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Giris: Saygili annelik bakimi kavrami her kadinin evrensel ve temel bir hakki olup intrapartum bakim
icerisinde 6nem kazanmaktadir.

Amac: Bu arastirmanin amaci kadinlarin dogumda verilen destekleyici bakim algilarmin saygili annelik
bakimi algisina iligskin yordayici roliinii incelemektir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel bir ¢calismadir. Arastirmaya Tiirkiye’nin giiney bolgesinde yer
alan bir devlet hastanesinde vajinal dogum yapan 180 kadin katilmistir. Arastirmada kadinlara Kisisel Bilgi
Formu, Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi ve Kadinlarin Saygili Annelik
Bakimi Algis1 Olgegi uygulanmistir. Verilerin analizinde ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda olusan 4 modele gore; kadmnlarin saygili annelik
bakimi algisint Model 1°de rahatlatict davranislar %65’ini (R2: .650), Model 2°de egitim %48’ini (R2: .483),
Model 3’te rahatsiz edici davranislar %43 iinii (R2: .429), Model 4’te dogumda verilen destekleyici bakim
olcegindeki 3 degisken birlikte %66’s1n1 yordamaktadir (R2: .655).

Sonug: Saygili annelik bakimi algis1 ile dogumda verilen destekleyici bakima iliskin kadimin algis 6l¢eginin
rahatlatict davranislar, egitim ve rahatsiz edici davranislar alt boyutu arasinda pozitif yonde ve anlamli bir
iligki saptanmistir. Kadinlarin saygili bakim algisini arttirmakta intrapartum siirecte hem ebelere hem de
hemgirelere 6nemli gorevler diismektedir.
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Saygili Annelik Bakimi Algisi

Abstract

Background: The concept of respectful maternity care is a universal and fundamental right of every woman
and gains importance in intrapartum care.

Objective: The aim of this study is to examine the predictive role of women’s perceptions of supportive care
given at birth on the perception of respectful maternity care.

Method: The research is a descriptive and cross sectional study. 180 women who gave vaginal birth in a
state hospital in the southern part of Turkey participated in the study. In the study, the Personal Information
Form, the Women’s Perception of Supportive Care at Birth Scale, and the Women’s Perception of Respectful
Maternity Care Scale were applied to the women. Multiple regression analysis was used in the analysis of
the data.

Results: According to 4 models formed as a result of multiple linear regression analysis; women’s perception
of respectful maternity care was determined by comforting behaviors 65% (R2: .650) in Model 1, education
48% (R2:.483) in Model 2, and disturbing behaviors 43% in Model 3 (R2:.429), 3 variables in the supportive
care scale given at birth in Model 4 together predicted 66% (R2: .655).

Conclusion: A positive and significant relationship was found between the perception of respectful maternity
care and the sub-dimensions of comforting behaviors, education and disturbing behaviors of the scale of
women’s perception of supportive care given at birth. Both midwives and nurses have important duties in the
intrapartum process to increase women'’s perception of respectful care.

Keywords: Supportive Care, Respectful Maternity Care, Childbirth, Nursing, Midwifery

GIRiS

Dogum, kadinlarin yasaminda 6nemli bir olay
olup tiim kadinlar dogum sirasinda saygili, giiven
verici ve destekleyici bir bakima ihtiya¢ duyar
ve bunu hak eder (WHO, 2018). Dogumun etik,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yonlerinin énemi
nedeniyle son yillarda saygili annelik bakimi
daha da 6nem kazanmis durumdadir (Tungalp vd.,
2015). Saygili annelik bakimi, “biitiin kadinlar
icin onurlarin1 ve mahremiyetlerini koruyan,
tercihleri konusunda se¢im hakki taniyan,
rutinlere degil kanita dayali sekilde diizenlenen
ve saglanan bakim” anlamima gelmekte ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tiim
kadinlar i¢in tavsiye edilmektedir (WHO, 2014).
Ancak yapilan caligmalarda kadinlarin dogum
sirasinda saygisizlik, ihmal ve istismara maruz

kaldig1 saptanmistir (Bohren vd., 2019; Mayra,
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Matthews, ve Padmadas, 2022).

