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Annelerin Dogumu Algilayisi ile Hemsirelik Bakimini Algilayisi Arasindaki iligki

The Correlation Between Perception of Birth And Nursing Care Levels of Mothers
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0z
Giris: Bu calismada dogum yapan annelerin dogumu algilayisi ile hem-

sirelik bakimini algilayisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici tipteki epidemiyolojik arastirmada 97
normal dogum ya da planlanmamig sezeryan yapan anneye ulagilmistir.
Veri toplamak amaciyla Soru Formu, Annenin Dogumu Algilama Olcegi
(ADAO) ve Hemsirelik Bakimini Algilama Olgegdi (HBAO) kullanilmigtr.
Veri girisi igin “SPSS for Windows 18.0”paket programi kullaniimistr.

Bulgular: Dogum sayisi ve ADAO alt boyutundan dogum agnsi
deneyimleri puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
oldugu, dogum sayisi artikca dogum agrisi deneyimlerinin olumlu
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Katiimcilarin ADAO ve tiim alt boyutlan
puan ortalamalari ile HBAO toplam puan ortalamalar arasinda pozitif
yonde ve anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Annelerin hemsirelik bakimi olumlu yonde algilayigi dogum siire-
cini de olumlu algilamalarini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Algilama, bakim, dogum, hemsirelik

GIRiS

Dogum birgok kadin igin agn ve kot deneyimlerin yasanabildigi fizyolojik bir
olaydir (1). Dogum fiziksel oldugu kadar emosyonel tepkilerin de gelistigi bir
deneyimdir. Bu deneyimin bireyler tarafindan iyi ya da kéti olarak degerlen-
dirilmesini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir (2,3). Literatirde kadinlarin
dogum algisini ve deneyimini etkileyen faktorlerin (kisilik ozellikleri, 6z etki-
lilik ve anksiyete diizeyi, dogum hakkindaki bilgi diizeyi, daha once dogum
deneyimi, stresle bas etme sekli, agn esigi, sosyal destek, dogum eylemine
yonelik algisi ve kadinin kendi saghgi) oldugu belirlenmistir (4,5). Kadinlarin
dogum algisini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de dogum salonunda gorevli
ebe/hemsirenin yaptigi bakimdir (6). Giinkii hemsireler hastaya 24 saat kesin-
tisiz hizmet veren, bireyin sagligini stirdiirme ve rehabilitasyonun da onemli
sorumluluklar bulunan saglik ekibi tyeleridir. Dogum salonlarinda caligan
ebe ve hemsirelerin en dnemli gérevleri dogum eyleminde gebenin fiziksel ve
psikolojik gereksinimlerini karsilamak, gebenin dogum agnsiyla bas etmesine
yardimcl olmak, gebenin isbirligi ve katkilarini saglayarak dogum eyleminin
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ABSTRACT

Aim: The aim of study was to evaluate relationship between level of
mothers’ perception of birth and nursing care.

Material and Methods: This descriptive epidemiologic study was carried
out with 97 mothers who made normal birth or unplanned caesareon.
Perception of Birth Scale and Patient Perception of Nursing Care have
been using during the data collection. Data was analyzed by with SPSS
18.00 Statistical Package Program.

Results: A statistically significant difference was found between POBS’s
sub-scale pain experiences of birth. it was found that more births
increases positive pain experiences of birth. A positive and significant
correlation was also found between POBS, POBS’subscales and PPNC
scores (p<0.01).

Conclusion: A positive perception of nursing care of mothers provides
positive perception of birth process.

Keywords: Perception, nurse, care, birth

olabildigince sorunsuz, olumlu duygularla sonuglanmasini saglamaktir (4-6).
Ozellikle dogum eyleminde gebenin desteklenmesinin do§um agnsinin daha
az algilanmasina etkisi oldugu da bilinmektedir (7).

