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OZET

Ebe ve Hemsirelere Obstetrik Siddeti Onlenmeye Yonelik Verilen Egitim

Programinin Etkinligi: Ebe, Hemsire ve Bakim Alan Kadinlarin Sonuglari

Amag: Arastirma, ebe ve hemsirelere obstetrik siddeti onlenmeye yonelik verilen
egitim programinin ebe, hemsire ve bakim alan kadinlarin sonuglarini belirlemek
amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, Ocak - Eyliil 2021 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmada randomizasyonla belirlenen, Adiyaman ili AKDH dogumhane ve lohusa
servisleri ile ASM’lerde ¢aligsan 84 ebe ve hemsire deney grubunu, Malatya ili MEAH
Cocuk ve Kadin Dogum Hastanesi dogumhane ve lohusa servisleri ile ASM’lerde ¢alisan
84 ebe ve hemsire kontrol grubunu olusturdu. Deney grubunda yer alan ebe ve
hemsirelere arastirmaci tarafindan 16 oturumdan olusan obstetrik siddeti onlemeye
yonelik egitim programi uygulanirken, kontrol grubundaki ebe ve hemsirelere herhangi
bir girisim uygulanmadi. Arastirmanin ikinci asamasi ise, deney grubundaki ebe ve
hemsirelere uygulanan egitim programindan O6nce ve sonra Adiyaman ili AKDH
dogumhane ve lohusa servisleri ile ASM’lerinden bakim alan kadinlarla (bagimsiz iki
grup) yiritildi (egitimden once 158 kadin, egitimden sonra 158). Veriler Tanitic1 Bilgi
Formlar1, BDO-30, IBDO ve Bakim Memnuniyeti Degerlendirme Formu ile toplandi.

Bulgular: Egitim sonrasi deney grubundaki ebe ve hemsirelerin bakim
davraniglart ve iletisim becerileri puan ortalamalarinin 6nemli 6l¢iide ytikseldigi ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Ayrica
ebe ve hemsirelere uygulanan egitim sonrast bakim alan kadinlarin bakim algilar1 ve
memnuniyet puan ortalamalarinin olgiide yiikseldigi ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).

Sonug¢: Arastirma sonuglari, ebe ve hemsirelere verilen obstetrik siddeti 6nleme
egitim programinin ebe ve hemsirelerin iletisim becerilerini ve bakim algilarim
artirdigini, bakim alan kadinlarin bakim algilarin1 ve memnuniyetlerini arttirdiginm
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik siddet, iletisim, bakim, ebe, hemsire.
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ABSTRACT

The Effectiveness of The Training Program Given to Midwives and Nurses to
Prevent Obstetric Violence: Results of Midwives, Nurses and Womens Receiving
Care

Aim:. The research was carried out to determine the results of the training
program given to midwives and nurses to prevent obstetric violence.

Material and Method: The research was conducted between November 2020 and
December 2021. In the study, 84 midwives and nurses working in AKDH delivery and puerperal
services and FHCs in Adiyaman province constituted the experimental group, and the control
group of 84 midwives and nurses working in the delivery room and postpartum services of MEAH
Child and Gynecology Hospital in Malatya and FHC’s, determined by randomization in the study.
While the training program for the prevention of obstetric violence consisting of 16 sessions was
applied by the researcher to the midwives and nurses in the experimental group, no intervention
was applied to the midwives and nurses in the control group. The second phase of the study was
conducted with women who received care from the AKDH delivery and postpartum services and
FHCs in Adiyaman province before and after the training program applied to the midwives and
nurses in the experimental group (158 women before the training, 158 after the training). Data
were collected with Introductory Information Forms, BDI-30, IBDO and Care Satisfaction

Evaluation Form.

Results: After the training, it was determined that the mean of care behaviors and
communication skills of the midwives and nurses in the experimental group increased
significantly and the difference between the groups was statistically significant (p<0.001).
In addition, it was determined that the care perceptions and satisfaction score averages of
women who received post-training care applied to midwives and nurses increased
significantly and the difference between the groups was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: The results of the research showed that the obstetric violence
prevention training program given to midwives and nurses increased the communication
skills and care perceptions of midwives and nurses, and increased the care perception and
satisfaction of women who received care.

Key Words: Obstetric violence, communication, care, midwife and nurse.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), olumlu bir dogum deneyimi i¢in kadinlarm
giiclendirilmesi yoluyla ve humanistik bakim yaklagimiyla saygili dogum c¢agrisinda
bulunmaktadir (1). Bu tavsiyelere ragmen DSO, gebelik ve 6zellikle dogum sirasinda
bircok kadinin saygisiz, saldirgan veya ihmalkar muameleye maruz kaldig1r konusunda
uyarilarda bulunmaktadir. Bu nedenle, obstetrik siddet terimi giderek daha goriiniir hale

gelmektedir (2).

Obstetrik siddete iliskin net ve standart bir tanim yoktur (3). Obstetrik siddet,
kadinlarin viicutlarina ve tiireme siireglerine saglik personeli tarafindan miidahale
edilmesi, insanlik dis1 muameleler, medikallesmenin koétiiye kullanilmasi ve dogal
slireglerin uygulanmamasini kapsayan herhangi bir eylem, davranig veya haklarin ihmal
edilmesi olarak tanimlanabilir (4). Buna dogum sirasinda saygisiz ve saldirgan muamele,
fiziksel istismar, agir asagilama ve sozlii taciz, riza olmadan veya zorlama altinda
gerceklestirilen tibbi prosediirler, gizliligin olmamasi, bilgilendirilmis onamin eksiksiz
olarak alinmamasi, analjezik vermeyi reddetme, bariz mahremiyet ihlalleri, saglik

merkezine kabul etmeme ve bakim sirasinda 6zen gosterilmemesi gibi bir dizi eylem

dahildir (5-7).

Obstetrik siddetin prevalansi, diger faktorlerin yani sira tilkeden tilkeye, kullanilan
6l¢iim araci ve yonteme, obstetrik siddetin tanimina, tiirline ve ayrica saglik kurulusunun
Ozelligine bagli olarak %15.2-78 arasinda degismektedir (8-13). Bu tiir bir siddet medeni
durum, yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey, ¢alisma durumu, irk ve parite
gbzetmeksizin pek ¢ok kadmin maruz kaldig: bildirilmektedir (14-16). Ozellikle bazi
toplum tabakalarinda obstetrik siddetin daha yaygin olabilecegi vurgulanmaktadir (17).
Calismalarda diisiik sosyoekonomik diizey (18-19), geng yasta olma, kadinlarin haklarini
bilmemesi ve 1tk faktoriiniin obstetrik siddete maruz kalmakla iliskili oldugu

gosterilmistir (20).

Obstetrik siddet kadinlarda fiziksel, cinsel ve psikolojik sorunlara neden
olabilmekle birlikte (21), hayatlarinda ¢ok anlamli bir deneyim olan gebelik ve dogum,
siddet iceren ve olumsuz bir deneyime doniisebilmektedir (4). Obstetrik siddete maruz
kalan kadinlarda ve cocuklarinda uygulanan siddetin sonuglarina iliskin c¢aligmalar

smnirlidir. Brezilya'da 3065 kadinla yapilan bir ¢aligmada, obstetrik siddete maruz
1



kalmanin, dogum sonrasi li¢ ayda depresyon yasama riskini artirdig1 ve en az orta diizeyde
depresyona neden oldugu belirlenmistir (22). Ispanya'da dogum sonras1 1531 kadinla
yapilan bir ¢alismada dogumdan bir yil sonraki travma sonrasi stres bozuklugu, dogum
sirasindaki kot muamele ile iliskilendirilmistir (23). Obstetrik siddetin psikolojik
etkilerinin yan1 sira kadinlarin simdiki veya gelecekteki bakimlarinda saglik kurumlarini
kullanma kararlarini etkileyebilecegi ve bu nedenle vasifsiz saglik bakim hizmetlerine

basvurabilecegi de bildirilmektedir (24-26).

Ote yandan literatiirde, obstetrik bakim sirasinda bu tiir siddete tamik olan
personelin, kadinin yasadigi travmalari birinci elden gdzlemlemeye tepki olarak
merhamet yorgunlugu veya ikincil travmatik stres yasayabilecegi one siiriillmektedir (27).
DSO, saygili bakim uygulamalar1 ve profesyonel yaklasimin gerekli oldugunu belirterek,
saglik calisanlarinin gebe kadinlara sefkatli ve onurlu bir sekilde muamele etmesini
saglamak i¢in destege ve egitime ihtiya¢ duydugunu belirtmektedir (2). Bakim veren
saglik personellerinin obstetrik siddete dair bilgilendirme yoluyla farkindaliklarinin
arttirilmas1 obstetrik siddetin azaltilmasinda ve Onlenmesine yardimci olabilir. Bu
nedenle ozellikle obstetrik bakim hizmetlerini sunan ebe ve hemsirelerin obstetrik siddet
konusunda bilgilendirilmeleri 6nemlidir (28-30). Ancak literatiir incelemesinde bakim
sirasinda obstetrik siddeti onlemeye yonelik herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Bu
dogrultuda, obstetrik siddetin fark edilmedigi, dikkate alinmadigi ve konusulmadigi
Tirkiye’de yapilan bu aragtirmanin, obstetrik siddete dikkat cekecegi, ebe ve
hemsirelerde obstetrik siddet hakkinda farkindalik yaratacagi, genel olarak kadin ile ebe
ve hemsire arasindaki iletisimi iyilestirebilecegi ve bakim alan kadinlarin obstetrik

siddete maruz kalmasini 6nleyebilecegi diisliniilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, obstetrik siddeti onlenmeye yonelik ebe ve hemsirelere
verilen egitim programinin ebe ve hemsirelerin bakim algilari, iletisim becerileri ile
bakim alan kadinlarin bakim algilar1 ve bakimdan memnuniyet diizeyine -etkisini

incelemektir.
Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Obstetrik siddeti dnlenmeye yonelik egitim alan ve almayan ebe ve hemsireler

arasinda bakim algilar1 agisindan fark vardir.



Hz: Obstetrik siddeti onlenmeye yonelik egitim alan ve almayan ebe ve hemsireler

arasinda iletisim becerilerini agisindan fark vardir.

Hs: Obstetrik siddeti onlenmeye yonelik egitim alan ve almayan ebe ve hemsirelerden

bakim alan kadinlarin bakim algilar1 agisindan fark vardir.

Ha: Obstetrik siddeti dnlenmeye yonelik egitim alan ve almayan ebe ve hemsirelerden

bakim alan kadinlarin memnuniyetleri agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obstetrik Siddet Kavram

Saglik kurumlarinda kadinlara uygulanan kotii muamele, diinya ¢apinda onemli
bir sorun olarak kabul edilmektedir Kadinlar saglik kurumlarindaki bu saygisiz, ihmalci
veya istismarci muamelelere gebelik Oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi

donemlerde maruz kalirsa obsetrik siddet olarak adlandirilir (29, 30).

Obstetrik siddet, saglik kurumlarinda bakim sirasinda kadinlara fiziksel ve/veya
psikolojik zarar veren eylemler, ihmaller ve saygisiz muamelelerden olusur (5, 6). Diinya
genelinde, kadinlarin ¢esitli derecelerde kotii muameleye maruz kaldiklar (6zerkliklerine
saygisizlik, taciz, sozIlii hakaretler, fiziksel siddet, ayrimcilik, terk edilme, zorla tibbi
miidahale vb.) bildirilmektedir (16, 31). Shabot ve Wolf obstetrik siddeti, kadina yonelik
toplumsal cinsiyet siddeti olarak savunurlarken (32, 33), Dixon, kiskirtici, sarsict ve
beklenmedik bir durum olarak tanimlamaktadir (34). Kurumsal hizmet sunmada
kadinlarin karsilastigi obstetrik siddet unsurlart sunlardir; tireme haklarmin ihlali,
azarlama, alay etme, hakaret, tehdit, asagilama, bilginin manipiilasyonu, tedaviyi
reddetme, acil tibbi bakimin geciktirilmesi, isteklere kayitsizlik ya da sikayetler,
gebelerin dogum eyleminin evrelerinde verilen kararlar hakkinda bilgilendirilmemesi,
kadinlarin onurlarma saygi gosterilmemesi, kadinlarin rizasim1 almadan uygulanan
miidahaleler, anne-bebek temasmi geciktirmek, emzirmenin engellenmesi ve kasith

olarak zarar veren eylemlerdir (16, 34, 35).

Obstetrik siddet, kadin haklarini spesifik olarak ihlal eden 6zel bir siddet bigimidir.
Obstetrik siddet, esitlik haklari, ayrimciliga ugramama hakki, bilgi, biitiinliik, saglik ve
treme Ozerkligi gibi belirli bir kadin haklar1 ihlalidir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi
saglik bakimi sirasinda hem kamu hem de 6zel tibbi uygulamalarda ortaya ¢ikar hem
kurumsal hem de cinsiyet siddeti olarak ¢ok faktorliidiir. Bu siddet kadinin hem zihinsel
hem de fiziksel biitiinliiglinii riske atmaktadir. Dolayisiyla obstetrik siddet, kadin hak
ihlaliyle birlikte halk sagligi sorunudur (28, 31).

Obstetrik siddet, bakim verenlerin kasitli olarak yaptigi, cogunlukla gizlenen

ve/veya kabul edilmeyen uygulamalari1 kapsamaktadir (7-9).