Bowser ve Hill (2010) saygisiz ve istismar
edici bakimi birbiriyle ortiisen fiziksel ve/veya
sOzllii istismar, rizasiz bakim, mahremiyete
saygl duyulmayan bakim, haysiyetsiz bakim,
ayrimcilik, ithmal, saglik tesislerinde alikoyma
seklinde yedi kategoride smiflandirmistir
(Bowser ve Hill, 2010). Dogum sirasinda
saygisiz ve istismar edici bakima maruz kalmak,
kadinda bazi fizyolojik ve duygusal tepkilere ve
sonuglara neden olmaktadir (Dhakal, Gamble,
Creedy, ve Newnham, 2021). Bu tiir bir bakim,
dogum memnuniyetini, intrapartum bakim
kalitesini, saglik tesislerinin kullanimini, saglik
profesyonelleri ile kadinlar arasindaki iletisimi/
etkilesimi etkilemektedir (Ishola,
Owolabi, ve Filippi, 2017; Khresheh, Barclay,

ve Shogqirat, 2019). Olumlu ve pozitif bir dogum

olumsuz
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Saygili Annelik Bakimi Algisi

deneyimi i¢in saglik personelinin kadimnlarin

beklentilerini  karsilamasi,  duygusal/fiziksel
destekleyici bakim vermesi, saygili ve olumlu
iletisim kurmast olduk¢a onemlidir (Muslu ve

Yanikkerem, 2020).

Ulkemizde intrapartum bakimla ilgili standart,

kanit  temelli  hizmetlerin  sunulmasinda
eksiklikler yasanmakla birlikte Kadin Saghg,
Dogum ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi
yayimladigr kilavuzda dogumda her kadin
bakim

verilmesinin énemini vurgulamistir (AWHONN,

icin  bireysellestirilmis, destekleyici
2011). Ebe ya da hemsirenin saglayacagi

destekleyici  bakim, kadinin  psikolojik
olarak rahatlamasini saglama, bilgilendirme,
mahremiyetini saglama, empatik iletisim kurma,
saygili, sabirli, giivenilir, giiler ylizlii olma gibi
bilesenlerden olusmaktadir (Adams ve Bianchi,
2008). Saglik profesyonellerinin saglayacagi
destekleyici bakim kadinin dogumda otonomisini
ve bas etme mekanizmalarim1 gelistirebilir
(Cankaya vd., 2014; White Ribbon Alliance.
2011). Destekleyici bakimin literatiirde belirtilen
beklenen sonuglar1 ayni zamanda saygili annelik
bakiminin da bilesenlerini igermektedir (White

Ribbon Alliance, 2011).

Yapilan c¢alismalarda kadinlar dogum sirasinda
saglik calisanlarindan destek, mahremiyet,
empati ve saygi talep etmektedirler (Bohren
vd., 2019). Intrapartum bakim, kadin ve anne
haklarina saygili, etik ilkelere uygun, bilimsel
temellere dayali olup hasta tercihlerine
dayandirilmalhidir (WHO, 2018). Bu yaklasim
icin DSO, kadinlarin dogum ©Oncesi, dogum
sirasinda ve dogum sonrast donemler boyunca
desteklendigi, saglik profesyoneli liderligindeki
devamlilik modellerinin saglanmasini
onermektedir (WHO, 2018; WHO, 2014).
Kadinlar saygl

duyulan, giivende hissettiklerinde ve saglik

kendilerini  desteklenmis,
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profesyonelleriyle ortak karar alma siireclerine
katilabildiklerinde, olumlu dogum deneyimleri
yasama olasiliklar1 da artacaktir. Literatiirde
dogumda verilen destekleyici bakima iligkin

kadinin algisinin saygili annelik bakimi algisiyla

iliskisinin ~ degerlendirildigi  bir ¢alismaya
ulagilamamustir.
Amag

Bu ¢alismada ama¢ dogumda verilen destekleyici

bakimin kadinlarin saygili annelik bakimi

algisin1 yordama durumunun incelenmesidir.
Arastirma Sorulart

Vajinal dogum yapan kadinlara dogumda verilen
destekleyici bakim kadinlarin saygili annelik

bakimi algisi lizerine yordayici bir faktor miidiir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Yapiuldig Yer

