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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

“BEBEK DOSTU VE ANNE DOSTU HASTANELERLE” ILGILIi
GORUSLERIN INCELENMESI

Zehra KISLI

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Cocuk Gelisimi ve Egitimi Anabilim Dah

Tez Danismani:
Prof. Dr. Sehnaz CEYLAN
Haziran 2021, 101 sayfa

Bu arastirmada bebek dostu ve anne dostu hastane uygulamalarina iligkin anne, baba
ve anne-baba adaylarmin bilgi ve goriislerinin incelenmesi hedeflenmektedir.
Arastirmanin 6rneklemini Kastamonu ilinde bebek dostu hastanelerden hizmet alan
75 anne ve 64 baba ile Karabiik ilinde anne dostu hastaneden hizmet alan 37 anne,
18-35 yas araliginda 99 anne adayi, 22 baba aday1 olusturmaktadir. Anket Formlari
Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Goriisleri Formundan yararlanilarak ve
alan uzmanlarinin gorisleri dogrultusunda hazirlanmistir. Arastirmada SPSS 26.0
programi kullanilarak analizler yapilmistir. Tanimlayicr istatistik (ylizde frekans) ile
Phi Korelasyon ve Cramer’s V analiz yontemi kullanilmistir. Anne dostu hastanede
sezaryen orani %40,5 bebek dostu hastanede sezaryen oran1 %58,7 olup uygulanan

programin olumlu yonde etki ettigi goriilmektedir. Anne dostu hastaneyi tercih



etmenin en 6nemli nedeni kamu hastanesi olmasi olarak bulunmustur. Anne Dostu
Hastanenin ne ifade ettigine dair goriisler cogunlukla giiven alt temasinda toplanmis
olup tercih sebebi olarak kamu hastanesi oldugu belirtilmistir. Anne-bebek ten temasi
oran1 % 78,4 ve baba-bebek ten temasi saglama oraninin %54,7 oldugu goériilmiistiir.
Saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirme ve desteklenme orant yiiksek
bulunmustur. Sosyal destek diizeyinin bebek dostu hastanelerde %66,7 ve anne dostu
hastanede %57,1 oraninda oldugu bulunmustur. Anne-baba adaylarinin dogum siireci
ve gelisime etkisi ile ilgili bilgi sahibi olup bebek dostu ve anne dostu hastane

programlar1 hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmadig1 sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Sozciikler : Bebek dostu, anne dostu, dogum, gelisim.

Bilim Kodu 1116001



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

EXAMINATION OF OPINIONS ON “BABY-FRIENDLY AND MOTHER-
FRIENDLY HOSPITALS”
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Department of Child Development and Education

Thesis Advisor:
Prof. Dr. Sehnaz CEYLAN
June 2021, 101 pages

In this study, it is aimed to examine the knowledge and opinions of mothers, fathers
and expectant parents about baby-friendly and mother-friendly hospital practices.
The sample of the study consists of 75 mothers and 64 fathers who receive service
from baby-friendly hospitals in Kastamonu, 37 mothers who receive service from
mother-friendly hospitals in Karabuk, 99 mother candidates and 22 father candidates
between the ages of 18-35. Questionnaire Forms were prepared by using the
Mother's Opinions Form on the Services Provided in the Hospital and in line with the
opinions of field experts. In the research, analyzes were made using the SPSS 26.0
program. Descriptive statistics (percentage frequency) and Phi Correlation and
Cramer's V analysis method were used. The cesarean rate in the mother-friendly
hospital is 40,5%, and the cesarean rate in the baby-friendly hospital is 58.7%, and it
is seen that the applied program has a positive effect. The most important reason for
choosing a mother-friendly hospital was found to be a public hospital. Opinion
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about what the Mother-Friendly Hospital means were mostly collected under the sub-
theme of trust, and it was stated that it was a public hospital as the reason for
preference. The rate of mother-baby skin contact was 78.4% and the rate of father-
baby skin contact was 54.7%. The rate of information and support by health
professionals was found to be high. The rate of social support was found to be 66.7%
in baby-friendly hospitals and 57.1% in mother-friendly hospitals. It has been
concluded that expectant parents have knowledge about the birth process and its
effects on development, but they do not have much knowledge about baby-friendly

and mother-friendly hospital programs.

Keywords : Baby-friendly, mother-friendly, childbirth, development
Science Code : 116001

vii



TESEKKUR

Tez siirecim ve yiiksek lisans donemi boyunca ve bilgi ve katkilarini esirgemeyen,
meslek hayatini, nezaketini ve anlayisini rehber edindigim, danismanim olmasindan
onur duydugum degerli hocam Prof. Dr. Sehnaz CEYLAN’a, istatistiksel analizlerde
bana yol gosteren ve destek olan Dr. Ogr. Uyesi Mahmut POLATCAN’a,

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Arastirmaya katilarak destek saglayan anne, baba ve anne-baba adaylarma, tez
calismam boyunca desteklerini esirgemeyen Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarina, is

arkadaslarima, yoruldugum her an destek olan arkadaslarima, dostlarima,
Destegini hayatimin her aninda hissettigim, bu siiregte benden c¢ok yorulan ve

dualarina esirgemeyen annem, babam ve tiim aile iiyelerine ayrica zor zamanlarda

hayatimiza nese kaynagi olarak giren yegenime tesekkiir ederim.
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BOLUM 1

GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Anne karnindaki donem ve dogum sonrasindaki ilk ti¢ yil gelisim diger déonemlere
gore ¢cok daha hizli olmaktadir (Shoore, 1997). Bu nedenle saglikli toplum ve saglikli
cocuklar yetismesi amaciyla cocuklarin biliyime ve gelismeleri i¢in sunulan
hizmetlerin kalitesi 6nemli hale gelmektedir (Olgag, 2015). Ayrica annelerin saglikls,
giivenli ve mutlu dogum siireci gecirmeleri ruhsal ve fiziksel sagligi, annenin
toparlanmasi, diisitk enfeksiyon riski, emzirme ve baglanma durumunu olumlu
etkilemektedir (Yiksel Yakut, 2015). Bu nedenlerden dolay1 iilkemizde Bebek Dostu

Hastane ve Anne Dostu Hastane Uygulamalar1 baslatilmigtir.

Bebek dostu ve anne dostu hastane uygulamalarinda gebelik donemindeki egitim
programlar1 gebelige uyum, doguma hazirlik, dogum korkusunu yenme iizerinde
etkili olmaktadir. Uygulamalar sayesinde dogum sonrasi bakimin kapsamli ve
nitelikli hale getirilmesine ek olarak, cocuk ve kadin haklar1 da gilivence altina
alinmistir (Lamounier vd., 2019). Bu uygulamalar annelerin tutum, bilgi, inang,
deneyim ve emzirme algilarini etkileyerek gelecekte saglikli birey ve toplumlar

yetismesine temel atilmig olur (Munn vd., 2016).

Literatiir incelendiginde bebek dostu ve anne dostu ile ilgili bilgi ve goriislerin
incelenmesine dair yeterli sayida arastirma yapilmadigi goriilmektedir. Bu kapsamda
anne, baba ve anne-baba adaylarinin bebek dostu ve anne dostu hastane ile ilgili
goriiglerinin ~ bilinmesi  verilen hizmetin  yOnetilmesine katki  saglamasi

amaclanmaktadir.



1.1.1. Alt Amaglar

e Bebek ve anne dostu hastane programina dair bilgi diizeyi nedir?

e Bebek dostu ve anne dostu hastane olma durumu annelerin tercih etmesini
etkiler mi?

e Bebek dostu ve anne dostu hastaneyi segmelerinin en énemli nedeni nedir?

e (Gebelik donemi ve dogum siirecinin bebegin gelisimini etkileme durumuna
dair gortisler nelerdir?

e Babalarin dogum siirecinde aktif rol alma diizeyi nedir?

e Dogum sonrasi anne-bebek ve baba-bebek ten temasi saglama orani nedir?

e Dogum siirecinde sosyal destek sistemleri ne derecede uygulanmistir?

e Anne-baba adaylarinin dogum ve bebegin gelisim diizeylerine iliskin

goriisleri nelerdir?

1.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Dogum yapma deneyiminin kadin saglhigi ve esenligi lizerinde uzun vadeli etkileri
vardir. Bu siiregte konfor, kadinlara duygusal destek saglayarak olumlu bir dogum
deneyimi olasiligim artirir (Karlstrom vd., 2015). Ayrica dogumun gergeklestigi yer
dogum siirecini etkiler ¢iinkii dogum ortami fizyolojik dogumu destekleyebilir veya
engelleyebilir (Stark vd., 2016). Bebek dostu hastane ve anne dostu hastane
programlarinin uygulanmasi ile anne ve bebek sagliginin iyilestirilmesi, O6lim
oranlarinin  diisiiriilmesi, emzirme oranlarinin artirilmasi, annelerin siirece
adaptasyonun saglanmasi, anne-bebek ve baba-bebek baglanmasinin saglanmasi

amagclanmaktadir (Ildan Calim 2015; Sin ve Sener, 2020).

Gebelik donemi ve dogum siirecinin ¢ocugun gelisimine etki ettigi yapilan
aragtirmalarla kanitlanmis olup gebelik siirecindeki depresyon ¢ocugun anne-bebek
baglanmasinin olumsuz etkileme, gelisimsel gecikme, biiyiimede gerilik ve davranis
problemleri ortaya cikarabilmektedir (Yesilcicek Calik ve Aktas, 2011). Ayrica
dogum siirecinde desteklenen gebelerin daha az dogum agris1 algiladigi, dogum

agristyla bas etme becerilerinin daha iyi oldugu, anne memnuniyeti ve konforu daha



olumlu olmaktadir (Bostanoglu, 2019). Bu arastirmada annenin sagligini ve bebegin
gelisimini etkileyebilecek dogum ortami ve dogum siireci iizerine goriisleri
incelemek amaclanmistir. Cocugun gelisimini etkileyebilecek durumlarin anne, baba
ve anne-baba adaylan tarafindan algilanma durumlarinin degerlendirilmesi, konu ile
ilgili farkindalik ¢aligmalarinin yapilmasina katki saglama ve bu alanda aragtirma

yapacak arastirmacilara yol gdsterici bir nitelik tagiyacagi on goriilmektedir.

Bu calisma, bebek dostu ve anne dostu hastane programlarina iliskin bilgi ve
goriiglerin incelenmesi amactyla olusturulmustur. Ayni1 zamanda dogum ve bebegin

gelisimine yonelik bilgi durumlarinin degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

1.3. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmada, Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu izni (EK-A), Karabiik Il Saglik Miidiirliigii ve Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesinden Bilimsel Arastirma izni (EK-B) Kastamonu Il Saghk Miidiirliigii
Bilimsel Arastirma izni (EK-C) almmustir.

1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma gebelik siiresince takipleri bebek dostu ve anne dostu hastaneler
tarafindan yapilan anneler ve babalar ile sinirlandirilmistir. Aragtirmaya 2020 Subat
ayinda baglanmig olup iilkemizi de etkisi altina alan Covid-19 pandemisi ortaya
cikmistir. Hastane ortaminda yiiz yiize yapilacak olan anketleri uygulamanin giicliik
yaratmasindan dolayr online anket yontemi ile devam edilmistir. Bu nedenle,
arastirma bulgular1 arastirmanin yapildigir 6rneklem i¢in gegerlidir. Ayrica verilerin

giivenilirligi, goriismecilerin verdigi bilgiler ile sinirhdir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. DOGUM

Insan tiiriiniin devami igin gerekli olan dogumlar, ¢ogu kisi tarafindan kutsal olarak
goriilmekte olup ayn1 zamanda insan yagamini etkileyen en 6nemli olaylardan biridir
(Cosar ve Demirci 2012; Chen ve Tan 2019). Bu onemli yasam deneyimi igin
bebeklerini bekleyen anne babalar dogumu cosku ve heyecanla karsilarken aym
zamanda stres de yasayabilirler (Delmore-Ko, 2000). Literatiirde dogumun birkag
farkli tanimi yapilmigtir. Kizilkaya (2020)’ya gére dogum son menstrual siklusun 40
hafta sonrasinda fetiisiin dis ortamda yasayabilecegi olgunluga ulagmasi ile uterustan
atilmasiyla sonuglanan bir siiregtir. Diger bir tanimla fetiisiin boyunun 25 cm
lizerinde olmasi ve agirliginin 500 gramdan fazla olacak sekilde dogmasidir.
(Canlioglu Kara, 2021). Gebelik ve dogum fizyolojik siirecler olup ¢ogu kadin igin
normal bir siire¢ olarak kabul edilir. Normal dogum ve sezaryen dogum olmak iizere

iki ¢esit dogum sekli olup alternatif normal dogum yontemleri de bulunmaktadir
(Karaca, 2019).

2.1.1. Dogum Yontemleri

Normal(Vajinal) dogum; sancili ve istemsiz uterus kasilmalarinin olusmasi ile
fetiistin dogum kanalindan gecip diinyaya gelmesi, plasentanin ayrilarak dogmasi
siireci olarak da tamimlanmaktadir (Mete, 2013). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
normal dogum tanimi ise 37 ila 42. haftalar1 arasinda kendiliginden baslayan,
dogumun baslangicindan itibaren sonuna kadar diisiik riskli devam eden eylemdir
(Beech Phipps, 2008). Vajinal dogum olmasi i¢gin, herhangi bir miidahale olmaksizin
kendiliginden baslamis olmasi gerekli olup DSO 20. haftadan sonra sonlanan

gebeliklere dogum tanimlamasini getirmistir (Giil 2008; Mete 2013).



Sezaryen dogumun tanimi ise, "Karin duvari (laparotomi) ve sonrasinda rahim
duvarinda kesiler yolu ile fetusun dogumu seklindedir (Black, 2016; Demirbas vd.,
2018). Sezaryen, vajinal dogumun imkansiz veya tehlikeli oldugu durumlarda hem
anneler hem de yenidoganlar igin hayat kurtarici tibbi bir miidahale olabilmektedir (
Erenel ve Cicek 2018; Rosenberg ve Trevathan 2018). Sezaryen dogum ile ilgili
antik ¢agda uygulandigina dair kayitlar bulunmaktadir. ilk baslarda 6lmek iizere olan

anneden, canli fetiisiin alinabilmesi amaciyla uygulanmistir (Kizilkaya, 2013).

Diinyada ve iilkemizde dogum siirecini kolay ve rahat bir bi¢imde gecirmek amaciyla
alternatif dogum yontemleri uygulanmaktadir (Reyhan, 2017). Bu yontemlerden biri
olan Lamaze Teknigi dogal dogum konusunda 6nemli hale gelmistir (Kubilay, 2016).
Lamaze teknigi, temelde bilinci kontrol ederek dogum sirasinda duyulan aciy1 nefes
ve rahatlama teknikleriyle destekleyerek azaltmaya yarar (Kubilay, 2016; Cosar ve
Demirci, 2012).

Bir diger alternatif yontem olan Suda dogum, suyun kaldirma kuvvetinden
yararlanarak karin tizerindeki basinci azaltarak dogumu kolaylastirir. Bu yontemin
asil amact bebegin 40 hafta boyunca i¢cinde bulundugu amniyotik keseye benzeyen
bir ortam yaratmaktir. Bunun yaninda anne adayma hareket 6zgiirligli ve daha
konforlu bir ortamda dogum yapma se¢enegi sunmasi, kan dolagimini diizenleyerek,
anne ve bebege daha fazla oksijen saglamasi gibi faydalari vardir (Uzunlar vd.,
2017). Ulkemizde suda dogum oranlari ile ilgili net istatistik veriye ulagilamamakla
birlikte Ankara Zekai Tahir Burak Hastanesinde bes yiize yakin suda dogum
oldugu tahmin edilmektedir (Ovali Uran ve Toker, 2015). Amerika’da yapilan bir
aragtirmada suda dogum yapan kadinlar normal dogum yapan kadinlardan daha

olumlu dogum deneyimi bildirmistir (Lathrop vd. 2018).

2.1.2. Diinyada Ve Tiirkiye’de Dogum

Diinyada gergeklesen yillik 200 milyon gebelikten 128 milyonunun dogum ile
sonuclandigr tespit edilmistir (Abakar Djiddo, 2021). Dogum oranlari incelendiginde
mevcut en son veriler, diinyadaki her 5 kadindan neredeyse 1'inin sezaryen dogum

yaptigin1 gostermektedir (Betran vd., 2018). Kiiresel olarak sezaryen ile dogan



bebekler 2000 yilinda %12 iken 2015 yilinda %21'e yiikselmistir (Rimin ve
Nasution, 2020). Sezaryen oranlarindaki artislarin bazi olas1 nedenleri; agr1 korkusu,
vajinal dogumdan sonra genital modifikasyonlarla ilgili endiseler; bebek icin daha
giivenli oldugu yanilgisi; saglik profesyonelleri ve anne icin kolaylik saglamasi
olarak goriilmektedir (Betran vd., 2016). Su ana kadar sezaryen dogumlarin %40,5'i
Latin Amerika’da yapilmistir. Karayipler ve Giiney Amerika ise  %42,9 ile
diinyadaki en yliksek sezaryen oranina sahip bolgedir. Afrika en diisiik ortalama

sezaryen oranina sahip bolge olup bu oran % 7,3 tiir ( Betran vd., 2018).

Tiirkiye’de de sezaryen dogum oranlar1 artmis olup 2016 yil1 sezaryen dogum orani
% 53,1 olarak goriiliirken 2019 yilinda Saglik istatistikleri yilligina gére bu oranin
%54,4 oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi 2018a; 2020). Normal dogumlarin
tim dogumlar i¢indeki payi ise 2013 yilinda %49,6 iken 2019 yilinda normal dogum
orani %45,6 olarak belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi1 2014; 2020).

2.2. BEBEK DOSTU HASTANE UYGULAMALARI

Bebek Dostu hastane uygulamalari bashigi altinda bebek dostu hastane
uygulamalarinin amaglari, bebek dostu hastane uygulamalarinin faydalari, diinyada

ve Tiirkiye’de bebek dostu hastane uygulamalar: yer almaktadir.

2.2.1. Bebek Dostu Hastane Uygulamalarimin Amaclari

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF tarafindan 1991 yilinda Bebek Dostu Hastane
Program1 hayata gecirilmistir. Aym1 y1l Tiirkiye’de de uygulanmaya baslanmigstir.
Bebek Dostu Hastane Girisimi DSO/UNICEF kiiresel bebek ve kiigiik ¢ocuk
beslenmesi stratejisinin temel bir bilesenidir. Basarili emzirmenin on adimina ve
1981 DSO anne siitii ikame {iriinlerinin pazarlanmasma iliskin kurallara bagh
kalmaya dayanir (Pérez- Escamilla vd., 2016). Bebek dostu hastane girisiminin
basarili emzirmeye yonelik on adim politikasi ile emzirme oranlarinda artis olmasi

hedeflenmektedir (Cattaneo ve Buzzetti, 2001).



1991 yilinda baslatilan ve 2006 yilinda giincellenen programin amaci herkes icin
hayata en iyi baslangici saglamaktir (Saadeh, 2012). Giiniimiizde bebek dostu saglik
kurulusu hareketi diinyada 152 iilkede ve Tiirkiye’de yaygin bi¢imde desteklenmekte
ve saglik kuruluslar i¢in hizmet standardi olarak kabul edilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2018a). The Baby Friendly USA’nin 2017 verilerine gore diinyada 150
tilkede 22.000'den fazla bebek dostu hastane bulunmakta olup Tiirkiye’de ise 1991-
2018 yillar1 arasinda, 1257 hastane “Bebek Dostu Hastane” unvani almistir (Sin ve

Sener, 2020).

2.2.2. Bebek Dostu Hastane Uygulamalarinin Faydalar

Saglikli bir beslenme i¢in atilacak ilk adim, anne siitli ile emzirmenin korunmasi,
tesvik edilmesi ve yaygmlastirilmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda bebek dostu
hastaneler anne siitii ve emzirme konusunda onemli bir yere sahiptir (Pekcan vd.,
2015). Emzirme, Ozellikle sadece anne siitiiyle besleme, Birlesmis Milletlerin
cocuklarin hayatta kalmasi i¢in 6nem verdigi bir saglik politikasidir. Dogum ile ilgili
uygulamalarin ve emzirmenin saglanmasi hayatta kalmanin iyilestirilmesi iizerinde
biiyiik bir etkisi oldugunu gostermekte olup bebeklerin beslenmesinin korunmast,
tesvik edilmesi ve desteklenmesi ¢ocuklarin saglikli biiylimesi ve gelismesi igin

onemlidir (Saadeh, 2012).

Tayvan’da 2005 yilinda yapilan bir arastirmada, Bebek Dostu Hastanenin emzirme
oranlar1 tlizerindeki etkisi incelendiginde Onemli Olclide arttirdigr gortilmustiir
(Hashmi vd., 2012). DSO (2001) ve UNICEF (2006), emzirmenin bebeklerin
bagisikligini giiclendirecek ve gelecege yonelik saglik harcamalarinda olasi azalmay1
saglayabilecek onemli besin icerigi sagladigini bildirmistir (Ndiokwelu vd., 2016).
Yapilan bazi aragtirmalarda emzirmenin baslamasi ve siiresi, viicut 1sis1 kontrolii,
agrili prosediirler sirasinda analjezik etkisi, yenidoganin fizyolojik stabilizasyonu
veya ebeveynlerde yetkinlik hissi {lizerine faydalarin1 gostermektedir (Gabriel vd.,
2009; Keskin, 2018).

UNICEF verilerine gore bebek dostu hastane girisimi bagslatildiktan bu yana

emzirmeye baslama oranlarinda %20 artis gérilmiistiir (https://www.unicef.org.uk,



2021). Yapilan bagka bir aragtirmada ise bebek dostu hastane uygulamasinin basarili
emzirmeye yonelik 10 adim ilkesinin emzirme siiresini ve prevalansini artirdigi
gozlenmistir (Merten vd., 2005). Bu baglamda basarili emzirmenin on adimi

asagidaki maddelerden olusmaktadir:

e Anne siitiiniin ve emzirmenin korunmasi, tesviki ve desteklenmesi igin
emzirme politikas1 olusturulur.

e Saglik personelinin annelere emzirme konusunda destek olmak agisindan
gerekli bilgi ve donanimi saglanir.

e Gebeler ve aileleri emzirmenin yararlart ve emzirme konusunda
bilgilendirilir.

e Bebekler dogduklari an itibariyle anneleri ile ten tene temasi saglanarak, en
kisa siirede emzirmeye baslamasi ve ten temasinin kesintisiz sekilde devami
icin annelere destek saglanir.

e Dogumdan sonra emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi konusunda
yardimc1 olunarak sorunla karsilasildiginda annelere destek sunulur.

e Tibbi bir gereksinim olmadik¢a, yenidogana anne siitii disinda herhangi bir
yiyecek ve ya igcecek verilmez.

e Anne bebegin ile bir arada tutularak gilinlin 24 saati ayn1 odada kalmalar
saglanir.

e Annelerin bebekleri ne zaman, nasil besleyecekleri ve bebegin verdigi
sinyalleri anlama konusunda annelere destek saglanir.

e Emzirilen bebeklerde biberon ve emzik kullaniminda olusabilecek risk
etmenleri hakkinda annelere bilgilendirme yapilir.

e Taburcu olmadan once ailelere bebeklerini emzirme konusunda destek ve

bakim veren saglik kuruluslart hakkinda bilgilendirilmeler yapilir (Bostanci

2013; https://hsgm.saglik.gov.tr, 2020).

