalamistir. Bu dogrultuda 1996
yilinda Anne Dostu Dogum Uygulamalar1 ve Anne Dostu Bakimda On Adim belirlenmis ve
uygulanmaya baslanmistir (Olga¢ ve Karagam, 2017). Daha sonrasinda anne dostu dogum
taniminin, anne dostu bakimin on adiminin yer aldigi rehber kitap hazirlanmis ve uygulama
ABD’de hayata gegirilmistir (Bahar, 2021).

Ulkemizde anne dostu hastane yaklasimmin temelleri 2011 yilinda atilmistir. Bu yaklasima
yonelik ilk girisimler T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP)
Genel Miidiirliigii’nce gergeklestirilmis ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kadin ve Ureme Saglig
Daire Bagkanlig1 tarafindan devam ettirilmektedir (Ak vd., 2018; Sin ve Sener, 2020). Saglik
Bakanligi Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonunun on adimim temel alarak anne dostu
hastane olma kriterlerini olusturmus ve bu kriterleri yerine getiren hastanelere “Anne Dostu
Hastane” unvani vermektedir (Saglik Bakanligi, 2018c). Tiirkiye’de 2015 yilinda “Anne Dostu
Hastane” unvanini ilk kez Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi ve Turgutlu Devlet
Hastanesi almaya hak kazanmigtir (Saglik Bakanligi, 2022). Saglik Bakanlig1 2022 verilerine gore
Tiirkiye’de, 89 devlet hastanesi “Anne Dostu Hastane” unvanini almaya hak kazanmistir (CIMS,
2022). CIMS tarafindan ortaya konulan anne dostu hastane ilkeleri; dogum siirecinin normalligi
ilkesi, giiclendirme ilkesi, otonomi ilkesi, zarar vermeme ilkesi ve sorumluluk ilkesinden
olugmaktadir. Dogum siirecinin normalligi ilkesi dogumun normal ve saglikli bir siire¢ oldugunu,
anne siitliniin yenidogan ve bebekler i¢in en iyi beslenme kaynagi oldugunu vs. icermektedir.
Giiglendirme ilkesi kadinlarin doguma iliskin 6zgiivenlerinin gelistirilmesi, anne ve bebegin
bagliliklar1 gibi unsurlari icermektedir. Otonom ilkesi yas ve kosullari ne olursa olsun her kadinin
saglikli bir dogum deneyimine sahip olmasi, gebelik ve doguma iliskin dogru bilgilendirilmesini
igerirken, zarar vermeme ilkesi dogum ve lohusalik siirecinde olusabilecek komplikasyonlarda
kanita dayali tedavilerin uygulanmasi vs. igermektedir. Sorumluluk ilkesinde bakim verenlerin,
saglik kurumlarinin, annenin gebelik, dogum ve lohusalik siirecinde sorumluluklarina
deginilmektedir (Lothiani, 2007; Basgol ve Oskay, 2014; Calim vd., 2015; CIMS, 2015; Saglik
Bakanligi, 2018d; Yildirim ve Oskay, 2020).

Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri
Saglik Bakanligi CIMS’1n ortaya koydugu anne dostu hastane kriterlerini dikkate alarak ulusal
hastane kriterleri olugsmustur. S6z konusu bu kriterleri (Saglik Bakanligi, 2018d; Saglik Bakanligi,
2018e; TUSEB, 2018).
e Giivenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak biitiin anne adaylarinin
hakkidir.
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e Gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde ihtiya¢ duyulan danismanlik
hizmetleri sunulmalidir.

e Kurumlarda poliklinik, egitim, damismanlik ve dogum hizmetleri ulusal standartlara
uygun olmalidir.

e Mahremiyet ihtiyaglar titizlik ile karsilanmali, hijyen ve konfor standartlari yiiksek
tutulmalidir.

e Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamalidir.

e Hizmet sunumu igin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek optimum diizeyde
olmalidur.

e Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalidir.

e Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir.

e Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini gli¢clendirmeye yonelik egitimler
planlanmali ve uygulanmalidir.

e Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve diizenli araliklarla analizleri
yapilarak hizmetlerin gelistirilmesinde kullanilmalidir.

2.GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma tanimlayici tipte nicel bir ¢alismadir. Calismada, bir {iniversite hastanesinin kadin
hastaliklar1 ve dogum klinigi ve gebe polikliniginden hizmet alan gebe ve dogum yapmis
kadinlarin anne dostu hastane kriterlerinin degerlendirilmesi amaglanmisgtir. Arastirma sorulari su
sekildedir.