Calisma Tirkiye’nin glineyinde yer alan bir
devlet hastanesinin dogum sonu servisinde
ylritilmistir. Verilerin toplandig1 ildeki tek
hastane olan devlet hastanesinde dogum sonu
servisi 20 yataklidir. Dogumhanede iki adet
dogum odasi bulunmaktadir. Dogum salonunda
rotasyon halinde calisan ebe, hemsire ve
yardimel personel gorev almaktadir. Hemsire/
ebe dogum i¢in basvuran gebeleri dogumhaneye
kabul eder ve anamnezleri alir. Dogum eylemi
siiresince gebenin durumuna ve siirece gore
kadinlarin ayaga kalkmasimna yada bir sey
yiyip igmesine izin verme durumu degiskenlik
gosterebilir. Dogum eylemi siiresince gebe yalniz
olup yakinlar1 dogumhaneye alinmamaktadir.
Dogumlar hekimlerin sorumlulugunda olup
ebeler tarafindan yaptirilmaktadir. Ancak riskli
bir durumla karsilasildiginda dogum, uzman
hekim

tarafindan yaptirilmaktadir. Dogum

353



Saygili Annelik Bakimi Algisi

sonu servisinde vajinal ve sezaryan dogum
sonrast bakimlar hemsireler/ebeler tarafindan

verilmektedir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin
dogumhanesine basvurmus ve dogum yapmis
kadinlar olusturmustur.

gore Nisan-Aralik 2022
ilgili  devlet

Hastane kayitlarina

tarihleri arasinda
hastanesinin  dogumhanesinde
280 kadm vajinal dogum yapmustir. Orneklem
biliytkligi G*power (Latest version: 3.1.97,
Heinrich-Heine-University Dusseldorf) istatistik
programinda, ¢oklu dogrusal regresyon analizi
baz alinarak, 0.05 anlamlilik diizeyi, %99
glic ve orta etki (0.15) ile 161 kadin olarak
belirlenmistir. Verilerde kayiplar olabilecegi goz
ontine alinarak 193 kadindan veri toplanmistir.
On ii¢ kadinin verileri veri toplama araglarinin
eksik doldurulmasi nedeniyle dislanmistir.
Arastirmanin 6rneklemini aragtirmanin yapildigi
tarihler arasinda Orneklem kriterlerine uyan
ve calismaya katilmay1 kabul eden 180 kadin
olusturmustur. Ornekleme dahil etme kriterleri;
kadmlarmm 18 yasin istiinde olmasi olmasi,
miadinda vajinal dogum yapmis olmasi, latent
fazda

olmasi, herhangi bir gebelik komplikasyonu

dogumhaneye basvurmasi, primipar

bulunmamasi, ¢alismaya katilmayr gondlli
olarak kabul etmesidir. Orneklemden dislama
kriterleri;  calismaya
olarak kabul

bir asamasinda epidural analjezi uygulanan,

katilmayr  goniilli

etmeyen, dogumun herhangi
herhangi bir psikiyatrik tanisi olan ve dogum
stirecinde kendisinde ya da bebeginde herhangi
olarak

bir komplikasyon olan kadinlar

belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari-Gecgerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Calismada verilerin toplanmasinda “Kisisel
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Bilgi Formu”, “Dogumda Verilen Destekleyici
Bakima {liskin Kadmin Algis1 Olgegi” ve
“Kadmlarim Saygili Annelik Bakimi Algisi
Olgegi” kullanilmistar.

Kigsisel Bilgi Formu

Form, arastirmacilar tarafindan hazirlanmig

olup, kadinlarin tanimlayic1 &zellikleri ve
obstetrik ozelliklerine iligkin bilgileri igeren
toplam 14 sorudan olugmaktadir. Yas, egitim
diizeyi, calisma durumu gibi tanimlayici sorular
ve dogum yapilan gebelik haftasi, hastaneye
geldigi zamanki servikal dilatasyonu, dogum
eyleminde bakim uygulayan kisi gibi obstetrik

verilere iligkin sorular1 igermektedir.

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin
Kadinin Algist Olgegi

Olgek Uludag ve Mete (2015) tarafindan

kadinlarin  dogum eyleminde algiladiklar

destekleyici  bakimi  belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Dortlii likert tipteki 6l¢ek toplam
33 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. ilk
alt boyut rahatlatict1 davranislar (15 madde),
ikinci alt boyut egitim (8 madde), {i¢lincii alt
boyut ise rahatsiz edici davranislar1 (10 madde)
icermektedir. Olgekte yer alan 3, 5, 7, 12, 16, 17,
19,20,24,29ve32. maddelerterskodlanmaktadir.
Olgekte her bir boyut igin toplam puan elde
edilmektedir. Olcekten en az 33, en fazla 132
puan alinmaktadir. Puanlarin yiikselmesi ilgili
alt boyuttaki destekleyici bakim algisinin daha
fazla oldugunu gostermektedir. Olgegin orijinal
calismasinda toplam Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 .94, rahatlatici davraniglar alt boyutu
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .92, egitim
alt boyutunun Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
.85, rahatsiz edici davraniglar alt boyutunun
Cronbach alfa giivenirlik katsayist1 .87’dir
(Uludag ve Mete, 2015). Bu calisma ig¢in alt

boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
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sirayla .97, .79, .95°dir. Olgek kadinlara dogum

sonu ilk 24 saatte uygulanmstir.
Kadinlarin Saygili Annelik Bakimi Algisi Olgegi
Ayoubi ve ark., (2020) tarafindan Iran’da

kadinlarin saygili annelik bakimi algilarini
(Ayoubi
vd., 2020) olcegin Tiirk kiiltiirtine gegerlik

belirmek amaciyla  gelistirilmis
giivenilirlik ¢alismast 2022 yilinda Camlibel ve
ark., tarafindan yapilmistir (Camlibel, Uludag
ve Pazandeh, 2022). Besli likert tipteki 6lgek
toplam 19 madde ve konfor saglama (7 madde),
katilimc1 bakim (7 madde), kotii muamele (5
madde) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekten en az 19, en fazla 95 puan alinmaktadir.
Yiiksek puanlar daha olumlu bir saygili annelik
bakimi algisini gostermektedir. Olgegin toplam
91°dir.
Konfor saglama alt boyutu Cronbach alfa

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

giivenirlik katsayis1 .89’dur Katilime1 bakim alt
boyutunun Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
.72°dir. Ko6tli muamele alt boyutunun Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 .77 dir (Camlibel vd.,
2022). Bu calismanin Cronbach Alfa katsayisi
ise .89’dur.

Veriler Nisan 2022- Aralik 2022 tarihleri
arasinda Tirkiye’nin gilineyinde yer alan bir
devlet hastanesinin dogum sonu servisinde
toplanmistir. Veri toplama formlar1 yiliz yiize
goriisme yontemi ile kadinlara dagitilmis ve
kadmlarin kendilerinin formlar1 doldurmalari
saglanmigtir. Formlarin  doldurulma  siiresi
ortalama 4-7 dakikadir. Olgek kadinlara dogum

sonu ilk 24 saatte uygulanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayici veriler ortalama, standart sapma ve
ylizde kullanilarak hesaplanmistir. Veri setinin
normal dagilima uyup uymadigr skewness
ile degerlendirilmistir.

ve kurtosis testleri

Kadimlarin saygili annelik bakimi algisinin
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dogum eyleminde destekleyici bakim algist ile
yordanma durumu ¢oklu dogrusal regresyon
analizi ile belirlenmistir. Coklu bagint1 testinde
regresyon analizi yapmak ic¢in VIF degeri 10’un
altinda Tolerans degeri 0,2’nin istiinde olan
degiskenler modellere dahil edilmistir (Yan ve
Su, 2009). Anlamlilik diizeyi .05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Saygili Annelik Bakimi
Algis1 Olgegi puan ortalamasi

Bagimsiz  degiskenler: Dogum Eyleminde
Destekleyici Bakim Algist  Olgegi  puan
ortalamast

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in bir {niversitenin girigimsel
olmayan etik kurulundan yazili izin (06.01.2021
tarih ve 01 sayili toplanti, 2021/05 karar no)
ve arastirmanin yiritildigi kurumdan kurum
izni alinmistir. Arastirmaya katilan kadinlara
arastirmanin amaci aciklanmis ve kadinlarin
sozel ve yazili onami alinmistir. Arastirmadaki
olgeklerin kullanilmasina dair yazarlardan izinler
alimmigtir. Makalede arastirma ve yayin etigine

uyulmustur.
BULGULAR

Sosyo-demografik  6zellikler incelendiginde
28.4+4.4 olarak

%45.5°1 universite

kadinlarin yas ortalamasi
bulunmustur. Kadinlarin
mezunudur. Kadinlarin %33.9’unun ¢alismadig,
%73.3’tinlin gelirini orta diizeyde algiladigi
ve %73.9’unun sosyal gilivencesinin oldugu,

belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tanimlayici Ozellikler (GRE))

Ozellikler
Kadinlarin yasi (ortalama+SS) 28.4+4.4 (22-40)

n %
Kadinlarin Egitim Durumu
[Ikogretim 42 233
Lise 57 31.7
Universite 81 45.0
Calisma Durumu
Evet 61 33.9
Hay1r 119 66.1
Gelir Durumu
Iyi 11 6.1
Orta 132 73.3
Koti 37 20.6
Sosyal Giivence
Var 133 73.9
Yok 47 26.1