2.2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Bebek Dostu Hastane Uygulamalari

Bebek Dostu Hastanenin temeli; emzirmenin Kkorunmasi, tesvik edilmesi,
desteklenmesi ve anne siitiiyle beslenme sorunlarinin en aza indirilmesidir

(Celebioglu vd., 2005; Hashmi vd., 2012). 1996 yilinda DSO ve UNICEF, dogum

8


https://hsgm.saglik.gov.tr/

hizmeti veren hastanelerde on adimi temel yenidogan ve bebek bakim politika ve
prosediirlerinin kabul edilmesini tesvik etmek igin uluslararasi bir kampanya
baslatmis olup 2009 yilinda giincellenerek yeniden faaliyete ge¢mistir. (Hashmi vd.,
2012; Aryeetey ve Dykes, 2018). DSO ve UNICEF, yenidogan hizmetleri sunan
tesislerde emzirmeyi koruma, tesvik etme ve destekleme, ¢cocuk ve bebek sagligini
koruma, hastalik ve 6liimleri 6nleme amaciyla bir kilavuz gelistirmistir (Aryeetey ve
Dykes, 2018; Ahi vd, 2019).

Brezilyada yapilan arastirmada, dogumdan sonraki 7 ile 28 giin arasinda Bebek
Dostu Hastane Uygulamalar1 sayesinde onlenen Oliimler dikkate alindiginda (kirk
dokuz 6liim), bebek 6liim orani bileseninde %13'liik bir azalma oldugu goérilmiistiir
(Oliveira Silva vd., 2020). Hong Kong’da bebek dostu hastanelerde yapilan bir
calismada yenidoganlara sadece anne siiti verme ve annelere emzirme egitimi
vermenin planlanan emzirme siiresi iizerinde %55 oraninda etkili oldugu
bildirilmistir (Lok vd. 2020). ABD’de yapilan bir ¢alismada bebek dostu hastane
(BDH) olmadan once yenidogan hiperbilirubinemisi yiiksek diizeyde iken BDH
unvani aldiktan sonra daha diisiik oldugu bulunmustur. Hiperbilirubinemiyi 6nlemek
icin etkili bir Onleme stratejisi olarak bebek dostu hastane programinin tesvik
edilebilecegi goriilmektedir (Hudson vd., 2020). Ankara’da bebek dostu bir
hastanede dogum yapan annelerin %97,4’ii emzirmeye baslamis olup, ilk bir saat
icerisinde emzirme orant %60,1 olarak bulunmustur. Bu da programin amacina
hizmet ettigini gostermektedir ( Yilmaz vd., 2017). Ingiltere emzirme oranlari
tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalar, bebek dostu bir hastanede dogum yapmanin
emzirmeye baglamay: artirdigin1 gostermistir. Uluslararasi ¢aligmalar ayrica ABD,
Isvigre, Tiirkiye, Belarus ve bircok iilkede yapilan ¢alismalar da dahil olmak iizere
bebek dostu hastane programinin emzirmeye baslama ve siire lizerinde olumlu bir

etkisi oldugunu gostermistir (https://www.unicef.org.uk, 2021).

2.3. ANNE DOSTU HASTANE UYGULAMALARI

Anne Dostu Hastane Uygulamalar1 bashigi altinda anne dostu hastane
uygulamalarinin amaglari, anne dostu hastane uygulamalarin faydalari, diinyada ve

Tirkiye’de anne dostu hastane uygulamalar1 yer almaktadir.


https://www.unicef.org.uk/

2.3.1. Anne Dostu Hastane Uygulamalarimin Amaclari

Anne saglig hizmetlerinde niceliksel gelismeler olmasinin yani sira hizmetlerin
niteliginin gelistirilmesi gerekmekte olup bu amacla hizmetlerin kalitesini artirmaya
yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir. Saglik Bakanligi dogum eyleminin ideal kosullarda
en az miidahale ile normal olarak ger¢eklesmesini saglamay1 hedeflemektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2018b). Bu kapsamda anne dostu hastane (ADH), her annenin
hamilelik sirasinda, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda saglik kosuluyla verimli
bir saglik hizmeti sunmay1 amaclar. Anne dostu bir hastanenin, anne bakiminin on
adimin1 yerine getirmesi gerekir. En 6nemli adimlardan biri, farmakolojik olmayan

agr1 kesici yaklagimlar1 kullanan normal dogumdur ( Makvandi vd., 2018).

Annelik Hizmetlerini lyilestirme Koalisyonu ilk olarak hastaneler, dogum merkezleri
ve evde doguma rehber olmasi agisindan “10 adimda anne dostu bakim rehberi”
olusturulmus daha sonra, dogumda Anne Dostu Dogum Uygulamalarint uygulayan
saglik kurulusu, hastane ve dogum merkezlerine Anne Dostu Hastane unvani
verilmeye baglanmistir (Olgag¢ ve Karagam, 2015). T.C. Saglik Bakanligi’nin Saglik
Istatistikleri Yilligt 2016’ya gore iilkemizde %98’lik bir oranla dogumlar
hastanelerde yapilmakta olup anne 6liimlerini 6nleme agisindan 6nem arz etmektedir.
T.C. Saglhk Bakanligi Halk Saghig Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Saglig1 Daire
Baskanlig1 tarafindan “Anne Dostu Hastane Programi” yiiriirliige girmistir. Bu
program, diinya genelinde ulusal diizeyde ylriitiilen ilk program olma 6zelligine
sahip olma agisindan Onem tasimaktadir. Normal dogum eylemini destekleme
politikas1 dogrultusunda olup Saglik Bakanligi stratejik planina alinmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2018a).

Anne sagligi hizmetlerini nitelik ve niceliksel olarak artirarak anne adaylarinin
giivenli bir sekilde kaliteli dogum hizmetine ulagmalarini saglamak “Anne Dostu
Hastane” yaklasiminin dncelikli amacidir. Bu noktadan hareketle, mahremiyetin 6n
planda oldugu tek kisilik “Dogum Unitelerinin” olusturulmasina énem verilmistir.
Anne dostu hastane modelinin diger hedefleri, normal dogumu &6zendirmek, son
yillarda biiyiik artis gosteren sezaryen oranlarini diistirmek ve dogumda miidahale

oranlarin1 azaltmaktir. Anne adaylar i¢in, refakatgileri ile birlikte kendilerini ev
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ortaminda gibi rahat hissedecegi, hareket Ozgiirliigline sahip oldugu bir ortam
olusturulmustur (Ser¢ekus Ak vd., 2018). Ayrica anne dostu hastane igerisinde
bulunan doguma hazirlik smiflarina anne adaylar1 katilim saglayarak ve gebelik
doneminde dogum servisini ziyaret ederek zihinsel olarak doguma

hazirlanmaktadirlar ( Makvandi vd., 2018).

Anne dostu hastane egitimci rehberine gore anne dostu dogumun temel ilkeleri;

e Dogum eyleminin normallestirilmesi,

e Dogumun normal, dogal ve saglikli bir eylem olarak kabul edilmesi,

e Kadinlar ve bebeklerin dogum i¢in gerekli bilgelige sahip olduklarmin kabul
edilmesi,

e Bebeklere dogum sirasinda her seyin farkinda olan, duyarli insanlar olarak
davranilmasi,

e Anne siitiinlin yenidoganlar ve bebekler icin en uygun besin olarak
desteklenmesi,

e Hastanede, dogum merkezinde, evde saglikli ve giivenli dogumlarin
desteklenmesi,

e Normal dogumu destekleyen ebelik hizmet modelinin kadmlarin biiytlik

kisminin gebelik ve dogumlari i¢in en uygun bakim hizmeti oldugunun kabul

edilmesidir (T.C. Saglik Bakanlig1 2018a, Yildiz 2019).

2.3.2. Anne Dostu Hastane Uygulamalarinin Faydalar

Anne Dostu Hastane, kadinin merkezde oldugu, dogumun dogal seyrine saygili,
annenin otonomi kazandigi bir anlayisla dogum oncesi, sirasi ve sonrasina katki
saglamay1 hedeflemektedir (Olgag, 2015). Yapilan bir ¢alismada dogum Oncesi
egitimin dogum iizerindeki bazi olumlu duygusal etkilerini gostermistir. Bu

etkilerden biri kaygidaki azalmadir (Ferguson vd.,2013).

Ankara ilinde yapilan bir ¢aligmada ise yasami tehdit eden intrakraniyal kanama
sikliginda, hastaneye yatis oranlarinda ve bebegi canlandirma ihtiyacinda anne dostu

hastane olduktan sonra belirgin diizeyde azalma oldugu kaydedilmistir (Kahvecioglu
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vd., 2018). Tayvan'da ¢esitli dogum merkezlerinde yapilan bir bagka ¢alismada, anne

dostu hastanede hizmet alan annelerin memnuniyet puani1 daha yiiksek bulunmustur

(Li vd., 2015).

Anne dostu hastane programi kapsaminda asagidaki 10 adimin uygulanmasi

gerekmektedir;

1. Gebelik takibini ve dogum hizmetini giivenli ve kaliteli bir sekilde almak
her gebenin hakkidir.
Gebelik takipleri, dogum siireci ve lohusalikta verilecek hizmetler standartlara

uygun olarak verilmelidir.

2. Anne adayimna gebelikte, dogum ve dogum sonrasi siireclerde profesyonel
damismanhik hizmetleri sunulmahdir.
Gebelik doneminde gebe bilgilendirme siniflarinda egitim verilmelidir.
Gebe ve yakinlarma dogum Oncesi, dogum siireci ve dogum sonrast ile ilgili
bilgilendirme materyalleri (yazili, gorsel, maketler, modeller vs.) olmalidir.
Gebe ve yakinlart dogumun sekli, olusabilecek komplikasyonlari, tibbi

miidahaleleri, yararlar1 zararlar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

3. Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlik ve dogum hizmetleri Saghk
Bakanhg standartlarina uygun olmahdir.
Gebe ve lohusa takipleri gilincel bakanlik¢a belirlenen protokollere uygun
olarak yapilmalidir.
Saglik kurumlar1 anne ve bebek ihtiyaglarini karsilama esasina dayali olarak 7
giin 24 saat hizmet verebilmelidir.
Saglanan bakimin kalitesi kurumlar tarafindan denetlenmelidir.
Dogumhanelerde her gebeye destek olan, onlarla yiliz yilize iletisim kuran,
yeterli sayida saglik personeli bulunmalidir.
Dogum iinitesi olan saglik kurumlar1 kan transflizyonunun saglanmasi ve

olusabilecek enfeksiyon riskine kars1 gerekli onlemleri almalidir.
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4. Gebenin mahremiyet ihtiyact ve konforu Kkarsilanmali, temizlik

standartlar yiiksek tutulmahdir.

Gebenin bu siirecte rahat etmesi agisindan kendisine refakat edecek uygun bir
yakinini se¢ebilmelidir.

Dogumda gebeye fiziksel ve duygusal acidan destek olunmali ve destege
ulagim agisindan sorun yasamamalidir.

Travay sirasinda gebe rahat harcket edebilmeli, rahat¢a yiiriiyebilmeli ve
pozisyon kisitlamasi olmamalidir.

Gebelerin stirekli sirt iistii yatar pozisyonda olmasindan kacinilmali aktif

pozisyonda ikinma desteklenmelidir.

. Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamalhdir.
Gebeler a¢ birakilarak, sivi alimi1 miidahale edilmemelidir.

Lavman, perine tirasi gibi iglemler siirekli yapilmamalidir.

Suni sanci rutin olarak yapilmamali, erken amniyotomi uygulanmamalidir.
Sik vajinal muayene yapilmamali, iiretral kateter uygulanmamalidir.

Dogum agrisi ile ilagsiz bas etme yontemleri bilgisi verilip desteklenmelidir.

Sezaryen orani bakanlik tarafindan belirlenen sinirt agmamalidir.

. Kurumun hizmet verebilmesi icin insan kaynaklar1 ve lojistik destek iist
diizeyde saglanmahidir.

Verilecek tiim hizmetler alaninda uzman ve yeterli sayida personel tarafindan
verilmelidir.

Gerekli malzeme ve ekipman yeterli diizeyde karsilanmali, tedarik ve bakim

konusunda siireklilik saglanmalidir.

. Acil obstetrik durumlarda belirli sevk kriterlerine uyulmahdir.

Gebelik, dogum ve dogum sonrasinda olusabilecek olumsuz durumlarda
miidahale gecikmeksizin yapilmalidir.

Sevki gereken durumlarda gebe stabilize edildikten sonra sevki saglanmalidir.
Gebenin sevki, 112 tarafindan yapilmalidir.

Sevk yapilan kurumdan vakalarla ilgili bilgi alinarak ve kayit edilmelidir.
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8. Dogum hizmeti anne ve bebek odakh olmahdir.
Bebek Dostu Hastane kriterleri uygulanmalidir.
Anne, baba ve diger aile bireyleri tarafindan bebek kucaga alinabilmeli,
dokunabilmeleri ve ten temasi saglanmalidir.
Anne ve bebegin normal dogum sonrasi en az 24, sezaryen sonrast en az 48
saat hastanede kalarak dogum sonrasi1 bakimdan faydalanabilmeleri

saglanmalidir.

9. Kurumda hizmet veren personeller icin donanimlar1 artirmaya yarayan
egitimler planlanmal ve uygulanmahdir.
Hizmet i¢i egitimler devamli olarak yapilmalidir.
Saglik personellerine Anne Dostu Hastane kriterleri bilgilendirmesi yapilarak
benimsemeleri saglanmalidir.
Calisanlarin donanimlarini artirmay1 saglayacak bilimsel ¢alismalar yapmalari

ve toplantilara katilmalar1 tesvik edilmelidir.

10. Hastanede verilen hizmetlere ait kayitlar tutulmali ve hizmetlerin
diizenlenmesi ve iyilestirilmesi icin analizleri yapilmahdir.
Kayitlar elektronik ortamda diizenli bir sekilde tutulmalidir.
Verilen hizmetlerle ilgili olarak web sayfasinda yazili ve gorsel materyaller,
veriler bulunmali ve ulasilabilir olmahdir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018a,
Yildiz, 2019).

2.3.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Anne Dostu Hastane Uygulamalari

“Anne Dostu Dogum Insiyatifi” (Mother Friendly Birth Initiative) ve “Annelik
Hizmetlerini Iyilestirme Koalisyonu” (Coalition for Improving Maternal Services;
CIMS) 1997 yilinda 26 ulusal ve uluslararasi kurulusun bir araya gelmesi ile
kurulmustur (T.C. Saghik Bakanligi, 2018a). Annelik Hizmetlerini lyilestirme
Koalisyonu (CIMS), anne dostu dogumun temel ilkelerini tanimlamis ve felsefesini
olusturmustur (Mestanli, 2019). 1997 yilinda calismalara baslamis olup annelik
hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla normal ve saglikli dogum siireci ig¢in

caligmaktadir. Anne, bebek ve aile dostu model, maliyeti yiiksek olan saglik tarama
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ve tedavi programlarina alternatif olarak saglikli yasam iizerine odaklanmaktadir

(ildan Calim vd., 2015).

Benzer sekilde iran'da dogum oranmin arttirilmasi, normal dogumun tesvik edilmesi,
dogumun keyifli hale getirilmesi ve sezaryenin azaltilmasi i¢in 2008 yilinda anne
dostu hastane uygulamalari faaliyete gecirilmistir (Makvandi vd., 2018; Ghahremani
vd., 2019). Brezilya'da ise Saglik Bakanligi tarafindan 2014 yilinda baslatilan bebek
dostu hastane girisimine ek olarak 2015 yilinda uluslararasi alanda anne bebek dostu
dogum tesisleri hizmete sunulmustur (Diniz vd., 2020). Tayvan’da bir emzirme
tesvik programi olan Anne-Bebek Dostu programi 2001 yilinda Tayvan Saglig
Gelistirme Idaresi tarafindan baslatilmistir (Chen vd., 2020). Misir'da anne dostu
hizmetlerin bebek dostu hizmetlerini destekleme durumu degerlendirilmektedir.
Ayrica Liibnan'da da annelik hizmetlerinin erken donemde emzirme i¢in anne dostu

olup olmadig1 konusunda arastirmalar yapilmaktadir (Akt. Erbaydar, 2021).

2.3.4. Gebe Bilgilendirme Siniflar1 ve Dogum Oncesi Egitim

Dogum gerceklesirken anksiyete yasayan gebede uterus kasilmalari diizensiz
olabilmektedir. Diizensiz kasilmalar1 azaltmak, kaygiyr gidermek ve gebeyi
rahatlatmak amaciyla dogum Oncesi egitimler yapilmaktadir (Mete, 2013). Dogum
oncesi bakim; anne-bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde koruyucu saglik
hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. Dogum Oncesinde saglik personeli tarafindan
gebelik boyunca anne ve fetiisiin diizenli araliklarla muayenelerinin yapilmasi
strecidir (Catak vd. 2014). Etkili bir dogum Oncesi egitim, hastaliklarin
azaltilmasinda dolayistyla annenin ve bebegin sagliginin iyilestirilmesinde 6nemli rol
oynayabilir (Toughyani vd., 2008). Anne ve bebek sagligii iyilestirmek amaciyla
anne dostu hastane programinda gebe bilgilendirme smiflari olusturulmustur (T.C.

Saglik Bakanligi, 2018a).
1930’lu yillarda diinyada gebelere yonelik egitimler yapilmaya baslanmis olup

Tiirkiye’de de 1960’11 yillarda bu egitimlere baslanmistir (Kadioglu vd., 2019).

Dogum oOncesi egitim programlart gecmis yillarda ¢ogunlukla anne siitii ve emzirme
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konusu iizerinde dururken, giiniimiizde konular genisletilmistir (GoOneng ve

Calbayram, 2017).

Ingiltere’de antenatal egitimler gercevesinde gebelere 6 haftalik siirecte solunum
egzersizleri, dogumun asamalari, emzirme, normal dogum, sezaryen gibi konular
anlatilmaktadir (Toker ve Aktas, 2010). 2014 yilindan itibaren T.C. Saglik Bakanlig
kurumlarinda gebe okulu adi ile olusturularak egitime baslanmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2018a). Gebe bilgilendirme siniflarinda yapilan egitimlerin amaci anne
adaylarina; gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemle ilgili bilgi sahibi olmalarini
ve bilingli bir sekilde dogum yapmalarini, agr1 yonetimi ve annelige adaptasyonu

saglamaktir (Turgut vd., 2017).

Gebe bilgilendirme sinifinda dogum o6ncesi egitim programinin konulart:

o Gebelik ve saglik (gebelige uyum saglama, viicudunda olabilecek
degisiklikler, 6z bakim gereksinimleri, gebelikte olusabilecek tehlike
belirtileri, doktor kontroliine gitme siklig1 ve gebelik donemi egzersizleri),

e Dogum eylemi ve kasilmalar ile ilagsiz bas etme yontemleri,

e Anne siitiiniin bebek acisindan 6nemi ve dogru emzirme yontemleri,

e Beslenme ve nutrisyonel destek,

e Yenidogan bakimi ve yenidoganda karsilasilabilecek sorunlar,

e Dogum sonu donem ve 6zellikleri,

e Lohusalik doneminde bakim ve aile planlamasi yontemleridir (Turgut vd.,

2017;imancioglu, 2020).

Dogum 6ncesi donemde egitim alan gebelerin kayg diizeylerinin daha diisiik oldugu
ve dogum sonrasinda daha az depresyon yasadigi belirtilmektedir (Goneng ve
Calbayram 2017). Kadioglu vd. (2019) yaptig1 arastirmada gebe okuluna katilan
grupta normal dogum oranlarinin anlamli derecede fark olusturacak kadar yiiksek
olmast dogum korkusu iizerinde yapilan egitimin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
Ancak dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi i¢in ¢esitli egitimler yapan gebe

okullarinin, anne adaylarinin farkindaligini ve normal dogum yapma konusunda
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cabalarini artirsa da dogum sirasindaki duygu durumlarimi fazla etkilemedigi tespit

edilmistir.

Gebelik doneminde pilates destekli dogum Oncesi egitimin dogum agrisini ve
korkusunu azalttig1, normal dogum yapma olasiligini ve yenidoganin apgar skorunu
arttirdigr bulunmustur (Guder vd., 2018). Ayrica dogum Oncesi donemde gebe
egitimlerinin esler arasinda olumlu iliski gelistirmesine ve annelik roliine uyum

saglamasina etki ettigi goriilmiistiir (Ding vd., 2014).

2.4. GEBELIK, DOGUM VE BEBEGIN GELIiSIiM SURECINi ETKIiLEYEN
FAKTORLER

2.4.1. Dogum Oncesi Bakim

Dogum 6ncesi bakim (DOB), anne saglig1 bakiminin énemli bir pargasidir (Sharma
vd., 2018). Dogum 06ncesi bakim, gebe kadinlarin gebe kalma ile dogumun baslamasi
arasinda saglanan rutin bakim olup kadinlarin saglik bakim deneyimlerini potansiyel
olarak gelistiren uygulamalardir (Utne vd., 2020). Dogum Oncesi bakimin amaci;
dogumun sorunsuz gerceklesmesi ve anne-bebek sagligini korumak igin hamilelik
stiresince annenin ve fetusun diizenli olarak kontrol edilerek gerekli Onerilerde
bulunulmasidir (Cetin vd., 2005;Kissal ve Kartal, 2019). Dogum Oncesi
bakimm(DOB) ilk ii¢ aylik zaman diliminde baslamasi ve dokuz izlem yapilmis

olmasi gereklidir (Sonmez, 2007).

DOB hamile kadnlara fizyolojik, biyomedikal, davranigsal ve sosyokiiltiirel
konularda etkili iletisim ve sosyal, kiiltiirel, duygusal ve psikolojik destek
saglamaktadir (WHO, 2016). Son yillarda, hamilelik ve doguma ek olarak
ebeveynlige de 6nem verilmektedir. Her iki ebeveynin de DOB siirecine dahil
edilmesi Onerilmekte olup ebeveyn egitim siniflar1 ile desteklenmesinin {izerinde

durulmaktadir (Dahl vd.2020).