Obstetrik siddet, cesitli kategorileri igermektedir. Bunlar; psikolojik, sozli,
duygusal, fiziksel, yapisal (sistem yetersizligi) ve gereksiz tibbi uygulamalardir.
Psikolojik siddet, insancil olmayan kaba davranislari, asagilamayi, ayrimcilik
durumlarimi igerir (27-29). Psikolojik siddet, daha c¢ok kadinlarin obstetrik bakim
sirasinda oryantasyon talep etmeleri ya da endiselerini dile getirmeleriyle ortaya
cikmaktadir. Fiziksel siddet ise, invaziv prosediirlerin uygulanmasi, ilaglarin uygunsuz
yonetilmesi, dogal dogum pozisyonlar1 ve biyolojik siireclere uyulmamasi durumunda
ortaya ¢ikar (28). Dolayisiyla, obstetrik siddet, dogrudan siddeti (fiziksel, s6zlii ve cinsel
taciz), duygusal siddeti (insanlik disi, saygisizlik, saygin olmayan bakim) ve yapisal
siddeti (damgalanma, ayrimcilik ve sistem eksiklikleri) igermektedir (27-31).

2.1.1. Epidemiyolojisi

Calisma ortaminda, obstetrik siddete iliskin smirli kanit vardir. Bu nedenle
obstetrik siddetin prevalansi tam bilinmemektedir (13). Diinya Saglik Orgiitii 2019
yilinda diinyanin dort bir yaninda saglik kurumlarinda kadinlarin obstetrik siddet

cesitlerinden en az birine maruz kaldigimn bildirmistir (27).

Yapilan calismalarda iilkelerdeki obstetrik siddet ile ilgili farkli oranlar
belirlenmistir. Etiyopya'da kadinlarin %75-78 (13) arasinda, Tanzanya kadinlarinin
%70’nin (36), bes Avrupa lilkesinde yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %20°nin (16, 31,
36). Kenya’da kadinlarin %20’sinin (10), Brezilya’da kadinlarin %18-70 arasinda (9, 36).
Kuzey Hindistan’da kadinlarin %28.8’inin (13) ve Hindistan’da kadinlarin %15.2-28.8
arasinda (8, 12) obstetrik siddete maruz kaldig: bildirilmistir.

Literatiirde obstetrik siddet kadinlarin durumu ve yasadigi bolge ile iliskili
bulunmustur. Kentte yasayan kadmnlarin kirsalda yasayanlara gore en az bir obstetrik
siddet bildirme olasiligi 1.89 kat daha fazlayken, ilkogretim mezunu kadmnlarin, orta
Ogretim ve lizeri egitim almig olanlara gore herhangi bir obstetrik siddete bildirme

olasilig1 %51 daha diistiktiir (13).

2.1.2. Obstetrik Siddete Neden Olan Faktorler

Kadinlar saglik kurumlarinda bakim ve tedavi sirasinda farkli donemlerde farkl
sekilde obstetrik siddete maruz kalmaktadir. Obstetrik siddet, bazen c¢ok belirgin bir

sekilde uygulanirken bazen de taninmasini engelleyecek bigimde uygulanmaktadir. Bu



nedenle saglik kurumlarinda bakim veren ebe ve hemsirelerin obstetrik siddete neden

olan faktorleri tanimlayabilmesi 6nemlidir (8, 9, 12, 13, 35).

Prekonsepsiyonel Donemde Obstetrik Siddet

Prekonsepsiyonel bakimin amaci kadinin ve esinin gebelige saglikli bigimde
hazirlamasini saglamak, kadinin fiziksel ve ruhsal sagligint miimkiin olan en tist seviyeye
cikarmak, gebelik, dogum ve dogum sonrasinda anne ve fetiiste olugabilecek riskleri en
aza indirmek veya ortadan kaldirmak, annelerin ve bebeklerin daha saglikli olmasini
saglamaktir (36, 37). Bunula birlikte kadinlar bu donemde obstetrik siddete maruz
kalabilmektedir.

Prekonsepsiyonel donemde kadin ve ailesine uygun danismalik ve kanit temelli
egitimin verilmemesi, kadinin ruhsal ve fiziksel sagligim1i bozan ve tehdit eden
davranislar, fiziksel istismar ve saygisiz bakim obstetrik siddet nedenlerindendir. Ayrica

prekonsepsiyonel donemde obstetrik siddete neden olan faktdrleri su sekilde siralanabilir:
e  Obstetrik siddet kavraminin bilinmemesi,
e Kadina yonelik obstetrik siddet konusunda herhangi bir yasanin olmamasi,
e Obstetrik siddet farkindalik ve bilinglendirme ¢alismalarinin olmamast,
e Konu ile ilgili farkli multidisipliner ¢aligmalarin olmamasi,
e Konu ile ilgili egitimlerin olmamasi,
e  Kadinin diisiik egitim diizeyi,
e Ebe ve hemsirelerin kanita dayali bakim vermemesi,
e  Yasananlara kimsenin miidahale etmemesi,
e Bazi kadinlar siddeti hak ederler anlayisi,
e Kadinin daha 6nce siddete maruz kalmasi,
e Kadinin sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmast,
e  Toplumda kadinin statiisiiniin diisiik olmasi,
e  Kadinin saglik kurumlarindan nasil hizmet alinacagini bilmemesi,
e  Miidahalenin fazla olmasi,

e  Kadin bedeniyle ilgili kiiltiirel tutumlari (37-40).



Gebelik Doneminde Obstetrik Siddet

Anne, yenidogan, aile ve toplum saghg icin gebelik doneminin saglikli
gecirilmesi 6nemlidir. Gebelik doneminde kadinin obstetrik siddete ugramasi aile ve
toplum sagligini olumsuz etkilemektedir. Obstetrik siddet gebelikte hassas ve duygusal
olan kadinin ruhsal ve fiziksel sagligini olumsuz etkiler (41). Bu nedenle kadinin gebelik
donemini saglikli bir bicimde gecirmesinde ebe ve hemsirelere biiyilk gorevler
diismektedir. Ebe ve hemsireler gebelik doneminde obstetrik siddete neden olan faktdrleri

bilmeli ve obstetrik siddetin 6nlenmesinde rol almalidir (41, 42).

Gebelik doneminde obstetrik siddetin ortaya ¢ikma nedenleri; kadinin
ihtiyaclariin goz ardi edilmesi, gebeye yeterli ve dogru bilgi verilmemesi, fiziksel siddet
uygulanmasi, rizasiz bakim yapilmasi, tedavi reddinin onaylanmamasi, sézlIii asagilama,
ilaglarin gereksiz kullanimi, kaba muamele, etnik koken, irk veya ekonomik gecmis,
kadmin yasi, Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (HIV) durumu gibi nedenlere dayali

olarak ayrimcilik veya asagilamaya ugramasidir (42, 43).

Gebenin saglik kurumlarinda muayene 6ncesi, muayene sirasinda ve sonrasinda
refakat edecek kisilere izin verilmemesi, muayene siirenin kisa tutulmasi, soru sormasina
izin vermeme, ortamdan hemen uzaklastirilmasi, gebelik, gebelikte beslenme ve gebelik
komplikasyonlar1 hakkinda yetersiz ya da hi¢ bilgi verilmemesi, vajinal muayene i¢in
onam istenmemesi, gebe muayene odasindan ¢ikmadan baska bir hasta alinmasi veya
birden fazla gebenin ayn1 muayene odasinda muayene edilmesi ve bilgilendirilmemesi ve
gebenin algilamasinin sorgulanmamasi gebelikte obstetrik siddet nedenleridir (12, 29, 30,

41).

Ayrica obstetrik siddet saglik profesyonellerinin, gebelik déoneminde kadinlarin
esitlik haklarini ihlal etmeleri, ayrimcilik yapmalari, insanlik dis1 muamele etmeleri,
kaliteli saglik hizmetinden mahrum birakmalari, tireme 6zerkligi haklarmni ihlal etmeleri,
yanlig inanig ve diislincelerini diizeltmemeleri, annelerin bebegini kabul etmesinde ve
doguma hazirlanmasinda yeterli zaman ayirmamalar1 ve kadinin ihtiya¢ duydugu onurlu

destek ihtiyaglarini karsilayamamalari durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir (41-43).

Dogum Sirasinda Obstetrik Siddet

Obstetrik siddet en cok dogum sirasinda meydana gelmektedir. Kanitlar, diinyanin
dort bir yaninda kadinlarin dogum sirasinda kotii muameleye maruz kaldiklarini

desteklemektedir. Dogum sirasinda, sozlii ve sozsliz taciz, ayrimcilik, izin verilmeyen
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prosediirler ve destekleyici olmayan bakim ile karsilagilabilmektedir (16, 27). Dogum
sirasinda obstetrik siddet, fiziksel, sozlii, duygusal, psikolojik, gereksiz tibbi uygulamalar

ve sistem yetersizligine bagli yapisal siddet olmak iizere ¢esitli kategorileri igermektedir
(40, 43, 44).

Dogum sirasindaki fiziksel siddet, invaziv prosediirlerin uygulanmasi, uygunsuz
ila¢ kullanimi, onam alinmadan kadinin bedenine miidahale edilmesi, dogal biyolojik
siireclere uyulmamasi, dogum pozisyonlarina uyulmamasi, fundal basi uygulanmasi,
tokat atma, diirtme, ¢imdik atma, riza alinmadan sezaryen karari, erken baglanma ve

emzirmeye engel olmaktir (30, 31).

Dogum sirasinda ebeler kurum prosediirlerine uymadiklarinda gebelere bagirma,
cagirma ve uygunsuz sozler (kiiciimseme, asagilama, alay etme vb.) sdyleyebilmektedir.

Dolayistyla dogumda sozlii siddet ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (30, 44).

Psikolojik siddet, daha ¢ok kadinlarin obstetrik bakim sirasinda oryantasyon talep
etmeleri veya endiselerini dile getirmeleriyle ortaya ¢ikmaktadir. Kaba davranislar,
uygunsuz sozler, bagirma, asagilama, kiiciimseme, saldirgan tavirlar, ayrimcilik, insanlik
dis1 muamele, saygisizlik ve saygin olmayan bakim psikolojik siddetin ortaya ¢ikmasina

neden olur (28, 45, 46).

Dogum sirasinda gereksiz tibb1 uygulamalar obstetrik siddet nedenlerindir.
Bunlar; Gebenin hastaneye yatisi yapildiktan sonra rutin damar yolu agilmasi, rutin
lavman uygulanmasi, rutin sentetik oksitosin baglanmasi, siirekli Nonstress Test (NST),

rutin epizyotomi agilmasi ve onam alinmadan sezaryen kararinin alinmasidir (46, 47).

Dogumda yapisal siddet ise sistem yetersizligi, ayrimcilik, asir1 kalabalik
hastaneler, yetersiz sayida saglik personeli, yetersiz malzeme ve uygunsuz bir altyapi,
dikey dogum konusunda sinirli deneyim, egitimde sirtiistii vajinal dogum pozisyonu
ogretme, vajinal dogumu hizlandirma teknikleri, kadmin bilgilendirilmis onaminin

alinmamasi ve bakimin bireysellestirilmemesinde ortaya ¢ikmaktadir (40, 45, 47).

Dogum Sonu Déonemde Obstetrik Siddet

Postpartum donem, plasentanin dogumundan baglayarak biitiin sistemlerin
ozellikle ireme organlarinin gebelik 6ncesi duruma dondiigii alt1 haftalik siireyi kapsayan
peryottur. Dogum sonu dénemde obstetrik siddetin ortaya ¢ikma nedenleri;_ anne-bebek

baglanmasi ya da ten temasinin saglanmamasi/geciktirilmesi, kadinin ihtiya¢larinin



karsilanmamasi, kadmin bilgilendirilmemesi, emzirmeye tesvik edilmemesi, gereksiz
tibb1 uygulamalar, tibbi bakimin geciktirilmesi/yapilmamasi, kadin ve anne haklarina,
ilkelerine saygili olunmamasi, giivenli, etkili ve kisisellestirilmis bakimi1 desteklemede
yetersizlik, yararli olmayan saglik sonuglarini, uygunsuz veya gereksiz riskli
miidahalelerin ortadan kaldirilmamasi ve kanita dayali bakimin sunulmamasidir (30, 40,

45, 48).

2.2. Hak Temelli, Biitiinlesik Anne Saghg

Anne saghgi, kadinin gebelik, dogum ve postpartum donemdeki saglhigini ifade
eder. Anne sagliginin iyilestirilmesi, insan haklar1 yaklasimina dayanan ve evrensel saglik
sigortasi ¢abalariyla baglantili olan DSO'niin temel &nceliklerinden biridir (49). Kadmin
yasama, Ozgiirliik, esitlik, mahremiyet, tireme, sagliginin korunmasi, ¢ocuk sahibi olma
veya olmama, bilgilendirilme, bilimsel ¢alismalardan yararlanma ve egitim gibi birgok
hakki vardir (50). Basta cinsel saglik ve lireme sagligi haklar1 olmak iizere saglik
sonuglarini etkileyen esitsizliklerin ele alinmasi, tim kadinlarin saygili ve yiiksek kaliteli

dogum bakimina erisimini saglamak esastir (49).

Bir kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasinda anne sagligi hizmetlerini
kullanip kullanmama kararinin anne 6liim orani iizerinde olumlu ya da olumsuz etkileri
vardir (51). Her giin yaklasik olarak 810 kadin gebelik ve dogum ile ilgili 6nlenebilir
nedenlerle hayatin1 kaybetmektedir. Bu say1 kabul edilemez derecede yiiksektir. Anne
yaralanmasinin ve 6liimiiniin en yaygin dogrudan nedenleri, asir1 kan kaybi, enfeksiyon,
yiiksek tansiyon, giivensiz kiirtaj ve engelli dogumun yani sira anemi, sitma ve kalp
hastalig1 gibi dolayli nedenlerdir. Anne 6liimlerinin ¢ogu, destekleyici bir ortamda saglik

profesyoneli tarafindan zamaninda ve kaliteli bir bakimla yonetilerek 6nlenebilir (52).