1. Katilimcilarin anne dostu hastane kavramina iligkin bilgi diizeyleri nedir?
2. Katilimcilarin anne dostu hastane kriterlerini degerlendirme diizeyleri nedir?

3.Katilimcilarin  anne dostu hastane kriterlerine yonelik degerlendirmeleri tanimlayici
ozelliklerine gore degismekte midir?

Aragtirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ve gebe
poliklinigine bagvuran gebeler ve yeni dogum yapmus kadinlar olusturmaktadir. Universite
hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yillik ortalama 22345 bagvuru yapilmaktadir.
Buna gore %95 giiven diizeyi ve %5 hata payi ile 6rneklem biiyiikligi 378 olarak hesaplanmig
(Raosoft programi), ¢aligma kapsamina 382 kadin dahil edilmistir. Arastirmaya katilimcilarin
dahil edilme kriterleri ise 18 yas iistii olma, goniillii olma, ankette yer alan ifadeleri anlayabilecek
diizeyde zihinsel yetiye sahip olma, kadin olma, gebe ya da dogum yapmis olma, iiniversite
hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum anabilim dalindan hizmet almis olma olarak belirlenmistir.
18 yas alt1 olma, iiniversite hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ve polikliniginden
hizmet almamis olma, gebe ya da dogum yapmamis olma, arastirmaya katilmak istememe
arastirmada katilimeilarin diglama kriterlerini olusturmaktadir.

2.1.Veri Toplama Teknigi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket tekniginden yararlamlmistir. Anket formu iki
boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde; arastirmacilar tarafindan olusturulan katilimeilarin
tanmimlayici 6zelliklerini (yas, egitim durumu, gelir durumu, ikamet ettigi bolge, istthdam durumu,
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dogum sayisi, en son yapilan dogum sekli, anne dostu hastane kavramina iliskin bilgisi) iceren 8
soru bulunmaktadir. Ikinci boliimde ise Anne Dostu Hastane Kriterleri ile ilgili (anne adaylarina
yonelik dogum ve gebelik ile ilgili bilgi verilme, planlamalara katilma, bebek dostu kriterleri
bilme gibi) 17 soru yer almaktadir. Anne Dostu Hastane Kriterleri sorulari, Saglik Bakanligi
“Anne Dostu Hastane Programi” (Saglik Bakanligi, 2018e) kapsaminda belirlenen kriterler
cercevesinde arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Anketin aritmetik ortalamaya gére puan
araligi su sekilde degerlendirilmistir. Kesinlikle katilmiyorum (1,00- 1,79), katilmiyorum (1,80-
2,59), kararsizim (2,60-3,39), katiliyorum (3,40-4,19), kesinlikle katiliyorum (4,20-5,00)
seklindedir. Anketler, gebe poliklinigine bagvuran anne adaylari ile klinikte yeni dogum yapmis
kadinlara 04.01.2022-07.04.2022 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir. Verilerin
analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak ytizde, ortalama, standart sapma ve Ki-kare analizleri
yapilmistir. Arastirma igin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2022/18-121 nolu etik izin alinmistir. Universite hastanesi
bashekimliginden yazili izin alinmistir. Katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam alinmaistir.
Aragtirmanin sinirliliklari ise katilimceilarin aragtirmanin evrenini olusturan iiniversite hastanesi
kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ve polikliniginden saglik hizmeti alan gebe ve yeni dogum
yapmis bireyleri kapsamasi ve arastirma sonuglarinin sadece arastirmaya katilan grup i¢in gecerli
olmasi seklindedir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, ikamet yeri, dogum
yapma sekli, dogum sayisi, anne dostu hastane kavramina iliskin bilgi durumlarma gore
dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1.Arastirmaya katilanlarin tanimlayici 6zellikleri

Degisken n % Degisken n %

Yas (n=382) Egitim durumu (n=382)

18-24 83 22,2 [Ikdgretim 180 47,1

25-30 123 32,9 Lise 116 30,4

31-40 113 30,2 Onlisans 37 9,7

41+ 55 14,7 Lisans + Lisansiisti 49 12,8

Gelir durumu (n=382) Ikamet yeri (n=382)

Gelir giderden az 138 36,1 il merkezi 262 68,6

Gelir gidere esit 186 48,7 ng 83 21,7

Gelir giderden fazla 58 15,2 Koy 37 9,7

Calisma durumu (n=382) Dogum sayis1 (n=382)