Dogum oncesi stres, depresyon ve anksiyete anneyi ve bebegini duygusal,

davranigsal ve biligsel yonden olumsuz etkiler. Yapilan bir aragtirmada stres
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bulgular1 olan ve dogum o6ncesi bakim alan kadinlar arasinda dogum sonras1 depresif
belirtilerde bir azalma bulunmustur (Heberlein vd. 2015). Ayrica, bebeklik
doneminde maternal strese maruz kalmanin, bebegin sonraki strese maruz kalmaya
olan duyarliligini artirdig1 bildirilmistir (Hewlett ve Waisbren, 2006). Bunun yani
sira dogum Oncesi bakim, anne ve yenidogan mortalite ve morbiditesinin mevcut ve
potansiyel nedenlerinin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in bakim saglama firsatidir. (Moller

vd. 2017).

2.4.2. Anne Bebek Baglanmasi

Ebeveynlik, saglikli ¢ocuk gelisimini tesvik etmede kilit bir belirleyici olarak kabul
edilmektedir. Giincel arastirmalar, ebeveynligin bebek beyninin gelisiminde
dogumdan sonra ve ¢ocukluga kadar oynadigi onemli rolii vurgulamaktadir. Beyin,
yasam boyu iyi bir gelisim saglamaya yardimci olan sinirsel aglardan olugmaktadir.
Bu nedenle beyin gelisimi i¢in miimkiin olan en iyi ortami saglamak onemlidir
(Bryanton vd., 2013). Beyin gelisiminin yani sira saglam bir kisilik yapisi
gelistirebilmesi i¢in de cocugun giiven ve sevgi iginde biiyiitiilmesi gerekmektedir

(Pmar ve Kokcii Dogan, 2020).

Gelisimin dogum 6ncesi donemden sonra en hizli diizeyde oldugu bebeklik donemi,
bireyin gelisimine sekil vermede 6nemli bir rol oynamaktadir (Koran, 2016). Dogum
sonras1 bebegin gelisimi acisindan olumlu bir ortam yaratmak icin anne ve bebegin
saglikli baglanmasi gerekmektedir (Gililesen ve Yildiz, 2013). Dogum sonrasi
donemin ilk giinleri, bebekler dogumdan itibaren bir “baglanma stili” gelistirmeye
basladiklar1 i¢in baglanma hem anne hem bebek i¢in iyilestirici olabilmektedir (
Plunkett vd., 2017). Anne-bebek etkilesiminin, bebegin davranisi lizerinde derin bir
etkisi vardir ve bebegin sosyal duygusal gelisiminin en 6énemli faktorlerinden biridir.
Anne-bebek bagindaki bozukluklar, bebegin sonraki yasam yillarinda iligki
sorunlarina ve psikolojik bozukluklara yol agabileceginden onem arz etmektedir (
Karimi vd., 2016).

Dogum sonrasi anne ve bebegin baglanma siirecini olumlu etkileyen etkenler, ten

temasi, kucaga alma, aym1 odada kalma, emzirme, annenin duygu durumunun iyi
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olmasi ve bebekle gz temasi olarak siralanabilir (Mutlu vd., 2014). Anne ve bebek
arasindaki ten temasi, dogumdan sonra en énemli erken bakim prosediirlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ten temasini, ¢iplak bebegi
dogumdan hemen sonra veya ilk 2 saat igerisinde en az bir saat boyunca annenin
ciplak karnina veya gogsiine yerlestirmek olarak tanimlamaktadir (Gabriel vd., 2009;
Keskin, 2018; Ghanbari-Homayi vd., 2020).

Anne ile giivenli baglanma gergeklestiren ¢ocuklarin anneye dair olumlu zihinsel
imgeler olusturduklari ve diger ¢cocuklara kiyasla daha sosyal olduklari gézlenmistir
(Celik  Yasar, 2020). Yapilan c¢alismalar annelerin  bebekleriyle olumlu
etkilesimlerinin bebeklerin ¢evrelerine karsi daha merakli olduklarini ve nesneleri
kesfetmeye daha agik olduklarini géstermistir (Ulutas vd., 2016). Gebelik siirecinde
annelik roliiniin benimsenmesi, postpartum donemde anne ve bebek arasindaki bagin
kurulmasinda oldukca 6nemlidir ( Akarsu Hobek vd., 2017). Dogumdan sonraki ten
temasi, bebegin agri ve stresini azaltirken fiziksel biiyiimeyi, beyin gelisimini
desteklemeyi, 6grenmeyi hizlandirdig1 belirtilmistir ( Feldman ve Eidelman, 2003;
Phillips, 2013;Lyngstad vd., 2014).

Yenidoganlarda agri ve kan basincinda artig goriilebilmektedir. Agriya sik maruz
kalma, ergenlige kadar devam edebilen agri duyarlilifinda degisiklik, siirekli
noroanatomik ve davranigsal anormallikler ve 6grenme giicliikleri gibi uzun vadeli
yan etkiler olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Emzirme, kundaklama, kanguru anne
bakim1 ve duyusal doygunluk (dokunma, masaj, ses, koku ve gérme kullanimi1) gibi
farmakolojik olmayan miidahalelerin agriy1 azalttig1 goriilmustiir (Fallah vd., 2017).
Ten temas1 ger¢eklesmeden once gozlemlenen parametrelere kiyasla temas sonrasi
bebeklerin viicut 1s1sinda bir artig ve oksijen satiirasyonunda bir diisiis olduguna dair
kanitlar mevcuttur (Mori vd., 2010). Dr. Prescott’un ilkel kiiltiirleri degerlendirme
arastirmasinda ise annenin bebegi ilk bir yil bedeninde tasidigi kiiltiirlerin daha
baris¢il oldugu tespit edilmistir. Ayrica bebegin beyin gelisimi sirasinda dokunma ve
hareketin olmas1 depresyon ve siddete karsi koruyucu oldugu one siiriilmektedir

(Akt. Phillips, 2013).
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DSO, dogumdan en az bir saat sonra bebegin anne ile ten temasinin saglanmasimni ve
desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir (Yerlikaya ve ildan Calim 2021).
Baglanma icin Onemli olan ten temasmin yayginligt Tanzanya'da %]1'den
Hirvatistan'da %98'e kadar degismektedir. Kanada %81,0, Avustralya %93,0, isvicre
%95,4 ve Italya %80,4 gibi bazi iilkelerde rutin hale gelmisken Japonya %20,0,
Meksika %9,0 ve Hindistan %14,5 gibi bazi iilkelerde bu hala nadiren yapilmaktadir
(Ghanbari-Homayi vd., 2020).

2.4.3. Baba Bebek Baglanmasi

Babalarin dogum Sonrasi bebegiyle duygusal iliski baslatabilmesi igin fiziksel temas
saglamas1 gerekir (Kose vd., 2013). Baba bebek baglanmasinin genel olarak
annelerin baglanma stillerine benzer oldugu bulunmustur (McFarland-Piazza vd.,
2012). Ancak annelere kiyasla, babalar genellikle bakicilik faaliyetlerinden ¢ok oyun

aktivitelerine katilirlar (Dumont ve Paquette, 2013).

Saglikli bir baba bebek baglanmasinin olusabilmesi i¢in bebegin dogumunu izleyen
ilk birkag giin veya hafta iginde “babaya duyarli donem” de temas onemli hale
gelmektedir( Keller vd., 1985;Kilan, 2019). Dogum sonrasi erken donemde bir baba
ile bebegi arasinda yalnmizca dort saatlik ekstra temastan olusan bir miidahale,
baglanma iizerinde olumlu bir etkiye sahipken, 1 yasinda oyunla yapilan ¢ok daha
uzun bir miidahalenin etkisinin olmadigi gorilmistiir. Bu karsilastirma, baglanma

i¢in kritik bir donem olabilecegini gostermektedir (Keller vd., 1985).

Ayrica, giivenli baba bebek baglanmasi, daha sonraki yillarda ¢ocuklarda daha az
davranig probleminin, daha fazla sosyallesmenin ve daha kaliteli akran
etkilesimlerinin oldugunu gostermektedir (Parke, 2002). Yapilan bir¢ok arastirmada
giivenli baglanma neticesinde ¢ocukluk ve ergenlikte ¢ocuklarin biligsel ve sosyo-

duygusal gelisimlerinin daha iyi oldugu bulunmustur ( Brown vd., 2007).
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2.4.4. Aym Oda Paylasim

Giivenli fiziksel ve sosyal kosullar altinda uygulanan ebeveyn-bebek uykusunun hem
annelere hem de bebeklere ¢esitli psikososyal ve fizyolojik faydalar saglayabilecegi
gozlenmistir. Anne ve bebegin ayni odada olmasi annenin bebegin uyku yapisinda
gosterdigi fizyolojik degisiklikleri fark etme, emzirmeyi diizenleyerek bazi bebekleri
ani bebek Oliim sendromundan korumaya yardimeci olabilmektedir (McKenna ve
McDade, 2005). Diinyadaki birgok farkli kiiltirde bebekler genelde emzirme
doneminin sonuna kadar anne-babalariyla beraber uyurlar (Fatih Okur ve Koksal

Akyol, 2020).

Cocuk sagligi uzmanlan tarafindan ingiliz ve Amerikali ebeveynler son on yillik
stirece kadar bebekleriyle uyumanin "yanlis" oldugu ve hatta bebegin ayni yatak
odasinda olmasinin bile diipediiz tehlikeli oldugu konusunda uyarilmaktayd: (Ball
vd., 1999). Ancak bebeklerin gece temasi ve beslenmesi igin ebeveyn ve bebek ayni
odada bulunmalidir. Gece boyunca ebeveynlerinden ayr1 uyuyan bebeklerin
uyumakta basarisiz olduklar1 goriilmektedir. Bat1 toplumlarinda saglikli bebek ve
cocuklarin %25-45'inin neden 'uyku bozukluklar' ya da 'uyku problemlerinden’
muzdarip olduklart buna baglanmaktadir. Ebeveynler, bebeklerini kendi yanlarinda
uyutmay1 sectiklerinde bu problemlerde biiyiik Ol¢lide azalma goézlenmektedir
(McKenna ve McDade, 2005). Anne ve bebegin dogum sonrasi ayni odada
bulunmalarn etkili iletisim i¢in son derece 6nemli olup kisa bir siirede emzirmeye
baglanabilmektedir. Bebegin uzun siireli anneden ayr1 kalmasi giivenli baglanmay1 da

olumsuz etkileyebilmektedir (Lavasci, 2020).

2.4.5. Ebeveynlige Hazirhik Evreleri

Aile sistemi tek bireyken genisleyerek kari-koca, anne-¢ocuk, baba-cocuk ve yiiksek
diizey aile sistemi haline gelmektedir (Kiligaslan, 2007). Ebeveynlige ge¢is, ¢ok
sayida yasam tarzi degisikligi gerektiren biiyiik bir yasam gecisidir. Ebeveynlik i¢in
hazirliksiz olmak, ebeveyn yeterliligini ve giivenini etkileyebilecek ve cocugun
gelisimini en {ist diizeye ¢ikarmak icin firsatlarin kaybedilmesine neden olabilecek

neredeyse evrensel bir deneyimdir. Bu yasam gecisinde anne-baba adaylarinin
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psikolojik, bilissel, duygusal ve finansal olarak hazirlandiklarinda daha az stresli

oldugu bulunmustur (Bergeson, 2018).

Ebeveyn olmadan 6nce bireyler dogum oncesi donem ve sonrasi ile ilgili bilgi sahibi
olmamaktadir. Bebek bakimi ile ilgili deneyimsizlik, zihinsel ve duygusal olarak
hazir olmama gibi durumlar evlilik Oncesinde olabilmektedir (Yalgin, 2012).
Amerikal1 246 tlniversite 0grencisi ile yapilan ¢alismada hem kiz hem de erkekler
ebeveynlik sorumlulugunu paylasabilecekleri bir partnere sahip olmanin daha 6nemli
oldugunu vurgularken ¢ocuk sahibi olma zamanini da etkiledigini belirtmislerdir (
Peterson vd., 2012). Isveg'te bir Ogrenci Saglik Merkezini ziyaret eden 300 kiz
ogrenci ile gerceklestirilen calismada Ogrenciler agirlikli olarak annelige karst
olumlu tutumlar bildirmislerdir. Cocuk sahibi olmak istemeyen %2,7’lik bir grup

ise, kariyer firsatlarin1 olumsuz etkileyecegi diisiincesi nedeniyledir (Tydén vd.,
2006).

Hem annenin hem de babanin ebeveyn kimligi gelisir. Bu kimlik gelisimi, beklentiler
evresi, formal (resmi) evre, informal (resmi olmayan) evre, bireysel evre olmak
kaydi ile toplamda dért evrede gerceklesmektedir ( Mucuk ve Ozkan, 2018;Lavasc,
2020).

Beklentiler evresi: Annelige iliskin rol modellerin gozlenerek gelecege
hazirlanmasidir. Gebelige psikolojik ve sosyal anlamda uyum saglanan siirectir (

Mucuk ve Ozkan, 2018).
Formal (resmi) evre: Bebegin diinyaya gelmesi ile baslayan ve ebeveynlerin yeni
rollerini 6grenme ve gelistirme siirecidir. Bu siire¢te anne hem bebeginin bakimini

hem de kendi bakimini saglayabilmelidir.

Informal (resmi olmayan) evre: Anne ve baba bu evrede kendi ebeveynlik rollerini

olusturmaktadir.
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Bireysel evre: Anne ve baba, ebeveyn olmanin rahathigini yasar ve bebekleri ile
iletisimlerinin tadin1 ¢ikarirlar. Bu evrede kazanilan roller hayatin sonuna kadar

siirmektedir ( Mucuk ve Ozkan, 2018; Lavasc1, 2020) .

Pélsson vd. (2017) tarafindan yapilan aragtirmada babalarin bir baba olarak yasam
stratejileri gelistirmek i¢in anne-babaliga hazirlanirken yonlendirilmek ve yeni bir
bebekle yasam siirecinde fikirlerini sunmak istedikleri goriilmektedir. Babalara
gercekten esit ebeveynler olarak davranmak ve onlara katilimer bir rol vermek
babalik kimligini gili¢lendirebilir. Bir bagka arastirmada ise sicak ve destekleyici
ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha yiiksek egitim basarisi, daha i1yi psikososyal gelisim

ve daha diisiik oranda sapkin davranislar gozlendigi bildirilmistir (Holsinger 2016).

2.4.6. Dogum Destekgileri

Sosyal destegin uzun zamandir kadinlarin sagligi ve refahi icin 6nemli oldugu
diisiiniilmekte olup o6zellikle gebelik doneminde duygusal degisimler yasanmasi
nedeniyle destege ihtiya¢ artmaktadir (Nylen vd., 2013;Ceylan vd., 2019). Bu siiregte
sosyal destegin olmasi, gebenin stres faktoriiyle daha iyi basa ¢ikabilmesini
saglamaktadir (Simsek vd., 2018). Sosyal destegin az olmasi ise depresyon ile giiglii
iligkiler oldugunu gostermektedir. Baz1 veriler, zayif sosyal desteg§in dogum Oncesi
komplikasyonlar ve diisiik dogum agirlig1 dahil olmak {izere dogrudan etkiye sahip

oldugunu diisindirmektedir (Nylen vd., 2013).

Annelerin bebegin ihtiyaglarini ve annelik rollerini yerine getirme konusunda her
zaman sosyal destege ihtiyaglar1 olmaktadir. Dogum 6ncesi donemde baslayan sosyal
destekle birlikte es tarafindan onaylanan ve desteklenen annelerin daha az sorun
yasadiklar1 belirtilmistir (Bilgin ve Alpar 2018). Sosyal destek ayrica, cesitli
mekanizmalar yoluyla depresyonun dogum sonuglari iizerindeki olumsuz etkisini
iyilestirerek dolayli olarak dogum sonuglarini etkileyebilir. Ornegin, sosyal destegin
kortizolii baskilayarak strese verilen fizyolojik yaniti zayiflattigina dair kanitlar
vardir (Nylen vd., 2013). Dogum ve dogum sonu destekgilerinin bir diger yarari ise
anne ve bebegin psikososyal saglhigini iyilestirerek, saglikli bir toplum olusmasina

katki saglamasidir ( Hancioglu Aytag ve Yazici, 2018).
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Dogum oncesi destek gerektigi gibi dogum siirecinde de destek gerekmektedir.
Dogumda siirekli dogum destek¢isinin varliginin dogum deneyimlerinin olumsuz
etkilerini, sezaryen oranin1 ve miidahaleli vajinal dogumlar1 azaltabilecegi
goriilmektedir (Senoglu ve Karacam 2019). Dogumda verilen es destegi annelerin
dogumdaki agri ile daha etkin bas etmesini, dogum ortamina uyum saglamasini, iyi
bir dogum deneyimi yasamasini, dogumhanede kalis siiresinin kisalmasini, annenin

konforu ve memnuniyetini artirmada etkili olacaktir (Tokat, 2019).

Mermer vd.(2010)’nin yaptig1 ¢alisma annelerin dogum sonrasi sosyal destege
gebelik dénemine gore daha fazla ihtiyag hissettiklerini diisiindiirmektedir. Ozellikle
dogumdan sonra sosyal destek, hem annenin roliiniin pekismesi hem de bebegin
saglikli gelisimi i¢in Oonemlidir. Bu siiregte alinan yardimin igerigi ve siiresi fark
etmeksizin annenin ¢aresizlik duygusunu azaltarak kendine glivenini artirir (Yildirim

vd., 2011).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, arastirmanin deseni, yeri ve tarihi, evren ve Orneklemi, arastirmada
kullanilacak veri toplama araglari, veri toplama yontemi, veri toplama islemi ve

analizi, arastirmanin etik yont ve sinirliliklart ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN DESENI

Bu arastirma, anne dostu ve bebek dostu unvani alan Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde dogum yapmis 37 anne, bebek dostu unvani alan Kastamonu Egitim
Arastirma Hastanesinde ve bir 6zel hastanede dogum yapmis 75 anne ve 64 baba ile
gerceklestirilmistir. Ayrica ¢evrimigi anket formu ile iilke genelinde 18-35 yas
araliginda anne-baba adaylarindan 99 kiz 22 erkek olmak iizere toplamda 121 bireyin
anne-bebek dostu uygulamalarina iliskin goriislerinin incelenmesi amaciyla karma
arastirma seklinde yapilmistir. Karma calismalarda, nitel ve nicel veri toplama
yontemleri ayn1 anda veya birbirini izleyecek sekilde kullanilir (Balci, 2016). Karma
yontemle aragtirmanin avantaji farkli yontemler kullanarak olaylar1 belli bir
cergevede sunma, analiz etme ve birlestirilebilmesidir. Arastirma kapsaminda karma
yontem desenlerinden es zamanli i¢ i¢e gegmis tasarim kullanilmistir. Es zamanli i¢
ice gecmis tasarimlarda, nitel ve nicel veriler ayn1 anda toplanarak analizi yapilir
(Baki ve Gokgek, 2012). i¢ ice gegmis tasarimlar; es akishilik ve ya ardisiklik ile
ilgili hususlar1 yansitmakta olup konuya iligkin daha genis bir perspektif kazanmak
icin kullanilabilir (Creswell, 2011). Bu aragtirmada nicel arastirma yaklasimlarindan
betimsel tarama yontemi kullanilmistir. Betimsel tarama ile durumu dogru
¢Ozlimlemek i¢in genis bir katilime1 grup tizerinde yiiriitiilen, “ne, nerede, ne zaman,
nasil, hangi siklikta ve hangi diizeyde,” gibi sorularin yanitlarmin bulunmasi
amaglanmaktadir (Karasar, 2002; Karakaya, 2014). Olusturulan anket formlar1 ile

nasil, hangi siklikta, hangi diizeyde olduguna iliskin sorulara cevap aranmustir.
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Tarama aragtirma tiirlerinden bir olan kesitsel aragtirmalarda 6rneklem biiyiik olup ve
bir¢ok farkli 6zelligi kapsar (Biiyiikoztiirk vd.,2016). Arastirmamizda da genis bir
grubu temsil ederek genellenebilir olmasma dikkat edilmistir. Nitel arastirma
desenlerinden ise durum calismasi kullanilmistir. Durum calismalarinda bir ya da
birka¢ durum derinlemesine arastirilir. Duruma iliskin tiim etkenler genis ¢ercevede
biitiinciil yaklagimla arastirilir. Elde edilen sonuglarin benzer durumlarin
anlasilmasina yonelik 6rnekler ve deneyimler olusturmasi beklenmektedir (Yildirim
ve Simgek 2011). Bu baglamda arastirmada bebek dostu ve anne dostu hastane
programlarinin etkililigi 6l¢iilmek istenmistir. Anket formlari ile bilgi ve goriisler
incelenmistir. Veri toplama aract olarak anket yontemi secilmistir. Anket,
cevaplayicinin daha O6nce belirlenmis sira ve yapida olusturulan sorulara karsilik

vermesiyle veri elde etme yontemi olarak tanimlanmaktadir (Altunisik vd., 2012).

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

17.02.2020-26.03.2021  tarihlerinde = Karabikk = ve  Kastamonu illerinde
gerceklestirilmistir. Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kastamonu Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kastamonu ilinde Ozel bir hastanede yeni ¢ocuk sahibi olmus
anneler ve babalara ve ¢evrimigi anket formu (Google Form) {izerinden ise anne-

baba adaylarina yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin ¢aligma grubunu, 2020-2021 yillarinda anne dostu hastane olan
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde dogum yapmis 37 anne, bebek dostu
olan Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi ve bebek dostu 6zel bir hastanede
dogum yapmig toplam 75 anne ve 64 baba olusturmaktadir. Ayn1 zamanda 18-35 yas

araliginda 99 anne aday1 ve 22 baba aday1 da 6rneklem grubunda yer almaktadir.
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Cizelge 3.1. Bebek dostu ve anne dostu hastanede hizmet alan anne-babalarin
demografik ozellikleri.

Demografik 6zellikler BDH hizmet BDH hizmet ADH hizmet

alan anne alan baba alan anne

f % f % f %
Yas 18-25 2 2,7 4 6,3 9 24,3
26-35 49 65,3 29 45,3 20 54,1
36-40 16 21,3 18 28,1 8 21,6
40 ve tizeri 8 10,7 13 20,3 13 20,3
Egitim [kdgretim 15 20,0 6 9,4 16 43,2
durumu Lise 22 29,3 19 29,7 11 29,7
On Lisans 10 13,3 7 10,9 4 10,8
Lisans 26 34,7 29 45,3 6 16,2
Lisanststi 2 2,7 3 4.7 0 00,0

Caligma Evet 39 52,0 64 100,0 3 8,1
durumu Hayir 36 48,0 0 00,0 34 91,8
Meslek Genel Hizm. 22 29,3 35 54,7 3 8,1
Saglik Hizm. 14 18,7 8 12,5 0 00,0
Yardimci 39 52,0 21 32,8 34 91,8

Hizm.