Onlenebilir anne Sliimiiniin sona ermesi, kiiresel giindemin en {ist siralarinda yer
almalidir. Saglig1 ve refahi tesvik etmek i¢in annenin yaralanmasint ve engelliligini
azaltan cabalar1 genisletmek cok Onemlidir (53). Anne Oliimlerini 6nlemek igin
istenmeyen gebelikleri 6nlemek de hayati 6nem tasimaktadir. Adolesanlar da dahil olmak
tizere tim kadinlarin dogum kontroliine, gilivenli kiirtaj hizmetlerine yasalarin tam
kapsamina ve kaliteli kiirtaj sonras1 bakima erismesi gerekir (54-55). DSO, kadinlarin
degerlerinin ve tercihlerinin kendi bakimlarinin merkezinde oldugu saglik planlamasini
savunur. Kadinlarin, ailelerin, topluluklarin ve hizmet saglayicilarin katilimi ve

yetkilendirilmesi, kalite iyilestirme girisimleri i¢cin ¢ok Onemlidir. Anne sagligi icin
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gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakimin tiim siireci boyunca tesvik etmek de ¢ok
onemlidir. Bu, iyi beslenmeyi, hastaliklar1 tespit etmeyi ve onlemeyi, cinsel saglik ve
iireme sagligina erisimi saglamay1 ve partner siddetine maruz kalmis olabilecek kadinlar1

desteklemeyi igermektedir (49, 52, 55, 56).

Kadinlarin gebelik ve dogum sirasinda bakim almasini veya bakim aramasini
engelleyen baslica faktorler sunlardir: yoksulluk, saglik tesislerine uzaklik, bilgi eksikligi,
yetersiz ve kalitesiz hizmet, kiiltiirel inanglar ve uygulamalardir. Anne saghigim
tyilestirmek i¢in, kaliteli anne saglig1 hizmetlerine erisimi sinirlayan engeller belirlenmeli

ve hem saglik sistemi hem de toplumsal diizeylerde ele alinmalidir (53, 57).

DSO, 6nlenebilir anne dliimlerinin sona erdirilmesi stratejisinde tanimlandig1 gibi,

asagidakileri desteklemek icin iilkelerdeki ortaklarla birlikte ¢aligmaktadir:

1. Ureme, anne ve yenidogan saglk hizmetlerine erisim ve kalitedeki

esitsizlikleri ele almak;

2. Kapsamli lireme, anne ve yenidogan saglik bakimi i¢in evrensel saglik

kapsaminin saglanmast,

3. Anne oliimleri, lireme ve anne hastaliklar ve ilgili engellerin tiim nedenlerini

ele almak;

4. Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin ihtiyaglarma ve Onceliklerine cevap
verebilmek, yiiksek kaliteli veri toplamak icin saglik sistemlerinin

giiclendirilmesi

5. Bakim kalitesini ve esitligi gelistirmek i¢in hesap verebilirligin saglanmasi

(57).

2.3. Gebe ve Fetus Haklarn

Kadmin tireme haklar i¢inde gebelik ve dogum ile ilgili haklar yer almaktadir.
Fetiis ve gebe haklar1 da birbirleriyle baglantilidir. Sadece anneyi dikkate alip, fetiisii gebe
bedeninin bir pargasi olarak gormek kadar, anne ve fetiisii iki ayr1 birey olarak gérmek de
dogru degildir. Burada fetiisii, anne bedeninde varligini siirdiirdiigii i¢in 6zgiirliigii anne
haklart ile kisitlanan bir potansiyel birey, gebeyi de bedeninde tasidigi canlinin temel
haklarina 6zen gosterme yiikiimliiliigli olan bir kisi olarak gdrmek gerekir. Dolayisiyla

gebe ve fetiis haklar1 “insan temel haklar1” ile baglantilidir. Gebe ve fetiis haklar1 saglik
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profesyonelleri tarafindan taninmaly, tesvik edilmeli, sayg1 gosterilmeli ve savunulmalidir

(58, 59).

2.3.1. Gebe Haklan

Gebe hakki, kadinin gebelik donemi boyunca sahip oldugu haklardir. Bu haklarin
basinda tireme haklar1 gelmektedir. Kadinlarin diinyaya getirecekleri ¢cocuk sayisi ve
dogumlar arasindaki siireyi serbest ve sorumlu olarak belirleme hakki, bunun i¢in gerekli
egitim, bilgi ve kaynaga sahip olma ve bu konuda karar verirken siddet, baski ve
ayrimciliga maruz kalmama haklar1 vardir (60). Uluslararasi ve ulusal kuruluslar kadin
tireme saglig1 haklar1 hakkinda bir¢ok karar alinmasina ragmen halen istenen hedeflere
ulasilamamustir. DSO verilerine gore diinyada her yil anne &liimlerinin %4.7 - %13.2’si
giivenli olmayan diisiikler nedeniyle meydana gelmektedir. Istenmeyen gebeligi olan ve

giivenli kiirtaja erisemeyen her kadin giivenli olmayan kiirtaj riski altindadir (57).

Her gebenin oncelikle saglikli bir gebelik gecirme hakki vardir. Bu nedenle
gebelerin, birey olma, yasama, barinma, beslenme, korunma, calisma, temiz cevre,
saglikli beslenme, saglikli dogurma, destek alma, karar verme, cinsel yasam, 6zel yardim
alma, kaynaklara ulagma, egitim, lireme ve cinsel yasam, tibbi yardim alma, gebelikte
egzersiz, meditasyon ve stres yonetimi gibi bir¢ok hakki vardir. Ebe ve hemsireler gebe

haklarini bilmeli, kanita dayali egitim ve danismalik yapmalidir (61-64).

Calisan gebelerin 4 temel yasal hakki vardir: dogum 6ncesi bakim igin ticretli izin,
dogum izni, annelik parasi veya analik parasi, haksiz muameleye, ayrimciliga veya isten
cikarmaya karsi korumasidir. Isverenler, gebe calisanlara dogum 6ncesi bakim icin izin

vermeli ve bu siireler i¢in normal iicretlerini 6demelidir (65).

Dogum oncesi bakim sadece tibbi randevular degil, ayn1 zamanda bir doktor veya
ebe tarafindan tavsiye edilmigse dogum oOncesi veya ebeveynlik derslerini de
icermektedir. Baba veya gebe kadinin esi/partneri, dogum 6ncesi randevuya gitmek icin
ticretsiz isten izin alma hakkina sahiptir (62). Kadmlar gebe olduklarini igveren ile
paylasmalidir. Calisan, isverenine gebe oldugunu soylediginde, isveren, calisan ve
bebekleri igin riskleri degerlendirmelidir. Gebelerin, agir kaldirma veya tasima, yeterli
molalar olmadan uzun siire ayakta durmak veya oturmak, toksik maddelere maruz kalma
ve uzun ¢aligma saatlerinden korunma haklar1 vardir. Ayrica kadin gebe oldugu i¢in isten

cikarilma, is teklif edilmeme, iicret ve sartlar1 degistirme, dogum iznindeyken calismaya
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zorlamak ve emzirdigi i¢in ise donmelerini engellemek gibi isyerinde ayrimciliga

ugramasi yasalara aykiridir (61, 64-66).

2.3.2. Fetus Haklar

Insanin temel haklari olan yasama hakki, temiz ¢evre hakki, saglik hakki, barinma
hakki, beslenme hakki, saglikli dogma ve korunma hakki gibi haklar fetiis agisindan
onemli olup, kendi i¢inde bulundugu kosullara uygun olarak bu haklardan yararlanma
hakki “fetiis haklar1” olarak tanimlanabilir (67, 68). Fetiisii dogrudan koruyan herhangi
bir hak diizenlemesi yoktur. Fetiisiin zarara ugramasinin énlenmesi i¢in yasal, tibb1 etik

acidan korunmasi gerekmektedir (69, 70)

Bebegin hak ehliyeti intrauterin yasamdan itibaren baglamaktadir. Fetiisiin basta
yasama hakk1 olmak iizere miilkiyet hakki, saglik hakki, korunma hakki gibi temel haklari
vardir (71). Fetiis yasam hakkina sahipken, kadin ise kendi bedeninde olacaklara karar
verme hakkina sahiptir. Fetlislin yasamina miidahale edilecegi goriisleri iki farkli ¢ikarimi

ortaya atmaktadir. Bunlar;
=  Kadimin kendi bedeni ile ilgili karar verme hakki,
=  Fetiisiin birey olma yetilerine sahip olmadig1 goriisii. (59, 67).

Fletcher birey olabilmek i¢in kendi kendini kontrol edebilme, baskalari ile iletisim
kurabilme, endiselenebilme, merak etme ve kendi suurunun farkinda olabilmenin gerekli
oldugunu savunmaktadir (72). Bagka arastirmacilarda benzer goriisler ileri siirmekte ve
birey olma yetilerinin bulunmamasindan dolay: fetiis haklarin olmayacag: goriisiinii
savunmaktadirlar. Buna karsilik bazi arastirmacilar ise fetiisiin bir canli oldugunu, insana
0zgl ozellikleri tagidigin1 ve gebeligin baslangicindan itibaren bireysel haklari oldugunu

savunmuslardir (67).

Fetlisiin temel haklara sahip olma varsayimi, onun birey olarak kabul edildigine
dayanir. Dolayisiyla fetiisiin bu temel haklarinin yasal giivence altina alinma ihtiyact
bulunmaktadir. Diinyada birgok iilkenin hukuk sisteminde fetal haklar farkl
degerlendirilmektedir (69). Kanada hukuk sisteminde fetal zarardan gebe sorumlu
tutulmaktadir. Ingiltere, Avusturalya (70) ve Tiirk Medeni Kanunu (TMK) (71)
dogmadan once fetiise hak tanimamakta fetiis canli dogduktan sonra birey kabul edilip
zarardan anne sorumlu tutulmaktadir. Ingiltere’de ‘Dogussal Engellilikler’ yasasina gore

canli dogduktan sonra bebek, kendisine zarar verenlere dava agabilmektedir ve eger
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korunmasi gerekiyorsa aile yanindan aliabilmektedir (73). TMK, 28. maddesine gore
cenin sag ve tam dogumla hak ehliyetini gecmise donilik kazandigindan cenine karsi
islenen haksiz fiiller sag dogumu takiben bir kisiye kars1 islenmis olarak kabul edilmekte
ve bu nedenle haksiz fiil nedeniyle bedensel hasara ugrama durumunda tazminat talep
etme hakki dogmaktadir (71). Amerika Birlesik Devleti’nde ise fetiis ile ilgili hukuk

sistemi eyaletlere gore degismektedir (73).
2.4. Obstetrik Siddeti Onleme Stratejileri

2.4.1. Baskalarina Saygi

Saygi kavrami ¢ok boyutlu olmakla birlikte genel olarak; istiinliigii, degeri,
faydasi, kutsallig1 gibi nedenler ile baskalarina kars1 6lgilii ve dikkatli davranmaya yol
acan tutumlar ile birlikte bagkalarini rahatsiz etmekten ¢ekinme duygularini kapsar (74).
Sayginin 6ziinde kisilerin hiirmet etmeleri vardir. Kisiler arasinda karsilikli
memnuniyetin yolu karsilikli saygidan geger. Karsilikli saygi olmayan iligkilerde kisileri
birbirinden uzaklastirir (75). Kisilere saygi gostermek onlardan ¢ekinme ve korkma gibi
eylemler degildir. Kisiyi oldugu gibi gorme yetisini ifade eder. Saygi insanlar1 oldugu
gibi kabul etmek, dinlemek, anlamak, deger vermek ve alay etmemektir. Bagkalarina

saygi duymak veya saygili davranmak onlardan da saygi gérmenin temel sartidir (74, 75).

Hasta haklar1 yonetmenligi 21. maddesinde mahremiyete saygi gosterilmesi yer
alir. Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasini agikea talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahalede, hastanin mahremiyetine
saygl gosterilmelidir. Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki; a)
Hastanm, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiirlitiilmesini, b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren
diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini, ¢) Tibben sakinca
olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini, d) Tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini, e)
Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesini, f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar. Oliim olays,
mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez. Egitim verilen saglik kurum ve kuruluglarinda,
hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi

gerekli ise; onceden veya tedavi sirasinda bunun igin hastanin ayrica rizasi alinir (76).
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Sayg1 tiim insanlarin sahip oldugu ve kisinin statiisii, nitelik, cinsiyet, din, 1rk ve
etnik kokeni gibi 6zelliklere bakilmaksizin herkese esit gosterilmesi gereken bir insan
Ozelligidir. Ebe ve hemsirelerin topluma saglik hizmeti sunmada énemli bir yeri vardir.
Ebe ve hemsireler meslekleri geregi insanlarla ¢ok fazla iliski icindedirler. Daha saglikli
bir bakim hizmeti i¢in ebe hemsireler kendilerine ve hastalarina saygi gostermelilerdir

(75, 77, 78).

2.4.2. Profesyonel Bilgi Tutumu

Ebelik ve hemsirelik meslegi, ilk ¢aglarda usta ¢irak iliskisiyle yiiriitiilen, bilimsel
uygulamalardan uzak bir meslekken, saglik alaninda degisimleri takip ederek biiyiik
gelismeler kaydetmistir. Sanat ve bilimi etik degerleriyle birlestirip yorumlayarak
profesyonel bir disiplin olarak saglik meslekleri i¢inde yerini almigtir (79-80). Ayni
zamanda ebelik alanindaki bilimsel ¢alismalarin hiz kazanmasiyla ebelerin; arastirmaci,
yenilikg¢i, lider, kendilerini siirekli gelistiren, entelektiiel, sorumluluk sahibi sosyal
iletigimi yiiksek vb. 6zelliklerinin kazanmalarina sebep olmus ve boylece profesyonellige

giden yolda ilerlemislerdir (79, 81).

