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oz

Amag: Arastirmanin amaci, kadin-dogum hastaneleri ve kliniklerinde ¢alisan hemsire, ebe ve hekimlerin
anne-dostu dogum uygulamalarina iliskin gorUslerinin incelemektir.

Yontem: Bu arastirma, kesitsel olarak, Eylil-Ekim 2014 tarihlerinde Aydin ve Mugla il merkezinde bulunan
kamuya ait hastanelerin dogum ve kadin hastaliklari birimlerinde yapilmistir. Arastirmaya gelisiglzel
ornekleme yéntemi ile 105 hemsire, ebe ve hekim dahil edilmistir. Veriler hemsire, ebe ve hekimlerin
tanitici 6zelliklerinin ve dogal dogum goéruslerinin sorgulandigi kisisel soru formu ve anne-dostu dogum
uygulamalari gorus formu ile toplanmistir. Verilerin dederlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, varyans
analizi, t-testi, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve Bonferroni Duzeltmeli Mann-Whitney U testi analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin yas ortalamasinin 3.23+7.60 ve kadin dogum alaninda calisma sure ortalamalarinin
11294848 yil, %92.1'inin kadin ve %41.0'nin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Katiimcilarin
%75.2'si dogal dogumun tanimini bildiklerini ve %79.0'u dogal dogumun Utlkemizde uygulanmadigini
belirtmislerdir. Katiimcilar dogal dogumun uygulanmamasinin nedenlerini kadinlarin dogal dogum
konusunda egitimlerinin yetersiz olmasi, dogum agrisindan korkmasi ve fiziki sartlarin uygun olmamasi
olarak bildirmislerdir. Katiimcilarin anne-dostu dogum uygulamalarina iliskin gorus puan ortalamalarinin
54.00+47.15 (aralik: 38-66) oldugu, daha c¢ok olumlu géruse sahip olduklari, lisans egitimine sahip
olanlarin, ebe ve hemsirelerin istatistiksel olarak énemli bir sekilde daha yuksek goérus puanina sahip
olduklar bulunmustur.

Sonug: Bu arastirmada hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum uygulamalarrile ilgili olumlu goruste
olduklari sonucu elde edilmistir. Bu durum dogal dogum uygulamalarinin kabul gérmesi, yayginlastirilmasi
ve anne-dostu dogum uygulamalarinin gelistirilmesine ve dolayisi ile anne-bebek sagliginin gelisimine
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne-dostu dogum, dogal dogum, hemsirelik, ebelik, bakimi

ABSTRACT

Aim: The purpose of this research is to analyze the opinions of nurses, midwives, and physicians who
work in obstetrics hospitals and clinics toward mother-friendly practices.

Method: This is a cross-sectional research completed between September —October, 2014 in obstetrics
and gynecology units of publicly owned hospitals’ in Aydin and Mugla city centre. The research includes
a random sampling of 105 nurses, midwives, and physicians. Data was gathered through nurse, midwife,
and physicians’ identifying characteristics, questionnaire that asked about their beliefs on natural birth
and mother-friendly practices. Data was analyzed using descriptive statistics, variance analysis, t-test,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, and Bonferroni Corrected Mann-Whitney U tests.

Results: The average age of the nurses, midwives, and physicians within the research sample was
39.23+7.60, their work experience in obstetrics field 11.29+8.48 years, 92.1% of the participants were
women and 41.0% of them were bachelors level graduates. 75.2% of the participants knew the description
of natural birth, 79.0% of whom stated that natural birth is not practiced in our country. The women'’s
lack of education on natural birth practices, the fear of pain during natural birth, and lack of appropriate
physical conditions are cited as the reasons why there is a lack of natural birth practices in our country.
The participants’ opinion score on mother-friendly birth practices average is found to be 54.00+7.15
(range: 36-66). Because of having a more positive opinion; bachelor level graduates, midwives, and
nurse’s opinion scores were statistically found higher.

Conclusion: The research has found that the nurses, midwives, and physician’s opinions on mother-
friendly practices are positive. This result can help with the widespread acceptance of natural birth
practices, further development of mother-friendly birth practices and therefore contributing to the
improvement of the mother and baby’s health.

Keywords: Mother-friendly birth practices, natural birth, nurse, midwife care
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Mother-friendly childbirth practices are natural and healthy childbirth practices that are better
for mother, baby and their families. Nurses, midwifes, and doctors can provide a natural, healthy, and happy
birth experience for mothers and their families with mother-friendly childbirth practices. To use and popularize
these practices, the opinions of healthcare professionals, who are working in this area, is important. Knowing
their opinions, will also help the management of the education programs and services provided by healthcare
professionals (Coskun, 2011; Lothian, 2007).

Aim: The research was conducted to examine the opinions of nurses, midwives, and doctors who are constantly
working in maternity hospitals and clinics about mother-friendly childbirth practices.

Method: This is a cross-sectional research conducted at gynecology and obstetrics departments of public
hospitals in Aydin and Mugla between September and October, 2014. 105 nurses, midwives, and doctors were
included in the research by random sampling. Data was collected from nurses, midwives, and doctors via personal
question forms which examine their personal information and opinions about natural child birth and, mother-
friendly childbirth opinion forms. While evaluating data, descriptive statistics, variance analysis, t-test, Mann—
Whitney U, Kruskal-Wallis, and Bonferroni Corrected Mann-Whitney U test were used.

Results: It was found that average age of participants was 39.20+7.60 and they had working experience in
gynecology since 11.29+8.48 years; 92.1% of whom were female and 41.0% have bachelor's degree. Nearly,
75.2% of the participants stated that they know the description of the term natural childbirth and 79.0% stated
that natural childbirth is not in use in our country. Participants reported the reasons why natural childbirth is not
in use in their country as the women'’s lack of information about natural childbirth, afraid of labor pain and
infeasible physical conditions. The opinions of participants about the acceptance of natural childbirth are rising
because of awareness created by educating women and their families about natural childbirth; improving
physical conditions of working areas; and giving in person service training about natural childbirth.

It was seen that participants had opinion point average of about 54.00+7.15 (range: 38-66) in favor of
mother-friendly childbirth practices. It was seen that statistically the ones who were working in Aydin University,
who has bachelor’s degree, who were single and worked as nurse/midwife had significantly more opinion
viewpoints. Majority of the participants stated that in mother-friendly childbirth practices if the birth is
spontaneous, it will be beneficial for maternal and child health, during the birth nurses and midwives should
provide information and support continuously, and cesarean section should only be done when there is a
medical indication and non-pharmacological methods can be used in order to deal with labor pain.

The research has shown that majority of the participants disagree with the opinions such as routine perineal
shaving should not be done during the birth; enema should not be applied if there is no risk of medical indication
for cesarean section in labor; vascular access should not be established during labor. All the participants agreed
upon giving the new born to mother, as soon as she/he has been born, to establish skin contact between them.