Yapilan caligmalarda kadinlarnin %7 - %35 dogum siirecini olumsuz bir
deneyim olarak algilamaktadir bu yiizden olumsuz dogum deneyimi gelismis
llkelerde son 10 yildir dogum arastirmalarinda major bir konu olmustur (8,9).
Olumsuz bir dogum deneyimi kadinda postpartum depresyon, posttravmatik
stres bozuklugu, sonraki dogumlarda sezeryan istegi, cinsel disfonksiyon,
anne-bebek baglanmasinda yetersizlik, emzirme sorunlar, bebedi ihmal gibi
durumlara neden olabilmektedir (10). Mukamiro ve ark. (5) heniiz bir yildir do-
gumu deneyimlemis 921 kadinla yapti§i calismada dogum esnasinda gorevli
ebe/hemsirenin psikolojik destek saglamasi, giiven ortami olugturmasi anneyi
durumla ilgili bilgilendirmesi ve ten tene temasin annenin dogumu algilayigini
olumlu etkiledigini belirlemistir. Sigurdardottira ve ark. (11) dogum yapan ka-
dinlarla yaptigi calismada dogum esnasinda saglik personelinin sosyal destegi
ve annenin ihtiyaclarinin farkinda olmasi ve giivenli ortamin annenin dogumu
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olumlu algilamasini sagladigini ortaya koymustur.

Field (12) hemsireli/ebelik bakiminin, kadinlanin dogumla ilgili memnuniyet
durumlarini etkileyen anahtar unsur olarak bildirmistir. Yararli hemsgirelik
davraniglarini ise soyle siralamistir; verilen bakimin kendilering 6zgil oldugunu
hissettirme, saygi gosterme, gercekci olma, ebeveynleri cesaretlendirme,
anne adayina dvgiide bulunma, zihni ve ilgiyi bagka yone cekme, arkadasca
davranma, bilgi verme, sorular cevaplandirma ve bakimin sirekliligini
saglama. Hemgirelerin kadinlarin doguma iligkin korkularini ve anksiyetelerini
azaltarak, onlan dogum eylemine hazirlamada ve olumlu dogum deneyimi
edinmelerini saglamada 6nemli sorumluluklan bulunmaktadir (13). Hem-
sirelerin dogum siirecindeki kadina en yakin ve iligki kurabilecek konumda
olmasi nedeniyle verdigi stirekli destedin onemi daha da artmaktadir (14).
Dogumda hemsirelik destegi emosyonel destek, fiziksel rahatin saglanmasi,
bilgilendirme, savunuculuk ve yakinlarina yardim seklinde 6zetlenebilir. Hemsi-
relerin dogum siirecinde kadina verdikleri destegdin, dogum deneyimine iligkin
olumlu duygular ve kadinin baga gikma gabalarini, dolayisiyla da memnuniyeti
artirdigr bildirilmistir (15). Yiimaz ve Baser normal dogum yapan annelerde
dogum deneyimi dogum eylemi ve dogum sonu dénemde hasta merkezli
yaklagimla annelerin kendisi ve bebegiyle ilgili bakim gereksinimleri ve bek-
lentilerinin hemsire tarafindan birebir karsilanmasinin annelerin memnuniyetini
ve dogum deneyimini olumlu algilamalarini sagladigini ortaya koymustur (16).
Stirekli hemsirelik desteginin dogumun siresini ve analjezi ihtiyacini azalttig,
forseps, vakum, sezaryen dogum gibi girisimlerin olasiigini azaltugi ve anne
memnuniyetini arttirdigi bildirilmektedir (17).

Bu calismada dogum yapan annelerin dogumu algilayisi ile hemsirelik/ebelik
bakimini algilayisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistrr.

GEREG ve YONTEMLER

Tanimlayici tipte olan aragtirma Bingdl ili Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde yapilmigtir. Arastirmanin evrenini, Bingél {li Kadin Dogum ve
Gocuk Hastaliklar Hastanesi Kadin Dogum Servisi'nde 01 Kasim 2016-30
Mart 2017 tarihleri arasinda normal dogum veya planlanmamis sezaryen
yapan bitin kadinlar olusturmustur. Arastirmada 6rneklem segimine gidil-
memig arastirma kriterlerini tagiyan (arastirmaya katimay kabul eden, son
1 haftada dogum yapmus olup miadinda ve canli bebege sahip olan iletisime
ve ighirligine acik, okuma yazma bilen ve anketleri eksiksiz dolduran) tim
annelere ulagiimaya calsiimigtir. 97 anne ile arastirma tamamlanmistir.
Aragtirmada katiimcilara arastirma veri toplama formlari ve kapsami hakkinda
bilgi verilerek sozel izinleri alinmigtir. Bingol ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi'nden yazili izin alinmigtir.

Aragtirmanin Veri Toplama Formlan

Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve annelerin sosyo-demografik dzel-
likleriyle ilgili bilgileri iceren Soru Formu, Annenin Dogumu Algilama Olgegi
(ADAO), ve Hemsgirelik Bakimini Algilama Olgegi (HBAO) kullanilarak toplan-
mistir. Veriler hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir.