Mesleki profesyonellik, ebelik ve hemsirelik meslek standartlarinin
olusturulmasinda ve/veya kaliteli bakim sunulmasinda olduk¢a Onemlidir (82).
Meslekdeki profesyonelligin olumsuz yonde etkilenmesi, kisiyi ¢ok yonlii etkilemesiyle
birlikte, kurumu da etkileyerek kurumdaki bakim kalitesinin olumsuz etkilenmesine,
hizmet veren ve hizmet alanlarin memnuniyetsizligine ve buna bagli olarak kurumsal

problemlere neden olabilmektedir (79).

Ebeler, bebek sahibi olma siireci i¢inde kadin ve bebeklerin bakiminda rol
oynayan ¢ok oOnemli bir meslek grubudur. Ebelik mesleginde yeterlilik, bilgelik,
kisileraras1 yetkinlik, kisisel ve mesleki gelisim iceren profesyonel bakim mutlaka yer
almalidir (83). Ebelik mesleginde profesyonellesme Olgiitleri; meslegin egitim siiresi,
teori, yapilan isin toplumun temel sosyal degerleri ile baglantisi, otonomi, orgiitlenme,
topluma hizmet sunan, meslek bagligi ve ahlakidir (84, 85). Giinlimiizde toplumsal,
kiiltiirel, sosyal, teknolojik, ekonomik ve yasal vb. degisimlerden en fazla etkilenen ebelik
ve hemsirelik mesleginde mesleki profesyonellik her gecen giin daha da Onem
kazanmaktadir. Ebelerin bakim verici roliiniin yaninda karar verici, egitici, savunucu,
koruyucu, danisman, yonetici, uzman ve koordinator ebe ve hemsire rolleri gliniimiizde

meslekte profesyonellikle ¢ok 6nemli hale gelmistir (84, 86, 87).
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2.4.3. Birey icin Ulasilabilir Olma

Ulasilabilir olmak ebe ve hemsirenin bireysel 6zellikleri ile bakim sirasinda bireye
kars1 olan davranislar1 igermektedir. Ulasilabilirlikte ebe ve hemsireye ait 6zellikler;
kendini tanima, uygun beden dili kullanma, g6z temas1 kurmasi, hastay1 etkin dinleme,
empati kurma, hasta ile giiven iligkisi kurma, hastaya zaman ayirma, agik ve anlagilir
mesaj alma ve verme, yansima (geri bildirim, feedback, doniit), destekleme (fiziksel,
duygusal, savunuculuk ve bilgi destegi) mekan kullanimi, fiziksel temas, uygun ve
yerinde taburculuk, egitimler, kadinin sayginlhigini koruma, fikir ve inanglarina saygi
duyma, hastanin kendilerini ifade edebilecekleri ortamlar yaratma, hastalarin geg¢mis
deneyimlerini 6grenme, hastalarin giiclendirilmeleri, hastalarin odalarini diizenli olarak

ziyaret etmek ve degerli olduklarini fark ettirmektir (81, 85, 87-90)

Ebe ve hemsirelerin bireylere hastalara dokunma, giiliimseme, sicak bir ses tonu
veya anlik bir bakis ile varligin1 sunmast bir beceri olarak degerlendirilebilir (91). Ebe ve
hemsirler varligini sunarken tagimasi gereken 6zellikler; hastadan sorumlu olmasi, s6zlii
ve sOzsliz duyarlilik gelistirmesi, kisiye kars1 acik, aktif bir dinleyici olmasi ve kendinin
farkinda olmasi olarak agiklanmistir. Ayrica hastanin ebe ve hemsireye ulasilabilirlikten

kaynaklanan incinebilme riskine de goniillii olmali ve katlanabilmelidir (81, 92).

2.4.4. Uygulamalarda Kanit Temelli Girisimlerin Entegrasyonu

Kanita dayali uygulama, klinik kararlar1 desteklemek i¢in, elde edilebilen en iyi
kanitlarin kullanilma siirecidir. Saglik bakiminda kanitlarin kullanilmasi, belli bir konuda
arastirma sonuglarinin secilmesi, sonuglarin sentezlenmesi ve bu sonuglarin klinik
uygulama kararlari i¢in hazirlanmasidir (36). Kanita dayali uygulamalar saglik bakim
hizmetlerinin her alaninda oldugu gibi, obstetrik bakimda gorevli ebe ve hemsireler igin

onemli standartlar olusturulmasina yardimci olmustur (93).

Gebelik 6ncesi donemde bakimin amaci, sagligi optimize etmek, degistirilebilir
risk faktorlerini ele almak ve saglikli gebelik hakkinda egitim vermek icin kadinla birlikte
calisarak kadin, fetiis ve yenidogan i¢in olumsuz saglik etkileri riskini azaltmaktir (94).
Gebelik oncesi saglik ve saglik bakimi, gelecekte bir bebegin sagligini korumak icin
adimlar atmaya odaklanir. Ancak gebelik oncesi saglik, bir giin bebek sahibi olmay1

planlamaya bakmaksizin tiim kadinlar ve erkekler i¢in 6nemlidir (94, 95).
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Centers for Disease Control and Prevention-CDC kanit temelli prekonsepsiyonel
danigsmanlik konularinin ebe ve hemsireler tarafindan gebelik planlayan kadinlara veya

ciftlere verilmesi gerektigi bildirilmistir (96).

Antenatal bakim (prenatal bakim, dogum &ncesi bakim=DOB) fetiis ve annenin
tim gebelik boyunca saglik profesyonelleri tarafindan izlenmesi, gerekli muayene ve
onerilerde bulunulmasidir. Bu dénem boyunca kanit temelli saglik bakimi trimesterlere

ve gebelik haftasina gore planlanir ve verilir (36).

Gebelik siiresince kadinlara genel beslenme, fiziksel aktivite ve ¢calisma ortama,
cinsel yagsam, hijyen ve genel viicut bakimi, agiz ve dig bakimi, sigara/alkol ve madde
bagimliligi, ila¢ kullanimi, tetanoz bagisiklamasi, gebelikte tehlike bulgular1 gibi
konularda danismanlik yapilmalidir (97). Ayrica gebeler 24-28. haftalar1 arasinda glukoz
tarama testini yaptirmasi, fetusiin sayisinin, kalp atiminin, biometrik Ol¢limlerinin,
plasentanin lokalizasyonun, amniyotik sivi miktarinin degerlendirilmesi i¢in obstetrik
ultrasonografi ile degerlendirilmesi i¢in saglik kurumuna yonlendirilmelidir. Gebe
kadina; fetal hareketlerin izlemi, kilo alimi, dogum eylemi, dogumun nerede ve kim
tarafindan yapilacagi, anne siitii ve emzirme, aile planlamasi (AP) gibi konularda
danigsmanlik verilmelidir. Fizik muayenede o6zellikle yaygin 6dem kontroli, meme

muayenesi, pelvik yapi, serviks, prezentasyon degerlendirilmelidir (94, 98-100).

Dogum sirasinda, kanit temelli uygulamalarin entegre edilmesi igin DSO 2018
yilinda yayimladig: rehberinde pozitif dogum deneyimi Onerilerine yer vermistir. Bu
Oneriler; travay ve dogum eylemi siiresince saygili annelik bakimi, etkili iletisim,
refakatci ve bakim siirekliligi seklindedir (1). Pozitif dogum deneyimi; nazik, teknik
olarak donaniml1 ve yetenekli saglik profesyoneli ve dogumda destek veren tarafindan
saglanan uygulamalarin ve emosyonel destegin siirekliligi ile klinik ve psikolojik olarak
giivenli bir ortamda saglikli bir bebek dogurmayr igeren bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir (1, 95). Pozitif dogum deneyimi i¢in saglik bakim profesyonelleri ile
dogum yapan kadinlar arasinda, basit ve kiiltiirel olarak kabul edilebilir yontemler

kullanilarak etkili iletisim kurulmasi 6nerilmektedir (36).

Saygili annelik bakimi tiim kadinlarin mahremiyetlerini ve gizliliklerini koruyan,
ozgirliiklerini ve kotli muamele gérmemelerini garantiye alan, travay ve dogum eylemi
stiresince bilingli se¢imi ve siirekli destegi miimkiin kilacak sekilde organize edilen ve

saglanan bakimi ifade etmektedir (1). Dogum deneyiminde saygili bakim, anne
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memnuniyeti ve bakim kalitesinde artma ve fiziksel istismarda, sozlii taciz, ihmal,
onursuz bakim, epizyotomi ve kotii muamelede (saygisiz veya kiifiirlii bakim deneyimi)

azalma gibi 6nemli maternal sonuglar belirlenmistir (101).

Annelik bakimi saglayicilar ile dogumdaki kadinlar arasinda basit ve kiiltiirel
olarak kabul edilebilir yontemler kullanilarak etkili iletisim kurmalar1 onerilmektedir
(102). Tiim kadinlar i¢in travay ve dogum siiresince onlara refakat edecek birini segmeleri
onerilmektedir. Bu kisi dogum destegi konusunda egitim almis ancak saglik kurulusunun

profesyonel personelinin bir par¢asi olmayan biri olmalidir (101-103).

Ebelik bakim modeli bir kadina tam bilgi saglamay1, onu bakimuiyla ilgili kararlara
dahil etmeyi ve bakimi ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilayacak sekilde bireysellestirmeyi
icerir (102). Ebelik liderligindeki bakim daha diisiik epidural analjezi, epizyotomi ve
enstriimental dogum oranlari, daha yiiksek bakim siirekliligi oranlar1 ve dogum sirasinda
kontroliin kendisinde oldugunu hisseden kadinlar ile iligkilidir. Bir kadinin ailesinin
bireyselligine saygi duymak ve onun ihtiyaglarina uygun bir ortam yaratmak, “Ornek”
ebelik bakiminin iki temel ilkesidir (105, 106). Ebelik bakim modelinin amaci, dogum
yapan kisilere ve ailelerine bebeklerini giivenli, engelsiz ve gilivenle diinyaya getirme
sirecinde destek olmaktir. Her kadin, bir ebenin yiiksek kaliteli, giivenli,
kisisellestirilmis, ©zenli, uygun maliyetli ve saygili bakimimna erisimi hak eder.

Kisisellestirilmis bakim ebelik bakiminin temelidir (107).

2.4.5. letisim Becerileri

Iletisim kisiler arasinda duygu, diisiince ve bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii
bi¢im ve yolla kisiden kisiye karsilikli olarak aktarilmasidir. Iletisim siireci; kaynak
(gonderici, verici), ileti (mesaj), kodlama (kod agma) kanal, alic1 (hedef), algilama ve
degerlendirme (filtre), feedbackten (geri bildirim) olusur (108). iletisim ilk ©nce
gondericinin zihnindeki diisiincelerle ortaya cikar. Kaynak, sahip oldugu tecriibe ve
bilgilere gore bir mesaj olusturur. Mesaj1 iletmeden 6nce onu "kod"lar. Bir diisiinceyi
formiile ederek mesaj halinde bir kanal kullanarak aliciya gonderir. Alict kodu ¢ozer,
filtreler ve geribildirimde bulunur. Her alicinin kod ¢6zme siireci kendisine 0zgii
oldugundan herkes bulunulan iletisimden farkli bir izlenim ve yorumla cikabilir.

Kisilerarast iletigim, insanlar arasinda veri degisimini kapsar (109, 110).

Iletisim becerileri; kisinin kendini karsidaki bireyin yerine koyabilmesi,
karsisindaki kisinin duygu ve diisiincelerini dogru olarak anlayabilmesi, olaylara
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karsisindaki kiginin bakis acis1 ile bakabilmesi, tavir ve davraniglarini bunlarin sonucuna

gore ayarlamasidir (109).
Iletisimin Amaci ve Onemi

[letisim insan iliskilerinin temel unsurlarindir. Insan var oldugu ilk giinden beri
varhgin iletisim ile siirdiirmektedir. Insanlar sosyal bir varliktir ve ihtiyaclarin
karsilayabilmeleri, problemlerini ¢ozebilmeleri, diger insanlar ile etkilesim halinde
olabilmeleri ve hayatlarin1 devam ettirebilmeleri igin iletisim kurmalar1 sarttir. Hayatin
her alaninda iletisim yer almaktadir. Dolayisiyla iletisimin insanlarin hayatinda

vazgecilmez ve ¢ok dnemli bir yeri vardir (111, 112).

Iletisimde basarili olmak igin dogru kisi, dogru zaman, dogru iletisim ilkeleri ve
dogru iletisim tekniklerini kullanmak gerekir. Insanlar sdzlii ve/veya sdzsiiz yani beden
diliyle iletisime gecerler. Iletisimde sozler, simgeler, mimikler ve jestler cok énemlidir.
Iletisimde etki oranlar1 sdyledir; sdzciikler %7, ses tonu %38, beden dili ise %55’tir (113).
Ses tonu hem sosyal yasamda hem de ¢alisma hayatinda kisinin iletisim giiclinii ve
basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Konusurken ses tonu, vurgu ve secilen
kelimeler kadar karsinizdaki kisiyle ayn1 ses tonunu ve hizini kullanmak, uyum saglamak
acisindan ¢ok onemlidir. Etkili iletisim kurmak i¢in konusma hizini ve tonunu karsidaki

kisi ile ayn1 ayarlamak yeterli olacaktir (109, 112, 114).

Iletisimi Etkileyen Faktorler

Iletisimi olumlu ve olumsuz etkileyen faktorler vardir. Iletisimi becerilerini
olumlu etkileyen faktorler; empati kurma, etkin dinleme, farkliliklara saygili olma,
kendini dogru ifade etme, goz temasi kurma, giiliimseme, dikkatini verme, etkili reddetme
ve ben dili kullanmaktir. Iletisimi becerilerini olumsuz etkileyen faktérler ise &n yargili
olma, emir verme, tehdit etme, suglama, alay etme, isim (lakap) takma, argo sozciik

kullanma, karsisindakinin soziinii kesme ve sen dili kullanmaktir (115, 116).