Calismiyor 328 85,9 0 36 9,4

Calistyor 54 14,1 1 115 30,1

En son yaptigiiz dogum sekli 2 132 34,6

(n=382)

Dogum yapmadim 36 9,5 3+ 99 25,9

Normal dogum 169 44,7 Anne Dostu kavram ile ilgili bilgi durumu
(n=382)

Sezaryen 173 458 Evet 138 36,1
Hayir 244 63,9
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Caligmaya katilan 382 kadinin yas ortalamasi 31,35+8,4 (min=17, max=56) olarak belirlenmistir.
Tablo 1 incelendiginde aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin %30,2’sinin 31-40 yas araliginda,
%47,’inin ilkégretim mezunu, %48,7’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %68,6’sinin il
merkezinde ikamet ettigi ve %85,9’unun herhangi bir iste ¢aligmadigi tespit edilmistir. Dogum
sayist durumu agisindan degerlendirildiginde katilimeilarin %34,6’sinin iki dogum yaptigi
(ort=1,84+1,06), %45,8’inin ise dogumlarinin sezaryen yontemi ile gerceklestirildigi
belirlenmistir. Anne dostu hastane kavramina iligkin bilgi sahibi olmayan katilimci orani ise
%063,9 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerinden cinsiyet, yas, gelir durumu, egitim, ikamet yeri, dogum
sayisi, son dogum sekli ile anne dostu hastane kriterleri arasinda yapilan ki-kare testinde
istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski ¢ikmamistir. Bulgular tabloda gdsterilmemistir. Calisma
durumu ile anne dostu hastane kavramini bilme durumu arasinda istatistiksel agidan bir anlamlilik
tespit edilmis olup Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin ¢alisma durumlari ile anne dostu hastane kavramina iliskin bilgi
sahibi olma durumlar arasindaki iliski

Anne Dostu kavrami

ile ilgili bilgi durumu  Toplam  x2 Sd p
Evet Hayir
n 106 222 328
Cahsmiyor 95 323 67,7 100
Cahsma n 32 22 54
Durumu  cangiyor % 593 407 100 14591 1 0,000
n 138 244 382
Toplam % 361 63,9 100

Katilimcilarin ¢alisma durumlari ile anne dostu hastane kavramina iligkin bilgi sahibi olma
durumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan ki-kare testi sonucuna gore,
katilimeilarin ¢alisma durumlart ile anne dostu kavramina iligkin bilgi sahibi olma durumlari
arasinda anlaml iligki bulunmaktadir (32=14,59, p=0,000). Cramer V testi sonucuna gore iki
degisken arasindaki iligki diisiik seviyededir (r=0,195, p=0,000). Katilimcilarin yas, egitim, gelir,
ikamet yeri, dogum sayisi, dogum sekli degiskenleri ile anne dostu hastane kavramina iligkin bilgi
sahibi olma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. Bulgular tabloda
gosterilmemisgtir.
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Tablo 3. Katilimcilarin anket ifadelerine iliskin katilim ytizdeleri

Maddeler Ortala  SS Puan
ma Sirasi

1.Bir hastanenin “Anne Dostu Hastane” unvani almis olmasi hastaneyi tercih 3,513 1,454 17
sebebimdir.
2.Anne adaylarina dogum 6ncesi bakim ve danismanlik hizmeti verilmelidir. 3,945 1,373 15
3.Anne adaylarmin kendisi ile ilgili konulara iliskin planlamalara katilmi 3,872 1,354 16
saglanmalidir.
4.Anne adaylarinin bebegi ile ilgili konulara iliskin planlamalara katilimi 3,976 1,343 12
saglanmalidir.
5.Doguma iliskin her agama hakkinda anneye bilgi verilmelidir. 4,118 1,363 4
6.Anne adaylarmmn yakinlarina gebelik ve dogumla ilgili bilgilendirme 3,961 1,403 14
yapilmalidir.
7.Dogum yapilan kurumlar 7 giin 24 saat hizmet vermelidir. 4,065 1,419 7
8.Dogum iinitelerinin belirli standartlara uygun olmasi gerekmektedir. 4,076 1,368 6
9.Bebek Dostu Hastane kriterlerine uyulmaktadir. 3,958 1,366 13
10. Anne ve ailelerin dogan bebeklerini kucaklarina almalar1 saglanmalidir. 4,115 1,391 5
11.Dogum seklini belirlemede anne adayina tercih hakk: verilmelidir. 3,995 1,378 10
12.Gebe, yanina uygun bir refakatci secebilmelidir. 4,128 1,392 3
13.Anne adayinin rahat hissetmesi i¢in yaninda uygun bir refakatci kalmalidir. 4,175 1,397 1
14.Anne adayinin konforunun saglanmasi (rahat hareket etmesine izin verilmesi) 4,144 1,400 2

Onemlidir.