Conclusion: This research has shown that nurses, midwives, and doctors have opinion in favor of mother-
friendly childbirth practices. This situation will help gain acceptance and popularization of natural process of
childbirth, development of mother-friendly childbirth practices and encourage development of maternal and

child health.
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GiRis

Tarihin her déneminde kadina ve gocuga iliskin bek-
lentiler, onlara yaklasimda temel etken olmustur. Bu
dogrultuda, kadin ve gocuklarin fizyolojik 6zellikler-
den dolay), ana-gocuk saghgi, tim ilkelerde saghk
hizmetlerinin odak noktasi olmus ve rutin hizmetlerin
gelistirilmesinin yaninda 6zel programlarla da destek-
lenmistir. Saglikl  toplum igin saghkli gocuklarin
biiylime ve gelismeleri amaci ile verilen hizmetin int-
rauterin yasamdan baslamasi gerekmektedir. Gebelik
ve dogum bir hastalik degil, kadinlarin ve ailelerin
hayatlarindaki 6nemli ve 6zel olaylardan biri olup,
bedenin dogal, normal ve saglikl bir fonksiyonudur.
Giintimiizde bu siirece iliskin temel yaklagim, dogu-
mun fizyolojik bir siire¢ oldugu ve ¢ok az diizeyde
tibbi girisim gerektirdigidir (Darra, 2009; Hotelling,
2009; Kadayifci, 2005; Taskin, 2012).

Dogumun dogalligi giderek gelisen teknoloji ve
medikal bakimdan etkilenmistir. Giinimiizde dogum
agrnisi ile bag edemeyeceklerini diisiinen kadinlarin sezar-
yen dogumu tercih etmeleri ve vajinal dogumda aneste-
tik maddeler ile dogum agrisinin kontrol altina alinmasi
gibi yaklagimlar, dogal dogum kavramindan uzaklasilma-
sina neden olmustur. Tum bu gelismelerin sonucu olarak
giinimiizde sezaryen dogum orani ve normal vajinal
dogumlarda eyleme miidahale orani artis gostermistir.
Son yillarda tilkemizde de sezaryen oranlan giderek art-
mistir. Bu oranin yiiksek olmasi, dogum sirasinda verilen
hizmetin yetersizligini géstermektedir (Kémiircti, 2008;
Rathfisch, 2012; Saymer ve Ozerdogan, 2009).

Dogumun dogal isleyisine yapilan her tirltd mida-
hale anne ve yeni dogan saghgini olumsuz etkileme-
nin yaninda, saghk calisanlarinin is yiiklerinin artma-
sina ve daha fazla ekonomik harcamaya neden
olmaktadir. Bu gerekgelere dayali olarak Uluslararasi
Lamaze Orgiiti, normal dogumu desteklemek igin
kanita dayali anne-dostu dogum uygulamalarini bas-
latmistir. Bu uygulamalar ile anne ve yenidoganda
komplikasyonlarin, enfeksiyonlarin ve élim oranlari-
nin azaltilmasi, anne-bebek baglanmasi ve emzirme
oranlarinin gelistirilmesi, annelerin ruhsal durumlari-

nin iyilestirilmesi, yeniden hastaneye vyatislarin

azalmasi ve dogumda daha giivenilir izlemlerin ger-
ceklestirilmesi hedeflenmistir (Lothian, 2000).

Anne-dostu dogum uygulamalari, anne-bebek ve
aileleri igin daha iyi, dogal ve saglikli dogum uygula-
masi ve bakimidir. Bebek ve ailelerin dogumda alacak-
lari hizmetler, anne-bebek saghgini olumlu sekilde
degistirmektedir. Hemsire, ebe ve hekimler, kadinlara
dogumlarinda yol gosterici felsefi ve hiimanist bir yak-
lagimla bakim vermelidirler. Saglhk galisanlari antenatal
dénemde doguma ve ana-babaliga hazirlik konula-
rinda egitim ve danmgmanlik yapmak, dogum eylemi
sirasinda koruyucu bakim vermek, normal dogumlarin
saghkl olmasimi saglamak, erken ve geg lohusalk
dénemlerde anne ve yenidogana bakim vermekten
sorumludurlar. Hemsire, ebe ve hekimler anne-dostu
dogum uygulamalari ile annelerin ve ailelerinin dogal,
saghkl ve mutlu bir dogum siireci yasamasini saglaya-
bilirler. Bu alanda calisan saglk calsanlarinin anne-
dostu dogum uygulamalari konusundaki gérisleri, bu
uygulamanin yapilmasi ve yayginlastiriimasi igin 6nem-
lidir. Yapilan literatiir incelemesinde tilkemizdeki sag-
Ik calisanlarinin anne-dostu dogum uygulamalari hak-
kindaki gorusleri ile ilgili cahismaya rastlanmamistir.
Dogum ve kadin hastaliklari alaninda calisan hemsire,
ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum uygulamalar
hakkindaki géruslerinin bilinmesi, bu alandaki saghk
calisanlarinin anne dostu dogum uygulamalar konu-
sunda yapilacak hizmet ici egitim programlarinin ve
hizmetin yonetilmesine katki saglayabilir.

Bu arastirma, dogum ve kadin hastaliklari alaninda
calisan hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum
uygulamalarina iliskin gorislerinin belirlenmesi amaci
ile yapilmistir. Arastirmanin sorulari sunlardir:

(1) Dogum ve kadin hastaliklari alaninda galisan
hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum
uygulamalarina iligkin goriisleri nelerdir?

(2) Dogal dogumu nasil tanimlamaktadirlar?

(3)Anne-dostu  dogum uygulamalarma iligkin
kurumlarinda ve iilkemizde yapilan uygulama-
lar ve yasanan sorunlar nelerdir?

(4) Anne-dostu dogum uygulamalarmin kurumla-
rinda ve llkemizde gelistiriimesi konusundaki
gorusleri nelerdir?
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YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma, tanimlayici tipte plandi ve uygulandi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma, Eyliil ve Ekim 2014 tarihleri arasinda Aydin
ve Mugla il merkezinde faaliyet gésteren kamuya ait
saglik kurumlarinin dogum ve kadin hastaliklari birim /
kliniklerinde calisan hemsire, ebe ve hekimler ile yapil-
mustir. Arastirmaya gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile
139 hemsire, ebe ve hekim dahil edilmistir. Arastirma-
nin yapildigi dénemde Aydin ve Mugla il merkezinde
faaliyet gosteren kamuya ait saghk kurumlarinin
dogum ve kadin hastaliklart birim / kliniklerinde top-
lam 146 hemsire, ebe, hekim cahismakta idi. Ornek-
leme alinacak en az birey sayisi %95 guiven aralig
(a=0.05), p=0.50 ile hesaplanarak 139 olarak bulun-
mustur. Arastirmada evrenin tamamina ulagilmasi
amaglanmis ve 139 kisi davet edilmis ve 15'ine izinli /
raporlu oldugundan ulagilamamistir. ~ Aragtirmaya
davet edilen saglik alisanlarinin 19'u ¢alismaya katil-
mayi kabul etmemislerdir. Sonug olarak arastirmanin
drneklemini arastirmaya katilmayr kabul eden ve veri
toplama formunu dolduran 18 hemsire, 66 ebe ve 21
hekim olmak tizere toplam 105 kisi (evrenin %71.9'u)
olusturmustur. Arastirmada psikiyatrik bir hastaligi ve
ortaokul mezunu olanlarin degerlendirme disinda
birakilmasi planlanmis, ancak uygulama sirasinda bu
kriterlere uyan herhangi bir kisi ile karsilasiimamistir.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan ilgili literatiire dayal
olarak gelistirilen anket formu ve anne-dostu dogum
uygulamalar goriis formu ile toplanmistir. Anket for-
munun tanitici 6zelliklerine yonelik kisminda hemsire,
ebe ve hekimlerin sosyo-demografik ozellikleri, su
anda cahstigi kurum ve klinik, yas, mesleki 6grenim
durumuy, cinsiyet, medeni durum, gocuk saysi, kendi
dogumlari / esinin yaptigi dogumlarin yeri ve seklj,