Iletisimde ben ve sen dili gok &nemli bir yere sahiptir; "Ben" dili karsidaki kisiyi
savunmaya yonlendirmemis ve kisiyi sucluluk duygusu iginde birakmamis olur.
Duygunun nedeni net sekilde ortaya kondugundan saglikli iletisim kurulur, ben dilini
kullanan kisi, karsisindakini diisiinmeye yonlendirir iletisim sorununu ortadan kaldirarak
anlagmazliklar1 engeller ve iletisimi giiclendirir (113). iletisimde "Sen" dili ise karsidaki
kisiyi su¢layan bir konusma seklidir. Ciimleler siirekli ikinci sahsa gore c¢ekimlenir,

saglikli bir konugma tarz1 degildir, kisiye kendini suglu hissettirir, davranisa degil, kisiye
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yoneliktir, karsidaki insan1 savunmaya yonlendirir, tekrar iletisim kurma istegini ortadan
kaldirir, insanlarin kalbini kirar, kisiyi {izer ve problemin kaynagina ulagtirmamaktadir

(113, 116).

[letisimi olusturan en énemli unsurlarin basinda konusma gelir. Konusurken de
ses tonu, vurgu ve segilen kelimeler karsidaki hakkinda bilgi sahibi olmay1 saglar. Ses
tonu hem sosyal yasamda hem de ¢aligma hayatinda kisinin iletisim giiclinii ve basarisini
etkileyen en onemli faktorlerden biridir (111). Tonlamanin 6énemi, en ¢ok konusurken

kisinin i¢inde bulundugu duyguyu karsisindakine aktarma asamasinda ortaya ¢ikar (116).

Ekip ici etkin iletisim caligma hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Takim olmak,
insanlart "biz" olmaya yonelten, yaratici yeteneklerin ve fikirlerin birlesmesine ve
cogalmasina olanak tanimaktadir. Takim olmak bir yetenektir; basarili bir lider ve
nitelikli calisanlardan olusan ekip, uyum yakalayamadig: siirece gercek bir ekip olamaz.
Ekip birligi saglama siirecinde saglikli iletisimin bilyilk 6nemi olmaktadir. Takimin
tiyeleri, is icin gerekli fonksiyonlar1 gergeklestirecek gesitli roller iistlenir. Ideal bir ekip,
her iiyenin kattig1 yetenek ve bilgi acisindan cesitlilik gdstermelidir. Her seyden 6nce
takim lideriyle liyeleri arasinda ¢ift tarafli ve kuvvetli bir bilgi akist olmas1 gerekir (78,
111, 114). Kisilik farkliliklar1 da gozetildiginde takim i¢inde etkin iletisimi saglamak i¢in,
etkin dinleme ve kendini dogru ifade etme teknikleri Onerilir. Negatif anlam igeren
climleler, takim i¢inde olumsuz bir hava yaratabilir. Saglikli iletisimin yolu dinlemek,

etkili konugmak ve fiziksel olarak dogru mesajlar1 vermekten geger (78, 112, 114).

Etkili iletisim icin Gerekli Faktorler

Iletisim siirecinde kaynagm istedigi, niyet ettigi, hedefledigi ama¢ dogrultusunda
olusturdugu mesaj1 alic1 tarafindan ayni bigimde alinmasi, planlanmasi ve beklenilen
dogrultuda karsilik vermesi etkili iletisimin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Bir mesajin

etkili bir bicimde hedefe iletilmesinde bazi faktorler etkili olur. Bunlar;
Anlays

Istenilen uyaran igeriginin dogru bicimde alinmasi veya kabul edilmesidir.
Iletisimde bulunan kisiler arasinda anlayisin giiclenmesini saglamak icin yazili olarak
iletme, Ozetleme yapmak, aciklama yapmak gibi yontemlerin kullanilmasi gerekir.
Ornegin kanit temelli bir uygulamanin hastane uygulamalarina entegre edilmesinde bilgi

boslugunu 6nlemek i¢in iletinin dogru bir bigimde iletilmesi veya beklenilen anlayisin
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gelismesi i¢in sozIi bildirimlerde yani sira, kitapgiklar ve yazili metinlerin de verilmesi
gerekebilir (112, 115).

Memnuniyet

Alicinin iletisim sonucunda tepkisinin olumlu olmasidir. Genellikle giinliik
iletisimlerde kisilerin temel iletisim mesajindan daha ¢ok, temel mesaji bildirmeden
onceki etkilesimleri onemlidir. Ornegin “giinaydimn nasilsmiz?”, “hava ne giizel” vb.
iletisimi baslatan baglangi¢ ciimleleri, hastalar ile olumlu iliskiler gelistirilmesini
saglayarak karsilikli memnuniyeti artirir (78, 116). iletisim, hem hastanin memnuniyetini
hem de saglik profesyonelinin korunmasini saglayarak, dogru, tutarli ve kolay ebelik
hemsirelik bakimlarinin yapilmasina yardimci olur. Saglik calisanlar iletisim becerileri
konusunda egitim almadiklarinda, isleri 6zel yasamlarindan ayirmada daha fazla zorlukla
karsilagmakta ve sorunlari bir taraftan digerine aktarma egiliminde olmaktadirlar (115,

117).
Tutumlar1 Etkileme

[letisim siirecinin sonunda alicida kaynagin aktardigi mesajlari etkisiyle var olan
ve siiregelen tutumlarinda farklilasmalarin meydana gelmesi beklenir. Ornegin, bir grup
hastanin iletisiminde hastanenin bir klinigindeki calisanlar hakkindaki diisiincelerini
paylagsmasi sonucunda hastalarin tutumlarinda degisiklikler yaratabilir. Dolayisiyla

iletisimin sosyal etkiler yarattig1 sdylenebilir (78, 118).

Ebe ve hemsirelerin tutum ve davranislari, kadinlarin, eslerinin ve ailelerinin anne
saglig1 bakimini nasil algiladiklarini ve deneyimlediklerini hem olumlu hem de olumsuz
yonde etkiledikleri i¢in kalitenin 6nemli bir unsurudur. Ebe ve hemsirelerin saygili bakim
saglamamasi, saglik sisteminden memnuniyetsizlige yol agarak dogum o6ncesi, dogum ve
dogum sonrasi hizmetleri arama olasiligin1 azaltabilir (119). Ayrica, olumsuz tutum ve
davraniglar, kadinlarin onurlu ve saygili anne sagligi hizmeti alma temel hakkini tehlikeye
atmanin yani sira, bakimin kalitesini ve anne ve bebek sagligini1 gelistirme ¢abalarinin

etkinligini zayiflatabilir (120, 121).
Tliskilerin Gelismesi

Iletisimin dogru sozciikler, dogru zamanda, dogru bir iletisim tarziyla
gerceklestirilmesi  sonucu kisiler arasinda psikolojik olarak olumlu duygular
hissedilmekte ve gliven duygusu gelismektedir. Boylece iletisimde etkililik

saglanmaktadir. Kadin-ebe ve hemsire iliskisi, 'kadinla birlikte' olmak felsefesinin ve
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uygulamasinin merkezinde olmalidir. Kadina bakim verirken kadinin destegini de i¢eren

kadin merkezli bakim saglanmalidir (78, 122).
Iletisimde Yaklasim Tiirleri

fletisimin sdzlii, s6zsiiz (beden dili), gorsel ve yazili olmak iizere 4 tiirii vardir.
fletinin aliciya sdzlerle aktarilmasina sozlii iletisim, jest. mimik vb. ile aktarilmasia
sOzsiiz iletisim, resim, fotograf vb. ile aktarilmasina gorsel iletisim yazili bir metin ile

aktarilmasina ise yazili iletisim denir (122).

Iletisimde yaklasim tiirleri proaktif ve reaktif yaklasim tiirleridir (109, 111, 112).
Proaktif yaklagim iletisimin ozellikleri; ilk adimi atma, sorumluluk alma, degerlerle
hareket etme, ¢0zlimiin bir parcasi olma, gergeklerle yiizlesme, durum degerlendirmesi
yapma, en uygun pozitif ¢éztimii bulma, etki alanini1 genisletme, esnek olma, icten-disa
degisimi benimseme, degistirilebilir olanla ilgilenme ve hatalardan ders almaktir. Proaktif
iletisim yaklasim tiirlinde kisinin gorlisli; ‘coziim bende sonuca etki edebilirim’dir.
Kisilerin davranislar1 soyledir; ‘duygularimi kontrol edebilirim’ ‘segeneklerimize bir

bakalim’ ‘segerim’ ‘yapacagim’ ‘yegliyorum’ seklindedir (112, 123).

Iletisimde reaktif yaklasim tiiriiniin 6zellikleri ise konuya negatif yaklasma,
olaylara ani tepki verme, siirecle degil sonucla ilgilenme, gergeklerden kopukluk,
esnekligi yitirme, savunma ve degisimi kabullenmemedir. Reaktif yaklasim tiirlinde
kiside ‘coziim disarida, sonucu etkilemem imkansiz’ gorlisii vardir. Bireyler,
yapabilecegim bir sey yok, beni Oyle kizdiriyor ki! Buna izin vermezler, yapamam,

yapmaliyim ve keske gibi tepkiler verir (111, 123).

Tletisimde Giivenlik Alanlari

Insanlarin 6zel ve sosyal iliskilerinde kendilerini rahat hissettikleri alanlar1 vardir.
Bular; mahrem, kisisel, sosyal ve genel alandir. Mahrem (6zel) alan (0-40 cm): Bu alan
sevilen kisilere ve aile fertlerine ayrilmistir. Bu alan dahilinde kisiler birbirine dokunabilir
ve kucaklasabilirler. Kisiye ¢cok yakin bu temas sadece ve ancak kisisel iliskiler i¢in
uygundur (Es, sevgili, cocuk, anne-baba...). Kisisel alan (40-100 cm): Bu alan insanlarin
cogunlukla ¢evresinde korumak istedigi bir alandir. Bu alanda giivenilir ve samimi
arkadaglar ile bireyin tanidiklartyla tercih edilen mesafedir (Yakin dostlar, akrabalar...).
Sosyal alan (100-300 c¢cm): Giinliik ve gegici iletisimde bulunan bireyler i¢in en uygun

mesafedir. Resmi ve sosyal iliskiler icin de kullanilir (Ismen tanidiklarimiz, postact,
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kargocu...). Genel (kamusal) alan (300 cm ve fazlasi): Bu alan, insanlarin hi¢ tanimadigi

kisilerle arasinda korumak istedigi mesafedir (124-126)

Iletisimde Beden Dili

Beden dili, viicut durusu (postiir), yliz ifadeleri, jestler, mimikler ve goz
hareketlerinden olusan zihinsel ve fiziksel faaliyetlerle desteklenen, sozel olmayan
iletisim seklidir. Beden dili ile gonderilen sinyallerin biiyiik ¢ogunlugu kisinin bilingaltt

tarafindan algilanarak islenir ve yine bilingalt1 sistemine gére anlamlandirilir (127).

Insanin beden dilini okumak, soylediklerinden daha ¢ok beden diline bakarak
icindeki bulundugu durumu yorumlamak ve anlamaktir. Sadece belirli mimik ve jestlere
bakarak yorumlamak yanlis fikir edinmeye neden olacagindan beden dilinin tamamini
yorumlamak daha dogru bir yaklasimdir (113, 128). Beden dilini anlamak, hem
karsidakinin duygu durumunu ve sozlerinin igerigini yorumlamaya yardimci olacak hem
de dikkati kendi beden diline vererek, iletisimin etkisini arttirmay1 saglayacaktir (78,
127).

Beden dili, mesajlarin etkili bir sekilde karsidaki kisiye iletmeyi saglar. Durus,
mimik, hareketler, jestler ve ses tonu beden dilinin 6nemli pargalaridir. Beden dilinin
konusmada etkin ve vurgulu kullanilmasi iletisime duygu katmaktadir. Mutsuzluklar,
mutluluklar, sevingler ve heyecanlar karsidaki kisilere en etkili olarak beden diliyle
aktarilir. Cogu zaman basit bir nezaket gosterisi, sarf edilecek binlerce kelimeden ¢ok

daha fazla etkili olabilmektedir (111).

Sozsiiz iletisim, ebe ve hemsirelerin temel iletisim becerilerinden biridir. Ebe ve
hemsirelerin hem s6zIii hem de sozsiiz iletisim becerileri ile kadin memnuniyeti arasinda
bir iligki vardir. Hemsirelik ve Ebelik Konseyi Yonetmeligine gore, ebelik ve hemsirelik
insanlarin kisisel ve saglik ihtiyaglarin1 daha iyi anlamak igin sozlii ve s6zlii olmayan
iletisim yontemleri ve kiiltiirel hassasiyetleri dikkate alan ve bunlara cevap veren meslek

gruplaridir (115).

Ebeler, kadinlarla saglikli iletisim kurabilmek i¢in bazi uygulamalara dikkat
etmelidir. Bunlar; viicudunu kadinin yiiziine yonlendirmek, rahat ve uyanik bir sekilde
oturmak, diizenli g6z temas1 kurmak, “hmmm” ve “evet” gibi devam seslerini kullanmak
ve basini sallamak. Bu eylemler, diger her seyi dislamak i¢in konusmaya ilgi ve katilimi

gosterir (115).
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2.5. Obstetrik Siddeti Onlemeye Yénelik Ebelik Girisimleri

Obstetrik siddetin 6nlemesi i¢in ebeler; iletisim becerilerini gelistirmeli, mesleki
profesyonelligin gerekliliklerini yerine getirmeli, mesleki bilgi ve beceriye sahip olmali,
empati kurmali, saygili olmali, 6nyargili olmamali ve girisimlerinde kanit temelli

uygulamalar kullanmalidir (87).