Soru formu, katiimeilarin tanitici 6zelliklerini iceren yas, egitim durumu, mes-
legi, esin egitim durumu dogum sayisi ve dogum Gncesi egditim alma durumu
toplam 6 sorudan olugmaktadir.

Annenin Dogumu Algilama Olcegi (ADAO)

Annenin Dogumu Algilama Olcegi (ADAO) annelerin normal veya planianmamis
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sezeryan dogumlarda yasadiklari deneyimleri nasil algiladiklarini degerlendiren
bir aragtir. Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi Fawcett ve Knauth (18) yilinda
yaptiklan faktor analizi calismalarinda ADAO’ni 25 maddelik ve 5 alt boyutlu
likert tipi bir 6lgek haline getirmiglerdir. Olgegin alt boyutlan; dogum anindaki
deneyimler (7 madde; 3, 5, 6, 8, 15, 17, 18), dogumun agn dénemindeki
deneyimler (7 madde; 1, 2, 4, 7, 9, 10, 16), dogum sonu (4 madde; 22,
23, 24, 25), esin katihmi (4 madde; 11,12,20,21), farkinda olma (3 madde;
13,14,19)’dir. Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi'nde her bir madde 1'den
5’e kadar puanlanmaktadir. 1- Hig, 2- Biraz, 3- Orta, 4- Gok, 5- Gok Fazla
olarak degerlendiriimektedir. Olgegin 15-16-17-18-19 numarali sorular olum-
suz ifadeler icerdigi igin bu sorularda puanlama ters yonlii olarak yapiimalidir.

Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi'nin Tiirkge've cevrilmesi ve gegerlik
giivenirlik caligmasi Giingdr ve Beji(19) tarafindan 2004 yilinda yapilmigtir.
Olgegin Cronbach alpha degeri 0.90 ve iki yarim test yéntemi ile elde edilen
alpha degerleri 0.83 ve 0.81 bulunmustur. Galismamizda Cronbach’s alfa
degeri 0.85 olarak belirlenmistir.

Hemsirelik Bakimini Algilama Olgegi (HBAO)

Ann M. Dozierve ark.(20) 2001 yilinda Amerika’da gelistirilmistir. Olgek hasta-
larin hemgirelik bakimini algilayislarini ve bu bakimdan memnuniyet diizeylerini
dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi ipek Goban ve
Kasikel (21) tarafindan yapiimistir ve élcedin Cronbach alpha degeri 0.92
olarak bulunmustur. Likert tipi 6lcekte hemsirelik bakiminin kalitesi ile ilgili
15 ifade bulunmaktadir. Olgedi olusturan 15 ifadeden katiliyorum=>5, biraz
katillyorum=4, kararsizm=3, katlmiyorum=2, kesinlikle katilmiyorum=1
ve yanitsiz=0 segeneklerden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde
icin verilen puan esas alinmaktadir. Boylece olcekten en az 15 en fazla 75
puan alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam puandaki yikselme hastanin
hemgirelik bakimindan memnun oldugunu géstermektedir. Galismamizda
Cronbach’s alfa degeri 0.82 olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin istatistiksel analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan bilgisayar
ortaminda degerlendiriimis ve istatistiksel coziimlemeler icin SPSS 18.0
programi kullanilmistir. Veriler normal dagiim g6stermedigi icin nonparametrik
testler kullamlmigtir.  Arastirmacilar tarafindan toplanan verilerin analizinde
bagimsiz degiskenlerin katiimcilarin dogum algilar ve hemsgirelik bakimini
algilayisi ile iligkisini incelemede ikiden fazla gruplarda, Kruskal Wallis, ikili
gruplarda, Mann Whitney U testi analizlerinden yararlanimistir. Olgekler ara-
sindaki iliski korelasyon ile degerlendirilmis olup, tanimlayici 6zellikler yiizdelik
olarak gosterilmistir.