Cocuk sayist 1 37 49,3 34 53,1 10 27,0
2 25 33,3 20 31,3 12 32,4
3 8 10,7 5 7,8 8 21,6
4+ 5 6,7 5 7,8 7 18,9
Dogum sekli Normal 31 41,3 22 59,5
Sezaryen 44 58,7 15 40,5
Kronik Evet 7 9,3 4 10,8
rahatsizlik Hayir 68 90,7 33 89,2

Cizelge 3.1’e gore arastirmaya katilan bebek dostu hastanede dogum yapan annelerin
%65,3’linlin 26-35 yas araliginda yogunlastifi goriilmektedir. Annelerin %20,0"1
(f=15) ilkogretim,  %?29,3’i(f=22) lise, %13,3’i(f=10) on lisans, %34,7’si
(f=26)lisans ve %2,7'si(f=2) lisansiistii diizeyinde egitim gormiistiir. %52,0’1
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calismakta olup %48’1 ¢alismamaktadir. Yardimei hizmetler (ev hanimu, is¢i, serbest
meslek) smifinda galisan annelerin oran1 %52,0(f=39), genel hizmetler(Ogretmen,
memur, bankact vb.) sinifinda ¢alisan annelerin oram %29,3(f=22), saglik hizmetleri
(Ebe, hemsire, doktor, saglik memuru vb.) smifinda ¢alisan annelerin orani
%18,7(f=14)’dir. Normal dogum gerc¢eklestiren annelerin oran1 %41,3(f=31),
sezaryen dogum gergeklestiren annelerin orani ise %358,7(f=44)’dir. Arastirmaya
katilan babalarin % 45,3’ liniin (f=29) 26-35 yas araliginda yogunlastig1 goriilmekte
olup 36-40 yas araliginda olan babalar %28,1(f=18) , 40 ve lizeri %20,3(f=13), 18-25
yas araliginda olan babalar1 orant ise %6,3(f=4)’tiir. Babalarin  %9,4’i(f=6)
ilkogretim, %29,7’si(f=19) lise, %10,9’u(f=7) 6n lisans, %45,3’i (f=29)lisans ve
%7,7's1(f=3) lisansiistii diizeyinde egitim gormiistiir. Babalarin hepsi gelir getirici bir
iste calismaktadir. Yardimci hizmetler(is¢i, serbest meslek vb.) smifinda calisan
babalarin oran1 %32,8(f=21), genel hizmetler(Ogretmen, memur, bankaci vb.)
simifinda ¢alisan babalarin oran1 %54,7(f=35), saglik hizmetleri (Ebe, hemsire,
doktor, saghik memuru vb.) smifinda calisan babalarin oram1 %12,5(f=8)’tir. Ilk
cocuklar1 olan babalarin oran1 en fazla olup %53,1(f=34) olarak goriilmektedir. Anne
dostu hastanede dogum yapan annelerin % 54,1’inin(f=20) 26-35 yas araliginda
yogunlastig1 goriilmektedir.18-25 yas araliginda olan annelerin oran1 %24,3(f=9), 36-
40 yas arahiginda %21,6(f=8), 40 ve iizeri yas araliginda ise oran %Z20,3(f=8)’tiir.
Annelerin %43,2(f=16)’si ilkogretim,  %29,7(f=11)’si, %10,8(f=4)’1 O6n lisans,
%16,2 (f=06)’si lisans diizeyinde egitim gormiistiir. %91,8 (f=34)’1 ¢alismiyor olup
%8,1 (f=3)’i calismaktadir. Genel hizmetler (Ogretmen, memur, bankaci vb.)
siifinda ¢alisan annelerin oran1 %8,1(f=3)’dir. Annelerin %32,4(f=12) ile yogunluk
olarak 2 gocugu vardir. Ik ¢ocugunu anne dostu hastanede kucagina alan annelerin
orani ise; %27,0(f=10) olarak bulunmustur. Normal dogum gerceklestiren annelerin
orant  %59,3(f=22), sezaryen dogum gerceklestiren annelerin orami ise

%40,5(f=15) tir.
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Cizelge 3.2. Bebek dostu ve anne dostu hastane goriislerine iliskin anne-baba
adaylarinin tanitic1 6zellikleri.

Demografik 6zellikler f %
Yas 18-25 50 41,3
26-35 71 58,7
Cinsiyet Kadin 99 81,8
Erkek 22 18,2
Egitim durumu Lise 13 10,7
On Lisans 13 10,7
Lisans 76 62,8
Lisanststi 19 15,7
Calisma durumu Evet 82 67,8
Hayir 39 32,2
Meslek Genel hizmetler 55 45,5
Saglik Hizmetleri 59 48,8
Yardimc1 Hizm. 7 5,8

Cizelge 3.2°de anne bebek dostu hastanelere iliskin anne ve baba adaylarindan
arastirmaya 121 kisi katilmistir. 99 kadin, 22 erkek katilimci bulunmakta olup
%41,3(f=50)1i 18-25 yas araliginda, %58,7(f=71)’si 26-35 yas araligindadir. Egitim
durumlarina bakildiginda lisans mezunu sayist yogun olup %62,8 (f=76) iken
lisansiistii %15,7(f=19), 6n lisans %10,7(f=13), lise %10,7(f=13) oranindadir. %67.8
(f=82) oraninda anne baba aday1 ¢alismakta olup, %32,2(f=39) oraninda gelir getiren
bir iste caligmamaktadir. Egitim aldiklar1 boliimlere bakildiginda; genel hizmetler
smifi ( kamu yonetimi, miihendis, Ogretmen, hukuk vb.) %45,5(f=55), saglik
hizmetleri sinifi( hemsire, doktor, fizyoterapist, diyetisyen, cocuk gelisimei, psikolog

vb.) %48,8(f=59), yardimc1 hizmetler sinifi %5,8(f=7) oranindadir.

3.4. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Calismanin bagimhi degiskeni, bebek dostu ve anne dostu hastaneye iliskin
goriiglerdir. Bagimsiz degiskenler ise yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, c¢alisma

durumudur.
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ve bebek

dostu ve anne dostu hastanelerle ilgili anket formlari ile toplanmustir.

3.5.1. Bebek Dostu Hastane ve Anne Dostu Hastanelerle Tlgili Anket Formu

Anne dostu hastane ile ilgili anne anket formu, bebek dostu hastane ilgili anne anket
formu, bebek dostu hastane ilgili baba anket formu, anne/bebek dostu hastane ile
ilgili anne baba adaylar1 anket formu (EK ACIKLAMALAR-D) hazirlanmistir.
Anket formu olusturulurken Hastanede Sunulan Hizmetlere Dair Anne Gorisleri
Formundan yararlanilmistir. Ayrica literatiir taramasi ile birlikte uzman goriislerine
bagvurulmustur. Formlardaki sorular hazirlanirken dogum ve kadin hastaliklar
alaninda ve istatistik alaninda li¢ uzmanin goriisiine sunulmus ve igerik ve biitiinliik
kriterlerine gore diizenlemeler yapilmistir. Anket formlart uzmanlar tarafindan
onaylandiktan sonra nihai sekline karar verilmistir. Anne dostu hastane ile ilgili
formda 32 adet soru bulunup 7 tanesi ag¢ik uglu diger sorular 2 se¢enekli (Evet-Hayir)
olacak sekilde belirlenmistir. Bebek dostu hastane ilgili anne formunda bulunan 21
soru 2 secenekli(Evet-Hayir), bebek dostu hastane ilgili baba formunda 15 soru 2
segenekli (Evet-Hayir), anne/bebek dostu hastane ile ilgili anne baba adaylar
formunda 11 adet soru bulunmakta olup 4 tanesi acik uclu, 7 tanesi ¢oktan secmeli

sorulardan olusmaktadir.

3.5.2. Kisisel Bilgi Formu

Annelere uygulanan formun kisisel bilgiler bolimii iceriginde; yas, egitim durumu,
calisma durumu, meslegi, cocuk sayisi, dogum gerceklesme sekli, dogumun
gerceklestigi hastane, varsa kronik rahatsizligi; babalara uygulanan formda yas,
egitim durumu, c¢alisma durumu, meslegi, ¢ocuk sayisi, dogumun gerceklestigi
hastane bulunmaktadir. Anne-baba adaylar1 formu kisisel bilgiler boliimiinde yas,

cinsiyet, egitim durumu, boliim, c¢aligma durumu bulunmaktadir.
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3.6. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Verilerin analizi SPSS 26.0 programi kullanilarak yapilmistir. Veriler analiz
edilmeden oOnce veri girisinden kaynaklanan hatali degerler ve kayip degerler
diizeltilmistir. Anne, baba ve anne-baba adaylarinin tanitici 6zellikleri, bebek dostu
ve anne dostu hastane uygulamalarina yonelik bilgi ve goriisleri tanimlayici istatistik
(ylizde, frekans) olarak degerlendirilmistir. Anket maddeleri arasinda anlamlilik
diizeyi Phi Korelasyon ve Cramer’s V analiz yontemi kullanilmistir. Tiim analizlerde

istatistik anlamlilik diizeyi olarak 0.05 alinmistir
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BOLUM 4

BULGULAR

Anne, baba ve anne-baba adaylarinin bebek dostu ve anne dostu hastane ile ilgili
goriiglerini  belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular1 bes boliimde
sunulmusgtur. Birinci boliimde bebek dostu hastaneye iliskin anne gorisleri, ikinci
boliimde bebek dostu hastaneye iligkin baba goriisleri, tiglincii boliimde anne dostu
hastaneye iligkin anne gortsleri, dordiincii bolimde bebek dostu ve anne dostu
hastaneleri goriislerinin karsilastirilmasi, besinci boliimde bebek dostu ve anne dostu

hastanelerine iligkin anne-baba adaylariin goriisleri ele alinmistir.
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4.1. BEBEK DOSTU HASTANEYE ILISKIN ANNE GORUSLERI

Cizelge 4.1. Bebek dostu hastaneye iliskin anne goriisleri.

Evet Hayir

f % f %
Dogum siirecinde kendinizi giivende hissettiniz mi? 74 987 1 1,3
Anne siitii ve 6nemi hakkinda bilgilendirildiniz mi? 73 973 2 2,7
Dogum oncesi dogum ile ilgili bilgi verildi mi? 73 973 2 27
Dogum sonrasinda ilk yarim saat igerisinde emzirmenin 73 973 2 27
sizce etkisi var midir?
Emzirme egitimi emzirmenizi olumlu yonde etkiledimi? 71 959 3 4,1
Dogum oncesi ve sonrasinda yapilan takip, dogum, 70 946 4 54
lohusalik ve taburcu olma siiregleri ile bilgilendirildiniz
mi?
Dogum  siiresince  saglik  personeli  tarafindan 70 933 5 6,7
desteklendiginizi diisliniiyor musunuz?
Dogum sonrasi size yenidogan bakimi, emzirme, gebeligi 69 920 6 8,0
Onleyici yontemler hakkinda bilgi verildi mi?
Bebeginizi emzirme ile ilgili saglik personelinden egitim 69 920 6 8,0
aldiniz mi1?
Dogum oncesi normal dogum ve sezaryen dogum 67 918 6 82
hakkinda bilgilendirildiniz mi?
Gebelik doneminde egitim aldiniz m1? 60 80,0 15 20,0
Dogumunuz tek kisilik odada m1 gergeklesti? 58 773 17 227
Dogum baslayincaya kadar sizin yanimizda bulunmasini 50 66,7 25 33,3
istediginiz kisinin size eslik etmesine izin verildi mi?
Dogum sekline karar verilirken sizin fikriniz etkili oldu 49 653 26 34,7
mu?
Dogum sekli sizin tercihiniz mi? 39 520 36 48,0
Dogumunuz tek kisilik odada m1 gergeklesti? 58 77,3 17 22,7
Dogum baslayincaya kadar sizin yaninizda bulunmasini 50 66,7 25 33,3
istediginiz kisinin size eslik etmesine izin verildi mi?
Dogum sekline karar verilirken sizin fikriniz etkili oldu 49 653 26 34,7
mu?
Dogum sekli sizin tercihiniz mi? 39 520 36 48,0
Bebeginizi emzirirken bagka bir isle mesgul oluyor 11 149 63 851

musunuz?

Cizelge 4.1’¢ gore dogum siirecinde neredeyse tiim anneler kendini gilivende

hissetmekte olup %98,7 (f=74) sadece 1 kisi (%]1,3) giivende hissetmedigini

belirtmistir. Anne siitii hakkinda saglik personelinden bilgi alan annelerin orani

%97,3 (f=73) iken %2,7 (f=2) oraninda bilgi almayan anne bulunmaktadir. Dogum
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oncesi siirecte dogum ile ilgili bilgi alan annelerin oran1 %97,3 (f=73) iken bilgi
almayanlarin oran1 %2,7 (f=2) olarak bulunmustur. Dogum sonrasinda ilk yarim saat
icerisinde emzirmenin etkili oldugunu diisiinen annelerin oran1 %97,3 (f=73) iken
etkili olmadigini diisiinen annelerin oran1 %2,7 (f=2)’dir. Emzirme ile ilgili saglik
personelinden egitim alan annelerin orant %92,0 (f=69) olup emzirmesi olumlu
etkilenen anne orani ise %95,9 (f=71)’tir. Dogum 06ncesi ve sonrasinda yapilan takip,
dogum, lohusalik ve taburcu olma siiregleri ile ilgili %94,6 (f=70) anne bilgilendirme
alirken %S5,4 (f=4) bilgilendirme almamistir. Dogum siiresince saglik personeli
tarafindan desteklendigini diisiinen anne oran1 %93,3 (f=70) iken %6,7 (f=5)
desteklenmedigini diisiinmektedir. Dogum sonrasi yenidogan bakimi, emzirme,
gebeligi onleyici yontemler hakkinda bilgi alan annelerin orant %92,0 (f=69) iken
%8,0 (f=6) oraninda bilgi almayan anne bulunmaktadir. Normal ve sezaryen dogum
hakkinda bilgilendirilen %91,8 (f=67) anne %65,3 (f=49) ile dogum tercihine karar
verirken %8,2 (f=6) bilgilendirme almayan ve %34,7 (f=26) dogum tercihine karar
vermeyen olarak bulunmustur. Gebelik doneminde verilen egitimden yararlanan anne
orant %80,0 (f=60), yararlanmayan anne oran1 %20,0 (f=15)’dir. Gebelik siirecinde
dogum Oncesi bakim alan annelerin oran1 %77,3 (f=58) almayanlarin orani ise %22,7
(F=17)dir. Dogumu tek kisilik odada gerceklestiren annelerin oran1 %77,3 (f=58)
iken tek kisilik odada gergeklestirmeyen annelerin orani ise %22,7 (f=17)’dir.
Dogum baslayicaya kadar yakini eslik edebilen annelerin oran1 %66,7 (f=50) iken
%33,3 (f=25) anneye yakini eslik edememistir. Dogum sekli kendi tercihi olan %52,0
(=39) iken dogum tercihi gesitli sebeplerden dolayr doktor tercihi olan %48,0
(=36)’dir. Emzirme egitimi almayan %8,0 (f=6) olmakla beraber egitimden fayda
saglamayan anne orani ise %4,1 (f=3)’dir. Bebegini emzirirken bagka bir isle
ilgilenmeyen anne orani %85,1 (f=63) iken emzirirken ayn1 zamanda bagka bir isle

olan anne orani ise %14,9 (f=11)’dur.
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Emzirme Sikhgi
W 0-1 saat
W 1-2 saat

m Agladikga

Sekil 4.1. Emzirme sikligi.

Sekil 4.1°’e gore arastirmaya katilan annelerde emzirme sikligi 0-1 saat araliginda
olan anne oran1 %45,0 (f=29),1-2 saat araliginda olan %41,0 (f=26), her agladiginda

emziren anne orant ise %14,0 (f= 9) olarak goriilmektedir.

Ten Temasi Saglama

80 -
70 -
60 -
50 -
40 - B Ten Temasi Saglama
30 -
20 -

10 -+

Evet Hayir

Sekil 4.2. Anne- bebek ten temasi saglama durumu.
Sekil 4.2 incelendiginde bebek dostu hastanelerde dogum yapan annelerde bebegi

dogar dogmaz ten temasi saglama %77,3(f=58) ile gergeklestirilmis olup

%22,7(f=17) oraninda anne bebegi ile dogar dogmaz ten temasi saglayamamustir.
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Cizelge 4.2. Dogum hakkinda bilgi alma ile dogum 6ncesi bakim alma arasindaki
iligkinin karsilastirilmasina yonelik phi korelasyon sonuglari.

Dogum 6ncesi bakim alma(DOB)

Hayir (f) Evet (f)
Dogum hakkinda bilgilendirme  Hayir (f) 4 2
Evet (f) 11 56

Cizelge 4.2°ye gore annenin dogum yoOntemleri hakkinda bilgilendirme alma siireci
ile dogum oOncesi bakim alma (anne ve bebegin diizenli araliklarla izlem ve
muayenelerinin yapilmasi) arasinda orta diizey pozitif yonlii anlamli bir iliski
bulunmustur (¢=0.342; p<0.05). Dogum o&ncesi dogum yontemleri hakkinda
bilgilendirme almayip ve ayni zamanda dogum Oncesi bakim almayan anne sayisi 4,
bilgilendirme alip DOB almayan anne sayis1 da 2’dir. Bununla birlikte dogum siireci
ile ilgili bilgi alan ve DOB alan anne sayis1 56 iken, DOB almayan ise 32’dir.
Dogum hakkinda bilgilendirme alan anne sayisi arttikca dogum 6ncesi bakim alma

oraninin da arttig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.3. Dogum sonrasi bilgilendirme ile dogum o6ncesi bakim alma arasindaki
iliskinin karsilastirilmasina yonelik phi korelasyon sonuglari.

Dogum oncesi bakim alma

Hayir (f) Evet ()
Dogum sonras1 bilgilendirme Hayir (f) 4 2
(yenidogan bakimi, korunma Evet (f) 13 56

yontemleri vb.)

Cizelge 4.3’e gore annenin dogum sonras1 hakkinda bilgilendirme alma (yenidogan
bakimi, emzirme ve gebeligi Onleyici yontemler) ile dogum oncesi bakim alma
arasinda anlamli zay1f, pozitif yonde bir iligki bulunmustur (¢=0.310; p<0.05). Anne
goriisleri incelendiginde dogum oncesi bakim alan annelerin (f=56) orani arttik¢a
dogum sonrasi (yenidogan bakimi, korunma yontemleri vb.) bilgilendirme oranin da

arttig1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.4. Gebelik donemi egitim alma ile dogum Oncesi bakim alma arasindaki
iligkinin karsilastirilmasina yonelik phi korelasyon sonuglari.

Dogum oncesi bakim alma

Hayir (f) Evet (f)
Gebelik donemi egitim alma Hayir (f) 10 5
Evet (f) 7 53

Cizelge 4.4’e gore annenin gebelik doneminde egitim almasi ile dogum 6ncesi bakim
alma arasinda orta diizey pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (¢=0.525;
p<0.05). Dogum oOncesi bakim alma ile gebelik donemi egitimi alma arasinda
dogrusal bir iliski bulunmus olup gebelik doneminde egitim alan annelerin dogum

oncesi bakim aldig1 goriillmektedir.

Cizelge 4.5. Emzirme sikligi ile dogum oOncesi bakim arasindaki iliskinin
karsilastirilmasina yonelik cramer’s v sonuglari.

Dogum Oncesi bakim alma

Hayir (f) Evet ()
Emzirme siklig1 0-1 saat (f) 3 26
1-2 saat (f) 9 17
Agladikga(f) 4 5

Cizelge 4.5’e gore annenin dogum oncesi bakim alma ile yenidogan emzirme sikligi
arasinda zayif, pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (¢=0.317; p<0.05). Anne
gortisleri incelendiginde dogum oncesi bakim alan ¢ogu annenin 0-1 saat araliginda,
17 annenin 1-2 saat araliginda, 5 annenin de agladik¢a emzirdigi gorilmektedir.

Dogum 6ncesi bakim alma orani arttikga emzirme sikliginda artis gozlenmektedir.

Cizelge 4.6. Dogum yoOntemine karar verme diislincesi ile dogum yontemi tercihi
arasindaki iliskinin karsilagtirllmasina yonelik phi korelasyon sonuglari.

Dogum yontemi tercihi

Hayir (f) Evet ()
Dogum yontemine karar verme  Hayir (f) 25 1
diisiincesi Evet (f) 11 38
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Cizelge 4.6’ya gore annenin dogum 6ncesi donemde dogum ydntemine karar verme
diistincesi ile dogum ydntemi tercihi arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlaml
bir iliski bulunmustur (¢=0.702; p<0.05). Dogum yo6ntemine karar vermede fikri
etkili olup dogum yontemine kendi karar veren annelerin sayist 38 olup dogum
yontemine karar verdigi halde dogum tercihini kendi yapmayan annelerin sayisi ise
11°dir. Hem dogum yontemine iliskin goriis beyan etmeyip hem de dogum tercihine
kendi karar vermeyen anne sayisi ise 25°tir. Dogum oncesinde dogum yontemine
karar verme ile dogum ydntemi tercihi arasinda dogrusal bir iliski bulunmus olup
dogum yontemine iliskin tercihini belirleyenlerin dogum tercihinde fikrinin etkili

oldugu gozlenmektedir.

4.2. BEBEK DOSTU HASTANELERINE iLiSKiN BABA GORUSLERI

Cizelge 4.7. Bebek dostu hastaneye iliskin baba goriisleri.

Evet Hayir
f % f %
Dogum sonrasinda ilk yarim saat igerisinde emzirmenin 63 984 1 16

sizce etkisi var midir?
Dogum 6ncesi normal dogum ve sezaryen dogum hakkinda 60 938 4 6,3
bilgilendirildiniz mi?
Anne siitli ve 6nemi hakkinda bilgilendirildiniz mi? 59 922 5 78

Dogum 6ncesi ve sonrasinda yapilan takip, dogum, 54 84,4 10 15,6
lohusalik ve taburcu olma siiregleri ile bilgilendirildiniz mi?

Gebelik stirecimde esiniz dogum 6ncesi bakim ald1 m1? 53 82,8 11 17,2
Dogum sonrasi size yenidogan bakimi, emzirme, gebeligi 51 79,7 13 20,3
Onleyici yontemler hakkinda bilgi verildi mi?

Dogum sekline karar verilirken esinizin ve sizin fikri etkili 40 62,5 24 37,5
oldu mu?

Dogum baglayincaya kadar esinizin yaninda bulunmaniza 36 56,3 28 43,8
izin verildi mi?

Bebeginiz dogar dogmaz kucaginiza verildi mi? Ten temast 35 54,7 29 453
sagland1 m1?