Ebelerin saglikli bir iletisimi, kadinlarla karsilikli memnuniyeti ve ebelik bakim
kalitesini artirmaktadir. Iyi bir iletisim kisiden kisiye degisen ve dogustan gelen bir
yetenek ve ayni zamanda kisinin edindigi gerekli egitim ve deneyime de dayanmaktadir.
Ebeler dogru iletisim tekniklerini kullanarak kadinlarin beklentilerini karsilayip,
memnuniyetini artirir (126, 129).

Gebe ve kadinin oldugu her alanda ¢alisan ebeler; kadin ve aile sagligin1 korumak,
siirdiirmek i¢in danigman, rehber ve egitimci roliinii listlenmektedir. Kadinlarin gebelik
oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi izlemlerine énem verilmelidir (130). Ebeler
egitim ve danismalik yaparken iletisimde rahat olmali, iletisimde kullanilan kelime ve
climlelere 6zen gostermeli, ilgisini kadina yonlendirmeli, kadina kars1 saygili olmali,
giivenirligin saglanmasina 6zen gostermeli ve kadin tarafindan ulasilabilir olmalidir.
Saglik gorlismesinin ve/veya muayenesinin 6zel ve giivenilir oldugu agiklanmali ve

goriismeye ¢ok az kisisel soru ile baglanmalidir (87).

Ebeler, dogurgan kadinlarin ve eslerinin gebelik dncesinden doguma kadar hem
fizyolojik hem de psikolojik olarak saglikli olmalarin1 saglamak igin bakim saglamada
onemli rollere sahiptir. Hem kadinlara hem de eslerine gebelik 6ncesi hazirlik konusunda
rehberlik etmelidirler (36). Gebelik 6ncesi bakim hakkinda saglik hizmeti saglayicilari ile
birlikte klinik tavsiye ile ilgili danigmanlik saglamali ve gebe kalmay1 diisiinen kadinlara
ve eslerine bakmay1 planlamak i¢in saglik ekibiyle isbirligi yapmalidirlar. Ayrica, gebelik
oncesi bakim konusunda kanita dayali uygulamalar uygulamal1 ve gebelik dncesi bakimi
planlama, gebelikte komplikasyonlar1 azaltma ve onleme ve gebelik kalitesini ve bebek

sagligini gelistirme konusunda onlara rehberlik etmelidirler (39, 129).

Ebeler prekonsepsiyonel donemdeki kadinlara varsa onceki gebelikte yasadigi
problemleri saptama, genetik danigsmalik, AP, akraba evlilikleri, ileri yas evliliklerin
riskleri, maternal kronik hastalik saptama ve yoOnetimi, gebelikte asilama ve ilag

kullanimi, diizenli dogum Oncesi bakim, saglikli kosullarda dogum ve bebege zarar
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verecek teratojenik maddeler, beslenme, hijyen ve egzersiz konularinda giincel bilgiye

sahip olmali ve bu konularda kadinlara egitim ve danismanlik yapmalilardir (36, 38).

Prenatal donemde ebelerin en 6nemli gorevi fiziksel ve psikolojik degerlendirme
sonuglaria gore kadin ve ailesine danismanlik yapmaktir. Bu donemde gozlem, destek,
yardim, siirekli egitim ve danismalik yapilmalidir (41, 43). Ebeler gebenin bakimina
katilmini saglayarak saglik davranislari kazanmasina yardimci olmalidir. Gebelikte
meydana gelen bulanti-kusma, 6dem, yorgunluk, cinsel problem, sik idrara ¢ikma, pika,
kramp, pityalizm, yorgunluk, bel ve bas agris1 gibi yakinmalar1 kanita dayali
uygulamalarla yonetilmelidir. Prenatal donemde giivenli anneligin saglanmasi igin
ebelerin gebelik ve dogum komplikasyonlar: ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 gerekmektedir. Kadina kars1 agiklayici ve dgretici bir tavir sergilemelilerdir (41).
Gebelik donemi tarama ve tani yontemleri hakkinda kadinin bilgilendirilmesi ebe
tarafindan yapilmalidir. Gebenin prenatal izlemini; laboratuar testleri, 6ykii alma, fizik
muayene, ila¢ destegi, tedaviler ve bagisiklanma, bilgilendirme ve danigsmanlik, sevk
edilecek durumlar ve ‘Risk Degerlendirme Formu’ sorgulanmasini yapmalidir. Annenin
korku ve endiselerini hafifletmek i¢in duygularimi agiklamasina yardimeci olmalidir.

Ailenin destegi saglanmalidir. Kadina durumu ve yapilan tiim uygulamalar hakkinda bilgi
vermelidir (131-134).

Pozitif bir dogum deneyimi ve saglikli bir yenidogan i¢in ebe, dogum siirecini iyi
yonetebilmelidir. Gebe ve ailesiyle etkili bir iletisim saglanmali, travay ve dogum siiresi
boyunca takip ve miidahaleleri kanit temelli giincel yaklagimlar uygulamalidir (1). Tiim
girisimlerde aile ile iletisim siirdliriilmeli, anneye gerekli aciklamalar yapilmali ve
mahremiyet korunmalidir. Anne ve babanin endiselerinde yardimecr olmali, dogum
pozisyonu se¢mesi i¢in kadin desteklenmelidir (36). Ebe kadinin dogum eylemine iliskin
bakim gereksinimlerini saptamali ve uygun girisimleri planlamali ve verdigi bakimi

bireysellestirilmelidir (50).

24



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, ebe ve hemsirelere obstetrik siddeti onlenmeye yonelik verilen egitim
programinin ebe ve hemsirelerin iletisim becerileri, bakim algilar1 ve bakim alan
kadinlarda memnuniyet ve bakim algilarina etkisini belirlemek amaciyla randomize

kontrollii olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Adiyaman ve Malatya illerindeki iki kamu hastanesi ve Aile Sagligi
Merkezlerinde (ASM) Kasim 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitildii. Bu iller
belirlenirken hizmet verdikleri popiilasyonunun sosyodemografik ve kiiltiirel
ozelliklerinin benzerlikleri dikkate alindi. Arastirmanin yiiriitildigii Adiyaman ve

Malatya illerindeki saglik kurumlar1 Tablo 3.1°de verildi.

Arastirmanin yiiriitiildiigii kamu hastaneleri, Adiyaman Kahta Devlet Hastanesi
(AKDH) ve Malatya Egitim Arastirma Hastanesi (MEAH) Cocuk ve Kadin Dogum
Hastanesidir. Bu hastanelerde genel saglik hizmetleri ve obstetrtik hizmetler
verilmektedir. Ayrica hastanelerin dogumhane ve lohusa servislerinde ebe ve hemsireler
tarafindan verilen saglik hizmetleri su sekildedir: Dogum ve dogum sonu bakim
hizmetleri, gebe/anne ve fetlis/yenidogan saghgmin degerlendirilmesi, egitim ve

danigsmanlik hizmetleri ve taburculuk hizmetleri.

Aragtirmanin yiiritiildiigii Adiyaman ve Malatya illerine bagli ASM’ler kura
yontemiyle belirlendi. Adiyaman il merkezine bagl 22 adet ASM, Malatya merkez
ilgelerine (Yesilyurt ve Battalgazi) baglh 64 adet ASM bulunmaktadir. ASM’lerde aile
hekimi tarafindan hasta muayenesi, hasta sevk islemleri ve tek hekim saglik raporu gibi
hizmetler verilmektedir. Her aile hekimi ile birlikte bir ebe veya hemsire gorev yapmakta
ve ebe ve hemsireler tarafindan su saglik hizmetleri verilmektedir: gebe ve lohusa
takipleri, saglam kadin ve ¢ocuk takipleri, asilama hizmetleri, anne siitilyle ilgili
bilgilendirme, aile planlamasi, enjeksiyon, acil saglik hizmetleri, pansuman ve kiigiik

cerrahi mudahaleler.
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Tablo 3.1. Arastirmanin yiiriitiildigii Adiyaman ve Malatya illerindeki saglik kurumlari

ve ¢alisan ebe ve hemsire sayilari

Adiyaman

Hastaneler Calisan ebe ve

hemsire sayis1*

Hastaneler

Calisan ebe ve

hemsire sayis1*

AKDH dogumhane ve lohusa 35 MEAH Cocuk ve Kadin Dogum 35
servisi Hastanesi dogumhane ve lohusa servisi
ASM’ler ASM’ler
Yesilyurt Adafi 2 Nolu ASM 7 1 Nolu ASM 9
Yesilyurt Tecde ASM 3 3 Nolu ASM 4
Yesilyurt Ozalper ASM 8 6 Nolu ASM 6
Battalgazi Firat ASM 10 7 Nolu ASM 5
Battalgazi Miicelli ASM 4 8 Nolu ASM 8
Battalgazi Pagsakoskii ASM 9 Nolu ASM 5
Battalgazi Sitmapinart ASM 4 13 Nolu ASM 2
Battalgazi Goztepe 1 Nolu ASM 11 15 Nolu ASM 3
18 Nolu ASM 3
19 Nolu ASM 2
20 Nolu ASM 2
21 Nolu ASM 2
Toplam 89 Toplam 86
* 2020 y1l1 verileri

MEAH: Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, AKDH: Adiyaman Kahta Devlet Hastanesi, ASM: Aile

Saglig1 Merkezi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ebe ve Hemsireler i¢in

Arastirmanin ebe ve hemsire evrenini, AKDH ve MEAH Cocuk ve Kadin Dogum

Hastanesi dogumhane ve lohusa servislerinde ¢alisan ebe ve hemsireler ile Adiyaman ili

ve Malatya merkez ilcelere bagli ASM’lerde calisan ebe ve hemsireler olusturdu. Bu

kurumlarda 2020 y1il1 verilerine gore; AKDH dogumhane ve lohusa servislerinde 35 ebe

ve hemsire, MEAH Cocuk ve Kadin Dogum Hastanesi dogumhane ve lohusa

servislerinde 35 ebe ve hemsire, Adiyaman ili ASM’lerde 51 ebe ve hemsire, Malatya

merkez ilge ASM’lerde 54 ebe ve hemsire ¢aligmaktadir (N1=175) (Tablo 3.1).
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Orneklem biiyiikliigiinii saptamada power analizi kullamldi. 2015 yilinda Giil
tarafindan hemsirelerde 158.8 (standart sapma 20.28) olan bakim davraniglar1 puan
ortalamasi referans olarak alindi (135). Orneklem biiyiikliigii %5 yanilg: diizeyi, cift
yonlii 6nem diizeyinde %95 giiven araliginda, %90 evreni temsil etme yetenegi ile girisim
sonrasi bakim davraniglari puaninin 10 puan artacagi varsayilarak her bir grup igin 84 ebe

ve hemgire olarak hesaplandi (84 deney, 84 kontrol).

Ebe ve hemsirelere uygulanacak egitimde, deney ve kontrol grubunun birbirini
etkilememesi i¢in kura yontemi kullanild1 ve kuraya gore deney grubunu Adiyaman’da,
kontrol grubunu Malatya’da calisan ebe ve hemsireler olusturdu. Ornekleminin
belirlenmesinde tam sayim Ornekleme yontemi kullanilarak, arastirmanin yiritildigi
kurumlarda ¢alisan tiim ebe ve hemsirelere ulasilmasi hedeflendi. Deney grubuna alinan
ebe ve hemsirelerden bir hemsire arastirmanin ikinci haftasi, bir ebe arastirmanin tigiincii
haftas1 kurumdan ayrildigr i¢in aragtirmadan c¢ikarildi. Deney grubundaki ebe ve
hemsirelerden 84’lniin verileri analiz edildi. Kontrol grubuna alinan ebe ve
hemsirelerden, bir ebe ve iki hemsire arastirmaya katilmay1 reddettigi ve bir ebe ve bir
hemsire sonteste katilmadigr i¢in arastirmadan cikarildi. Kontrol grubundaki ebe ve

hemsirelerden 84’iiniin verileri analiz edildi (Sekil 3.1).

Ebe ve Hemsireler i¢cin arastirmaya alinma Kriterleri:

— Tibbi kayitlara gore psikolojik saglik sorunu olmayan.
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[ Kayit ] [ Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=175) ]

Ornekleme almmayan (n=3)
> = Katilmay1 reddeden (n=3)
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[ Randomize edilen (n=172) ]

[ Deney Grubu (n=86)

\——

Kontrol Grubu (n=86) ]
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programinin 1. ve 2. oturumu ile 3. ve 4. uveulandi (n=86)
oturumu uveulandi (n=86)
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oturumu uygulandi (n=85) E@
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oturumu uygulandi (n=84)

- 1 ebe kurumdan ayrildi (n=84)
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* Obstetrik Siddeti Onleme Egitim

programinin 13. ve 14. oturumu ile 15.ve 4. hafta
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Sekil 3.1. Consort 2010 Arastirma Uygulama Akis Semasi (Ebe ve hemsire)
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Bakim Alan Kadinlar icin

Aragtirmanin bakim alan kadin evrenini, AKDH dogumhane ve lohusa
servislerinde yatisi olup bakim alan kadinlar ve Adiyaman iline baghh ASM’lere kayith

gebe kadinlar olusturdu (N2=3542).