15.Anne adayina fiziksel destek saglanmalidir. 4,055 1,373 8
16.Anne adayina duygusal destek saglanmalidir. 3,984 1431 11
17.Doguma iliskin konularda ¢aliganlar siirekli egitilmelidir. 4,050 1,403 9
Toplam 4,008 1,220

Tablo 3’te katilimcilarin anne dostu hastane kriterlerine iliskin gorislerinin aritmetik
ortalamalarinin 3,513 ile 4,175 arasinda degistigi goriilmektedir. Katilimcilarin yiiksek diizeyde
katildig1 ilk ti¢ madde sirasiyla “Anne adayinin rahat hissetmesi i¢in yaninda uygun bir refakatgi
kalmalidir.” (4,175+1,397), “Anne adaymin konforunun saglanmasi (rahat hareket etmesine izin
verilmesi) Onemlidir.” (4,144+1,400), “Gebe yanina uygun bir refakatci secebilmelidir.”
(4,128+1,392) seklindedir. Katilimcilarin anne dostu hastane kriterlerine iliskin en az katildigi ilk
iic madde ise “Bir hastanenin “Anne Dostu Hastane” unvani almis olmasi hastaneyi tercih
sebebimdir.” (3,513%£1,454), “Anne adaylarinin kendisi ile ilgili konulara iliskin planlamalara
katilimi saglanmalidir.” (3,945+1,373), “Anne adaylarina dogum oncesi bakim ve danigmanlik
hizmeti verilmelidir.” (3,8724+1,354). Toplam puaninin ortalama ve standart sapmasi ise
4,008+1,220 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin anne dostu hastane kriterlerine iligkin
degerlendirmeleri “katiliyorum” seklindedir.

4. TARTISMA

Bu ¢alisma gebe/dogum yapmis hastalarin anne dostu hastane kriterlerine yonelik goriislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Katilimcilarin anne dostu hastane kriterlerine genel olarak
katildig1 goriilmektedir. Calismada kadin dogum klinigi ve gebe polikliniginden hizmet alan
kadinlarin %32,9’unun 25-30 yas araliginda oldugu belirlenmistir. 2018 yili Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi’nda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hiz1 25-29 yas grubunda gézlemlenmistir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Yapici vd. (2021)’nin gebe poliklinigine
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bagvuran kadinlar Ornekleminde hazirladiklart calismada da yas ortalamasi 28,9 olarak
belirlenmistir. Kahyaoglu Siit ve Hiir (2020)’lin ¢aligmasindaki gebe kadinlarin yas ortalamasi ise
27,2°dir. Celikel (2022)’in gebe okuluna katilan kadinlarla yaptig1 calismada yas ortalamasi 29,7;
Bostanc1 ve Inal (2015)’in calismasinda ise yas ortalamasi 29,1 olarak belirtilmistir. Bu
aragtirmada katilimeilarin yas ortalamasi 31,3 ile diger ¢alismalara gore daha yiiksektir. Fisher
vd. (2013)’ne gore diinyanin yiiksek gelirli iilkelerinin ¢ogunda, kadinlarin giivenilir dogum
kontroliine erisimi arttik¢a, ortadgretim sonrasi egitim ve istihdama katilimda daha fazla esitlik
saglamalar1 onlarin evlenme ve dogum yapma ortalama yaslarinda tutarli bir artisa neden
olmustur. Bu durum kadinlarin dogurganlik hizini da etkilemistir.