calisma yili, dogum ve kadin hastaliklari alaninda
calisma yilini sorgulayan toplam 11 soru bulunmakta-
dir. ikinci kisminda, hemsire, ebe ve hekimlerin dogal
dogum uygulamalari konusunda dogal dogumun
tanimi, iilkemizde ve kliniklerinde uygulanma durumu,
uygulanabilirligi ile ilgili problemler, dogal dogumun
uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik goriisleri ve
destekleme durumlarini sorgulayan toplam dokuz soru
bulunmaktadir. Bu form toplam 20 sorudan olusmakta-
dir. Soru formunun anlagilirhg ve kapsamini gelistir-
mek igin dogum-kadin sagligi ve hastaliklari hemsireligi
alanindan bes &gretim tyesinin gorigleri alinmis ve
form &neriler dogrultusunda yeniden diizenlenmistir.

Anne-Dostu Dogum Uygulamalarina iliskin Goriis
Formu: Form 33 maddeden olusmaktadir. Bu form
hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum uygu-
lamalarina iliskin goruslerini belirlemek amaci ile aras-
tirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirmistir
(Aksoy, 2007; CIMS, 2012; Coskun, 2011; Lothian,
2007; Miral, Ozcan, Topgu ve Akman, 2011; Romano
ve Lothian, 2008). Goriis formundaki dnermelerin
olusturulmasinda Dogum Servislerini Gelistirme Giri-
simi'nin (Coalition for Improving Maternity Services -
CIMS) anne-dostu dogum uygulama kriterleri dikkate
alinmistir. Baslangigta 32 maddeden olusan bu formun
kapsam gegerligini saglamak igin dogum-kadin saghg
ve hastaliklari hemsireligi alaninda alisan bes 6gretim
Uyesinin gorigleri alinmig ve yeniden diizenleme
yapilmistir. Daha sonra, form 265 ebelik ve hemsirelik
dordiinct sinif 6grencilerine uygulanmistir. Elde edi-
len verilere dayali yapilan analizde Cronbach alfa
glivenirlik kat sayisinin 0.82 oldugu saptanmistir. Bu
sonuca gore formun giivenilir oldugu kabul edilmis,
ancak “dogumda bebek dogar dogmaz anne kucagina
verilerek emzirilmeli, ten temasi baglatimahdir” mad-
desinin, “"dogumda bebek dogar dogmaz anne kuca-
gina verilerek ten temasi baslatilmahdir” ve "bebek
dogar dogmaz emzirilmelidir” bigiminde ikiye ayril-
masinin uygun olduguna karar verilmistir.
Anne-Dostu Dogum Uygulamalarina iliskin Gériis
Formu'nun uygulamasinda, hemsire, ebe ve hekimle-
rin formda yer alan 33 ifadeye “katihyorum”,
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“kararsizim” ve "katilmiyorum” segeneklerinden birini
isaretlemeleri beklenmistir. Yanit secenekleri “katili-
yorum = 2 puan’, “kararsizim = 1 puan”, "katilmiyorum
= 0 puan” olarak degerlendirilmistir. Buna gore anne-
dostu dogum uygulamalarina iliskin goriis formundan
alinabilecek puanlar O ile 66 puan arasinda degismek-
tedir. Degerlendirmede puanlarin artmasi daha fazla
olumlu gériise sahip olmay1 gostermektedir. Bu ¢ahs-
mada hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum
uygulamalarina iliskin gériis formunun Cronbach alfa
degeri 0.79 olarak hesaplanmustr.

Soru formlari, aragtirmaci tarafindan hafta i¢i mesai
saatleri icinde uygulanmistir. Oncelikle kurum yéneti-
cileri telefon ile aranmig ve is yogunluklari 6grenilmis,
daha sonra uygun olduklari zaman diliminde ziyaret-
ler gergeklestirilmistir. Veri toplama formlar doldu-
rulmadan once, katilimcilara aragtirma konusu ve
amaci hakkinda agiklama yapilmis ve kabul edenler-
den sozel veya yazili bilgilendirilmis onamlari alinmis-
tir. Takiben, goniilliilere veri toplama formlari verile-
rek doldurmalari istenmistir. Veri toplama formlarinin
doldurulmasi yaklasik 15 dakikada stirmustr.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan uygun bulunmustur. Arastirmanin
yapilabilmesi igin Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Aydmn Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi,
Adnan Menderes Universitesi (ADU) Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Mugla ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi'nden yazih izin alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan hemsire, ebe ve hekimlere arastirma
ile ilgili bilgi verilmis ve tiim katihmcilarin sézel veya
yazili olarak bilgilendirilmis onamlari alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda

Statistical Package for the Social Science Version 18.0
(SPSS Inc., IL USA. Lisans No: 10241440) programi ile