BULGULAR

Dogum yapan annelerin dogumu algilayisi ile hemsirelik bakimini algilayisi
arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismamizda; annelerin % 33.0 24-30
yas araliginda, %49.5’i ilkdgretim mezunu, % 48.5%inin esi ortadgretim
mezunu, sadece % 16.5° inin dogum o6ncesi egitim aldigi, dogum sayisina
bakildiginda % 28.9'unun ilk dogumu oldugu belirlenmistir. Olgeklerin puan
ortalamalarina bakildiinda ise; HHBAO puan ortalamasi 44.65+18.49,
ADAOQ puan ortalamas! 72.86+15.45 olup, alt boyutlarindan alinan puanlar;
dogumun agn donemindeki deneyim 19.21+4.65, dogum anindaki deneyim
17.10=5.66, dogum sonu 14.96+3.09, esin katiimi 12.55+4.88, farkinda
olma 9.02+2.72 olarak belirlenmistir (Tablo 1).
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Annelerin tanimlayici dzelliklerine gdre; HHBAO ile ADAQ ve alt boyut puan
ortalamalan karsilagtinidiginda yas, esin egitim durumu ve dogum oncesi
egitim alma durumu ile 6lgekler ve alt boyut puan ortalamalan arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Annelerin egitim
durumuna gore, ADAQ alt boyutlarinda dogumun agr dénemindeki deneyim,
dogum anindaki deneyim arasinda istatiksel olarak anlaml fark oldugu, ilkog-
retim mezunu annelerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Annelerin dogum sayisi ve ADAQ alt boyutundan dogumun agri
donemindeki deneyim alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analizde farkin dogum sayisi 3

ve (izerinde olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir(p<0.05) (Tablo 1).

Annglerin HHBAO ile ADAQ ve alt boyutlari puanlan arasindaki iliski incelendi-
ginde; HHBAOQ toplam puan ile ADAQ toplam puanlan arasinda pozitif yonde
ve anlamli diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (r(302)=0.003). ADAQ alt
boyutlarindan dogumun agn dénemindeki deneyim (r(309)=0.002), dogum
anindaki deneyim (r(241)=0.017), dogum sonu (r(311)=0.002), farkinda
olma (r(247)=0.015) ile HHBAQ toplam puani arasinda pozitif yonde ve an-
lamli diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Annelerin HHBAO puani ile ADAQ
alt boyutundan esin katilimi puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel olarak bir
iliski olmadigi bulunmustur (r(046)=-0.656, Tablo 2).

Tablo 1: Tanimlayici Gzelliklere gore hemsirelik bakimini algilama 6lgegi ile annenin dogumu algilama 6lgedi ve alt boyutlan puan ortalamalarinin karsilagtinimasi