Calismada dogum yapmis/yapan kadinlarin dogum sekline bakildiginda %45,8°1 sezeryan dogum,
%44,7’si ise normal dogum seklindedir. Anne dostu hastane olmanin baslica amaglarindan biri
“Normal dogumu 6zendirerek sezaryen oranlarinin azaltilmasi” dir. Fakat ¢aligmada sezeryan
dogum seklinin normal dogum sekline gore neredeyse esit hatta daha yliksek oldugu tespit
edilmistir. Bunun nedenlerinden biri ¢alisma yapilan saglik kurumunun ii¢lincii basamak saglik
kurulusu olmasindan kaynaklanabilir. Diger ¢alismalara bakildiginda Celikel (2022)’in gebe
okuluna bagvuran kadinlarin katilimiyla gergeklestirdigi ¢aligmada katilimcilarin sezaryen orant
%37,30 olarak bulunmustur. Benzer olarak Bostanci ve inal’in (2015) dogum yapan annelerin
emzirmeye iliskin bilgi diizeylerinin incelendikleri c¢alismada katilimcilarin 6nemli bir
boliimiiniin dogum sekli sezaryen olarak ifade edilmistir. Betran vd. (2016)’ne gore sezaryen
oranlarindaki istikrarli artislar, sezaryen orani konusunda fikir birligi olmamasi, kisa ve uzun
vadeli riskler, maliyetler nedeniyle sezaryen oranlarindaki artig diinya ¢apinda endise yaratmaya
devam etmektedir. Uckan ve Uckan (2019)’m bir kadin hastaliklar1 ve dogum klinigindeki
sezaryen endikasyonlarinin degerlendirildigi c¢alismada 2015-2018 tarihleri arasinda
gergeklestirilen dogumlarda normal dogum oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diinya
genelinde sezaryen oraninin idealin {izerinde oldugu tahmin edilmektedir. Amerika kitasindaki
25 iilkeden elde edilen verilere gore ortalama sezaryen orani %38,9’dur (PAHO, 2015). Anne
dostu hastane olma yoniinde anne adaylarina ve gebelere normal dogumun 6zendirilmesi ile ilgili
egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi 6nem arz etmektedir.

Calismada katilimcilarin anne dostu hastane kriterlerine iliskin goriislerinin degerlendirilmesinde
tespit edilen en yiiksek {i¢ maddenin “annenin konfor ve yaninda refakatci istemesi” ile ilgili
maddelerin oldugu goriilmektedir. Evlilik doyumu ve algilanan sosyal destegin gebelerde dogum
korkusu ve depresyon ile negatif yonde anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (Shadid vd., 2021).
Caligmalar, sosyal destegin iyi gebelik deneyimleriyle pozitif iliskili oldugunu gostermektedir.
Gebelerin neredeyse ligte birinin stresli bir hamilelik yasadig1 ve 6zellikle gebeligin tigilincii {ig
aylik doneminde aile ve arkadaglar tarafindan saglanacak sosyal destegin ¢ok 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Faramarzi ve Pasha, 2015). Bu baglamda kadinlarin, gebelik ve dogum
siirecinde kendilerine en fazla destek saglayan bireyleri refakat¢i olarak yanlarinda gérmek
istemeleri normaldir. Kahvecioglu vd. (2018) bir hastanenin anne dostu unvani almadan 6nce ve
sonra dogan bebeklerde dogum travmasi siklig1 ve risk faktorlerini inceledikleri ¢alismada Anne
Dostu Hastane Programu ile genel dogum travmalarinda belirgin bir azalma tespit edilmemistir.
Ancak yasami tehdit eden intrakranial kanama sikliginda ve hastaneye yatig oranlarinda belirgin
azalma kaydedilmistir. Abu El Yazeed vd. (2012)’nin Misir’da yapilan ¢alismasinda anne dostu
hastane uygulamalar1 neticesinde “gebelerin yaninda bir refakat¢i bulunmasina izin verilmesi”
durumu ile ilgili oranlarin artti1, sezaryen oranlarinin azaldigi, hareket 6zgiirliigii ve dogumla
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ilgili se¢imlere katilimin arttig1 belirtilmistir. Mgolozeli vd. (2019)’nin ¢aligmasinda anne ve
bebek dostu girisim stratejilerinin birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulanmasina yonelik
hemsirelerin olumlu bir tutuma sahip oldugu, uygulamanin emzirme oranlarini artirdig: tespit
edilmistir. Dolayistyla anne dostu hastane uygulamalar1 hem anne hem bebek saglig1 agisindan
onemli uygulamalardir. Ancak bu ¢aligmada katilimcilar bir hastanenin “Anne Dostu Hastane”
unvanina sahip olmasinin hastane tercihinde etkisinin fazla olmadigini belirtmislerdir. Ayrica
calismada yilizde dagilimlarina bakildiginda katilimcilarin %63,9 oraninda anne dostu hastane
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 tespit edilmistir. Yine calismada, yiizde
dagilimlarina gore ¢alisan katilimcilarin anne dostu hastane kavramina iliskin bilgi sahibi olma
durumu yiiksek iken, ¢calismayan katilimcilarin anne dostu hastane kavramina iliskin bilgi sahibi
olma durumu diisiik ¢ikmistir. Bu durum anne dostu hastane uygulamalar1 konusunda
katilimcilarin yeterince bilgi sahibi olmadigin1 gostermektedir ki veriler de o yondedir. Ancak
calisan kadinlarin anne dostu hastane kavramindan ¢alismayan katilimcilara gore haberdar oldugu
tespit edilmistir. Bu durum calisan kadinlarin ¢alisma ortaminda konu ile ilgili bilgi edinme
yollarin1 daha iyi kullandiklar1 ifade edilebilir.