analiz edilmistir. Hemsire, ebe ve hekimlerin tanitici
ozellikleri, dogal doguma yonelik ve anne-dostu
dogum uygulamalarina yonelik goriisleri tamimlayici
istatistikler (say1, ytizdelik), aritmetik ortalama ve stan-
dart sapmaile degerlendirilmistir. Anne-dostu dogum
uygulamalari gériis puani ortalama ile degerlendiril-
mistir. Anne-dostu dogum uygulamalari goriis puani
ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesinde o6ncelikle normal dagilima uygunluga
bakilmis ve Skewness ve Kurtosis test sonuglarina gore
verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Daha
sonra iki grup arasindaki farkin degerlendirilmesinde
t-testi ve Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun
degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis Testi kullanilmis-
tir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigina incelemek
icin Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U testi kul-
lamlmigtir. Tum analizlerde istatistik onemlilik dizeyi
olarak p<0.05 alinmustr.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsire, ebe ve hekimlerin yas
ortalamasi 39.25+7.58 (min: 20, max: 61) idi. Katilimci-
larin calisma yil ortalamalarinin 18.09+8.34 (min: 1,
max: 38) ve kadin dogum alaninda calisma yil ortala-
malarinin 11.29+8.48 (min: 1, max: 32) oldugu belir-
lenmistir. Katilimcilarin meslek, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, calisma yeri ve yili, gocuk sayisi ve dogum
sekillerine iliskin verileri Tablo 1'de verilmistir.
Arastirmada hemsire, ebe ve hekimlerin, %75.2'si
dogal dogumu “kendiliginden miidahale olmadan
gerceklesen dogum” olarak tanimladiklar, “dogal
dogumun iilkemizde uygulanma durumu” konusun-
daki gorisleri soruldugunda ise biiyiik bir bolimi
(%79) "uygulanmiyor” goriisiinde olduklar saptan-
mistir. Arastirmada hemsire, ebe ve hekimler, (lke-
mizde dogal dogumla ilgili yasanan problemlere ilis-
kin; kadinlarin dogal dogum konusunda egitimlerinin
yetersiz oldugu (%34.5), dogal dogum uygulanma-
digi igin problem gézlemlemedigi (%27.6), dogumda
risklerin  gelisebilecegi (%23.5), anne adaylarinin
dogum agrisindan korktuklar (%19.2), fiziki sartlarin
dogal dogum igin uygun olmadigi (%17.9) ve anne
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Tablo 1. Hemsire, ebe ve hekimlerin tanitici 6zellikleri
(N=105)

Ozellikler N %
Calisilan Kurum

Dogum-—-Cocuk Hastanesi 58 55.2

*MSKU Hastanesi 36 343

**ADU Hastanesi 11 10.5
Calisilan Klinik

Kadin Dogum Servisi 62 59.1

Kadin Dogum Poliklinigi 18 171

Dogum Salonu 13 124

Yenidogan 12 114
Yas

20-30 13 12.6

31-40 44 423

41- 61 48 451
Egitim Durumu

Onlisans 41 39.0

Lisans 43 41.0

Tip Fakultesi 21 20.0
Meslek

Hemsire 18 171

Ebe 66 62.9

Hekim 21 20.0
Cinsiyet

Kadin 91 92.1

Erkek 14 7.9
Medeni Durum

Evli 91 86.7

Bekar 14 13.3
Calisma Siiresi, (N=105)

1-10 yil 21 20.0

11-20 yil 42 40.0

21-38 yil 42 40.0
Birim/ Klinikte Calisma Suresi, (N=105)

1-10 yil 56 53.3

11-20 yil 33 314

21-32 yil 16 15.3
Cocuk Sahibi Olma Durumu, (N=105)

Evet 90 85.7

Hayir 15 143
Cocuklarinin Dogdugu Yer, (N=90)

Hastane 89 99.2

Evde 1 0.8
Cocuklarinin Dogum Sekli, (N=90)

Sezaryen 37 454

Normal vajinal 53 54.6

*MSKU: Mugla Sitki Kogman Universitesi
**ADU: Adnan Menderes Universitesi

adaylarinin isteksiz ve sabirsiz olduklari (%15.2) gorii-
stinde olduklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Hemsire, ebe ve hekimlerin ilkemizde dogal
dogumun gelistirilmesine yonelik gorisleri Tablo
2'de verilmistir. Katiimalarin %97.9'u kadinlarin ve
yakinlarinin dogal dogum konusunda egitilerek biling-
lendirilmesi, %21.4'l calisma alanindaki fiziki sartlarin

duizeltilmesi, %19.9'u calisanlara dogal dogum konu-
sunda hizmet igi egitim verilmesi, %13.8'i aile hekim-
lerinin dogal dogum konusunda daha aktif aligmalar
gerektigini belirtmislerdir.

Hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum
uygulamalarina iliskin gorislerinin dagilimi Tablo 3'te
goriilmektedir. Katilmalarin - anne-dostu  dogum
uygulamalarma iligkin géris formu puan ortalamalari-
nin 54.00+7.15 (aralik: 38-66) oldugu saptanmustir.

Calismada hemsire, ebe ve hekimlerin bazi 6zel-
liklerine gére anne-dostu dogum uygulamalarina
yonelik goériis puanlarinin dagihimi  incelenmistir.
Mugla Sitki Kogman Universitesi (MSKU) Hastane-
si'nde calisanlarin anne-dostu dogum uygulamalari
gorls puan ortalamalarinin (51.569+7.179), Aydin
Dogum-Cocuk Hastanesi'nde (54.569+7.179) ve
ADU Hastanesi'nde calisanlarinkinden
(58.090+4.846) daha disiik oldugu bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde bu farkin 6nemli oldugu
saptanmistir (KW=7.098; p=0.029). Yapilan Bonfer-
roni Duizeltmeli Mann-Whitney U testi analizinde bu
farkin MSKU Hastanesi ve ADU Hastanesi'nde cali-
sanlarin anne-dostu dogum uygulamalari géris puan
ortalamalari arasindaki farktan kaynaklandigi saptan-
mistir (M-U=95.50; p=0.009) (bu test i¢in onemlilik
diizeyi, p=0.05/3=0.016).

Ayrica lisans diizeyinde egitimi olanlarin anne-
dostu dogum uygulamalari gériis puan ortalamalari-
nin (57.023+6.741), 6n lisans (53.122+6.592) ve tip
fakultesi egitimi olanlarinkine (49.508+6.508) gore
istatistiksel olarak &nemli bir sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (KW=16.343; p=0.000). Yapilan
Bonferroni Dizeltmeli Mann-Whitney U testi anali-
zinde bu farkin lisans ile 6n lisans egitimi olanlar
(M-U=588.500; p=0.009), lisans ile tip fakiiltesi egi-
timi olanlar (M-U=192.000; p=0.000) arasindaki fark-
tan kaynaklandigi saptanmistir (bu test i¢in 6nemlilik
diizeyi, p=0.05/3=0.016).

Hemsirelerin anne-dostu dogum uygulamalar
goris puan ortalamalarinin ebe ve hekimlerin géris
puan ortalamalarima gére daha yiiksek oldugu ve
yapilan analizde gruplar arasi farkin 6nemli oldugu
(KW=10.241;  p=0.006).

bulunmustur Yapilan
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Tablo 2. Hemsire, ebe ve hekimlerin dogal doguma iliskin goriisleri (N=105)