Dogum sekli esiniz ve siz tarafindan m1 belirlendi? 34 53,1 30 46,9
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Cizelge 4.7 ye gore bebek dostu hastane hakkinda baba goriisleri dikkate alindiginda,
arastirmaya katilan babalarin %98,4(f=63)’i ilk yarim igerisinde emzirmenin etkili
oldugunu disiiniirken %1,6(f=1)’s1 etkili olmadigin1 diigiinmektedir. Dogum
oncesinde normal ve sezaryen dogum hakkinda bilgilendirildigini belirten babalarin
orani %93,8(f=60) iken belirtmeyen babalarin oran1 % 6,3 (f=4) olarak bulunmustur.
Babalarin %92,2(f=59)’si anne siitii ve énemi hakkinda bilgilendirilmistir. Dogum
Oncesi ve sonrasinda stireglerle ilgili saglik personelinden bilgi alan babalarin orani
%84,4(f=54) bilgi almayanlarin ise orani %15,6(f=10)’dir. Esinin dogum O&ncesi
bakim aldigini ifade eden babalarin oran1 % 82,8 (f=53) iken almadigini ifade eden
babalarin orani ise % 17,2 (f=11)’dir. Yenidogan bakimi, emzirme ve gebeligi
Onleyici yontemler hakkinda bilgi edinen babalarin oranmi %79,7(f=51) iken bilgi
edinemeyenlerin oran1t ise %20,3(f=13)’tiir. Dogum sekline karar vermede
ebeveynlerin fikrinin etkili oldugunu diisiinen babalarin oran1 %62,5(f=40), etkili
olmadigini diisiinen babalarin orani ise %37,5(f=24) olarak bulunmustur. Esinin
dogum anina kadar yaninda bulunan babalar yogunlukta olup %56,3(f=36) iken
bulunamayanlar ise %43,8(f=28)’tir. Dogar dogmaz kucagina bebegini alarak ten
temasi saglayan babalarin oran1 %54,7(f=35) olup ten temasi1 saglamayan babalarin
orant ise %45,3(f=29)’tiir. Dogum seklini ebeveynlerin belirledigi %53,1(f=34) iken

belirlemeyen ebeveynlerin orani ise %46,9(f=30)’dur.

B & zel Hastane
K amu Hastanesi
W Lile Saghi Merke

Sekil 4.3. Hastane tiirii dagilimi grafigi.
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Sekil 4.3 incelendiginde, bebek dostu hastanelerde dogum oOncesi bakim alan
annelerin % 52,9 (f=27) 6zel hastanede, % 37,2’si (f=19) kamu hastanesinde, 59,8’
(f=5) aile sagligi merkezinde (ASM) almustir.

Cizelge 4.8. Dogum hakkinda bilgilendirme ile dogum tercihine karar verme
arasindaki iliskinin karsilagtirilmasina yonelik phi korelasyon

sonugclari.
Dogum Tercihine Karar Verme
Hayir (f) Evet (f)
Dogum hakkinda bilgilendirme  Hayir (f) 2 2
Evet (f) 28 32

Cizelge 4.8’de babanin esinin dogumu hakkinda bilgilendirme alma siireci ile dogum
tercihine karar verme arasinda bir iliski bulunamamistir (¢ = 0.016; p>0.05). Baba
goriisleri degerlendirildiginde dogum Oncesi bilgilendirme almayip ve ayn1 zamanda
dogum tercihi konusunda karar vermeyen baba sayis1 2, dogum tercihine karar veren
baba sayist da 2’dir. Bununla birlikte dogum siireci ile ilgili bilgi alan ve dogum
tercihine karar vermeyen baba sayis1 28, karar veren baba sayisi ise 32°dir. Dogum
hakkinda bilgilendirme almanin dogum tercihine karar verme {izerinde etkisinin

olmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.9. Dogum hakkinda bilgilendirme ile anne siitii hakkinda bilgilendirme
arasindaki iligkinin karsilagtirilmasina yonelik phi korelasyon sonuglart.

Anne siitii hakkinda bilgilendirme

Hayir (f) Evet (f)
Dogum hakkinda bilgilendirme  Hayir (f) 2 2
Evet (f) 3 57

Cizelge 4.9°da babanin dogum yontemleri hakkinda bilgilendirme alma siireci ile
anne siitli ve 6nemi hakkinda bilgilendirme arasinda orta diizey pozitif yonde anlamh
bir ilisgki bulunmustur (¢=0.406; p<0.05). Dogum hakkinda bilgilendirme alan
babalarin ayn1 zamanda anne siiti hakkinda bilgilendirme aldig1 goriilmektedir.

Bununla birlikte dogum siireci ile ilgili bilgi alan ve anne siitii hakkinda
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bilgilendirme alan baba sayis1 57 iken, anne siitli hakkinda bilgilendirme almayan ise

32°dir.

Ten Temasi Saglama
60 54,7
50 -
40 -
30 A

B Ten Temasi Saglama

20 -

Evet Hayir

Sekil 4.4. Baba-bebek ten temasi saglama durumu.
Sekil 4.4’te baba ile bebegi dogar dogmaz ten temasi saglama orant %54,7(f=35)

olup %45,3(f=29) oraninda baba bebegi ile dogar dogmaz ten temasi

saglayamamustir.
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4.3. ANNE DOSTU HASTANELERINE ILISKIN ANNE GORUSLERI

Cizelge 4.10. Anne dostu hastaneye iligkin anne goriisleri.

Evet Hayir

f % f %
Dogum siirecinde kendinizi giivende hissettiniz mi? 37 100 O 0
Dogum siiresince saglik personeli tarafindan 37 100 O 0
desteklendiginizi diisliniiyor musunuz?
Dogumunuz tek kisilik odada m1 gergeklesti? 36 973 1 27
Hastaneye yatis yaptiginiz andan itibaren giysilerinizin ve 3 972 1 28
yataginizin kuru ve temiz kalmasi saglandi mi1?
Doguma kadar olan zamanda belli araliklarla enerjisi yiiksek 34 91,9 3 8,1
sulu gida almaniza izin verildi mi?
Anne siitii ve 6nemi hakkinda bilgilendirildiniz mi? 33 89,2 4 108
Dogum 6ncesi dogum ile ilgili bilgi verildi mi? 33 89,2 4 108
Dogum yapmak iizere hastaneye yattiginiz siirecte hareket 33 89,2 4 10,8
etmeniz ve yiiriimeniz tesvik edildi mi?
Bebeginizi emzirme ile ilgili saglik personelinden egitim 32 865 5 135
aldiniz m1?
Dogum sekline karar verilirken sizin fikriniz etkili oldumu? 31 83,8 6 16,2
Dogum oncesi ve sonrasinda yapilan takip, dogum, lohusalik 30 81,1 7 18,9
ve taburcu olma siirecleri ile bilgilendirildiniz mi?
Emzirme egitimi emzirmenizi olumlu yonde etkiledi mi? 29 806 7 194
Dogum sonrasi size yenidogan bakimi, emzirme, gebeligi 28 78,8 8 2272
Onleyici yontemler hakkinda bilgi verildi mi?
Bu siiregte size dus almanin yararlar1 hakkinda bilgi verilip 28 75,7 9 24,3
dus alma imkan1 sagland1 m1?
Dogum o6ncesi normal dogum ve sezaryen dogum hakkinda 27 73,0 10 27,0
bilgilendirildiniz mi?
Bu siirecte agrinizi azaltmaya yonelik tibbi bir uygulama 27 73,0 10 27,0
yapild1 m1?
Bebegin gelisimi ile ilgili bu siiregte saglik personelinden 26 70,3 11 29,7
bilgi edinebildiniz mi?
Dogum baslayincaya kadar sizin yaninizda bulunmasini 20 57,1 15 429
istediginiz kisinin size eslik etmesine izin verildi mi?
Gebelik stirecinde dogum 6ncesi bakim aldiniz mi? 17 459 20 54,1
Dogum 6ncesinde bagirsaklarinizi bosaltmak i¢in lavman 10 27,0 27 73,0
uygulandi m1?
Dogumdan 6nce hastanede bulunan dogum tiinitesi ve dogum 10 27,0 27 73,0
servisini ziyaret ettiniz mi?
Gebelik doneminde gebe okulu egitiminden yararlandiniz 9 243 28 757
mi1?
Dogum sirasinda ikinirken karniniza bastirma vb. gibi 9 243 28 757
yollarla size herhangi bir miidahalede bulunuldu mu?
Bebeginizi emzirirken bagka bir isle mesgul oluyor 3 81 34 919
musunuz?
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Cizelge 4.10 incelendiginde anne dostu hastanede dogum gergeklestiren dogum
stirecinde tiim anneler (f=37) kendini giivende hissetmekte olup dogum siiresince
saglik personeli tarafindan desteklendigini diistinmektedir. Dogumu tek kisilik odada
gerceklestiren annelerin oran1 %97,3(f=36) iken tek kisilik odada gerceklestirmeyen
annelerin orani ise %2,7(f=1)’dir. Hastane yatis siiresi boyunca giysiler ve yatagin
kuru ve temiz kalmasi saglanan anne oranit %97,2 (f=35) iken saglanmayan anne
orani %2,8(f=1)’dir. Doguma kadar olan zamanda belli araliklarla enerjisi yiiksek
sulu gida almasina izin verilen anne oram1 %91,9(f=34) iken izin verilmeyen oran
%8,1(f=3)’dir. . Anne siitii hakkinda saglik personelinden bilgi alan annelerin orani
%89,2 (f=33) iken %10,8(f=4) oraninda bilgi almayan anne bulunmaktadir. Dogum
oncesi siiregte dogum ile ilgili bilgi alan annelerin orant %89,2(f=33) iken bilgi
almayanlarin orant %10,8(f=4) olarak bulunmustur. Dogum Oncesinde hareket etme
yiiriime tesvik edilen anne oran1 % 89,2(f=33), tesvik edilmeyen ise
%10,8(f=4)’dir. Emzirme ile ilgili saglik personelinden egitim alan annelerin orani
%86,5(f=32) olup emzirmesi olumlu etkilenen anne orami ise %80,6(f=29) dur.
Emzirme egitimi almayan %13,5(f=5) olmakla beraber egitimden fayda saglamayan
anne orani ise %19,4(f=7)’tiir. Dogum Oncesi muayenelerdeki goriismelerde dogum
sekline karar verirken fikri etkili olan annelerin oran1 %83,8(f=31) iken fikri etkili
olmayan %16,2(f=6)’dir. Dogum Oncesi ve sonrasinda yapilan takip, dogum,
lohusalik ve taburcu olma siiregleri ile ilgili %81,1(f=30) anne bilgilendirme alirken
%18,9(f=7) bilgilendirme almamigtir. Dogum sonrasi yenidogan bakimi, emzirme,
gebeligi Onleyici yontemler hakkinda bilgi alan annelerin oran1 %78,8(f=28) iken
%22,2(f=8) oraninda bilgi almayan anne bulunmaktadir. Dogum oncesi dus alma
imkani saglanan %75,7(f=28) annenin aksine %24,3 (f=9)’lik anne dus alma
imkanindan yararlanamamistir. Dogum yontemine iligkin bilgi alan annelerin oram
%73,0 (f=27) iken almayanlarin orani ise %27 (f=10)’dir. Dogum Oncesi agri
azaltmaya yonelik wuygulama yapilan %73(f=27)lik anne oranma karsin
%27(f=10)’lik orana uygulama yapilmamistir. Saglik personelinden bebegin gelisimi
ile bilgi alan annelerin oram1 %70,3(f=26) iken bilgi alamayanlarin orani
%29,7(f=11)’dir. Dogum baslayincaya kadar yakini eslik edebilen annelerin orani
%57,1(f=20) iken %42,9(f=15) anneye yakini eslik edememistir. Dogum Oncesi
bakim almadigimi beyan eden annelerin orani daha fazla olurken %54,1(f=20),

%45,9(f=17)’luk bir boliimde almigtir. Dogum 6ncesinde lavman uygulanmayan oran
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fazla olurken %73(f=27) uygulanan oran ise %27(f=10) olarak goriilmektedir.
Dogum servisini ziyaret eden anne orani azinlikta olup %27(f=10), ziyaret etmeyen
ise %73(f=27) olarak bulunmustur. Annelerden gebelik doneminde gebe okulu
egitiminden %24,3(f=9)oran1 yararlanirken %75,7 (f=28) oraninda yararlanmamustir.
Dogum sirasinda karnina bastirma vb. gibi yollarla miidahalede bulunulan anne orani
%24,3(f=9), miidahalede bulunulmayan %75,7(f=28)’dir. Bebegini emzirirken baska
bir isle ilgilenmeyen anne orani %91,9(f=34) iken emzirirken ayn1 zamanda baska bir

isle ilgili olan anne orani ise %8,1(f=3)’dir.

Ten Temasi Saglama

78,4

80 -
70 -
60 -
50 -
40 - B Ten Temasi Saglama
30 -
20 +

10 -

Evet Hayir

Sekil 4.5. Anne-bebek ten temast saglama durumu.
Sekil 4.5 incelendiginde anne dostu hastanelerde dogum yapan annelerde bebegi

dogar dogmaz ten temasi saglama %78,4(f=29) ile gergeklestirilmis olup %21,6(f=8)

oraninda anne bebegi ile dogar dogmaz ten temasi saglayamamustir.
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Emzirme Sikhg

01 saat
M 1-2 saat
W Asladdca

Sekil 4.6. Anne dostu hastanede emzirme sikligi.

Sekil 4.6’ya gore aragtirmaya katilan annelerde emzirme sikligi 0-1 saat araliginda
olan anne orani %44,1(f=15),1-2 saat araliginda olan %38,2(f=13), her agladiginda

emziren anne orant ise %17,6(f=6) olarak goriilmektedir.

Cizelge 4.11. Dogum hakkinda bilgilendirme ile dogum tercihine karar vermeye
iligkinin karsilastirilmasia yonelik phi korelasyon sonuclari.

Dogum Tercihine Karar Verme

Hayir (f) Evet ()
Dogum Hakkinda Bilgilendirme Hayir (f) 4 6
Evet (f) 2 25

Cizelge 4.11°de annenin dogum oOncesi donemde dogum ydntemine karar verme
diistincesi ile dogum hakkinda bilgilendirme arasinda orta diizey pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulunmustur (¢=0.393; p<0.05). Dogum hakkinda saglik
personelinde bilgi alip ayn1 zamanda dogum yontemine karar vermede fikri etkili
olan annelerin sayist 25 olup dogum hakkinda bilgilendirme aldigr halde dogum
tercihini kendi yapmayan annelerin sayisi ise 2’dir. Hem dogum yontemine iliskin
gorlis beyan etmeyip hem de dogum hakkinda bilgi almayan anne sayis1 ise 6’dir.

Dogum hakkinda bilgilendirme ile dogum tercihine karar verme arasinda dogrusal
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bir iligki bulunmus olup bilgilendirme arttikca karar vermenin de arttif1

goriilmektedir.

Cizelge 4.12. Dogum hakkinda bilgilendirme ile anne siiti hakkinda bilgilendirme
arasindaki iliskinin karsilastirilmasimma yonelik phi  korelasyon

sonugclari.
Anne Siitii Hakkinda Bilgilendirme
Hayir (f) Evet (f)
Dogum Hakkinda Bilgilendirme Hayir (f) 3 7
Evet (f) 1 26

Cizelge 4.12°de annenin dogum o&ncesi donemde saglik personelinden dogum
hakkinda bilgilendirme alma ile anne siitii ve énemi hakkinda bilgilendirme alma
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur (¢=0.376; p<0.05).
Dogum hakkinda saglik personelinde bilgi alip ayni zamanda anne siitii ve 6nemi
hakkinda bilgilendirme alan annelerin sayis1 26 olup dogrusal bir iligki bulunmustur.
Dogum hakkinda bilgilendirme aldig1 halde anne siiti hakkinda bilgilendirme
almayan annelerin sayist ise 1°dir. Hem anne siiti ve Onemi hakkinda

bilgilendirilmeyip hem de dogum hakkinda bilgi almayan anne sayis1 ise 3’tiir.

Cizelge 4.13. Dogum hakkinda bilgilendirme ile gebe okulu egitiminden yararlanma
arasindaki iligkinin karsilastirilmasina yonelik  phi  korelasyon

sonuglart.
Dogum Hakkinda Bilgilendirme
Hayir (f) Evet (f)
Gebe Okulu Egitiminden Hayir (f) 10 18
Yararlanma Evet (f) 0 9

Cizelge 4.13’te annenin dogum Oncesi donemde dogum yontemi hakkinda saglik
personeli tarafindan bilgilendirme ve gebe okulu egitimi alma arasinda orta diizeyde
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (¢=0.345; p<0.05). Gebe okulu
egitiminde yararlanip ayn1 zamanda dogum ydntemlerine iliskin bilgi alan annelerin

sayist 9 olup gebe okulu egitiminden yararlanmayip dogum yontemleri hakkinda
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bilgilendirme alan annelerin sayist ise 18’dir. Hem gebe okulu egitimi alip hem de

dogum hakkinda bilgilendirme alan hi¢ kimse bulunamamistir.

Cizelge 4.14. Gebe okulu egitiminden yararlanma ile gebe okulu beklentileri
arasindaki iliskinin Kkarsilastirilmasina yonelik phi korelasyon
sonuglart.

Bilgilendirme (f)  Dogumun Kolay
gecmesi(f)
Gebe Okulu Egitiminden Hayir (f) 9 1
Yararlanma Evet (f) 3 4

Cizelge 4.14’e gore annenin dogum oOncesi donemde gebe okulu egitimi alma ve
gebe okulu beklentileri arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (¢ =0.537; p<0.05). Gebe okulu egitiminde yararlanip ayni zamanda
bilgilendirme alan 3 anne, gebe okulunda aldigi egitimin dogumunun kolay
gecmesine yardimci olma beklentisini ifade eden 4, egitim alip beklentisi olmayan 2

anne bulunmaktadir.

Cizelge 4.15. Anne dostu hastanenin anlamina iligkin goriiglerin dagilimi

Kodlar f
Bilmiyorum 17
Giiven veren 10
Anne ve bebek ile ilgilenen 7
Sevgi ve Sefkat 3

Cizelge 4.15’¢ gore arastirmaya katilan annelere “Anne-bebek dostu ne ifade
ediyor?” sorusu yoneltildiginde katilimcilarin ¢ogunlukla giiven veren (f=10) ve
anne-bebek ile ilgilenen (f=7) hastane oldugunu diisiinmektedirler. Katilimci

annelerden bazilarinin goriisleri su sekildedir:

“Kendimi giivende hissetmemi sagladi”,
“Saghikl ve giivenli olmak anlamina geliyor”,
“Anne destekli ortam, anneye daha rahatlatici olarak davranilmasi”,

“Anneyi bilgilendirme amag/i”,
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“Gebelik stiresince ve ozellikle dogum sonunda hastanenin anne ve bebegi ile ilgili

olmasi”,

“Anneye giiven veren ortam”.

Bununla birlikte katilime1 annelerden 6nemli bir kism1 anne-bebek dostu hastanenin

ne anlama geldigini bilmemektedir (f=17).

Cizelge 4.16. Anne dostu hastaneyi tercih etme sebebine iligkin goriislerin dagilimi.

Kodlar

f
Kamu 13
Ikamet 10
Saglik personeli destegi 8
Memnuniyet 6

Cizelge 4.16’ya gore “Gebelik doneminde bu hastaneyi tercih etmenizi etkileyen
etmenler nelerdir?” sorusu yoneltildiginde katilimcilarin ¢ogunlukla kamu hastanesi
olmasi (f=13) ve ikametine yakin olmasi (f=10) nedeniyle tercih ettigini
belirtmektedir.  Saglik personelinin destek, ilgi ve alakasinin olmasi (f=8) ve
hastaneden memnun olma (f=6), kaynakli tercih edildigi goriilmektedir. Katilime1

annelerden bazilarinin gorisleri su sekildedir:

“Doktorun ilgisi”,

“Ekonomik nedenler ve kamu hastanesi olmasi”,

“Evime yakin olmasi”,

“Ilk dogumdaki memnuniyet”,

“Doktor, hemgire ve diger saglik personelinin iletisim, ilgi ve alakasinin giizel

olmasi nedeniyle hastaneyi tercih etmemi sagladi”.

Cizelge 4.17. Gebe okulu beklentilerine iligkin goriislerin dagilimi.

Kodlar f
Bilgilendirme 12
Dogumun kolay gecmesi 5
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Cizelge 4.17°ye gore “Gebe Okulu beklentileriniz nelerdir? Beklentilerinizin
karsilandigini diisiiniiyor musunuz?” sorusu yoneltilen annelerden biiyiik cogunlugu
(f=12) dogum ve sonrasi ile bilgilendirme ve bir kismi da (f=5) dogumun kolay

gegmesine yardimei olmasini istedigini belirtmistir. Verilen yanitlardan bazilari ise;

“Dogum siireci ile ilgili daha bilin¢li olma”,
“Anneyi bilgilendirmesi”,

“Bebek bakimindan dogum siirecine kadar aklima takilan biitiin sorulari sormak ve
korkularimi yenmek”,

“Dogum hakkinda bilgilendirilme”,

“Dogum sonrasim giizel atlamami saglayarak beklentimi karsilad:”,

“Beklentim dogum stirecini rahat gecirmekti biraz karsiladr” seklindedir.

Cizelge 4.18. Dogum Oncesi ve sonrasi siirecin gelisime etkisine iligkin goriislerin

dagilima.
Kodlar f
Gelisimi etkileme 18
Bilmiyorum 13
Dogum 6ncesi beslenme 4
Stresli olmak 2

Cizelge 4.18’e gore “Dogum Oncesi ve dogum siirecinin ¢ocugun gelisimine etki
edecegini diisiiniiyor musunuz? Neler olabilir?” sorusu yoneltildiginde katilimcilarin
biiyiik cogunlugu gelisimi etkiledigini (f=18) belirtirmistir. Ayrica dogum Oncesi
beslenmenin etkileyecegini (f=4) ve dogum Oncesi donemde stresli olmanin
etkileyecegini (f=2) belirten katilimcilarda bulunmaktadir. Katilimer annelerden

bazilarinin goriisleri su sekildedir:

“Zeka gelisimini etkiler”,

“Saglhikli olmasin saglar”,

“Cocugun fiziksel, zihinsel geligimini etkiler”,
“Dogum oncesinde yasanan olumsuz olaylar etkiler”,

“Gebelikteki stres etkiler”,
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“Yanlis beslenme ve yasanan olaylar etkiler” .

Cizelge 4.19. Emzirme ve anne siitiiniin gelisime etkisine iliskin goriislerin dagilimi.