Arastirmanin kadin 6rneklem biiyiikliglinli saptamada power analizi kullanildi.
Gl tarafindan kadinlarda 140.75 (standart sapma 21.93) olan bakim davranislar1 puan
ortalamasi referans olarak alindi (135). Orneklem biiyiikliigii %5 yanilg: diizeyi, cift
yonlii 6nem diizeyinde %95 giiven araliginda, %90 evreni temsil etme yetenegi ile girisim
sonrast bakim davranislar1 puaninin 8 puan artacagi varsayilarak, her bir 6rneklem grubu
icin 158 kadin olarak hesaplandi (158 kadin egitimden 6nce, 158 kadin egitimden sonra).
Herbir gruptaki 158 kadin birbirinden bagimsiz iki gruptu. Ornekleme alinma kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar, olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yontemi ile drnekleme alindi. Kadinlar belirlenen servis ve ASM’lere gelis sirasina gore
rastgele secildi. Egitim sonrasi grup ebe ve hemsirelere verilen egitim programi sonrasi

bakim alan kadinlardan olusmustur.
Kadinlar i¢in arastirmaya alinma Kriterleri:
— 18 yas ve lizerinde,

— Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde herhangi bir sorunu yasamayan
(kalp hastaligi, preeklampsi, diabet, zor dogum, fetal anomali gibi),

— Tibbi kayitlara gore psikolojik saglik sorunu olmayan,

— Iletisime ve isbirligine agik olan,

— Egitim verilen ebe ve hemsireden bakim alanlar.

Egitim programi dncesi ornekleme alinan 175 tane kadindan, 8 kadin arastirmaya
alinma kriterlerine uymadig1 ve 9 kadin arastirmaya katilmayi reddettigi i¢in arastirmadan
cikarildi. Egitim programi sonrasi drnekleme grubuna alinan 178 kadindan, 9 kadin
arastirmaya alinma kriterlerine uymadigi ve 11 kadin arastirmaya katilmay1 reddettigi i¢in

aragtirmadan ¢ikarildi. Egitim programi 6ncesi 158 ve egitim programi sonrasi 158 kadin

ile calisma tamamlandi (Sekil 3.2).
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=353)

Ornekleme alinmayan (n=37)

» Alinma kriterlerini karsilamayan
(n=17)

= Katilmay1 reddeden (n=20)

316 Kadin
/ \
Egitim programi dncesi (n=158) Egitim programi sonras1 (n=158)
\l/ Baslangic

r .o

Kadin Tanitic1 Bilgi Formu, BDO- Kadin Tanitic1 Bilgi Formu, BDO-30,

30, BMDF uyguland: (n=158) BMDF uygulandi (n=158)
\

Bakim veren ebe ve hemsirelere
4 haftalik Obstetrik Siddeti
Onleme Egitim progranu
uygulandi
v 4 hafta sonra

Analiz yapild1 (n=158) Analiz yapildi (n=158)

Sekil 3.2. Aragtirma Uygulama Akis Semasi (Kadin)

3.4. Veri Toplama Araglari

Ebe ve hemsirelere ait verilerin toplanmasinda Ebe-Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu,
Bakim Davranislar1 Olcegi-30 (BDO-30), Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi
(IBDO); bakim alan kadinlara ait verilerin toplanmasinda Kadmn Tanitict Bilgi Formu,

Bakim Davranislar1 Olgegi-30, Bakim Memnuniyeti Degerlendirme Formu kullanilds.

3.4.1. Ebe-Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1)

Bu form konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur
(78, 135). Form ebe ve hemsirelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerini (yas, medeni
durum, egitim diizeyi), meslegi ile ilgili 6zelliklerini (¢caligsma siiresi, ¢alisma sekli, bakim

verdigi kadin sayisi, calisma memnuniyeti gibi), kendini algilamas1 (duygularini ifade
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etme, kendini yeterli hissetme, iletisim ve kendini nasil algiladigi gibi) ve obstetrik

siddetin ne anlama geldigini sorgulayan toplam 15 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Bakim Davramslar Olgegi-30 (EK-2)

Wolf ve arkadaslar tarafindan 1994 yilinda gelistirilen Olgek, hasta bakimini
felsefi ve etik acidan degerlendirmektedir (136). Olgek 30 maddeden olusmakta ve
baskalaria saygi, profesyonel bilgi ve tutum, birey icin ulasilabilir olma bagslikl ii¢ alt
boyutu bulunmaktadir. Altili Likert tipte olan 6lgegin, hi¢ (1), nadiren (2), bazen (3),
genellikle (4), neredeyse her zaman (5), her zaman (6) seklinde secenekleri
bulunmaktadir. Olgegin toplamindan alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan
180°dir. Olgegin her bir alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan
ise 60’tir. Alt boyut ve toplam 6l¢ek puani arttikca, hastalarin ve/veya bakim verenlerin
bakim algilar1 olumlu yonde artar. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Giil
ve arkadaslar1 tarafindan yapmustir. Olgegin bakim verenler icin Cronbach’s alfa
givenilirlik kat sayisi 0.97, hastalar i¢in ise 0.99 olarak hesaplanmistir (135). Bu
calismada Slgegin Cronbach’s alfa giivenilirlik kat sayisi ebe ve hemsireler i¢in 0.96,

bakim alanlar i¢in 0.98 bulunmustur.

3.4.3. letisim Becerilerini Degerlendirme Olcegi (EK-3)

IBDO, bireylerin iletisim becerilerini nasil degerlendirdiklerini anlamak amaciyla
Korkut tarafindan gelistirilmistir. Besli Likert tipte olan 6l¢ek 25 ifadeden olusmaktadir.
Olgegin higbir zaman (0), nadiren (1), bazen (2), siklikla (3), he zaman (4) secenekleri
bulunmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 0-100 arasinda degismektedir ve elde
edilen puanin fazlaligt bireylerin kendi iletisim becerilerini  olumlu yonde
degerlendirdikleri anlamima gelmektedir. Olgegin Cronbach’s alfa giivenilirlik kat sayisi
0.80 olarak bulunmustur (137). Bu calismada 6lgegin Cronbach’s alfa giivenilirlik kat

sayist 0.94 bulunmustur.

3.4.4. Kadin Tamtici Bilgi Formu (EK 4)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmus bu form, kadinlarin bazi
sosyodemografik o6zelliklerini (yas, egitim diizeyi, meslegi, ekonomik durumu, aile tipi
gibi) evlilik ve obstetrik 6zelliklerini (gebelik sayisi, gebeligin istenme durumu, yasayan
cocuk sayisi, dogum sayisi, onceki gebelik kayiplart gibi) iceren toplam 14 sorudan

olusmaktadir (78, 88, 135).
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3.4.5. Bakim Memnuniyeti Degerlendirme Formu (EK-5)

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan form, saglik kurulusuna
bagvuran kadinlarin ebe ve hemsire tarafindan verilen bakimdan memnuniyetini
degerlendirmek i¢in hazirlanmustir (78, 88, 90, 137). Formda 8 ifade yer almaktadir. Her
bir ifade i¢in kadin 0’dan 10’a kadar bir cetvel tizerinde aldigi bakimdan memnuniyeti
degerlendirebilmektedir. Formda 0 (sifir) hic memnun degilim, 10 (on) ¢gok memnunum

seklinde degerlendirilmektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Ebe ve Hemsireler i¢cin

Veriler Adiyaman ve Malatya ilinde belirlenen ASM ve hastanelerde Haziran-
Eyliil 2021 tarihleri arasinda toplandi. Veri toplama araglari belirlenen ASM ve
hastanelerde ¢alisan ebe ve hemsirelerden mesai saatlerinde, bireysel olarak doldurmalari
istendi. Katilimcilara oncelikle Ebe-Hemsire Tanitict Bilgi Formu, BDO-30 ve iBDO
uygulandi. Deney grubuna uygulanan egitim programi bittikten sonra ve es zamanl

olarak kontrol grubuna da BDO-30 ve IBDO tekrar uyguland.
Bakim Alan Kadinlar icin

Bakim alan kadinlarin verileri Adiyaman ilinde belirlenen ASM ve hastanelerde
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle Nisan- Eyliil 2021 tarihleri arasinda
topland1. Veri toplama araglari, egitim programi 6ncesi ve sonrasi iki bagimsiz drneklem
grubuna uygulandi. Egitim programi dncesi Kadin Tanitict Bilgi Formu, BDO-30 ve
Bakim Memnuniyeti Degerlendirme Formu ile veriler toplanti. Ebe ve hemsirelere egitim
program1 uygulandiktan sonra kadinlara Kadin Tanitic1 Bilgi Formu, BDO-30 ve Bakim

Memnuniyeti Degerlendirme Formu uygulandi.

3.6. Ebelik Girisimi

Deney grubundaki ebe ve hemsirelere obstetrik siddeti dnlemeye yonelik egitim
programi arastirmaci tarafindan, ilgili kurumun egitim salonunda, grup egitimi seklinde
verildi. Egitimler haftada iki giin, giinde iki oturum olmak iizere toplam 16 oturumda
tamamlandi. Oturumlar hafta i¢i 16:00-18:00 saatleri arasinda, her biri yaklagik 40-45
dakika siiren, oturumlar arasinda 10 dakika ara olacak sekilde uygulandi. Boylece deney

grubuna uygulanan egitim programi 4 haftada tamamlandi.
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Egitim programinin temel amaci, ebe ve hemsireler tarafindan uygulanan obstetrik
siddeti Onlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda olusturulan egitim igeriginde obstetrik
siddetin tanimi, gebe ve fetus haklari, obstetrik siddete neden olan faktorler ve obstetrik
siddeti azaltmak i¢in kullanilacak stratejiler yer aldi (13, 29, 30, 31, 33, 34). Hazirlanan
egitim igerigi Ebelik, Dogum Kadin Hastaliklari Hemsireligi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi ve Psikiyatri Hemsireligi alanindan altt 6gretim iiyesinin
goriisiine sunuldu (EK-6). Ogretim iiyelerinin 2 tanesi Ebelik alaninda, 2 tanesi Dogum
Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda, 1 tanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Hemsireligi, alaninda, 1 tanesi de Psikiyatri Hemsireligi alaninda uzmandir. Ogretim
tiyelerinin onerileri dogrultusunda egitim igeriginin son hali verildi. Ayrica arastirmaci
egitim programinda kullanmak iizere Etkili iletisim Stratejileri ve Beden Dili (EK-7) ile
Yaratici Drama Egitimi (EK-8)’ni tamamlayip sertifikalarini aldi. Ebe ve hemsirelere
verilen obstetrik siddeti 6nlemeye yonelik egitim programi oturumlari Tablo 3.2°de

verilmigtir.
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Tablo 3.2. Ebe ve hemsirelere verilen obstetrik siddeti Onlemeye yonelik egitim

programinin konu igerikleri

Oturumlar Konular

1.- 2. Oturum: Obstetrik siddet kavrami

3.-4. Oturum: Gebe ve fetus haklari

5.-6. Oturum: Obstetrik siddete neden olan faktorler

— Prekonsepsiyonel donemde

— Gebelik doneminde

7.-8. Oturum: Obstetrik siddete neden olan faktorler
— Dogum sirasinda

— Dogum sonu dénemde

9.-10. Oturum: Obstetrik siddeti onleme stratejileri

— lletisim becerileri

11.-12. Oturum: Obstetrik siddeti Onleme stratejileri
— Bagkalarina saygi

— Profesyonel bilgi tutumu

13.-14. Oturum: Obstetrik siddeti Onleme stratejileri

— Birey i¢in ulasilabilir olma

15.-16. Oturum: Obstetrik siddeti onleme stratejileri
— Uygulamalarda kanit temelli girisimlerin entegrasyonu
a. Prekonsepsiyonel donemde
b. Gebelik doneminde
c. Dogum sirasinda

d. Dogum sonu dénemde

3.6.1. Obstetrik Siddeti Onlemeye Yonelik Egitim Program
Hazirhk asamasi (ebe ve hemsire ile taniyma)

Obstetrik siddeti onlemeye yonelik egitim programinin hazirlik asamasi icin
oncelikle ebe ve hemsireler ile tanisildi. Ebe ve hemsirelere egitim oturumlarinin
kurallari, oturumlarin tarihleri ve devamliligi belirlendi. Ebe ve hemsirelerin beklentileri
ve geri bildirimleri alindi. Tiim oturumlarda kullanilmak tizere ebe ve hemsireler i¢in

hazirlanmis *‘Obstetrik Siddeti Onleme Programi Egitim Kitapgig1>” (EK-9) verildi. Ebe
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ve hemsgirelerin Ontestleri yapildi. Birkag¢ dakika obstetrik siddet hakkinda konusuldu, bir

sonraki oturum i¢in randevu planlanarak oturum sonlandirildi.

1.- 2. Oturum: Obstetrik siddet kavramm

Amacg

1. Ebe ve hemsirelerin obstetrik siddeti tanimlayabilmeleri

2. Ebe ve hemsirelerin obstetrik siddet tiirlerini tanimlayabilmeleri
3. Diinyadaki obstetrik siddet oranlarini tanimlayabilme

4. Ebe ve hemgirelerde insancil dogum farkindaligi olusturabilme
5. Ebe ve hemsirelerde obstetrik siddeti farkindalig1 olusturabilme

Program Icerigi

1.

8.

Ebe ve hemsirelerin obstetrik siddet hakkindaki yorumlarini tartisma ile

oturuma baslandi

Obstetrik siddeti kavram1 hakkinda bilgilendirme

Kadin viicuduna zarar veren eylemler hakkinda bilgilendirme
Obstetrik siddetin kadina verdigi zararlar hakkinda bilgilendirme
10 dakika ara

Obstetrik siddetin prevalanst hakkinda bilgilendirme

Insancil dogum hakkinda bilgilendirme

Tartisma ve oturumu sonlandirma

3.- 4. Oturum: Gebe ve Fetus Haklar1

Amacg

1. Ebe ve hemsirelerin gebe haklarini tanimlayabilmeleri

2. Ebe ve hemsirelerin fetiis haklarini tanimlayabilmeleri

3. Ebe ve hemsirelerin gebe ve fetlis haklarinin catistigt  durumlari
tanimlayabilmeleri

4. Ebe ve hemgirelerin gebe ve fetiis haklarina yaklasimini tanimlayabilme
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Program Icerigi

1.

2.

5.

6.