Tablo 2. Obstetrik Ozellikler (n:180)
Ozellikler
Gebelik haftasi (ortalama=SS) 38.9£1.1 (37-40)

Hastaneye basvuruda servikal 1.5£1.0 (0-3)
dilatasyon (cm) (ortalama+SS)

Tablo 3. Dogum Eyleminde Destekleyici Bakim Algisi

Olgegi Alt Boyutlar1 ve Saygili Annelik Bakimi Algist
Olgeginin Puan Ortalamalar1 (n:180)

Olcekler Ortalama+SS (min-max)
Saygili Annelik Bakim1  62.74+14.78 (28-86)
Algis1 Olgegi

Dogum Eyleminde Destekleyici Bakim Algis1 Olcegi
Alt Boyutlari

Rahatlatict Davramislar ~ 46.61+13.01 (16-60)
Alt Boyutu

Egitim Alt Boyutu 22.69+5.80 (11-30)
Rahatsiz Edici 35.34+7.07 (13-40)
Davranislar Alt Boyutu

Dogumda  verilen  destekleyici  bakima
iliskin kadinin algist Ol¢eginin alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde rahatlatici
davranislar alt boyutu 46.61+13.01, egitim alt
boyutu 22.69+5.80 ve rahatsiz edici davraniglar
alt boyutu 35.34+£7.07 olarak bulunmustur.
Saygili annelik bakimi algist 6lgegi puan
ortalamasi ise 62.74+14.78 olarak belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 4. Dogumda Verilen Destekleyici Bakim Algisi

n %o Olgegi ve Alt Boyutlarmin Kadinlarin Saygili Annelik
Indiksiyon uygulanma durumu Bakim Algisin1 Yordama Durumu
Evet 92 51.0 Degiskenler Modell Model2 Model3 Model 4
Hayir 88 49.0
Lavman uygulanma durumu B B B B
Evet 119 66.1 Rahatlatict 806’ 773
Hayir 61 33.9 Davramglar Alt
Dogum eyleminde bakim uygulayan Kisi Boyutu
Hem$ire 55 30.6 Egitim Alt 695" 122
Ebe 74 41.1 Boyutu
Hekim 51 283 Rahatsiz Edici .655" -.077
: Davranislar Alt
Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde Boyutu
< < . R? .650 483 429 .658
kadmlarin dogum basladiginda ortalama gebelik
. F 331.155 166.353 133.925 112.754
haftalar1 38.9+1.1 ve hastaneye basvurudaki DW 962 1972 1906 2035

servikal dilatasyon 1.5+1.0 (cm) olarak
bulunmustur. Kadinlarin  %51.0’ma  dogum
eylemi sirasinda indiiksiyon, % 66.1’ine ise
lavman uygulanmistir. Kadmnlarin = %41.1°1
dogum eylemi sirasinda kendilerine bir ebenin
bakim verdigini belirtmistir (Tablo 2).

EHD 2024;17(3)

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Uygulanmistir. R: Korelasyon; R*:
Korelasyon katsayist (agiklanan varyans orant); F: Model istatistikleri;
DW: Durbin Watson; p: Anlamlilik diizeyi. *p<.05

Coklu dogrusal regresyon analizinde dogumda
verilen destekleyici bakima iliskin kadinin
algist Olgegi alt boyutlart ile saygili annelik
bakimi algisi arasindaki iliskiye gore modeller

belirlenmis ve dort model olusturulmustur. Model
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1’e gore rahatlatici davranislar alt boyut puaninin
yiikselmesi kadinlarin saygili annelik bakimi
algisin1 arttirmistir ve rahatlatict davranislar alt
boyutu saygili annelik bakimi algisinin %65’ ini
aciklamigtir (R?:.650). Rahatlatict davraniglar alt
boyutu puanindaki bir birimlik artisin, saygili
algisin1 %0.806 kat arttirdig:
belirlenmistir (B=.806). Model 2’ye gore egitim

annelik bakimi

alt boyut puaninin yiikselmesi kadinlarin saygili
annelik bakimi algisimi arttirmistir ve egitim
alt boyutu saygili annelik bakimi
%48’ini agiklamistir (R*: .483).