Kodlar f
Saglikli 20
En uygun besin 9
Bagisiklik kazandirma 7

Cizelge 4.19°a gore “emzirmenin ve anne siitiiniin bebegin gelisimi ile ilgili onemi
sizce nedir? “sorusu yoneltilen katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu saglikli oldugunu
(f=20) vurgularken, bebek i¢in en uygun besin oldugunu sdyleyen (f=9) ve bagisiklik
kazandirmaya yardimci oldugunu sdyleyen (f=7) anneler de bulunmaktadir. Verilen

bazi yanitlar ise su sekildedir:

“Bebegin saghkli gelisimi icin anne siitii sart, saghkli olmast ve bagisiklig
gliclendirmesi”,

“Bebegin beslenmesinde en saglikli ve uygun besin, anne siitiinde bebegin ihtiyact
olan her sey var o yiizden énem veriyorum emzirmeye”,

“Ilk 6 ay énemli, 6nemi cok biiyiik bagisiklig1 giiclendirir,”

“Anne siitii mucizevidir, enfeksiyonlardan korur, 6miir boyu korur,”

“Cocuga en uygun siit olmasi, cocugu hastaliklardan korudugu i¢cin onemli”,

“Cocugun daha saglikli biiyiiyebilmesi icin gereklidir”.

44. BEBEK VE ANNE DOSTU HASTANE GORUSLERININ
KARSILASTIRILMASI

Cizelge 4.20. Bebek dostu ve anne dostu hastanede ten temasi saglama durumunun
karsilastirilmasi.

Anne dostu anne Bebek dostu anne ten Bebek dostu baba

ten temasi temast ten temasi
f % f % f %
Hayir 8 21,6 17 22,7 29 45,3
Evet 29 78,4 58 77,3 35 54,7
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Cizelge 4.20’ye gore anne dostu ve bebek dostu hastanelerde dogar dogmaz ten
temasi1 gergeklestirme oranlarina bakildiginda hem anne dostu (f=29) hem de bebek
dostu (f=58) hastanelerde anne ve bebegi ten temasi saglama orani yiiksek
bulunmustur. Ancak baba bebek ten temasi(f=35) gergeklestirme orani anne ve bebek

ten temasina gore diisiik oldugu goriilmektedir.

45. BEBEK DOSTU VE ANNE DOSTU HASTANELERINE ILISKIN ANNE-
BABA ADAYLARI GORUSLERI

B Normal Dogum
W Sezaryen Dogum
W Kararsizim

Sekil 4.7. Anne- baba adaylarinin dogum tercihi.

Sekil 4.7°ye gore aragtirmaya katilan anne baba adaylarina dogum segeneklerinden
hangisini tercih edecegi sorusu yoneltildiginde %66,9(f=81) oraninda normal dogum,
%15,7(f=19) oraninda sezaryen dogum, %17,3(f=21) oraninda da kararsiz kalindig

gOriilmiistiir.

Cizelge 4.21. Anne-baba adaylarmin cinsiyete gore dogum yontemi tercihi sonuglari.

Normal Dogum  Sezaryen Dogum Kararsizim

f % f % f %
Kadin 64 64,6 17 17,1 18 18,1
Erkek 17 77,2 2 9,1 3 13,7
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Cizelge 4.21 incelendiginde “Dogum segeneklerinden hangisi sizin i¢in uygundur?”
sorusu yoneltilen kadinlarin %64,6(f=64)’s1 normal dogum, %17,1(f=17)’1 sezaryen
dogum %18,1(f=18) ise heniliz karar vermedigini belirtmistir. Erkeklerde ise
kadinlara oranla daha fazla normal dogum sec¢eneginin uygun olarak tercih edildigi
goriilmektedir. %77.2(f=17)’si normal dogum, %9,1(f=2) sezaryen dogum,

%13,7(f=3) oraninda ise kararsiz oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.22. Anne-baba adaylarinin meslege gore dogum yontemi tercihi sonuglari.

Normal Sezaryen Kararsizim
Dogum Dogum
Meslek Grubu f % f % f %
Saglik Hizmetleri 42 71,2 7 11,8 10 16,9
Genel Hizmetler 34 61,8 11 20,0 10 18,2

Cizelge 4.22 incelendiginde egitim alinan bolim ve dogum yontemi tercihine
bakildiginda saglik hizmetleri sinifi ve yardimei hizmetler siifinda egitim almis
kisilerin normal dogumu daha cok tercih ettigi goriilmektedir. Saglik hizmetleri
smifi( hemsire, doktor, fizyoterapist, diyetisyen, cocuk gelisimci, psikolog vb.)
normal dogum ¢ogunlukla tercih ederek %71,2(f=42) oranindadir. Genel hizmetler
siifi ( kamu yonetimi, miihendis, 6gretmen, hukuk vb.) %61,8(f=34) oraninda
normal dogum, %20(f=11) oraninda sezaryen dogum, %18,2(f=10) oraninda kararsiz

kalindig1 goriilmektedir.

Cizelge 4.23. Anne-baba adaylarinin normal dogum tercih sebebi sonuglari.

Kodlar f
Dogal oldugu i¢in 31
Anne ve bebek i¢in daha saglikli 30
Anne-bebek baglanmasi i¢in daha iyi 8
Dogum siireci ve hekimin uygun gérmesi 7
(Diger) 5
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Cizelge 4.23’e gore gore normal dogum secenegini dogal oldugu icin tercih eden
katilimcr ¢ogunlukta olup (f=31) anne ve bebek igin daha saglikli olmasi agisindan
(f=30), anne ve bebek baglanmasi agisindan (f=8) tercih ettigini belirten katilimcilar
da bulunmaktadir. Siirece bagli olarak ve hekimin uygun gormesine bagli(f=7)

oldugunu belirten katilimcilar da bulunmaktadir.

Normal dogum segenegini neden tercih ettigini belirten katilimcilardan bazilarinin

goriisii asagida sekildedir;

“Daha dogal oldugu icin, anne ve bebek baglanmasinin daha kolay olmast siit
veriminin daha kolay olmasi vb. ”(K33, Normal dogum, Kadin)

“Herhangi bir saglhk problemim olmazsa eger fizyolojik oldugu icin normal dogum
tercih ederim.(K58, Normal dogum, Kadin)

“Dogal siire¢ geregince, ayrica anne ve bebek saglhigini tehdit etmedigi siirece
normal dogum tercihimdir.(K119, Normal Dogum, Kadin)

Daha kolay olacagini ve ilerisindeki iyilesme siirecinin kisa oldugunu diistinerek(
K93,Normal Dogum, Kadin)

Yaratilis normal dogurmaya olanak saglamasi sebebiyle(K96, Normal Dogum,
Kadn)

Olmasi gereken oldugu i¢in(K98, Normal dogum, Erkek)

Sezaryen her ne kadar kolay dogum gibi goriinse de sonrasinda gerek sinirlt dogum
kisitlamast olmasi gerekse normal dogumun sezaryen i¢in ameliyata girmesi -tabiri
caizse bicak altina yatmasi- nedeniyle yasadigi, yasayacagi sorunlara neden
olmasina kiyasla normal dogumda bu tiir sorunlarin yasanmamasi, ayrica heniiz
tanisi netlesmemis olan ancak gozlemde sezaryenle dogan ¢ocuklarla normal dogan
cocuklarin gelisim ve 6grenme siirecindeki farkliliklarin olmasi nedeniyle normal
dogum diyorum. Elbette gerektigi zaman - anne ya da ¢ocuk igin oliim/sakatlanma

riski - sezaryene karsi degilim.(K90, Normal dogum, Erkek)

Dogum siirecinde karar verilmesi gerektigini diigiinen katilimecilarin goriisleri ise;

“Anlitk durum ne gerektirirse o dogum seklini uygun goriiriim.” (K22, Kararsiz,

Kadin)
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“Duruma gore doktorum hangisini énerirse” (K42, Kararsiz, Kadin)

“Dogum segenegini istekten ziyade tibbi olarak uygunluga gore belirlenir o yiizden
bir segenek olarak belirlenmesi ¢cok dogru degil.” (K68, Kararsiz, Kadin)

“Saghkli olacak hangisi ise doktor kontroliinde ona karar verilmeli”. (K72,
Kararsiz, Erkek)

“Hangisi daha agrisiz olacak ise.” (K30, Kararsiz, Kadin)

“Her iki dogum seklinin olumlu ve olumsuz yanlart beni diistindiiriiyor.”(K21,

Kararsiz, Kadin)

Sezaryen dogum tercihini dile getiren katilimcilarin goriisleri ise;

“Ben de bu sekilde diinyaya geldim.” (K20, Sezaryen Dogum, Erkek)

“Cevremdeki bir¢ok kisi normal dogumun zor ve sancili gec¢tigini soyliiyor yine
sezaryen ile dogum yapanlarsa ¢ok ¢abuk iyilesip kendine geldiklerini ve az sancili
gectigini soyliiyor. ”( K24, Sezaryen Dogum, Kadin)

“Dogum korkusu.” (K44, Sezaryen Dogum, Kadin)

“Daha kolay oldugunu diistintiyorum.” (K55, Sezaryen Dogum, Erkek)

“Giivenli.” (K97, Sezaryen Dogum, Kadin)

“Daha kolay, rahat ve acisiz oldugu icin.” (K101, Sezaryen Dogum, Kadin)

Gehelik ve Dogum Siireci ile flgili Bilgi Kaynaklan

[ Aile Saghgn Merkezi
M Hastane

Binternet kaynaklan
HAile biiyiikleri
[CIDiger

Sekil 4.8. Anne-baba adaylarinin gebelik ve dogum siireci ile ilgili bilgi kaynaklari.
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Sekil 4.8 incelendiginde gebelik ve dogum siireci ile ilgili bilgi edinebilecekleri
kaynaklar olarak %42,9(f=52) hastane olarak belirtirken %33(f=40)’i aile sagligi
merkezi, %13,2(f=16)’si internet kaynaklari, %6,6(f=8)’s1 ise aile biiyiikleri

oldugunu belirtmistir.

Cizelge 4.24. Anne-baba adaylarinin dogum o6ncesi ve dogum siirecinin ¢ocugun
gelisimine etkisine iligkin gorisleri.

Kodlar f
Olumlu etkiler. 44
Gelisim alanlarmni etkiler. 30
Dogum 06ncesi siirecte yaganan durumlar etkiler. 11
Annenin beslenmesi etkiler. 9

Cizelge 4.24’e¢ gore “Dogum oOncesi ve dogum siirecinin ¢ocugun gelisimine nasil
etki edecegini disiiniiyorsunuz?” sorusu yoneltilen katilimcilarin = goriigleri
incelendiginde 4 alt tema olusmustur. Olumlu etkileyecegini belirten anne-baba

adaylarinin (f=44) verdigi bazi yanitlar asagidaki sekildedir;

“Oran olarak %100 etki ettigine inaniyorum.”’(K22,Kadin)
“Cocuk i¢in gayet onemli. ”8K33, Erkek)

“Cok etkili oldugunu diigtiniiyorum.” (K46, Erkek)

“Dogru orantil1.”(K44,Kadin)

“Giizel etki.” (K73,Erkek)

“Olumlu yonde etki edecegini diisiiniiyorum.” (K80, Kadin)
“Olumlu yonde etki edecegini diisiiniiyorum.” (K101, Kadin)

Gelisim alanlarmi etkileyecegini belirten anne-baba adaylarinin (f=30) verdigi

yanitlardan bazilar1 asagidaki sekildedir;
“Tiim bu siireglerin bebegin fiziksel, mental ve diger gelisimleri a¢isindan ¢ok

onemlidir. Bu stireglerin sikintili ge¢cmesi bebegin yasami boyunca saglikli bir

gelisim stirmesine engel olabilir. ”(K38,Kadin)
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“Gelisme anne rahminde baslar ve bazi gozlem sonug¢larina gore ogrenmenin ilk
asamasi anne karnindayken basliyor. Bence dogum oncesi siiregte de sadece dogum
beklemekten ziyade c¢ocugun gelisebilecegi kaynaklar arastirilip wuygulanabilir.
Dogum stireci iginse yine kesin tant olmasa da dogum stirecinin ¢ocugu etkiledigi
gozlemleri mevcut. Bu konuda dogum siirecinin hassasiyetine 6nem verilmesini
veterli goriiyorum. Dogum metodunun bile etki ettigi kanaatindeyim. Bu nedenle hem
dogum oncesi hem dogum siirecinde de ¢ocugu bir birey olarak gérmeli ve kararlar
cocugun gelisimine gore almall diisiincesindeyim. ”(K90, Erkek)

“Cocugun gelisim evrelerine uygun olan donemler geregince duyusal ve motor

gelisim asamalarinin onemli oldugunu diigiinmekteyim.” (K114, Kadin)

Dogum oncesi siirecte yasanan durumlarin gocugun gelisimini etkileyecegini belirten

katilimcilarin (f=11) verdikleri baz1 yanitlar su sekildedir;

“Stressiz ve saglikli gelisen bir dogumun ¢ocugun stres altinda kalma ihtimalini
azaltacagini diistiniiyorum.”(K96,Kadin)

“Cocuklarin dogum oncesinde de dogum siirecinde annenin psikolojisini vs.
hissettiklerini diisiintiyorum. Bu yiizden olabildigince olumlu bir ortam saglamak
gerektigine inaniyyorum.” (K108, Kadin)

“Dogum oncesi annenin hem fiziksel hem ruhsal saghgi bebegi etkiler yine dogum
oncesi ve dogum sonrasi annenin beslenme sekli bebegi de etkileyecegi icin bilingli
olmakta  fayda  vardir  bu  yiizden bu iki domem de titizlikle
arastirtimalidir. ”(K24,Kadin)

“Mutlu anne, mutlu bebek” (K97,Kadin)

Annenin beslenme durumunun ¢ocugun gelisimini etkileyecegini belirten katilimci

(f=9) yanitlarindan bazilar1 asagidaki sekildedir;

“Hamilelik donemi beslenmenin yeterli ve dengeli; annenin stresten uzak ve
psikolojisinin ~ diizgiin olmasi1 saglhkli bebegin gelisiminde onemli oldugunu
diistintiyorum. " (K34, Kadin)

“Iyi beslenirsek iyi olacagina inaniyorum.”(K79,Kadin)
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“Dogum dncesi ¢ocuk icin kritik bir dénemdir. Annenin sigara, alkol kullanim,
sagliksiz beslenmesi ve asirt stresli bir hamilelik donemi gegirmesi ¢cocugun gelisimi

agisindan biiyiik oneme sahiptir.”(K113,Kadin)

Dogum 6ncesi ve dogum siirecinin ¢ocugun gelisimine etkisi olmadigini diisiinen bir

katilimciya ait cevap ise;

“Higbir etkisi olmadigini diistiniiyorum.” (K82, Erkek)

Gebe okulu ne ifade etmektedir?

100

B0

Frequency

a2
76,03%

1
0,83%
14 14
11,57% 11,57%

Anne baba adaylarmn Gebelerin Dogum éncest, Eilmyorum Bir anlam fade etmiyor
cocul planlama sirecinde  dogum ve dogum sonrast
bilg alinan bir yerdir dénemle ilgih konularda

bilgi sahubi olmalarim saglar

Sekil 4.9. Anne baba adaylarinin gebe okuluna yonelik bilgi durumu.

Sekil 4.9°da anne-baba adaylar1 %76(f=92) oraninda gebe okulu; gebelerin dogum
oncesi, dogum ve dogum sonras1 donemle ilgili konularda bilgi sahibi olmalarim
sagladig1 yer olarak ifade etmislerdir. %11.5(f=14) oraninda katilimci ise anne baba
adaylarinin ¢ocuk planlama siirecinde bilgi alinan bir yer olarak tanimlamistir.
%11.5(f=14) oraninda katilimci ise bilmedigini, 1 kisi ise bir anlam ifade etmedigini

belirtmistir.
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Dogum sonras: anne ve bebek aym odada olmal madur?

. Evet
B Hayr

Sekil 4.10. Anne baba adaylarimin anne ve bebek ayni odada bulunma durumuna
iligkin goriisii.

Sekil 4.10’da Dogum sonrasinda anne ve bebegi ayni odada bulunmasi gerektigini
ifade edenlerin oran1 %90,9(f=110) iken ayni odada olmamali diyenlerin orani

%09,1(f=11) olarak goriilmektedir.

Cizelge 4.25. Anne-baba adaylarinin ayni odada bulunmanin nedenine iliskin

goriisleri.
Kodlar f
Anne- bebek baglanmasi 67
Bebegin giivenligi i¢in 25
Bebegin beslenmesi ve bakimi 18

Cizelge 4.25’e gore dogum sonrasi anne ve bebegin ayni1 odada bulunmasina yonelik

katilimci goriisleri incelendiginde 3 alt tema olusmustur.

Anne ve bebegin aym1 odada bulunmasinin gerekgesi olarak anne ve bebegin
baglanmasi oldugunu ifade eden katilimcilar (f=67) biiyiikk ¢ogunlukta olup orani

gorlslerinden bazilari;

“Anne ve bebegin fiziksel olarak bir arada bulunmasi oksitosin hormonu
salgilanmasint arttirtr ki bu durum da siit salimimini arttirir. Ayrica anne bebek

arasindaki bagin da artmast igin gereklidir. (K17, Kadin)
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“Aradaki bagin daha saglkli kurulmasi igin hem anne hem bebek agisindan faydast
vardiwr.” (K36, Kadin)

“Bebek ve anne arasindaki iletisimin ve baglanmanin baglangi¢ ve devami igin
gerekli olan bir durum da aymi odada kalmalaridir. Annenin emzirme siirecini ve

vakin temas kurma siiresini artiracaktir. Bu da iletisimin olusum stirecini

destekler. ”(K57, Kadin)

“Ilk bebek ve anne etkilesimi icin onemli hatta anne siitii bu etkilesim sonucu daha

cabuk gelmektedir.” (K92, Erkek)

Bebegin giivenligi i¢cin anne ve bebegi ayni odayr paylagsmasi gerektigini belirten

katilimcilarin gortisleri ise;

“Bebegin kendisini giivende hissetmesi i¢in gereklidir.”(K52, Kadin)
“Giiven ve bebegin saghg icin. ”(K79, Kadin)

“Onu yalniz birakmamak. ” (K99, Erkek)

“Yakindan gozlem izlem etkilesim.” (K106, Kadin)

Bebegin beslenmesi ve bakimi i¢in ayni oda paylasiminin gerekliligini dile getiren

katilimcilarin yanitlarindan bazilar ise;

“Ani bebek oliim riskini en aza indirir ve bebegin gece acikmasindan kaynakli sik
uyanmasinda annenin gidecegi mesafenin daha az olmasindan dolayr annenin daha
az yorulmasini saglar. (K3, Kadin)

“Beslenmesi agisindan aym odada kalmasi daha kolay beslenme ortami
yvaratir.” (K59, Kadin)

“Yeni dogan bebek anneye her an ihtiya¢ duyabilir. ”(K109, Kadin)

“Emzirme ve etkilesim acisindan bebekle her an ilgilenebilir mesafede olunmasi

uygun olabilir.”(K73, Kadin)

Anne dostu hastane uygulamalar1 anne-baba adaylar1 acisindan ne anlam ifade

ettigine 1iligkin goriisleri incelediginde verilen cevaplardan bazilar1 asagidaki

sekildedir;
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“Anne -Bebek dostu hastane bence gebelikten doguma kadar hatta dogum
sonrasinda bebegin bakimi, emzirme ile alakali egitim almis personellerce bilgi
verilmesi yardimci olunmasini ifade eder.” (K26, Kadin)
“Anne saghgr hizmetlerinin niteligini ve niceligini artirarak anne adaylarinin
giivenli, kaliteli dogum hizmetine ulasmalarin saglarken bebegin de daha giivenilir
ve saglikli bir ortamda dogmasini saglamak.” (K32, Kadin)

“Anne ve bebegin dogumdan itibaren bir arada olmasinin saglanmasi, kolostrumun
gecikmeden bebege verilmesi gibi durumlara oncelik veren sertifika sahibi
hastane.” (K35, Kadin)

“Anne ve bebek saghgina yonelik daha ozel uygulamalarin oldugunu, beslenme ve
saglik konusunda egitimlerin verildigini, anne ve bebeginin takibinin daha diizenli
yapildigini ifade etmektedir.” (K43, Kadin)

“Bana gore bu uygulamalar dogum oncesi, sirasi ve sonrasinda bebegin ve annenin
saglikly bir sekilde yasam siirmesine, olasi sikintilari en aza indirmeyi amaglayan
uygulamalardir.” (K54, Kadin)

“Bebeklerin anneleri ile daha saghkli uyum saglamasint ve hayata daha ¢ok adapte
olmasini saglar.” (K52, Erkek)

“Giivenilir bir ortam.” (K92, Erkek)

Daha o6nce anne dostu hastane ile ilgili bilgi edinme oranlaria bakildiginda anne-

baba adaylarindan %84,3(f=102)’4 bilgi edinmemis olup %15,7(f=19)’si bilgi

edinmistir.
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu arastirmanin amaci Kastamonu ve Karabiik illerinde bulunan anne dostu ve bebek
dostu hastanede yeni dogum yapmis anneler ile babalarin goriislerinin yan1 sira anne
ve bebek dostu hastane uygulamalaria yonelik daha 6nce anne baba olmamis 18-35
yas grubundaki kisilerin goriislerinin incelenmesidir. Bu bdliimde arastirmanin

sonucunda ortaya ¢ikan bulgularin literatiir kapsaminda tartismas1 verilmistir.

Bu ¢aligmada bebek dostu hastanede dogum yapan annelerin % 65,3 {inlin 26-35 yas
araliginda yogunlastigi goriilmektedir. Normal dogum gergeklestiren annelerin orant
%41,3 sezaryen dogum gergeklestiren annelerin orani ise %358,7°dir. Anne dostu
hastanede dogum yapan annelerin sezaryen dogum oran1 %40,5 olarak bulunmustur.
Ahi vd. (2019) tarafindan 205 anne ile yapilan benzer bir ¢alismada bebek dostu olan
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde %43,4 oraninda
normal dogum, %56,6 oraninda sezaryen dogum gercgeklestirilmistir. Anne dostu
hastane unvani almis hastanelerden izmir Urla Devlet Hastanesinde 2017 yilinda
%34, Hakkari Devlet Hastanesinde 2017 yilinda %40 oraninda sezaryen dogum
gerceklesmistir (Sercekus Ak vd., 2018). Calismadaki sezaryen oranlar1 ile bebek
dostu ve anne dostu unvani almis hastanelerde yapilan benzer calismalardaki

sezaryen oranlar1 uyumlu olarak bulunmustur.