Gorusler N %
Dogal Dogum Tanimi
Miadinda vajinal normal gerceklesen dogum 19 18.1
Kendiliginden mudahale olmadan gergeklesen dogum 79 75.2
Bilmiyorum 7 6.7
Dogal Dogumun Ulkemizde Uygulanma Durumu
Uygulanmiyor 73 79.0
Kismen uygulaniyor 17 16.2
Uygulaniyor 5 4.8
Dogal Dogumla ilgili Yasanan Problemlere iliskin Goriisler (N=138)*
Uygulanmadigi igin problem gézlemedim 20 27.6
Kadinlarin agridan korkmalari 14 19.3
Kadinlarin sabirsiz ve isteksiz olmalar 11 15.2
Kadinlarin egitim eksikligi 25 345
Hastalarin sezaryen istekleri 5 6.9
Calisanlarin haklarinin savunulmamasi 9 124
Calisanlarin sabirsiz ve isteksiz olmalar 5 6.9
Hekimlerin sezaryene iliskin tutumu 3 4.1
Calisanlarin ekonomik sorunlar 4 55
Ekip anlayisinin olmamasi 2 2.7
Fiziki sartlarin yetersizligi 13 179
Hasta yogunlugu 3 4.1
Zaman yetersizligi 2 2.7
Personel sayisinin yetersizligi 5 6.9
Riskler gelisebilir (enfeksiyon, lasereasyon, plasenta retansiyonu) 17 235
Dogal Dogumun Gelistirilmesine iliskin Gorisleri (N=153)*
Bilmiyorum, fikrim yok 10 15.3
Kadinlar ve yakinlari egitilmeli, desteklenmeli 64 97.9
Aile hekimleri daha aktif olmali 9 13.8
Calisanlara hizmet ici egitim yapilmali 13 19.9
Calisanin hakki savunulmali 7 10.7
Personel sayisi arttirilmali 2 3.0
Fiziki sartlar duzeltilmeli 14 214
Personelin galisma kosullari iyilestirilmeli (mesai saatleri, motivasyon ) 9 13.8
Dogumlar ebelere birakilmali 7 10.7
Saglik politikalari dizenlenmeli 4 6.1
Dogum koglugu gelistirilmeli 3 4.5
Calisanin yetki ve sorumluluklari belirlenmeli 1 15
Ekip anlayisi gelistirilmeli 3 4.5
Hekimler dogal dogumu desteklemeli 3 4.5
Dogum &ncesi takipler daha sik yapilmali 1 15
Medyada dogal doguma iliskin tanitim yer almali (TV, gazete...) 3 4.5
*Birden fazla segenek yazildigi icin N'de katlanma olmustur. Ylzdeler verilen toplam yanit sayisi Uzerinden hesaplanmistir.
Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U testi anali- TARTISMA

zinde bu farkin hemgsire ile hekim (M-U=89.500;
p=0.004), ebe ile hekim (M-U=398.000; p=0.003)
olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir
(bu testicin 6nemlilik diizeyi, p=0.05/3=0.016). Ayrica
calismaya katilan hemsire, ebe ve hekimlerin su anda
calistiklar birim/ klinik, cocuk sahibi olma, eslerinin/
dogumlarinin sekline goére anne-dostu dogum uygula-
malarina yonelik goris puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi saptanmistir.

Bu arastirma dogum ve kadin hastaliklari alaninda
calisan hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum
uygulamalarina iliskin gérislerinin belirlemek amaci
ile Mugla ve Aydin il merkezlerinde galisan 105 kisi ile
kesitsel olarak yapilmistir. Bu bélimde arastirmadan
elde edilen baslica bulgularin mevcut literatiire gore
tartigmasi verilmistir.

Calismada hemsire, ebe ve hekimlerin biyik bir
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Tablo 3. Hemsire, ebe ve hekimlerin anne-dostu dogum uygulamalarina yonelik goriisleri (N=105)

. Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum
Anne-Dostu Dogum Uygulamalari n (%) n (%) n (%)
Dogumun kendiliginden baslamasi anne ve bebek sagligina olumlu katki 103 (98.1) 2(19) 0 (0)
saglayabilir.
Dogumda anne istegi ile destekleyici olarak es ya da arkadas bulunabilmelidir. 60 (57.1) 19 (18.1) 26 (24.8)
Dogum yapan kadin gereksinim duydugunda ebelik bakim hizmetine 98 (93.3) 6(5.7) 1(1.0)
ulasabilmelidir.
Dogumda gebelere ve ebeler ve hemsireler tarafindan surekli fiziksel destek 83 (79.0) 11 (10.5) 11 (10.5)
saglanmalidir.
Dogumda gebelere ve ebeler ve hemsireler tarafindan strekli duygusal destek 96 (914) 5(4.8) 4 (3.8)
saglanmalidir.
Dogumda gebelere ve ebeler ve hemsireler tarafindan surekli bilgilendirme destek 100 (95.2) 4 (3.8) 1(1.0)
saglanmalidir.
Ebeler ve hemsireler dogum yapan kadinlarin haklarini koruyucu yaklasimlarda 97 (92.4) 4 (3.8) 4 (3.8)
bulunmalidir.
Dogumda yapilan uygulamalar ve anne-bebek sagligi ile ilgili istatiksel bilgiler 64 (61.2) 27 (25.7) 14 (13.3)
kamuoyuyla paylasilmalidir.
Dogum alanindaki saglik calisanlari bireylerin etnik, dinsel ve kulturel farkliliklarina 81(77.1) 19 (18.1) 5(4.8)
uygun bigimde hizmet verebilmelidir.
Dogumda dogum kogu (&zel egitilmis destekleyici bireyler) bulunabilmelidir. 73 (69.5) 18 (17.1) 14 (13.3)
Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde kadinin bir saglik merkezinden 103 (98.1) 2(1.9) 0(0.0)
digerine transferi gerektiginde, yapilan mudahaleler ve kadin hakkindaki bilgiler de
iletilmelidir.
Gebelik, dogum ve dogum sonu ddénemde her kadin kamu kaynaklar ve 100 (95.2) 3(2.9) 2(19)
hizmetlerinden yararlanabilmelidir.
Kadinlar kendi dogum eylemlerinde aktif rol alabilmelidirler. 97 (92.4) 6 (5.7) 2(1.9)
Dogum eyleminin birinci devresinde (servikal dilatasyon déneminde) tibbi bir 94 (89.5) 10 (9.5) 1(1.0)
engel yoksa kadinin yurime ve hareket 6zgurligu olmalidir.
Dogum sirasinda kadin tercih ettigi pozisyonu alabilmelidir. 54 (51.4) 27 (25.7) 24 (22.9)
Dogum sirasinda kadina kontraksiyon ve ikinma esnasinda bedenini izlemesine 66 (62.9) 31 (29.5) 8 (7.6)
izin verilmelidir.
Dogum sirasinda rutin perineal bolge tirasi yapilmamalidir. 40 (38.1) 21 (20.0) 44 (41.9)
Dogumda tibbi endikasyon olmadikca lavman uygulanmamalidir. 36 (34.3) 23 (21.9) 46 (43.8)
Dogum sirasinda rutin damar yolu acilip serum takilmamalidir. 31 (29.5) 22 (21.0) 52 (49.5)
Dogumda rutin indUksiyon uygulanmamalidir. 74 (70.5) 16 (15.2) 15 (14.3)
Dogumda annenin riski yoksa yeme ve igmesi serbest olmalidir. 51 (48.6) 24 (22.9) 30 (28.6)
Dogumda tibbi endikasyon gerekmedikge surekli fetal monitorizasyon 56 (53.3) 24 (22.9) 25 (23.8)
uygulanmamalidir.
Dogumda tibbi endikasyon yoksa amniotomi yapilmamalidir. 76 (72.4) 19 (18.1) 10 (9.5)
Dogumda her kadina rutin epizyotomi uygulanmamalidir. 76 (72.4) 16 (15.2) 13 (12.4)
Sezaryen dogum sadece tibbi endikasyon durumunda uygulanmalidir. 98 (93.3) 1(1.0) 6 (5.7)
Tibbi engel yoksa sezaryen sonrasi vajinal dogum &énerilmelidir. 51 (48.6) 29 (27.6) 25 (23.8)
Dogum agrisiyla bas edebilmede nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi 94 (89.5) 10 (9.5) 1(1.0)
konusunda saglik calisani egitilmelidir.
Dogum suresince agri azaltici ve rahatlaticr ilag disi yontemler uygulanabilmelidir. 90 (85.7) 10 (9.5) 5(4.8)
Anne ve ailelerin kosullarina uygun olarak saglikli/hasta bebeklerine dokunma, 102 (97.1) 1(1.0) 2 (1.9)
kucaklama ve bakim vermeleri konusunda destek saglanmalidir.
Yeni dogana dini gerekgeler disindaki sunnet uygulamasi dnerilmemelidir. 58 (55.2) 26 (24.8) 21 (20.0)
Dogumda bebek dogar dogmaz anne kucagina verilerek ten temasi baslatiimalidir. 105 (100.0) 0(0.0) 0(0.0)
Bebek dogar dogmaz emzirilmelidir. 103 (98.1) 2(1.9) 0(0.0)
DSO ve UNICEF'in bebek dostu uygulamalari desteklenmelidir. 102 (97.1) 3(2.9) 0(0.0)
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boliminin (%75.2) dogal dogumun “kendiliginden
midahale olmadan gergeklesen dogum” bigiminde
tamimladiklar gorilmiistiir. Bu tamim Hotelling (2009)
ve Darra (2009)'nin belirttigi “"dogal dogum miimkiin
oldugu kadar miidahale edilmeden yapilan dogum-
lardir” tanimina benzerlik géstermektedir. Bu sonug-
lar hemsire, ebe ve hekimlerin biiyiik bir bolumiintin
dogal dogumu dogru tammlamalari olumlu bir
durumdur.