boyut puanindaki bir birimlik artisin, saygili

algisinin

Egitim alt

annelik bakimi algisint % 0.695 kat arttirdig
belirlenmistir (f=.695). Model 3’e gore rahatsiz
edici davranislar alt boyut puanmin disiik
cikmasi kadinlarin saygili annelik bakimi alma
algisini arttirmistir ve rahatsiz edici davraniglar
alt boyutu saygili annelik bakimi algisinin
%43’ini agiklamigtir (R?: .429). Rahatsiz edici
davraniglar alt boyut puanindaki bir birimlik
azalma, saygili annelik bakimi alma algisini
% 0.655 kat arttirdig1 belirlenmistir (B=655).
Model 4’te ise dogumda verilen destekleyici
bakima iliskin kadinin algis1 dlgeginin tiim
alt boyutlart modele dahil edilmistir. Analiz
sonucunda ii¢ degiskenin saygili annelik bakimi
algisinin =~ %66°sin1  agikladigr  gdriilmiistiir
(R?:.655). Model 4’te bu degiskenlerden saygili
annelik bakimi algisii agiklamada rahatlatict
davraniglar alt boyutunun (f=.773, p<.05)
anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu arastirma, dogumda verilen destekleyici
bakimin, kadmlarin saygili annelik bakimi
algisin1 yordama durumunu incelemek amaciyla
yapilmistir. Calisma sonucunda dogumda verilen
destekleyici bakima iliskin kadinin algis1 6l¢egi
alt boyut puan ortalamalarinin Tirkiye’de

yapilan diger caligmalar ile benzer oldugu ve
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ortalama puanin lizerinde oldugu goriilmiistiir
(Boz vd., 2019; Capik vd., 2019; Oveysi ve Ejder
Apay, 2021; Miisliman ve Ejder Apay 2022).
Kadinlarin saygili annelik bakimi algis1 6lgegi
toplam puan ortalamasi incelendiginde ise bu
Olcegin kullanildig1 ¢alismalara ulagilamamustir.
Bu calismada kadinlarinsaygili annelik bakimi
algis1 6l¢egi toplam puan ortalamasinin ortalama

puanin lizerinde oldugu goriilmektedir.

Bu calismanin bulgular1 dogumda verilen

destekleyici  bakimin, kadinlarin  saygili
annelik bakimi algisinin yordayic1 bir faktor
oldugunu gostermistir. Calismada degiskenler
arasindaki iliski dikkate alinarak dort model
Model 1,

sirasinda rahatlatici davranig alt boyut puan

olusturulmustur. dogum eylemi

ortalamasimin artmasinin kadinlarda saygili
annelik bakimi algisini da arttirdigini gosterdi.
Bu calismada kadinlarin saygili annelik bakimi
algisim1 etkileyen faktorler arasinda dogum
eylemi sirasinda saglik personelinin sakin olmast,
kadina nazik ve cesaretlendirici davranmasi,
kadinin rahat etmesini ve dogumhane ortaminin
temiz olmasmi saglamasi gibi rahatlatici
hemsirelik/ebelik girisimlerini uygulamasinin
onemli bir yer tuttugu saptanmistir (%65, Tablo
4). Literatiirde dogumda verilen destekleyici
bakima iligkin kadinin algisinin saygili annelik
bakimi algistyla iligkisinin degerlendirildigi bir
calismaya ulagilamamistir. Moridi ve ark. (2020)
yaptiklar1 ¢alismada ebeler saygili annelik
bakimini, empati gostermek, kadin merkezli
destekleyici bakim saglamak ve haklar1 korumak
olarak tanimlamistir (Moridi, Pazandeh, Hajian,
ve Potrata, 2020). Miyauchi ve ark.’nin (2021)
ylurlittiigi metasentez ¢aligma sonucuna gore
kadmlar ve saglik profesyonelleri arasindaki
saygili ve yardimsever etkilesim olumlu dogum
deneyimine katki (Miyauchi,
Shishido, ve Horiuchi, 2021). Cankaya ve ark.’nin

(2014) calismasinda ise kadinlarin ebelerden

vermektedir
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beklentileri arasinda ilk sirada saygili olma yer
almigtir. Bunun diginda giiler yiizlii olma, ilgili,
giivenilir ve sabirli olmanin kadinlarin dogum
eylemi sirasinda ebelerden beklentileri arasinda
yer aldigi gorilmiistiir (Cankaya vd., 2014).
Yapilan ¢alismalarda duygusal ve fiziksel destek,
giiven duyma, yumusak ses tonu, cesaretlendirme,
gdz temas: kurma, onaylayict kelimeler,
saglik profesyonelinin varligi gibi terapdtik
yaklagimlarin ~ kadmlarmn  dogumu  olumlu
algilamasina, kendisini degerli hissetmesine ve
sonugta pozitif dogum deneyimine katki verdigi
belirtilmektedir (Iida, Horiuchi, ve Nagamori,
2020; Borrelli, Spiby, ve Walsh, 2016). Ayrica
DSO'niin, saygili annelik bakimi hizmetlerini
iyilestirmeye yonelik Onerileri arasinda saglik
profesyonelleri ve kadinlar arasinda etkili
iletisim, bakimin se¢imine katilim ve bakimin
devamliligi vurgulanmaktadir (WHO, 2014).
Ancak pek ¢ok ¢aligma saglik profesyonellerinin
hakkinda