HHBAO ADAO
Dogum anindaki deneyimler Dogum anindaki | Dogumun agr . 3
] deneyimler donemindeki deneyimler Dogum sonu | Esin katihmi | Farkinda olma | Toplam
Ozellikler \ n \ % Ort. + §s Ort. + §s Ort. + §s Ot +8 |0t +8s |Ort. +Ss | Ort. +Ss
Yas
18-24 17 12.00 |44.70+18.58 |16.47+5.73 17.29+5.48 14.35+3.23 |12.70+4.68 | 8.58+2.39 |69.41+17.98.
24-30 32 [33.0 |44.62+17.61 |16.37+4.85 18.53+4.20 15.37+2.89 |13.25£5.09 | 8.12+2.90 |71.65+14.32
30-35 24 |24.7 |43.62+19.98 |18.45+5.11 21.12+3.88 15.00+£2.99 |12.12+£4.67 |9.95+2.77 |76.66+13.93
35-40 15 |155 |47.46+21.83 |18.40+6.80 18.77+4.26 14.86+4.10 |14.80+£3.82 |9.66+2.84 |77.80+17.54
40 ve iistii 9 9.3 42.77+£14.33 | 15.11+7.42 19.21+4.65 1477+216 |7.22+3.11 ]9.44+1.13 |65.33+11.93
Test degeri KW:0.124 KW=1.005 KW=2.145 KW=0.300 |KW=2.033 |KW=2.052 |KW=1.579
Onemlilik p=0.974 p=0.409 p=0.810 p=0.870 p=0.960 p=0.540 p=0.874
Egitim durumu
ilkdgretim 48 1495 |44.37+19.81 |18.56+5.81 20.81+4.29 15.20+3.05 |12.79+4.65 | 9.06+3.08 |76.43=14.07
Ortadgretim 36 |371 |45.44+1714 |16.00+5.39 17.94+4.79 14.72+3.16 |11.50+5.29 | 8.97+255 |69.13+17.09
Universite 13 |13.4 |43.53+18.33 |14.76+4.60 16.84+3.67 14.76+3.19 | 14.61+x4.01 |9.00+1.73 |70.00+=13.41
Test degeri KW:0.610 KW:3.563 KW:6.509 KW:0.281 KW:2.096 | KW:0.110 KW:2.641
Onemlilik p=0.941 p=0.002 p=0.032 p=0.756 p=0.129 p=0.989 p=0.770
Esin egitim durumu
ilkbgretim 22 |22.7 |50.04+21.60 |17.59+5.72 20.45+4.38 15.86+3.56 |13.22+5.23 | 8.54+3.05 |75.68+15.48
Ortadgretim 47 1485 |41.48+1562 |17.27+6.11 19.57+4.71 1423+2.49 |11.46+419 |9.23+2.75 |71.78+14.96
Universite 28 |28.9 |45.75+19.86 |16.42+4.90 17.64+4.51 15.50+3.41 |13.85+£5.42 |9.03+2.44 |72.46+16.49
Test dederi KW:1.697 KW:0.298 KW:2.595 KW:2.756 KW:2.434 | KW:0.474 KW:0.484
Onemlilik p=0.189 p=0.743 p=0.800 p=0.690 p=0.930 p=0.624 p=0.618
Kaginci dogumunuz?
1. 28 1289 |50.04+21.60 |15.75+5.56 18.17+4.42 14.82+3.26 |13.71£4.75 | 8.60+2.75 |71.07+16.04
2. 21 |21.6 |41.48+15.62 |16.47+5.36 17.90+5.12 15.28+2.84 |11.95£510 | 9.09+2.80 |70.71=16.14
3 ve istil 48 1495 |4575+19.86 |18.10+5.74 20.39+4.36 14.71+3.14 |12.14+£4.85 | 9.22+2.69 |74.85+14.85
Test dederi KW:0.303 KW:1.805 KW:3.205 KW:2.756 KW:1.118 | KW:0.466 KW:0.786
Onemlilik p=0.740 p=0.170 p=0.045 p=0.864 p=0.331 p=0.629 p=0.458
Dogum odncesi egitim aldimz mi?
Evet 16 |16.5 |40.75+15.94 |17.06+4.53 18.31+4.02 14.75+3.21 |14.31+£4.88 | 8.56+2.09 |73.03=14.67
Hayir 81 |835 |4543+1892 |17.11+5.88 19.39+4.77 15.01+3.08 |12.20+4.84 |9.11+2.83 |72.83+15.68
Test degeri U:-0.925 U:-0.031 U:-0.848 U:-0.308 U:1.585 U:-0.735 U:0.038
Onemlilik p:0.357 p:0.975 p:0.399 p:0.758 p:0.116 p:0.464 p:0.970

*p<0.05 oldugundan, istatistiksel fark anlamli bulunmustur.

Tablo 2: Hemsirelik bakimini algilama 6lgegi ile annenin dogumu algilama
Olcedi ve alt boyutlar arasindaki iligki

Olgekler HHBAO
ADAO

Dogum anindaki deneyimler r=.241" p=.017
Dogumun agn donemindeki deneyimler | r=.309" p=.002
Dogum sonu r=.311** p=.002
Esin katilimi r=.046 p=.656
Farkinda olma r=.247* p=.015
ADAQ Toplam r=.302* p=.003

*p<0.05 oldugundan, istatistiksel fark anlamli bulunmustur.
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TARTISMA

Annelerin dogumu algilayisi ile hemsirelik bakimini algilayisi arasindaki iligkinin
degerlendirildigi calismamizda; annelerin sadece %16.5'inin dogum 6ncesi
egitim aldigi belirlenmistir. Yapilan calismada aragtirmamiza benzer sekilde
gebelerin onemli bir kisminin doguma yonelik herhangi bir egitim almadiklan
belirlenmistir (22,23). Annelerin dogum 6ncesi egitim alma durumunu egitim
seviyesi etkilemektedir. Galismamizda annelerin biiyik gogunlugu ilkdgretim
mezunudur bu durumun dogum oncesi egitim almay etkiledigi distniil-
mektedir Ayrica bu durumun Glkemizde gebelere diizenli bir egitim programi
sunulmasini saglayan saglik politikasinin olmamasindan kaynaklandigi
distinilmektedir.



Galigmamizda dogumu algilama 6lcegi toplam puan ortalamasi 72.86+15.45
iken annelerin hemsirelik bakimini algilama puan ortalamasi 44.65+18.49
olarak belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda annelerin hemsirelik bakimini
algilayisi ve dogumu algilayisi orta diizeyde diyebiliriz. Kadininin dogum algisi-
ni dogum siirecinde verilen hemsirelik bakimi etkilemektedir. Ebe/Hemsirenin
olumsuz tutum ve davraniglarina maruz kalan annelerin, travmatik bir dogum
deneyimlediklerini ve olasi bir sonraki dogum seklini vajinal yolla yapmak
istemediklerini ifade etmektedir (3,24). Aktas ve ark. annelerin dogum aninda
yapilan hizmetlerden memnun olmadiklarini ortaya koymustur (25).