Bu calismada hemsire, ebe ve hekimlere “dogal
dogumun tlkemizde uygulanma durumu” konusun-
daki goriisleri soruldugunda biiyiik bir bolimii (%79)
“uygulanmiyor” seklinde gorus bildirmislerdir. Kara-
¢am ve Eroglu (2003)'nun yaptiklari calismada vajinal
dogumlarin %64-74.2'sinde epizyotomi uygulandigi
bildiriimektedir. Ayrica iilkemizde yapilan sezaryen
dogum oraninin 2013 Tiirkiye Nifus ve Saghk Arastir-
masi'nda %48.1 oldugu bildirilmistir (Akadli-Ergog-
men, Cavlin ve Abbasoglu-Ozgéren, 2014). Bu tiir
midahale oranlarmin yiiksek olmasi saglk galisanlari-
nin bu goérisiini dogrulamaktadir.

Bu arastirmada hemsire, ebe ve hekimlerin tilke-
mizde dogal dogumla ilgili yasanan problemlere ilis-
kin gorusleri soruldugunda “kadinlarin dogal dogum
konusunda egitimlerinin yetersiz oldugu” (%34.5),
“dogal dogum uygulanmadigr igin problem gézlemle-
medigi” (%28.0), "dogumda risklerin gelisebilecegi”
(%23.5), “anne adaylarinin dogum agrisindan kork-
tuklan” (%19.3), “fiziki sartlarin dogal dogum igin
uygun olmadigi” (%17.9) ve “anne adaylarinin isteksiz
ve sabirsiz olduklari” (%15.2) seklinde goris belirttik-
leri goriilmustir. Avcibay (2009)'in gebeler ile yaptig
calisma sonugclart bizim ¢alismamizdaki saglk calisan-
larinin gorislerini destekleyen bilgiler icermektedir.
Avcibay (2009) calismasinda gebelerin  ¢ogunun
(%53.3) dogum konusunda bilgilendiriimediklerini,
korku (%57.9) ve agri (%43.1) ile ilgili endiselendikle-
rini bildirmistir. Literatiirde de normal dogum eyle-
minde agriya neden olan en &nemli etkenin korku
oldugu belirtilmistir (Eskicioglu, Solmaz-Hasdemir,
Celik ve Koyuncu, 2014; Kasai, Nomura, Benute, de
Lucia ve Zugaib, 2010).

Arastirmada hemsire, ebe ve hekimlerin tilkemizde

dogal dogumun gelistirilmesine yonelik olarak “kadin-
lar ve yakinlari dogal dogum konusunda egitilerek
bilinglendirilmeli” (%97.9), “calsma alanindaki fiziki
sartlar duzeltiimeli” (%21.4) ve “calsanlara dogal
dogum konusunda hizmet ici egitim verilmeli” (%19.9)
gorusiinde olduklari  gériilmistir. Bu  bulgulara
uyumlu olarak literatiirde de kadinlarin dogum yapma
konusunda kendilerine giiven ve yeteneklerinin bakim
vericilerinin destegi, dogum hakkindaki bilgilendi-
rilme diizeyleri ve dogumlarini yapilacaklari yere bagl
olarak degistigi bildiriimektedir (Budin, 2001).

Bu calismada hemsire, ebe ve hekimlerin anne-
dostu dogum uygulamalarina yonelik gorisleri 33
maddeden olusan, "katilmiyorum” (0), "kararsizim”
(1) ve "katihyorum” (2) seklinde degerlendirilen bir
form aracihgi ile toplanmistir. Bu degerlendirmenin
sonucunda katilimcilarin anne-dostu dogum uygula-
malarina iliskin goriis puan ortalamalarinin oldukga
yliksek oldugu (54.00+7.15; aralik: 38-66) goriilmiis-
tur. Bu sonug kadin dogum alaninda calisan saghk
cahsanlarnin dogal doguma iliskin olumlu gériise
sahip olmalarini géstermesi bakimindan 6nemli ve
degerlidir.

Diger yandan bu ¢alismada anne-dostu dogum
uygulamalarina yénelik MSKU Hastanesi'nde cali-
sanlarin ADU Hastanesi'ndekilere, lisans diizeyinde
egitimi olanlarin 6n lisans ve tip fakiltesi egimi olan-
lara, 6n lisans diizeyinde egitimi olanlarin tip fakl-
tesi egitimi olanlara, hemsire ve ebelerin hekimlere,
kadinlarin erkeklere ve bekarlarin evlilere gére daha
fazla olumlu goérise sahip olduklari sonuglar elde
edilmistir. Bu sonuglara gére o6n lisans ve lisans
mezunu hemsire ve ebelerin hekimlere gore daha
fazla olumlu goériise sahip olmalarinin nedeni egitim
igeriklerinin farkh olmasiyla iliskili olabilir. Yine bu
calismada calismaya katilan hemsire, ebe ve hekim-
lerin su anda calistiklari birim/ klinik, cocuk sahibi
olma durumlar, eslerinin/ dogumlarinin seklinin
anne-dostu dogum uygulamalarina yénelik gorusle-
rini etkilemedigi saptanmustir.