Calismaya katilan gebelik siirecinde dogum Oncesi bakim alan annelerin oram
%77,3 olarak bulunmus olup Kili¢ vd. (2007) yaptig1 arastirmada 200 anneden
163’lintin  (%81,5) dogum oncesi bakim aldig1 gorilmistiir. ABD’de Afrikali-
Amerikali annelerle yapilan ¢alismada dortte birine yakininin gebeligin ilk ve ikinci
ayinda %29, iigiincii ayda %25,8 ve dordiincii ayda %9,7’sinin DOB almaya
bagladigini gostermektedir (Mazul vd., 2017). Dogum oncesi bakim alma ile ilgili
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yapilan bir bagka calismada ise gebelerin %74,7’sinin yeterli bakim aldig1
bulunmustur (Aksu ve Akgiin, 2020). Dogum oncesi bakim alma durumu bebek
dostu ve anne dostu hastanelerde yapilmakta olup Covid-19 salgin1 donemi gebelerin

hastaneye gitme ¢ekinceleri nedeniyle daha diisiik olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmaya katilan annelerin normal dogum ve sezaryen dogum hakkinda
bilgilendirilme oram1 %91,8 olarak bulunmustur. Ozkan vd. (2019)’nin yaptig1
calismada 1152 kadinin 682’si (%59,2) gebelik déoneminde dogum sekilleri hakkinda
saglik personelinden bilgi aldigin1 belirtmistir. Literatiirde saglik profesyonelleri
tarafindan gebe ve esinin dogum hakkinda egitim almalar1 saglanarak korku, kaygi,
yanlig tutumlarin 6nlenmesinin gerekliligi belirtilmektedir (Akin vd., 2021). Yapilan
calismada da annelerin neredeyse tamamina yakininin saglik personeli tarafindan
bilgilendirildigi sonucu literatiir bilgisini destekler niteliktedir. Dogum hakkinda
bilgilendirme alma anne ve bebek sagligi agisindan 6nemli olup dogum tercihleri

tizerinde etkili olacag diisiiniilmektedir.

Bu caligmada dogum sekline karar verilirken kendi fikri etkili olan annelerin orani
%65,3 olarak bulunmus olup iilkemizde yapilan bir arastirmada kadimnlarin
%57,6’sinin  planladiklar1 dogum sekline kendilerinin karar verdigi bulunmustur
(Goziikara ve Eroglu, 2008). Loke vd. (2019)’nin yaptig1 arastirmada ise Avrupa'dan
%88, ABD'den %68-85,9 ve Singapur'dan %71 oraninda hamile kadinlarin
cogunlugu dogum yontemini kendilerinin segme hakkina sahip olmalar1 gerektigini
belirtmistir. Birlesik Kralliktaki hamile kadinlarin yaklasik %50-70'i, annenin veya
bebegin giivenligi i¢in bir sezaryen dogumun gerekli olup olmadigina karar vermenin
dogum uzmanlarinin sorumlulugu oldugunu diisiinmektedir. Ulkemizde yapilan
calismaya gore bu c¢alismada dogum tercihine karar verme orani daha yiiksek olarak
bulunmustur. Anne dostu hastane programinin otonomi ilkesi kapsaminda kadinlarin
tercihlerine saygi gosterilmesi yer almaktadir. Bu ilke kapsaminda hareket edildigi ve

tercihlerinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Anne siitii ve dnemi hakkinda bilgilendirilme orani ¢alismamizda %97,3 ve emzirme
egitimi alma orami ise %92 olup Celik Durmus vd. (2020) tarafindan yapilan

calismada %92,5 oraninda bilgilendirme almasi ¢alismamizi destekler niteliktedir.
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Bebek dostu hastanede yapilan bir arastirmada anne siitii ve emzirme egitimi alma
durumu %86,4°diir (Tigdir vd. 2020). Saglik profesyonelleri tarafindan verilen
kapsamli anne siitli ve emzirme egitiminin etkili oldugu goriilmistiir (Lumbiganon
vd., 2016). Boston ¢ocuk hastanesinde yapilan arastirmada ise anne siitii ve emzirme
egitimi sonrasinda emzirme orani % 73'ten % 87,9'a Onemli Ol¢lide artmigtir
(Leeman vd., 2019). Calismamizda elde edilen bulgularin, iilkemiz ve yurtdist
calismalarindaki verilerden kismen daha yiiksek olmasi sebebiyle “Bebek dostu

hastane” uygulamalarinin etkili oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada bebegini emzirme sirasinda annelerin neredeyse tamaminin baska isle
mesgul olmadig bulunmustur. Emzirme, bebegin anne siitlinden faydalanmasinin
yant sira diizeninin olusmasi Ve uyum saglanmasi i¢in uygun ortami olusturur.
Emzirme sirasinda bebegin annenin kucaginda olmasi ile fiziksel temas ve goz
temast saglanir. Ayrica annenin emzirme sirasinda bebegiyle konusmasi da ayri bir
uyar1 olacaktir (Ozmert, 2006). Saglik personelleri tarafindan da emzirme sirasinda
annelere bebegi ile géz temasi kurma, oksama, kucaklama ve konusma yoluyla
sakinlestirme yOntemlerinin Ogretilmesi Onemlidir (Yilmaz, 2017). Annelerin
emzirme sirasinda bagka bir igsle mesgul olmamasi olumlu bir emzirme tutumu
gelistirdigi diisiiniilebilir ayrica bu konuda saglik personelinin egitim sliresince

emzirme egitimine ¢ok 6zen gosterdigi sOylenebilir.

Dogum siirecinde bebek dostu hastanede dogum yapan annelerin neredeyse tliimii,
anne dostu hastanede dogum yapan annelerin tiimii kendini giivende hissettigini
belirtmistir. Yiicel ve Akin’in (2018) yaptig1 calismada da annelerin travay ve dogum
stirecinde hem kendilerini hem de bebeklerini gilivende hissetmek istedikleri
sonucunu ortaya koymuslardir. Yapilan bir baska arastirmada ise annelerin kendini
giivende hissetmesini saglamak i¢in dofgum alanlariin iyilestirilmesi, dogum
sirasinda mahremiyetin saglanmasi Onemlidir (Onat ve Bay, 2020). Literatiirde
dogum sirasinda annelerin dogum korkusu yasamasi nedeniyle ilk emzirmenin ve
bebegin emme davranisinin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir (Tatarlar ve Alus
Tokat, 2016). Bu nedenle emzirmeyi daha kolay gerceklestirebilmek ve annenin
yasadig1 endigelerle bas edebilmesini saglamak i¢in saglik profesyonellerinden

destek almalar1 gerekmektedir. Annelerin glivende hissetme oraninin yiliksek olmasi
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anne dostu hastane programi c¢ercevesinde saglik personeli tarafindan fiziksel ve

duygusal destek saglanmasi ile agiklanabilir.

Dogum baslayincaya kadar bir yakinin eslik etme oranina bakildiginda bebek dostu
hastanede %66,7 anne dostu hastanede ise %57,1 oldugu goriilmektedir. Duru (2014)
tarafindan Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan calismada ilk
dogumunu gergeklestiren annelerin %98,2°sinin yaninda destekleyici bir yakini
oldugu sonucuna ulasilmistir. Annelerin dogum siirecinde destekleyici olmasini
istedigi kisilerin %46,9 esleri, %24,8 anne, kayinvalide gibi bir yakini ,%5,9 saglik
personeli olarak belirlenmistir (Aydemir Arak, 2020). Ceylan vd. (2019) tarafindan
25 baba ve 25 anne yakini ile yapilan aragtirmada yakinlardan 10’u dogum sonrast,
9’u hem dogum o6ncesi hem dogum sonrasinda annenin yaninda bulunarak destek
olduklar1 bildirilmistir. Senoglu ve Karacam (2019) 17 dogum destekgisi ile
gorlistiigli calismada dogum destekgilerinin anneye destek saglayarak yalniz
hissetmemesini saglama, rahatlatma, cesaret verme, anne ve bebek bakiminda
yardimc1 olma gibi “duygusal, fiziksel ve sosyal” olarak destekledigini bulmustur.
Avustralya’da yapilan bir calismada 293 katilimcinin 162'sine (% 55) bir kisi,
131'ine (% 45) iki veya daha fazla kisinin dogum siirecinde eslik ettigi bulunmustur
(Dunne vd., 2014). Gebelik doneminde anne degisken ruh hali yasayabilir ve daha
¢ok desteklenmeye ihtiyag duyar (Ceylan vd., 2019) . Annenin dogum siirecinde
refakatgisinin bulunmast memnuniyetini arttirmaktadir (Kabakian-Khasholian ve
Portela, 2017). Ulkemizde “Anne Dostu Hastane” Programi ile birlikte dogum
stirecinde dogum destekgileri onemli hale gelmektedir. Covid-19 pandemisi
nedeniyle annelerin dogum siirecinde eslerinin ve refakat¢ilarinin yanlarinda
bulunmasina kisitlama getirilmistir. Bu nedenle ¢aligmamizda literatiire gére daha

diisiik sosyal destek saglandigi diisiiniilebilir.

Dogum siiresince bebek dostu hastanede neredeyse tiim anneler, anne dostu
hastanede ise tiim anneler saglik personeli tarafindan desteklendigini belirtmislerdir.
Aydin ilinde 286 anne ile gerceklestirilen calismada annelerin %92’si dogum
sirasinda saglik personelince desteklendigini bildirmistir (Aydemir Arak, 2020).
Tayvan’da yapilan bir calismada annelerin %86’s1 saglik personelinin desteginin

olumlu oldugu ve dogum siirecini iyi gegirdigini belirtmislerdir (Chen vd., 2001).
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Bebek dostu ve anne dostu hastane programlari kapsaminda egitimli saglik
personelinin emzirme, anne siitiiniin énemi konularindaki egitimleri, bilgilendirme,
danmismanlik hizmetleri ve fiziksel, duygusal olarak anneleri desteklemelerinin

olumlu sonucu olabilir.

Dogum yapan annelerin gebelik doneminde egitim alma durumu %80 olarak
bulunmustur. Altuntug ve Ege (2013)’nin yaptig1 ¢alismada 45 gebenin timii ve
Mete vd.(2017)’nin yaptig1 calismada ise 43 gebenin tiimii dogum Oncesi egitim
almislardir. Ulkemizde yapilan bir baska arastirmada gebe okuluna anne adaylarmm
%?34°u, baba adaylarinin da %21 inin katildig1 tespit edilmistir (Seker vd., 2021).
Dogum siirecinde alinan egitimlerin anne adaylarinin farkindaliklarini artirarak
donanimli hale getirdigi ve emzirme siirecini olumlu etkiledigi bildirilmistir
(Esencan Yilmaz vd., 2018; Goktug Kadioglu vd., 2019). ABD’de yapilan bir
calismada ise dogum Oncesi egitimlerin, dogum korkusunu azaltmaya ve dogumda
agr1 kesici ila¢ kullanimini1 azaltmaya yardimci olmakla beraber dogum sonrasi
depresyonu Onlemede etkili olabilecegi sonucuna ulasilmistir (Duncan vd., 2017).
Ayrica dogum Oncesi alinan egitimlerin yani sira gebe okulundan yararlan anneler de
bulunmaktadir. Gebe okulu egitiminden yararlanma orani bu arastirmada %24,3
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada dogum oncesi egitim alma orami literatiire gore
daha yiiksek oldugu bulunmugstur. Bebek dostu ve anne dostu hastane programlari
cercevesinde egitimli saglik personelinin dogum Oncesi egitimleri ger¢eklestirmesi
kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Ancak gebe okulundan egitim alma oranmi diisiik
bulunmus olup Covid-19 tedbirleri kapsaminda gebe okulu egitimlerinin iptal

edilmesi nedeniyle olabilir.

Gebe okulu egitiminden yararlanan annelerin ¢ogunlugunun beklentisi dogum
siireciyle ilgili bilgilendirme almak oldugu bulunmustur. Tok ve Sakallioglu
(2020)’nun 1000 gebe ile yaptig1 calismada gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢
hakkinda bilgi sahibi olmak ve Isve¢’te yapilan arastirmada emzirme ve ebeveynlik
ile ilgili bilgi almak oldugu belirlenmistir (Barimani vd., 2018). Gebe okulu
kapsaminda alinan bilgiler dogum silireci ve dogum sonrasinda faydali olabilir.

Annelerin, kendisi ve bebegi i¢in kullanabilecegi bilgilerin daha rahat bir siire¢
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gecirmesine yardimci olacagi igin bilgilendirme beklentisi olabilir. Bilgilendirme

kendilerini giivende hissetmelerinin 6n kosulu olarak diisiiniilebilir.

Calismada anne ve bebegin dogar dogmaz ten temasi saglama durumunun yiliksek
oldugu bulunmustur. ABD’de yapilan bir ¢alismada dogumdan sonra ten temasi
saglayan annelerin oraninin % 82'den daha fazla oldugu, Avustralya’daki calismada
ise dogar dogmaz kucagina alan annelerin oran1 %74,8 olarak bulunmustur (Engler
vd., 2002; Allen vd., 2019). Yapilan arastirmalar, dogumdan sonra yapilan ten
temasinin anne bebek baglanmasini sagladigi, daha iyi emzirme olanag sagladigi,
bebeklerin psikolojik ve fiziksel gelisimlerini olumlu etkiledigini gostermektedir (
Cetinkaya ve Erdem, 2017). Bu ¢alismada baba bebek ten temasi saglama durumu
(%54,7) anne-bebek ten temasi oranina (%77,3) gore daha diisiik olarak
bulunmustur. Gebelik boyunca ve dogum siiresince daha ¢ok anne ve bebegin temel
bakim ve ihtiyaglar1 karsilanirken babalar geri planda kalmaktadirlar. Babalarin daha
pasif kalmasinin sebebi olarak dogum Oncesi ve dogum siiresince dahil olabilecegi
alanlarin kisitli olmasi olabilir. Ancak baba ile ten temasi saglayan bebeklerin daha
az aglayip daha sakin oldugu ve babalarin bebeklerine karsi olumlu duygularini daha
erken hissettigi ifade edilmektedir (Yerlikaya ve Ildan Calim, 2021). Bebek dostu ve
anne dostu hastane programlarinin énemli adimlardan biri ten temast olarak kabul
edilmekte olup anne-bebek ten temasi agisindan programin basgarili oldugunu

diistindiirmektedir.

Bebek dostu hastanede annenin dogum 6ncesi bakim alma ile yenidogan emzirme
sikligr arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup Yildirnrm (2020) tarafidan
Afyonkarahisar’da yapilan ¢alismada dogum &ncesi bakim alma ile Emzirme Oz-
Yeterlilik Algist  Olgegi  karsilastinildiginda  anlamli  bir  fark  gdsterdigi
bulunamamistir (p>0.05). Dogum oOncesi bakim igeriginde bulunan bilgilendirme
faaliyetlerinin yani sira emzirme planlamasinin emzirme sikligini olumlu yoénde
etkiledigi diisiiniilebilir. Dogum oncesi bakim alan kisiler egitim ve danigmanlik

hizmetleri sayesinde emzirme konusunda daha bilingli olabilir.

Dogum oncesi ve sonrasi siirecin ¢ocugun gelisimi {izerinde etkisinin olacagim

belirten annelerin orani ¢cogunlukta olup bir kismi ise bilmedigini ifade etmistir. Ayn1
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zamanda anne-baba adaylar1 da gelisimi etkileyecegini belirtmislerdir. Literatiirde
dogum oOncesinde yasanan olumsuz durumlarda biiylimede gecikmeler yasanmasi,
bebegin mizacini olumsuz etkileme, mental ve fiziksel gelisiminde aksamalar, anne
bebek baglanmasini olumsuz etkileme gibi sonuglari olabilmektedir (Atasever ve
Celik, 2018). Cocugun gelisimi lizerinde etkili oldugunu sdyleyen anneler ve anne-
baba adaylarinin dogum oncesi ve sonrasinda ¢evresel unsurlarin, yaganan durum ve

olaylarin ¢ocuk tizerindeki etkisinin bilinmesi kaynakli olabilir.

Anne ve bebek dostu hastanenin anlamina iligkin annelerin ¢ogunlugu giiven veren
ve anne-bebek ile ilgilenen hastane oldugunu belirtmislerdir. Anne dostu hastaneyi
tercih etme sebebi olarak kamu hastanesi olmasi, ikametine yakin olmasi, giivenilir
ve saglik personelinin ilgisi olarak bulunmustur. Literatiirde hastanin memnuniyetini
etkileyen etmenler olarak giiriiltiisiiz bir ortam olmasi, hasta odalarinin kalitesi,
iletigim sistemleri, saglik personeli ilgisi, ulasimin kolay olmasi, hekim-hasta giiven
iliskisi olarak ifade edilmektedir (Zerenler ve Ogiit, 2007; Korkutan, 2021). Anneler
tercih etme nedeni olarak anne dostu hastanenin 6neminden ¢ok az bahsetmislerdir.
Bu nedenle “Anne Dostu Hastane” kavraminin ne anlama geldigi ile ilgili net bir
bilgiye sahip olmadiklar1 diisiiniilebilir. Ayrica anne-baba adaylarinin bir kismi anne
ve bebek dostu hastaneye iliskin bilgi sahibi olmakta ancak ¢cogunlugu konu ile ilgili
bilgi sahibi degildir. Dogum ile ilgili bir siire¢ yasamamalar1 kaynakli bilgi sahibi

olmadiklar1 diisiiniilebilir.

Anne-baba adaylarinin dogum yontem tercihleri kadinlarda %64,6 oraninda normal
dogum, erkeklerde ise %77,2 oraninda normal dogum olarak bulunmustur. 37
tiniversite 6grencisi ile yapilan bir arasgtirmada 30 6grenci normal dogumu tercih
edecegini belirtmistir (Citak Bilgin, 2020). Yine {iniversite 6grencileri ile yapilan
bagka bir aragtirmada normal dogum tercih oran1 %80,7 olarak bulunmustur (Mavi
Aydogdu vd., 2018). Ayn1 zamanda bu arastirmada saglik hizmetleri alaninda egitim
goren kisilerin normal dogum tercihi daha yiiksek bulunmustur. Normal dogumun
tercth edilmesinin yiiksek olmasi literatiir bilgisini destekler niteliktedir. Saglik
alaninda egitim almis kisilerin normal dogum tercihinin daha fazla olmasinin sebebi

kadin saglig1 ve dogum ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 kaynakli olabilir.
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Anne-baba adaylarinin gebelik ve dogum siireci ile ilgili bilgi kaynaklar1 olarak
cogunlukla hastane ve aile sagligi merkezini tercih etmislerdir. Ulkemizde yapilan
bir arastirmada anne adaylar1 gebelik siiresince daha ¢ok doktor ve saglik ocagindan
bilgi alacagimi belirtmislerdir (Batman, 2018). Baska bir arastirmada ise Sanliurfa
ilinde gebelerin daha ¢ok doktor, ebe, hemsire, anne ve komsusundan bilgi aldig1
bulunmustur (Kahraman vd., 2016). Bilgi kaynagi olarak daha ¢ok hastane ve ASM’

nin tercih edilmesi saglik personellerine giiven duyuldugunu diistindiirmektedir.

Bu arastirmada anne baba adaylarindan anne ve bebegi ayni odada bulunmasi
gerektigini belirtenlerin orani %90 olarak bulunmustur. Istanbul’da yapilan bir
calismada anne ve bebeginin ayni oda paylasma orant %88,3 olarak bulunmustur
(Ozbérii Askan vd., 2018). Baska bir arastirmada ise ayn1 oda paylasimimin %80,6
oldugu goriilmektedir (Kural, 2018). Ayni odada bulunmasinin gerekg¢esi olarak
cogunlukla anne-bebek baglanmasi, beslenme ve bakimi oldugu belirtilmistir. Ayni
oda ve yatak paylasiminin faydalar1 yakin ten ve gbéz temasi kurma, emzirme
sikliginda artis, bebegin gereksinimlerine daha hizli yanit verme ve ani bebek 6liim
sendromunu onleme olabilir (Ozbérii Askan vd., 2018; Deles, 2019). Anne-baba
adaylari, dogum sonrasi bebekle ayni odada bulunmanin bebegin fiziksel ve ruhsal
gereksinimlerini  karsilamada kolaylik sagladigi ve ebeveyn bebek bagimin

kurulmasinda etkili oldugunu diisiindiikleri sdylenebilir.
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BOLUM 6

SONUCLAR

Kastamonu ve Karabiik illerinde anne dostu ve bebek dostu hastane ile ilgili anne,
baba ve anne-baba adaylarmin goriislerinin incelenmesine yonelik yapilan

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Anne dostu hastane unvani alan Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
katilimcilarin sezaryen dogum orami %40,5 olarak bulunmus olup bebek
dostu hastanelerde ise % 58,7 dir. Son zamanlarda artan sezaryen oranlarinda
azalma saglamak amaciyla uygulanan “Anne Dostu Hastane” programinin

pozitif yonde etki ettigi goriilmektedir.

e Anneler anne dostu hastaneyi tercih etme sebebi olarak kamu hastanesi
olmasi, ikametine yakin olmasi, glivenilir ve saglik personelinin ilgisi

seklinde belirtmislerdir.

e Bebek dostu hastane kapsaminda annelerin dogum, anne siitii ve 6nemi ile
ilgili bilgilendirilme oran1 %97,3 emzirme egitimi alma oran1 % 92,0 dogum
oncesi bakim alma oranmi %77,3 olarak bulunmustur. Babalar ise %93,8
oraninda dogum hakkinda bilgilendirme, %92,2 oraninda anne siitii ve 6nemi
hakkinda bilgilendirme almiglardir. Anne dostu hastane kapsaminda anneler
dogum, anne siitii ve onemi ile ilgili bilgilendirilme oran1 %89,2 emzirme
egitimi alma oran1 % 86,5 olarak bulunmustur. Dogum siireci ve sonrasinda
bakim ve danigmanlik hizmetlerinin saglik personeli tarafindan yapilmasi yer
almakta olup hem bebek dostu hem de anne dostu hastanede anne ve babalar

stirecin olumlu oldugunu dile getirmislerdir.
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e Dogum siiresince saglik personeli tarafindan bebek dostu hastanelerde
annelerin  %93,3’1i anne dostu hastanelerde tamaminin desteklendigi, dogum
stirecinde ise neredeyse tiim annelerin kendini gilivende hissettigi

bulunmustur.

e Anne-bebek ve baba-bebek baglanmasini saglamak i¢in dogar dogmaz ten
temast  uygulamanin  0nemi  vurgulanmakta  olup arastirmayi
gerceklestirdigimiz bebek dostu (%77,3) ve anne dostu (%78,4) hastanelerde
ten temasi saglama orani yiiksek bulunmustur. Programin énemli bir parcasi
olan ten temasi uygulamasi gerceklestirilmektedir. Ancak baba bebek ten
temasi saglama % 54,7 oraninda olup anne-bebek ten temasi saglama oranina

gore daha diisiik bulunmustur.

e Dogum Oncesi ve sonrasi donemde sosyal destek sistemleri fazla olan
gebelerin  daha memnun oldugu bildirilmekte olup arastirma yapilan
tarihlerde Covid-19 pandemisi olmasi nedeniyle saglik kuruluslarinda bir
yakinin eslik etmesine kisitlama getirilmistir. Bu sebeple sosyal destek
diizeyinin bebek dostu hastanelerde %66,7 ve anne dostu hastanede %57,1

oraninda oldugu bulunmustur.

e Bebek dostu hastanede annenin dogum oncesi bakim alma ile yenidogan
emzirme siklig1r arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Dogum
oncesi bakim alan annelerin emzirme siklig1 0-1 saat araligindadir. Bebek
dostu hastane programinin amaglarindan biri olan emzirmeyi tesvik etme

konusunda olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

e Dogum o6ncesi donemde dogum hakkinda bilgilendirme ile dogum yontemine
karar verme diislincesi arasinda orta diizey pozitif yonlii anlaml bir iliski

bulunmustur (¢=0.393; p<0.05).