Anne dostu hastane programinda saglik hizmetlerinin nitelik ve niceligi artirilarak, annelerin
giivenli ve kaliteli dogum hizmetlerine erisebilmelerini saglamak birincil amactir. Anne dostu
hastane programi, kadinlar1 destekleyen bir yaklasimla kadinlarin tam dogum Oncesi bakim ve
dogum hizmetlerine erismesini saglamaktadir (Erbaydar, 2021). Ancak ¢alismada katilimcilarin
“gebelere dogum Oncesi bakim ve danigmanlik hizmeti verilmesi” ifadesine katilim orani diger
ifadelere katilim oranindan daha azdir. Bu durumun nedeni ¢alismaya katilan kadinlarin biiyiik
c¢ogunlugunun daha oOnceden dogum deneyiminin olmasi ve gebelik siireci konusundaki
tecriibelerinden kaynakli olabilir. Afshar vd. (2016)’ne gore gebelerin dogum egitimi ve dogum
planina sahip olmalar1 dogum seklini etkileyebilmektedir. Lopez-Toribio vd. (2021), kadinlarin
dogum sirasinda saglik hizmetlerine iliskin karar verme stireclerine katiliminin, dogum deneyimi
memnuniyetini arttirdigini ifade etmektedir. Ayrica bu durum kadinlar ile yeni doganlar i¢in
saglik yararlar1 sagladigindan annelik bakiminda da bir oncelik oldugu giderek daha fazla
vurgulanmaktadir. Ancak bu calismada anne adaylarmin “kendisi ile ilgili konulara iliskin
planlanmalara katilim1 saglanmasina” iliskin ifadeye katilim oranlar1 diger ifadelere oranla daha
azdr.

5. SONUC

Insanin hayatinin énemli bir pargasi olan saghigin hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler
acisindan ayr bir 6nemi vardir (Palteki, 2019:2). Anne sagligi hizmetleri de bu agidan dikkat
ceken konular arasinda yer almaktadir. Anne Oliimleri saglik hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir gostergedir (Demir Yildinm ve Hotun Sahin, 2022). Bu
nedenle lilkeler anne 6liimlerinin azaltilmasina ve anne sagligina yonelik ¢calismalar yapmaktadir.
Anne dostu hastane kriterleri de bu dogrultuda olusturulmus ve “Anne Dostu Hastane” kavrami
ortaya ¢ikmustir. Calismada kadinlarin anne dostu hastane kriterlerini degerlendirmeleri
amaglanmistir.

Kadinlarin gebelik ve dogum déneminde hem kendi hem de bebeklerinin saglikli bir siireg
gecirmeleri dnemlidir. Ozellikle dogurganlik hizindaki azalmalar, gebelik yas ortalamasindaki ve
sezaryen oranlarindaki artiglar da anne sagligina iliskin saglik hizmetlerinde ¢alismalar yapilmasi
geregini ortaya koymustur. Ancak arastirmada, bu dogrultudaki ¢aligmalardan biri olan anne
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dostu hastanelere yonelik gebelerin ve dogum yapmis kadinlarin yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle anne dostu hastanelere iliskin bilgilendirme ¢aligmalart
artirtlmalidir. Aragtirma kapsaminda elde edilen bir diger sonug ise anne adaylarinin kendileriyle
ilgili konularda planlamalara katilma diizeylerinin diisiik olmasidir. Bu dogrultuda anne dostu
hastane kriterleri ger¢evesinde gebelerin gebelik ve dogum ile ilgili planlamalara katilimi tesvik
edilmeli, dogum 6ncesi bakim ve danismanlik hizmetlerinin 6énemi konusunda bilgilendirmeler
yapilmalidir. Anne adayinin dogum esnasinda yanina uygun refakat¢i segebilmesi igin gerekli
sartlar olusturulmalidir. Daha fazla saglik kurulusu “Anne Dostu Hastane” unvani almak i¢in
tesvik edilmelidir. Bu durum saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasini saglayarak hasta
memnuniyetinin de artmasina yardimci olacaktir.
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