Hemsire, ebe ve hekimlerin biyik gogunlugu
anne-dostu dogum uygulamalarindan “dogumun ken-
diliginden baslamasi anne ve bebek saglgina olumlu
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katki saglayabilir” (%98.1), “dogumda gebelere ebeler
ve hemsireler tarafindan strekli bilgilendirme destegi
saglanmalidir” (%95.2) ve “dogum yapan kadin gerek-
sinim duydugunda destek ebelik bakim hizmetine ula-
sabilmelidir” (%93.3) ifadesine katildiklari saptanmis-
tir. Literatiirde dogum eylemini destekleyici bakimin;
emosyonel destek, rahatlama, bilgilendirilme ve savu-
nuculugu icerdigi belirtilmistir (Hodnett, 2002). CIMS
(2012), dogumda, her kadinin profesyonel ebelik hiz-
metine ulasabilmesinin saglanmasi, gebelik, dogum
ve dogum sonrasi ile ilgili her tirltd miidahale, ilag ve
testlerin yarar ve riskleri hakkinda tam ve giincellen-
mis bilgileri almasi, kisisel degerleri dogrultusunda
kendi ve bebegi konusunda bilingli tercihler yapmak
icin gerekli destegi alinmasi gerektigini savunmakta-
dir. Bu tilkemizde de saglk calisanlarinin uluslararasi
intrapartum bakim uygulamalarinin farkinda olmala-
rini gésteren 6nemli bir sonugtur.

Hemsire, ebe ve hekimlerin biyik ¢ogunlugu
“sezaryen dogum sadece tibbi endikasyon durumunda
uygulanmalidir” ifadesine katilirken kiigtik bir bolimi
ise “tibbi engel yoksa sezaryen sonrasi vajinal dogum
onerilmelidir” ifadesinde kararsiz olduklari saptanmis-
tir. Aksoy (2007)'un yaptigi benzer bir calismada
hekimlerin %22.2'si, ebelerin de %7.1'i sezaryen ile
dogumun en saghkl dogum sekli olarak belirtmisler-
dir. Tum saglik cahsanlarinin 6zellikle de gebeler ve
aileleriyle en fazla etkilesimde olan hemsire ve ebele-
rin sezaryenle dogum oranlarinin azaltiimasinda
onemli rolleri vardir. Saglik galisanlarimin biyik bir
gogunlugunun bu konu hakkinda olumlu gériise sahip
olmalart olumlu tutum ve davranis gelistirilebilecegini
distindturmustdr.

Bu arastirmada katimalarin  gogunlugunun
“‘dogum sirasinda rutin perineal bélge tirasi yapilma-
maldir” (%41.9), "dogumda tibbi endikasyon olma-
dikca lavman uygulanmamalhidir” (%43.8), “dogum
sirasinda rutin damar yolu acilip serum takilmamalidir”
(%49.5) ifadesine katilmadiklari belirlenmistir. Litera-
tirde (Reveiz, Gaitan ve Cuervo, 2007) dogumha-
neye kabulde rutin lavman uygulamasinin, dogum
siiresi ve enfeksiyon oranlari agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir. Literatiirde, Chen ve Wang (2006)

lavmanin kadin i¢in hos olmayan bir islem olmasi, agri-
nin siddetini arttirmasi, disiik enfeksiyon oranlari,
saglk personeli igin is yiikii olusturmasi, maliyeti art-
tirmasi ve etkinligini gosteren kanitlar olmamasi nede-
niyle lavmanin rutin olarak uygulanmamasi gerektigini
ifade etmislerdir. Basevi ve Lavender (2000)'in siste-
matik incelemelerinde, rutin perine tiraginin gereksiz
ve riskleri olan bir girisim oldugu ve yararini gésteren
bir kanit bulunmadigini belirtmislerdir. Lothian
(2007) yiuksek riskli olmayan normal dogumlarda IV
sivilarin dogumla ilgili olumsuz sonuglar 6nlemedigi
ve muhtemelen bir yararinin olmadigini, intravenéz
sivilarin kullanildigr ve hig kullaniimadigi dogumlart
karsilastiran calismalar bulunmadigini ifade etmistir.
Hem calisanin is yiikiini artiran, hem de kadinin
dogumdan memnuniyetini azalmasina neden olan
dogumda yapilan gereksiz miidahalelerin azaltilma-
sina yonelik daha ¢ok calismalarin yapilmasi fark
yaratmasi agisindan énemlidir.

Calismada hemgsire, ebe ve hekimlerin bir boli-
minin (%25.7) “dogum sirasinda kadin tercih ettigi
pozisyonu alabilmelidir” ifadesinde kararsiz kaldiklari
ve bir bolumiintn de (%22.9) katilmadiklarn goril-
mustir. Literatlirde supine pozisyonun uterin kont-
raksiyonlari ve plasental perfiizyonu olumsuz etkile-
digine iliskin fizyolojik kanmitlar bulundugu ve bu
pozisyondan kaginilmasi gerektigi belirtilmistir (Hof-
meyr, 2005). Saghk calisanlarinin dogum pozisyonu
konusunda literatiirde yer alan bilgilere uygun goriise
sahip olmamalari, kendi yapacaklari miidahaleleri
kolaylastiran litotomi pozisyonu sikilikla tercih etme-
leri ile iliskili olabilir.

Bu arastirmada bazi hemsire, ebe ve hekimlerin
(%24.8) "dogumda anne istegi ile destekleyici es ya da
arkadas bulunabilmelidir” gérusine katilmadiklart ve
bazilarinin da (%18.1) kararsiz kaldiklart saptanmistir.
Literatiirde dogum eyleminde destek kisinin varligi-
nin, analjezi kullanimini ve operatif dogum insidansin
azalttig), spontan vajinal dogum insidansinda ve anne
memnuniyetinde artis ile iliskilendirildigi ifade edil-
mistir (Berghella, Baxter ve Chauhan, 2008). Ulke-
mizde Cosar ve Demirci (2012)'nin yaptigi calismada
lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik sinifina
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katilan ve dogumlarinda destek verilen deney grubu
gebelerin doguma uyum siireclerinin daha iyi, olumlu
dogum algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu sonucun, kiiltiirel nedenlerden ve hastane kosulla-
rinin uygun olmamasindan kaynaklanabilecegi dusu-
nulmustir.