bilgiye sahip olsalar da c¢evresel, kurumsal,

saygili annelik  bakimi yeterli
yasal, motivasyonel ya da bireysel faktorlere
bagli olarak saygisiz ve istismar edici bakim
uyguladigi ve kadinlarin dogumda destekleyici
ve saygili bakim alamadigi da belirtilmektedir
(Bohren vd., 2019; Dzomekul vd., 2021).
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak saglik
personeli  tarafindan  verilen  destekleyici
bakim miidahalelerinden biri olan rahatlatici
davranislarin kadinlarda saygili annelik bakimini

algisini arttig1 ve olumlu etkiledigi saptanmustir.

Model 2’ye gore egitim alt boyut puan
ortalamasinin yiikselmesi kadinlarin saygili
annelik  bakimi  algisim1  arttirmistir.  Bu
calisgmada kadinlarin saygili annelik bakimi
algisim1 etkileyen faktorler arasinda dogum
eylemi sirasinda saglik personelinin kadinlara
dogumun her asamasinda agiklama yapma,
dogum agrist1 ile bas etme ydntemlerini,

ikinma ve nefes egzersizlerini O0gretme gibi
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egitim miidahalelerinin 6nemli bir yer tuttugu
saptanmistir (%48, Tablo 4). Yapilan ¢aligmalarda
kadmnlar, saglik profesyonelleri tarafindan,
giivenli ve zamaninda bakim aldiklarinda,
dogum siireci, bakim ve tedavi hakkinda bilgi
verildiginde kendilerini giivende hissettiklerini
ifade etmislerdir (Miyauchi vd., 2021; Perriman
vd., 2018). Kadinlar, dogum planlar1 ve dogum
pozisyonlart hakkinda segenekler sunuldugunda
kendilerine saygi duyuldugunu hissettiklerini
belirtmislerdir (Iida vd., 2020; Borrelli vd.,
2016). Calisma bulgularimizla benzer sekilde
Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu ve Diinya
Saghk Orgiitii gibi uluslararasi kuruluslar da
dogum sirasinda alinan kararlara kadinlarin ve
ailelerinin katilmasinin, bilgilendirmenin 6nemli

oldugunu vurgulamaktadir (Tungalp vd., 2015).

Model 3, rahatsiz edici davranislar alt boyut
puaninin diisiik ¢ikmasinin kadinlarin saygili
annelik bakimi algisini arttirdigimi  gdsterdi.
Bu degisken kadinlarin saygili annelik bakimi
%43 1linii

eylemi sirasinda kadinlara kaba, suglayici,

algisinin aciklamaktadir. Dogum
ilgisiz, sabirsiz ve saygisiz davranma, kadinlarin
sorularin1 duymazdan gelme gibi rahatsiz edici
davranislardan kaginmak saygili annelik bakimi
algistn1  olumlu etkilemistir. Ancak yapilan
kadinlar,

calismalarda saglik  personelinin

rahatsiz edici davraniglari ya da tutumu
nedeniyle saygisiz, 6nemsiz, ihmal edilmis, terk
edilmis hissettiklerini belirtmislerdir (Khresheh
vd., 2019; Ghimire, Joshi, Dahal, ve Swahnberg,
2021;

Oweis,

Alzyoud, Khoshnood, Alnatour, ve
2018).

hekimlerin, hemsirelerin ve ebelerin rahatsiz

Dogum eylemi sirasinda
edici yaklagimlarinin destekleyici olmadigi,
kadinlarin kendilerini ihmal edilmis hissettikleri
vurgulanmaktadir (Mousa, Oscar, ve Turingan,
2019). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda da
vurgulandig1 iizere rahatsiz edici davraniglar
kadinlarin annelik  bakimi

saygili algisini

358



Saygili Annelik Bakimi Algisi

olumsuz etkilemekte olup calisma sonuclar

bulgularimizi destekler niteliktedir.