¢ Annenin dogum 6ncesi donemde dogum yontemine karar verme diisiincesi ile
dogum yontemi tercihi arasinda yliksek diizeyde pozitif yonlii anlamli bir

iligski bulunmustur (¢p=0.702; p<0.05).
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Gebe okulu egitiminden yararlanma oran1 Covid-19 tedbirleri kapsaminda
egitimlere ara verilmesi sebebi ile %24,3 olarak bulunmustur. Gebe okulu
egitiminden yararlanan annelerin ¢cogunlugunun beklentisi dogum siireciyle

ilgili bilgilendirme alma oldugu bulunmustur.

Dogum Oncesi ve sonrasi siirecin ¢ocugun gelisimi iizerinde etkisinin
olacagini vurgulayan anneler ¢ogunlukta olup bilmedigini ifade eden anneler,
dogum Oncesi beslenmenin etkileyecegini ve dogum Oncesi donemde stresli

olmanin etkileyecegini belirten anneler de bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin biiyiik cogunlugu emzirmenin ve anne siitliniin
saglikli oldugunu vurgularken, bebek icin en uygun besin oldugunu sdyleyen
ve bagisiklik kazandirmaya yardimci oldugunu sdyleyen anneler de

bulunmaktadir.

Anne-baba adaylarinin dogum yontem tercihleri kadinlarda %64,6 oraninda
normal dogum, erkeklerde ise %77,2 oraninda normal dogum olarak
bulunmustur. Saglik hizmetleri sinifindaki kisilerin ise daha fazla normal
tercihi oldugu goriilmektedir. Normal dogum tercihi sebebi olarak ise dogal

ve anne-bebek icin daha saglikli olmasi seklinde belirtilmistir.

Anne-baba adaylarmin gebelik ve dogum siireci ile ilgili bilgi kaynaklar
olarak %42,9 oraninda hastane olarak belirtirken %33’ aile saglig1 merkezini

tercih edecegini belirtmistir.

Anne baba adaylarindan anne ve bebegi ayni odada bulunmasi gerektigini
belirtenlerin oram1 %90 olarak bulunmustur. Ayni odada bulunmasinin
gerekcesi olarak cogunlukla anne-bebek baglanmasi, beslenme ve bakimi

oldugu belirtilmistir.

Anne-baba adaylarmin dogum siireci ile ilgili genel ¢ercevede bilgi sahibi
oldugu ancak bebek dostu ve anne dostu hastane programlarit hakkinda ¢ok

fazla bilgi sahibi olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
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BOLUM 7

ONERILER

Bebek dostu ve anne dostu hastane uygulamalarina iliskin goriislerin incelendigi bu

arastirmada elde edilen verilere dayali olarak;

e Anne, baba ve anne-baba adaylarinin bebek dostu ve anne dostu programlara
iligkin bilgi diizeyleri yetersizdir. Normal dogum, anne siitii, ten temasi,
sosyal destek, bebek dostu ve anne dostu dogum uygulamalar1 hakkinda daha

fazla bilgilendirme ¢alismasi yapilmasi,

e Anne-baba adaylarina yonelik dogum, anne-babaliga hazirlik, sosyal destek,
bebek bakimi gibi konular1 da icerecek bilgilendirme faaliyetleri veya se¢meli

derslerin egitim kapsamina eklenmesi,

e Gebelik doneminde alinan egitimler anne ve bebegi destekleyici ve koruyucu
nitelikte olmasindan dolay1 egitimlere katilimi artirmak amaciyla egitimlerin

duyurulari, niteligi ve sayisinin artirilmasi,

e Babalarin dogum siirecine dahil edilebilmesi i¢in babalara 6zel programlar

hazirlanarak katilim diizeylerinin artirilmast,

e Baba-bebek baglanmasinin anne-bebek baglanmasina gore daha geg olustugu
g0z Oniine alinarak babalarin dogum siirecine dahil olma oranlarin1 artirmak
icin destekleyici nitelikte egitimlerin yapilmasi, saglik personelinin ebeveyn-

bebek baglanmasini artirmak i¢in aileyi desteklemesi ve cesaretlendirmesi,
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Dogum o6ncesi, dogum siireci ve dogum sonrasinda annelerin destek
ihtiyaclar1 artmakta olup saglik personelleri tarafindan danigmanlik
hizmetinin verilmesi,  kendilerini giivende hissetmelerinin ve dogum

stirecinde sosyal destek sistemlerini kullanabilmesinin saglanmasi,

Dogum yontemleri, emzirme, yenidogan bakimi, gebeligi onleyici yontemler

hakkinda verilen egitimlerin sayis1 ve niteliginin artirilmasi,

Dogum hakkinda bilgilendirme almanin dogum tercihlerini etkiledigi
bulunmus olup dogum hakkinda bilgilendirme ile ilgili nitelikli ¢aligsmalarin

arttirilmasi,

Dogum 0Oncesi bakim almanin emzirme sikligi iizerinde etkili oldugu
bulunmus olup dogum oncesi bakim izlemlerinde emzirmeye yonelik

bilgilendirme ¢alismalarinin arttirilmasi,

Dogum oncesi bakim izlemlerin niteliginin artirilmasi, hizmet veren saglik

personelinin hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi,

Annelere dogum siirecinde egleri tarafindan saglanan sosyal destek
diizeylerini artirmak amaciyla saglik personelleri tarafindan bilgilendirme

caligmalarinin yapilmasi,

Anne-baba adaylarina ebeveyn olma ve ebeveynlik davranislarina yonelik

egitimlerin planlanmast,
Anne ve babalarin dogum 6ncesi ve sonrasi siirecin cocugun geligimi lizerine

etkisine dair bilgi diizeylerini artirmak amaciyla saglik kuruluslarinca

uygulamali egitim ve bilgilendirici materyal sunulmasi 6nerilebilir.
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EK ACIKLAMALAR A.

KARABUK UNIVERSITESi SOSYAL VE BESERI BiLIMLER
ARASTIRMALARI ETiK KURULU iZNi
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T.C.

KARABUK UNIiVERSITESI
SOSYAL ve BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURULU
VIVIV] KARARLARI

KARABUK
UMIVERSITES!

TOPLANTI TARIHI : 06.11.2019
TOPLANTI NO : 2019/17

Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalart Etik Kurulu toplanmis ve asagidaki karari almigtir,

Karar 11:

04/11/2019 tarihli Prof. Dr. $ehnaz CEYLAN1n Etik Kurul form ve ekleri goriisiildii.

Karabiik Universitesi ogretim iiyelerinden Prof. Dr. Sehnaz CEYLAN’in danismanliginda
yiiriitilen “Annelerin "Anne Dostu" Hastane ile ilgili Goriiglerinin Incelenmesi” konulu galisma
kapsaminda uygulanmak iizere ekte sunulan galigmasinin etik kurallara uygunlugu oy birligi ile kabul

edilmigtir.
ASLI GIiBIiDIiR
Prof. Dr. Fatth BAYRAM
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurul Bagkani
12
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EK ACIKLAMALAR B.

KARABUK iL SAGLIK MUDURLUGU KARABUK EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI BILIMSEL ARASTIRMA iZNi
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A KARABUK VALITIGI
LA 11 Saghk Midirligi
Sayt . 98024045-604.01.02

Eomm  : Anket Caligmas: Hk

KARABUK UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST

Karabiik Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitisi Cocuk Geligimi ve Egitimi
Anabilim Dali Yiksek Lisans Programs &grencisi Zehra KISLT' mn Prof Dr. Sebmaz
CEYLAN damgmanhgmda viirittisi  “dnnelerin “4nne Dostu Hastane” fle Igili
Gérviiglerin Incelenmesi” baglikh tez caligmass kapsamindaki anket cahgmasmm Hasta
Haklan Yénetmeligi'nde belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler,
kanun ile misaade edilen haller disinda hichir sekilde agiklanamaz" hilmine istinaden.
kigisel veri kapsamuna giren bilgiler paylamjilmamal kaydiyla, Hastanenizde yapabilmesi
Midadiigimiizee uygun gorilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Dr. Ahmet SARI
Il Saglik Miidirii
Ek:
1- Dilekce ve Ekleri (8 Sayfa)
2- Konusyon Toplants Formu (1 Sayfa)
Adres: 5000 Evler 75. il Mah Mshallesi 20. Cad. 17. Sok. Nocd EARABTE. Bilgi iin: Elif TASKIRAN AKBIVIE
Telefon: 03704333126 Faks Mo 0370 4338160 HEMEIRE
e-Posta: E TaskiranAkbiyiki@saglik povir Internat Adresi: karabuk es@saglik gov.ir Telafon No: (0 370) 433 3126
Evrakn elektronik imzal: suretine hrtp:('e-belge saglik. gov.ir adresinden 26701517-7c56-9072-2e56-d0ccfTaacB9f kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elekronik imza kanuna gire givenli el imza ile i KAl
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EK ACIKLAMALAR C.

KASTAMONU iL SAGLIK MUDURLUGU BIiLIMSEL ARASTIRMA iZNi
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KASTAMONU 1L SAGLIK MUDIRLOAU - KASTAMONU

ATAMA BRI
g, 12302019 1655 - 38413390 . 903.03 99 - E288
it
e O \('.‘\ro
v »
‘ T.C. ot 00105610507
KASTAMONU VALILIGI
11 Saghik Mudirliga

Say1 : 38413390-903.05.99
Konu : Bilimsel Aragtwma Izni Hk.

KOMISYON KARARI

Bagvuru stiresince Komisyonumuza Mudirligimiize bagl hastanelerde Tez/anket
caliymas: yapmak igin; "Annelenin "Anne Dostu Hastane" Ile Ilgili Goriigleninin Incelenmes:”
konusu ile miiracaat eden Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist Cocuk Geligimi ve
Egitimi Anabilim Dalinda Yiksek Lisans Ogrencisi olan ve Kastamonu Il Saghk
Miidirliginde Cocuk Geligimeisi olarak gorev yapan Zehra KI§LI'min miiracaats
incelenmigtir.

Inceleme sonucunda Midiirligimiizden Tez/ anket caligmasi igin izin istenilen ve
caligma yapilacak hastanelerden de 6n izin alinan; "Annelerin "Anne Dostu Hastane" Ile Ilgili
Goriiglerinin  Incelenmesi” konusu igin tez/anket ve Saglk Bilgi Sistemleri Genpel
Miudirliginin 28/02/2014 tarih ve 5181.1272 sayih Makam Onayl Bilgi Giivenligi
Politikalarn yonergesine uygun olarak hemsirelerin ve hastalarin kisisel mahremiyeti ve
vasal haklarma riayet edilerek hastanelerimizdeki hizmetleri aksatulmayacak sekilde
yiriitilmesi, arastrmaya kathmlarn goniillilik esasina gore ve basvurudaki formun
bilgilerinin goz oniinde bulundurularak yapilmasi ve sonucunun Miidirligimiize
sunularak degerlendirilmesi suretivle UYGUN gériilmiistiir.

a0

Komisyon Baskam - Lye
e-imzalidir e-imzalidr
Dr. Sadettin YAZI Uzm. Dr. Ozgiir YILMAZ
11 Saghik Miidiiri Bagkan
Uye Uye
e-imzalidir e-imzalidir
Mustafa FINDIK Levent AKKIRPI
Uzman Uzman
Candarogullan Mah Mahir Demir Sok. Merkez Kastamonu Bilgi igin: Ayten TOPLUOGLU
Telefon: Faks No: 03662122338 MEMUR
e-Posta: ayten topiuoghu@saglik gov.tr Internet Adresi: kastamonuism saglik gov.or Telefon No: (0 366) 21{ 1066

Evrakin elektronik imzah suretine hetp:/e-belge saglik gov &r adresinden 9505¢8a3-bb5c-4 1ab-ab52-3£220d85042d kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronk imza kanuna gore givenli elektronik mza ile imzalanmustir.
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EK ACIKLAMALAR D.

ANKET FORMLARI
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KISISEL BILGi FORMU
Katilimcinin;

Yasadig1 yer

Yasi

Egitim Durumu

Caligtyor mu?

Meslegi

Cocuk Sayis1

Dogum gerceklesme sekli

Varsa kronik rahatsizligi

ANNE DOSTU HASTANE iLE iLGILi FORM

1- Anne ve bebek dostu hastane size ne ifade etmektedir?

2- Gebelik ve dogum siirecinde bu hastaneyi tercih etmenizi etkileyen etmenler

nelerdir?

3- Gebelik doneminde gebe okulu egitiminden yararlandimiz mi? Sizin aginizdan
faydalar1 nelerdir?

4- Gebe okulundan beklentileriniz nelerdir? Beklentilerinizin  karsilandigim

diisiiniiyor musunuz?

5- Dogum oncesi ve dogum siirecinin ¢ocugun gelisimine etki edecegini disiiniiyor
musunuz? Neler olabilir?

6- Emzirmenin ve anne siitiiniin bebegin gelisimi ile ilgili 6nemi sizce nedir?

7- Bebegin gelisimi ile ilgili bu siiregte saglik personelinden bilgi edinebildiniz mi?
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HASTANEDE SUNULAN HIZMETLERE iLISKIN FORM

1 | Gebelik siirecinde dogum 6ncesi bakim aldiniz mi? Evet Hay1r

2 | Dogum oncesi bakim aldiysaniz hangi hastaneden aldiniz?

3 | Dogum oOncesi normal dogum ve sezaryen dogum hakkinda | Evet Hayir
bilgilendirildiniz mi?

4 | Dogum sekline karar verilirken sizin fikriniz etkili oldu mu? | Evet Hayir

5 | Anne siitii ve 6nemi hakkinda bilgilendirildiniz mi? Evet Hayir

Anne Goriisleri

1 | Dogum siirecinde kendinizi giivende hissettiniz mi? Evet Hay1r

2 | Dogum o6ncesi dogum ile ilgili bilgi verildi mi? Evet Hay1r

3 | Dogum oncesi ve sonrasinda yapilan takip, dogum, lohusalik | Evet Hayir
ve taburcu olma siiregleri ile bilgilendirildiniz mi?

4 | Dogum sonrasi size yenidogan bakimi, emzirme, gebeligi | Evet Hayir
Onleyici yontemler hakkinda bilgi verildi mi?

5 | Dogumunuz tek kisilik odada m1 gergeklesti? Evet Hayir

6 | Dogum baslayincaya kadar sizin yaniizda bulunmasini | Evet Hayir
istediginiz kisinin size eslik etmesine izin verildi mi?

7 | Dogum siiresince saglik personeli tarafindan | Evet Hayir
desteklendiginizi diisiiniiyor musunuz?

8 | Gebelik doneminde egitim aldiniz mi1? Evet Hay1r

9 | Dogum sonrasinda ilk yarim saat igerisinde emzirmenin sizce | Evet Hayir
etkisi var midir?

10 | Dogum sekli sizin tercihiniz mi? Evet Hayir

11 | Bebeginiz dogar dogmaz kucaginiza verildi mi? Ten temas:1 | Evet Hayir
sagland1 m1?

12 | Dogumdan once diizenli olarak kontrole gittiginiz saglik | ASM/Ozel Hast.
kurumu hangisidir? Egt. Arast.

13 | Bebeginizi emzirme ile ilgili saglik personelinden egitim | Evet Hayir
aldimiz m1?

14 | Emzirme egitimi emzirmenizi olumlu yonde etkiledi mi? Evet Hayir

15 | Ne kadar siire sikliginda emziriyorsunuz?

16 | Bebeginizi emzirirken baska bir isle mesgul oluyor | Evet Hayir
musunuz?
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KiSISEL BiLGI FORMU

Katilimecinin;

Yasi

Egitim Durumu

Calistyor mu?

Meslegi

Cocuk Sayis1

Dogum gerceklesme sekli

Varsa kronik rahatsizligi
Dogumun Gergeklestigi Hastane:

Hastane anne-bebek dostu mu : Evet [_] Hayrr [] Bilmiyorum [}
BEBEK DOSTU HASTANE ANNE FORMU

1 | Gebelik siirecinde dogum 6ncesi bakim aldiniz m? Evet Hayir

2 | Dogum 6ncesi bakim aldiysaniz hangi hastaneden aldiniz?

3 | Dogum o6ncesi normal dogum ve sezaryen dogum hakkinda | Evet Hayir
bilgilendirildiniz mi?

4 | Dogum sekline karar verilirken sizin fikriniz etkili oldu mu? Evet Hayir

5 | Anne siitii ve 6nemi hakkinda bilgilendirildiniz mi? Evet Hayir

Anne Goriisleri

1 | Dogum siirecinde kendinizi giivende hissettiniz mi? Evet Hayir

2 | Dogum 6ncesi dogum ile ilgili bilgi verildi mi? Evet Hayir
Dogum o6ncesi ve sonrasinda yapilan takip, dogum, lohusalik | Evet Hayir
ve taburcu olma siiregleri ile bilgilendirildiniz mi?

4 | Dogum sonrasi size yenidogan bakimi, emzirme, gebeligi | Evet Hayir
Onleyici yontemler hakkinda bilgi verildi mi?

5 | Dogumunuz tek kisilik odada m1 gerceklesti? Evet Hayir

6 | Dogum baslayincaya kadar sizin yaninizda bulunmasini | Evet Hayir
istediginiz kisinin size eslik etmesine izin verildi mi?

7 | Dogum siiresince saglik personeli tarafindan desteklendiginizi | Evet Hayir
diisiiniiyor musunuz?

8 | Gebelik doneminde egitim aldiniz m? Evet Hayir

9 | Dogum sonrasinda ilk yarim saat igerisinde emzirmenin sizce | Evet Hayir
etkisi var midir?

10 | Dogum sekli sizin tercihiniz mi? Evet Hayir

11 | Bebeginiz dogar dogmaz kucagimiza verildi mi? Ten temas1 | Evet Hayir

sagland1 m1?

12 | Dogumdan once diizenli olarak kontrole gittiginiz saglik | ASM/Ozel Hast.
kurumu hangisidir? Egitim Arast.
13 | Bebeginizi emzirme ile ilgili saglik personelinden egitim | Evet Hayir

aldiniz mi?

14 | Emzirme egitimi emzirmenizi olumlu yonde etkiledi mi? Evet Hayir

15 | Ne kadar siire sikliginda emziriyorsunuz?

16 | Bebeginizi emzirirken bagka bir igle mesgul oluyor musunuz? | Evet Hayir
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KiSISEL BiLGi FORMU
Katilimecinin;

Yasi

Egitim Durumu
Calistyor mu?

Meslegi

Cocuk Sayis1 :
Dogumun Gergeklestigi Hastane:

Hastane

anne-bebek dostu mu : Evet D Hayir D

BEBEK DOSTU HASTANE BABA FORMU

Bilmiyorum D

1 | Gebelik siirecinde esiniz dogum 6ncesi bakim aldi mi1? Evet Hayir

2 | Dogum o6ncesi bakim aldiysa hangi hastaneden ald1?

3 | Dogum 6ncesi normal dogum ve sezaryen dogum hakkinda | Evet Hayir
bilgilendirildiniz mi?

4 | Dogum sekline karar verilirken esinizin ve sizin fikri etkili | Evet Hayir
oldu mu?

5 | Anne siitii ve 6nemi hakkinda bilgilendirildiniz mi? Evet Hayir

Baba Goriisleri

3 | Dogum oncesi ve sonrasinda yapilan takip, dogum, | Evet Hay1r
lohusalik ve taburcu olma siiregleri ile bilgilendirildiniz mi?

4 | Dogum sonrasi size yenidogan bakimi, emzirme, gebeligi | Evet Hayir
Onleyici yontemler hakkinda bilgi verildi mi?

5 | Dogum tek kisilik odada m1 gergeklesti? Evet Hayir

6 | Dogum baglayincaya kadar esinizin yaninda bulunmaniza | Evet Hayir
izin verildi mi?

7 | Dogum sonrasinda ilk yarim saat icerisinde emzirmenin | Evet Hayir
sizce etkisi var midir?

8 | Dogum sekli esiniz ve siz tarafindan mi belirlendi? Evet Hayir

9 | Bebeginiz dogar dogmaz kucaginiza verildi mi? Ten temas1 | Evet Hayir
sagland1 m?

10 | Dogumdan énce diizenli olarak kontrole gittiginiz saglik | ASM/OzelHast
kurumu hangisidir? Egt Arastirma

99



ANNE- BEBEK DOSTU HASTANE ILE ILGILI ANNE-BABA ADAYLARI
FORMU
Katilimcinin;
Yasti:
Cinsiyet:
Egitim durumu:
Boliim:
Calisma durumu:
Dogum segeneklerinden hangisi sizin i¢in uygundur?
e Normal
e Sezaryen
e Kararsizim
Gebelik ve dogum siireci ile ilgili bilgiyi nereden edinebilirsiniz?
e Asm
e Hastane
e Internet kaynaklari
e Aile biiytikleri
Dogum oncesi ve dogum siirecinin ¢ocugun gelisimine nasil etki edecegini
diisiiniiyorsunuz?

Gebe okulu size ne ifade etmektedir?
e Anne baba adaylarinin ¢ocuk planlama siirecinde bilgi alian bir yerdir.
e Gebelerin Dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi donemle ilgili
konularda bilgi sahibi olmalarini saglar
e Bilmiyorum
Emzirmenin ve anne siitliniin bebegin gelisimi ile ilgili dnemi sizce nedir?
e Sadece bebegin beslenmesi i¢in 6nemi vardir.
e Beslenme ve anne bebek etkilesimi i¢in onemlidir.
e Anne siitii olmaksizin mama ile de beslenebilir
Dogum eylemi siiresince anne adayinin yaninda bir yakini bulunmali midir?
e FEvet
e Hayir
e Kararsizim
Kolostrum (Agiz siitii) daha 6nce duydunuz mu? Bebege faydasi ne olabilir?
o Agiz siitii sagilip dokiilmelidir, bebek o siitii igmemelidir.
e Bebegin ilk alacag siittiir ve bebege protein agisindan yararlidir
e Bilmiyorum
Dogum sonrasi anne ve bebek ayni1 odada olmali midir?
e FEvet
e Hayrr
Bir 6nceki sorunun cevabi evet ise neden?

Anne-Bebek Dostu Hastane uygulamalar size ne anlam ifade etmektedir?
Daha once anne —bebek dostu hastane ile ilgili merak edip bilgi edindiniz mi?
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