Dogumu algilama olgegi alt boyutlanndan dogum ani deneyimi, dogumun agri
deneyimi puan ortalamalar ile annelerin egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli iligki belirlenmistir. ilkogretim diizeyindeki anne-
lerin dogumu algilamalarinin ortadgretim ve dniversite mezunu annelerinden
daha olumlu oldugu belirlenmigtir. Literatirde kadinlarin  egitim seviyesi
arttikca dogum sirecinde gorevli saglik personelinden beklentilerinin arttigi
dogumla ilgili daha fazla arastirma yapip, kitap okudugu dolayisiyla bu fak-
torlerin annenin farkindaligini arttirdigini dogum stirecini olumsuz algiladiklari
belirlenmigtir yine egitim seviyesi arttikca anneler daha ileri yaslarda gebelik
stirecini yasamakia ileri yas risk faktori oldugu igin annenin dogum algisini
olumsuz etkilemektedir (26,27). Dogumu algilama dlcedi- doGumun agn
deneyimi alt boyut puan ortalamalar ile dogum sayisi arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli iligki belirlenmistir. Dogum sayisi dogumun agn
deneyimi olumlu yonde artmistr. Literatiirde ilk gebeligi olan kadinlarin dogum
sirasinda yasayabilecekleri durumlan yeterince bilmedigi ve dogum tecriibesi
yasamadiklar icin daha onceden dogum tecriibesi yasamis kadinlara gore
dogum siirecinde daha yiiksek oranda dogum korkusu ve acisi yasadiklan
belirlenmigtir (28,29).

Galsmamizda hemsirelik bakimini algilama olcedi ile Dogumu algilama
Olcegi toplam ve alt boyutlarindan dogum anindaki deneyimler, dogumun
agn donemindeki deneyimler ,dogum sonu, farkinda olma puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki belirlenmigtir. Gebenin
olumsuz bir deneyim yagsamamasi ve dogum strecinin gereksiz girisimlerden
arindirfabilmesi igin hemsirenin gebeyi uygun tekniklerle rahatlatmasi ve
olumsuz davraniglardan kaginmasi gerekmektedir (2,13-15). Bu sekilde
dogum siirecine yonelik riskler azaltilarak daha basarili ve konforlu bir do-
gum olmasi saglanabilir. Ayrica beklentileri karsilanan kadinlardaki olumlu
dogum ve ebe algisi; tim diinya Ulkelerince hedeflenen sezaryen ile dogum
tercihinin azalmasina da 6nemli katki saglamaktadir (10). Yilmaz ve Baser
dogum eylemi ve dogum sonu dénemde hasta merkezli yaklasimla annelerin
kendisi ve bebediyle ilgili bakim gereksinimleri ve beklentilerinin 6grenci
hemsire tarafindan birebir kargilanmasi annelerin memnuniyetini arttirmistir
(16). Mukamiro ve ark. heniiz bir yildir dogumu deneyimlemis 921 kadinla
yaptigi calismada dogum esnasinda gorevli ebe/hemsirenin psikolojik destek
saglamasi, giiven ortami olusturmasi anneyi durumla ilgili bilgilendirmesi ve
ten tene temasin annenin dogumu algilayisini olumlu etkiledigini belirlemistir
(5). Sigurdardottira ve ark. dogum yapan kadinlarla yapti§i calismada dogum
esnasinda saglik personelinin sosyal destedi ve annenin ihtiyaglarinin farkinda
olmasi ve givenli ortamin annenin dogumu olumlu algilamasini sagladigini
ortaya koymustur (11).

Ginimiizde kadinlanin cogu dogumu bag edilmesi zor, agrili ve olumsuz bir
stire¢ olarak algilamaktadir. Dogumla ilgili olumsuz algilama, gebenin ve be-
begin konforunu bozmakta ve dogum siirecini olumsuz etkilemektedir. Verilen
hemsirelik bakimi ve profesyonel destek kadinlarin kontrol duygusu ve agri ile
bas etmelerini gelistirerek olumsuz dogum deneyimi yagsamalarini onleyebilir.
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