Model 4’te ise dogumda verilen destekleyici
bakima iligskin kadinin algis1 6lgeginin tiim alt
boyutlarinin saygili annelik bakimi algisinin
%066 °‘s1m1 gorlilmiistiir (R2:.655).
(Tablo 4). Destekleyici bakimi tiim boyutlari ile

acikladigi

ele alan girisimler kadinlarin destekleyici bakim
algilarin1 ve beraberinde saygili annelik bakim
algisin1 arttirmaktadir. Kadinlar dogum sirasinda
saglik personeli ile etkilesim kurarken onlarin
varligin1 deneyimlemek, uygun bilgiler almak,
karar verme siirecine dahil olmak, dokunulmak,
dinlenilmek, sefkat hissetmek, cesaretlendirilmek
ve ailelerini siirece dahil etmek isterler (Taheri,
Takian, Taghizadeh, Jafari, ve Sarafraz, 2018).
Kadinlarin tiim bu beklentileri hem destekleyici
bakim hem de saygili annelik bakimi i¢in 6nemli
parametrelerdir. Dogumda sunulan saglik bakim
hizmetleri ne kadar kaliteli, destekleyici ve
olumlu bir yaklasimda ise kadinlarin destekleyici
bakim algis1 beraberinde saygili annelik bakimi
algis1 da o derece iyi olacaktir (Iravani, Zarean,
Janghorbani, ve Bahrami, 2015). Model 1, 2, 3
ve 4 dogrultusunda kadinlarin rahat hissetmesini
saglayan davranislar ve bilgilendirici davranislari
arttikga ayn1 zamanda rahatsiz edici davraniglar
azaldikca kadinlarin saygili annelik bakimi algist
artmakta olup bu sonu¢ beraberinde dogum
deneyiminden memnuniyeti dogum algisini
pozitif yonde etkileyebilir.
Kisuthliklar/Sinirhiliklar

Arastirmanin  iilkemizin giineyinde tek bir
hastanede yiiriitiilmiis olmasi, nedeniyle arastirma

Bu nedenle farkh

klinik uygulama alanlarinda, farkli 6rneklem

sonuglar1 genellenemez.

gruplarinda da ¢aligilmasi dnerilmektedir.
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SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu calismanin sonuglari, saglik profesyonelleri

tarafindan ~ dogum  sirasinda  kadinlara

verdikleri destekleyici bakimin, kadmlarin
saygili annelik bakimi algilarin1 olumlu yonde
etkiledigini gdstermistir. Intrapartum bakim
stirecinde hemsire/ ebelerin kadinlara dogum
sirasinda ihtiyag duyulan bilgi ve destegin
saglanmasi, rahatsiz edici davraniglardan uzak
durulmasi, profesyonel bakimin siiriidiiriilmesi
saygili annelik bakimi algisina olumlu katk:
saglayacaktir.

Saglik  personelinin  dogum

strecinde kadinlarin  fiziksel ve duygusal
ihtiyaclariikarsilama, bilgilendirme ve haklarin
savunma gibi sorumluklar1 bulunmaktadir. Bu
sorumluluklar yerine getirildiginde kadimnlar
kendilerini daha saygin, degerli hissetmekte,
otonomileri artmakta ve bu da intrapartum bakim

kalitesine yansimaktadir.

Calisma sonucumuz dogrultusunda dogumda

verilen destekleyici bakimin ve saygih

annelik  bakiminin  O6nemi  hemgirelik  ve

ebelik  boliimlerinde 6grencilikten  itibaren
vurgulanmali, mesleki yasanti igerisinde hizmet
ici  egitimlerle, kurslarla pekistirilmelidir.

Ayrica kurumlarda saygili annelik bakimi

ve destekleyici hemsirelik/ebelik  bakimina
iliskin kanita dayali protokollerin hazirlanmasi,
saglik profesyonellerinin ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesi kadinlarin dogum sirasinda gerekli
profesyonel destegi almasina katki saglayacaktur.
farkl

orneklem gruplarinda daha fazla tanimlayici ve

Saygili annelik bakimi konusunda
miidahale ¢alismalariin yapilmasi bu konu ile

ilgili literatiire katki saglayacaktir.
Bilgilendirme

Arastirmaya herhangi bir fon destegi alinmamis
olup, calisma o6zgilin aragtirma tiirlindedir ve
arastirmacilar arasinda ¢aligmaya bagli olarak bir

cikar catismasi s6z konusu degildir. Yazarlarin
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