Bu calismada hemsire, ebe ve hekimlerin
%28.6'sinin “dogumda risk yoksa yeme ve icmesi ser-
best olmalidir” gérusine katilmadiklart ve %22.9'nun
kararsiz olduklari belirlenmistir. Literatlirde Tranmer,
Hodnett, Hannah ve Stevens (2005)'m annenin
dogumda yeme igmesinin distosi veya anne ve bebek
saghginda olumsuz bir etki ile iliskili olmadigi bulun-
mustur. Ulkemizde Ergél, Eroglu ve Tagkin (2011)in
yaptiklari calismada agizdan sivi gida aliminin eylemin
stresini kisalttigi ve agr algisi tizerine etkisi olmadig
bildirilmistir. Bu konuda yapilan yeterli galismanin
olmamasindan dolayi, giinimiizdeki uygulamalar
daha ¢ok uzman gériisiine gére devam etmektedir.

Bu calismada hemsire, ebe ve hekimlerin énemli
bir béliminin (%27.6) “dogumda her kadina rutin
epizyotomi uygulanmamaldir” goériisiine katilmadik-
lar1 saptanmistir. Oysa son yillarda yapilan pek ¢ok
kanit temelli calisma epizyotomi kullaniminin zorunlu
durumlarla sinirlandirlmasi gerektigini ortaya koy-
maktadir. Ilgili literatiirde epizyotominin IIl. ve IV.
derece perine laserasyonlari ve enfeksiyonlarina
neden oldugu, dogum sonu agri ve rahatsizlik olustur-
dugu, kadinin kendi bakimini yeterli diizeyde verme-
sini engelledigi ve disparoni sorunlarina neden oldugu
vurgulanmaktadir (Carroli ve Mignini, 2009). Bunun
yani sira Diinya Saglik Orgiitii, epizyotominin yararin-
dan daha fazla zararinin olmasi nedeni ile rutin olarak
kullanilmamasini  énermektedir (WHO, 1996). Bu
sonug llkemizde epizyotominin rutin uygulanmasi
saglik calisanlarinin giincel literatiirti takip etmemeleri
ile iligkili olabilecegi distintilebilir.

Bu arastirmada hemsire, ebe ve hekimlerin
“dogumda tibbi endikasyon gerekmedikge stirekli fetal
monitorizasyon uygulanmamalidir” ifadesine onemli
gogunlugunun katilmadiklart (%23.8) ve kararsiz
(%22.9) kaldiklari belirlenmistir. lgili literatiirde
stirekli elektronik fetal monitorizasyon (EFM) ile

aralikli oskiiltasyon karsilastirildiginda, EFM varliginda
neonatal konviilsiyon riskinde azalma, sezaryen ve
miidahaleli dogum riskinde artis ve serebral palsy
yoniinde bir egilim oldugu goriilmiis, yanhs fetal dist-
res tanisinin azaldig1 bildirilmistir (Hofmeyr, 2005).
Literatiirde CIMS (2012) bircok standart tibbi testler,
miidahaleler, teknolojiler ve ilaglar anne ve bebegi
igin riskler tagimakta oldugunu ve kullanimlari igin
bilimsel kanitlarin yoklugunda uygulanmamasi gerek-
tigini belirtmistir.

Calismada hemsire, ebe ve hekimlerin “dogum
eyleminin birinci devresinde tibbi engel yoksa kadinin
ytiriime ve hareket 6zqguirltigi olmaldir” (%89.5). Katil-
diklar belirlenmistir. Literatirde CIMS (2012) anne-
dostu dogum uygulamalarinda, tibbi bir engel olma-
dig1 sirece dogumda anneye yirime ve istedigi
pozisyonu alma ézgirliginiin verilmesi gerektigini
belirtmisti. Dogum profesyonellerin  destegi ile
gebenin dogumda hareket etmeye cesaretlendiril-
mesi kadinlarin olumlu deneyimlerle dogumlarini
tamamlanmasi acisindan énemlidir.

Bu calismada hemsire, ebe ve hekimlerin biyiik
cogunlugunun “dogum agrisiyla bas edebilmede
nonfarmakolojik kullanimi konusunda ¢alisanlarin
egitilmeli” (%89.5) ve "dogum stiresince agri azaltici
ve rahatlatici ilag disi yéntemlerin kullanilabilmeli”
(%85.7) gorisiine katilmalart olumlu ve sevindirici
bir sonugtur. Géneng ve Terzioglu (2012)'nun yap-
tiklan bir calismada dogumun birinci evresinde
gebelerin anksiyetisini azaltmada, masaj ve akupres-
sir uygulamalarinin her ikisinin de etkili oldugu,
fakat masaj uygulamasinin daha etkin oldugu belir-
lenmistir.

Bu arastirmada hemsire, ebe ve hekimlerin
“‘dogumda bebek dogar dogmaz anne kucagina veri-
lerek ten temasi baslatiimalidir” goriistine tamaminin
katilmasi olumlu bir sonuctur. Moore, Anderson,
Bergman, ve Dowswell (2012) yaptiklari derlemede;
anne-bebek ten temasinda bebeklerin, daha az agla-
diklar, annelerin bebeklerini daha fazla ve uzun sireli
emzirdiklerini ve ten temasinin olumsuz bir sonucu-
nun olmadigini belirtmislerdir. Bunun yaninda, pre-
term yeni doganlarda erken ten temasiyla kalp
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solunum fonksiyonlarin daha iyi, dogumu izleyen
75-90 dakikada kan glikoz seviyeleri belirgin bigimde
yliksek oldugunu bildirmislerdir.

Bu galismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Bun-
lar, arastirmada soru formu hemsire, ebe ve hekimle-
rin 6z bildirimlerine gére doldurulmustur. Bu
nedenle, arastirma bulgular aragtirmanin yapildig
orneklem igin gegerlidir. Bunun yaninda, saglk perso-
nelinin 6nemli bir kismi kendilerine ¢ok sayida anket
uygulandigi gerekgesi ve galismanin bir avantaj sagla-
mayacagi, degisen hicbir sey olmayacagi dustincesiyle
baslangicta isteksiz davranmislardir. Bu nedenle veri-
lerin giivenilirligi, goriismecilerin verdigi bilgiler ile
sinirhdir. Ayrica, anne-dostu dogum uygulamalari ile
ilgili Ulkemiz literatiirde yeterli kaynak bulunmamas,
aragtirmanin tartisma boliminde simirhlik olustur-
maktadir.

Sonug olarak bu arastirmada hemsire, ebe ve
hekimlerin anne-dostu dogum uygulamalar ile ilgili
gogunlukla olumlu goriiste olduklar sonucu ortaya
koyulmustur. Bu sonuglara dayali olarak; (1) dogal
dogum ve anne-dostu dogum uygulamalarinin gelis-
tirilmesi i¢in mevcut yasal diizenlemelere uygun ola-
rak kurumsal diizenlemelerin yapilmasi, galisma stan-
dartlar olusturulmasi ve uygulanmasi, (2) gerekli
gorildiginde mesleki egitim ve hizmet alanlarina
yonelik yasal dizenlemelerin yapilmasina katki
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