Ebe ve hemsireleri gebe haklar1 hakkinda bilgilendirme
Ebe ve hemsireleri fetiis haklar1 hakkinda bilgilendirme

10 dk ara

Ebe ve hemsirelerin gebe ve fetiis haklarinin ¢atistigi durumlar hakkinda

bilgilendirme
Ebe ve hemsirelerin gebe ve fetiis haklarina yaklasimi hakkinda bilgilendirme

Tartisma ve oturumu sonlandirma

5.- 6. Oturum: Obstetrik Siddete Neden Olan Faktorler

Amacg

1. Ebe ve hemsirelerin prekonsepsiyonel dénemi tanimlayabilmeleri

2. Ebe ve hemsirelerin obstetrik siddetin ortaya ¢ikma nedenlerini
tanimlayabilmeleri

3. Ebe ve hemsirelerin prekonsepsiyonel donemde obstetrik siddete neden olan
faktorleri tanimlayabilmeleri

4. Ebe ve hemsirelerin gebelik doneminde gebelik doneminde obstetrik siddetin
ortaya ¢ikma nedenlerini tanimlayabilmeleri

5. Ebe ve hemsirelerin gebelik doneminde obstetrik siddete neden olan

faktorleri tanimlayabilmeleri

Program icerigi

1.

2.

Ebe ve hemsireleri prekonsepsiyonel donem hakkinda bilgilendirme

Ebe ve hemsireleri obstetrik siddetin ortaya ¢ikma nedenlerini hakkinda

bilgilendirme

Ebe ve hemsireleri prekonsepsiyonel donemde obstetrik siddete neden olan

faktorler hakkinda bilgilendirme
10 dakika ara

Ebe ve hemsireleri gebelik doneminde obstetrik siddetin ortaya c¢ikma

nedenleri hakkinda bilgilendirme

36



6.

7.

Ebe ve hemsireleri gebelik doneminde obstetrik siddete neden olan faktorler

hakkinda bilgilendirme

Tartisma ve oturumu sonlandirma

7.- 8. Oturum: Obstetrik Siddete Neden Olan Faktorler

Amag

1.

Ebe ve hemsirelerin dogum sirasinda obstetrik siddetin ortaya c¢ikma

nedenlerini tanimlayabilmeleri

Ebe ve hemsirelerin dogum sirasinda obstetrik siddete neden olan faktorleri

tanimlayabilmeleri

Ebe ve hemsirelerin dogum sonu donemde obstetrik siddetin ortaya ¢ikma

nedenlerini tanimlayabilmeleri

Ebe ve hemsirelerin dogum sonrasinda obstetrik siddete neden olan faktorleri

tanimlayabilmeleri

Program Icerigi

1.

2.

9.

Ebe ve hemsireleri dogumda fiziksel siddet hakkinda bilgilendirme
Ebe ve hemsireleri dogumda so6z1i siddet hakkinda bilgilendirme

Ebe ve hemsireleri dogumda psikolojik ve duygusal siddet hakkinda
bilgilendirme

Ebe ve hemsireleri dogumda gereksiz tibbi uygulamalar hakkinda

bilgilendirme
Ebe ve hemsireleri dogumda yapisal siddet hakkinda bilgilendirme
10 dakika ara

Ebe ve hemsireleri dogum sonu donemde obstetrik siddetin ortaya ¢ikma

nedenleri hakkinda bilgilendirme

Ebe ve hemsireleri dogum sonu donemde obstetrik siddete neden olan

faktorler hakkinda bilgilendirme

Tartisma ve oturumu sonlandirma

9.- 10. Oturum: Obstetrik Siddeti Onleme Stratejileri
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Amac

1.

2.

5.

6.

Ebe ve hemsirelerin iletisimin tanimin1 yapabilmeleri

Ebe ve hemsirelerin iletisimi ¢esitlerini aciklayabilmeleri

Ebe ve hemsirelerin iletisimi etkileyen faktorleri agiklayabilmeleri

Ebe ve hemsirelerin iletisimi olumlu etkileyen faktorleri agiklayabilmeleri
Ebe ve hemsirelerin iletisimi olumsuz etkileyen faktorleri agiklayabilmeleri

Ebe ve hemsirelerin ekip ici iletisimin 6nemini agiklayabilmeleri

Program icerigi

1.

2.

10.

11.

12.

Ebe ve hemsireleri iletisimin tanim1 hakkinda bilgilendirme
Ebe ve hemsireleri iletisimi gesitlerini hakkinda bilgilendirme
Ebe ve hemsireleri iletisimi etkileyen faktorler hakkinda bilgilendirme

Ebe ve hemsireleri iletisimi olumlu etkileyen faktorleri hakkinda

bilgilendirme

Ebe ve hemsireleri iletisimi olumsuz etkileyen faktorleri hakkinda

bilgilendirme

10 dakika ara

Ebe ve hemsireleri iletisimde giivenlik alanlar1 hakkinda bilgilendirme
Ebe ve hemsireleri etkili iletisim faktorleri hakkinda bilgilendirme

Ebe ve hemsireleri iletisimde beden dili ve 6nemi hakkinda bilgilendirme
Ebe ve hemsireleri ekip i¢i etkin iletisim ve 6nemi hakkinda bilgilendirme

Ebe ve hemsireleri ekip i¢i etkin iletisimde Onemli unsurlar hakkinda

bilgilendirme

Tartisma ve oturumu sonlandirma

11.-12. Oturum: Obstetrik siddeti 6nleme

Amac

1.

2.

Ebe ve hemsirelerin saygi kavramini agiklayabilmeleri

Ebe ve hemsirelerin saygi gostermenin 6nemini aciklayabilmeleri
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3.

4.

Ebe ve hemsirelerin profesyonel tutumu agiklayabilmeleri

Ebe ve hemsirelerin profesyonel tutumunun gelisiminde 6nemli unsurlar

aciklayabilmeleri

Program Icerigi

1.

2.

6.

Ebe ve hemsireleri saygi kavram1 hakkinda bilgilendirme

Ebe ve hemsireleri saygi gostermenin 6nemini hakkinda bilgilendirme
10 dakika ara

Ebe ve hemsireleri profesyonel tutum hakkinda bilgilendirme

Ebe ve hemsireleri profesyonel tutum gelisiminde énemli unsurlar hakkinda

bilgilendirme

Tartisma ve oturumu sonlandirma

13.-14. Oturum: Obstetrik siddeti 6nleme stratejileri

Amac¢

1. Iletisim becerilerinin 6nemini agiklayabilme

2. [lletisimde baskalarina sayginin énemini agiklayabilme

3. Ebelik ve hemsirelik bakimda profesyonel bilgi tutumunun Onemini
aciklayabilme

4. Ulagilabilirligin ebe, hemsire ve kadin acisindan 6nemini agiklayabilme

Program icerigi

1.

2.

[letisim becerileri 6nemini hakkinda bilgilendirme
Iletisimde baskalarina sayginin énemini hakkinda bilgilendirme

Ebelik ve hemsirelik bakimda profesyonel bilgi tutumunun 6nemini hakkinda

bilgilendirme

10 dakika ara

Ulagsilabilir olmanin dnemli unsurlart hakkinda bilgilendirme
Ulagilabilirligin ebe, hemsire ve kadin agisindan ©6nemi hakkinda

bilgilendirme
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7.

Tartisma ve oturumu sonlandirma

15.-16. Oturum: Uygulamalarda kanit temelli girisimlerin entegrasyonu

Amacg

1.

Ebe ve hemsirelerin prekonsepsiyonel donemde kanit temelli girisimleri

tanimlayabilmesi

Ebe ve hemsirelerin gebelik doneminde kanit temelli girisimleri

tanimlayabilmesi

Ebe ve hemsirelerin travay ve dogum sirasinda kanit temelli girisimleri

tanimlayabilmesi

Ebe ve hemgsirelerin dogum sonu donemde kanit temelli girisimleri

tanimlayabilmesi

Program icerigi

1.

2.

Kanit temelli girigimlerin tanim1 hakkinda bilgilendirme

Ebe ve hemsireleri prekonsepsiyonel donemdeki bakim hakkindaki oneriler

ve kanit diizeyleri hakkinda bilgilendirme

Ebe ve hemsireleri gebelikte bakim ile ilgili uygulamalara iliskin oneriler ve

kanit diizeyleri hakkinda bilgilendirme
10 dakika ara

Ebe ve hemsireleri travay ve dogumdaki uygulamalarla iligkili 6neriler ve

kanit diizeyleri hakkinda bilgilendirme

Ebe ve hemsirelert dogum sonu déenmdeki uygulamalarla iligkili 6neriler ve

kanit diizeyleri hakkinda bilgilendirme

Tartisma ve oturumu sonlandirma

3.6.2. Girisim Materyali

Arastirmada girisim materyali olarak ‘‘Obstetrik Siddeti Onleme Programi Ebe ve

Hemsire Egitim Kitapgigi®” kullanildi (EK-9). Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir

taramasiyla olusturulan egitim Kitapcigi, obstetrik siddet, gebe ve fetus haklari, obstetrik
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siddete neden olan faktorler (prekonsepsiyonel, gebelikte, dogum sirasinda ve dogum
sonu donemlerinde) ve obstetrik siddeti Onleme stratejileri (iletisim becerileri, bagkalarina
sayg1, profesyonel bilgi tutumu, birey i¢in ulasilabilir olma ve prekonsepsiyonel, gebelik,
dogum sirasinda dogum sonu donemlerde uygulamalara kanit temelli girisimlerin
entegrasyonu) hakkinda bilgi icermektedir. Egitim kitapcigi deney grubundaki ebe ve

hemsirelere ilk oturumun basinda verildi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler

Ebe ve hemsirelere verilen obstetrik siddeti onlemeye yonelik egitim programi
Bagimh degiskenler

Ebe ve hemsireler igin, BDO-30 ve IBDO puan ortalamalari

Bakim alan kadinlar igin, BDO-30 ve Bakim Memnuniyeti puan ortalamalaridir.

3.8. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 25.0 for Windows yazilimi (SPSS, Chicago, II, USA) kullanildi.
Verilerin istatistiksel analizlerinde numerik verileri degerlendirmek amaciyla ortalama ve
standart sapma, nominal verileri degerlendirmek i¢in ise frekans ve yiizde degerler
kullanildi. Numerik verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrow-Smirnov testi ile
arastirildi. Verilerin normal dagildigi belirlendi ve parametrik testler kullanildi. Kategorik
verilerin gruplar arasi karsilastirmasinda ki-kare testi, grup i¢i karsilastirmasinda
McNemar testi kullanildi. Numerik veriler gruplar arasinda karsilastirilirken bagimsiz
gruplarda t testi, grup ici karsilastirilirken bagimli gruplarda t testi kullanildi. Onemlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin; Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-10) ile birlikte
arastirmanin yapilacagi Adiyaman 11 Saglik Miidiirliigii (EK-11) ve Malatya Il Saglik
Midirligii (EK-12)’ nden kurum izinleri alindi. Katilimcilara arastirmada izlenecek
yontem hakkinda bilgi verilerek, aragtirmaya katilmak isteyenlere goniillii bilgilendirme

formu okundu, s6zlii ve yazili izinleri alindi (EK-13). Kontrol grubunda yer alan ebe ve
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hemsirelere veriler toplandiktan sonra arastirmaci tarafindan olusturulan egitim kitapgig
verildi. Veri toplama asamasinin bitiminden sonra kontrol grubundaki isteyen ebe ve

hemsirelere obstetrik siddeti 6nleme egitimi verildi.
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4. BULGULAR

1. Ebe ve Hemsirelere ait Bulgular

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin

karsilastirilmast

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Grubu Testvep

(n=84) (n=84) degeri
n % n %

Yas (y1)

<35 50 59.5 37 44.0 X?=4.029

>35 34 40.5 47 56.0 p=0.064

Medeni durum

Evli 59 70.2 66 78.6 X?=1.532

Bekar 25 29.8 18 21.4 P=0.216

Egitim diizeyi

Lisans alt1 28 33.3 14 16.7 X?=6.222

Lisans ve tizeri 56 66.7 70 83.3 p=0.013

Calisma sekli

Giindiiz 76 90.5 73 86.9 X?=0.534

Gece/Nobet 8 9.5 11 131 p=0.465

Calisma yasamindan memnuniyet

Memnun 70 83.3 66 78.6 X?=0.618

Memnun degil 14 16.7 18 21.4 p=0.432

Calisma siiresi (yil) (Ort+SS) 11.14+6.00 12.86+6.49 t=1.789

p=0.075
Bakim verilen kadin sayis1 (haftalik) t=1.315
(Ort£SS) 39.65+13.89 36.58+16.29 p=0.190

X2 Ki-Kare Testi; t: Bagimsiz gruplarda t testi

Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin tanitict Ozelliklerinin
karsilastirilmast Tablo 4.1°de verildi. Calismaya katilan deney grubundaki ebe ve
hemsirelerin %59.5’inin 35 yasin altinda oldugu, %70.2’inin evli oldugu, %66.7 lisans
ve tizeri mezunu oldugu, %90.5’1 giindiiz mesaisinde ¢alistigl, %83.3’ilinlin ¢aligsma
yasamindan memnun oldugu, calisma siiresinin ortalama 11.14£6.00 yil oldugu ve
haftalik bakim verdigi kadin saymin ortalama 39.65+13.89 oldugu belirlendi. Kontrol
grubundaki ebe ve hemsirelerin ise %44.0’1n1n 35 yasin altinda oldugu, %78.6’nin evli

oldugu, %83.3’liniin lisans ve iizeri mezunu oldugu, %86.9’unun giindiiz mesaisinde
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calistigl, %78.6’sinin ¢aligma yagamindan memnun oldugu, ¢aligma siiresinin ortalama

12.86+6.49 y1l oldugu ve haftalik ortalama 39.65+13.89 kadina bakim verdigi belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin tanitict  Gzellikleri
karsilastirlldiginda yas, medeni durum, ¢alisma sekli, ¢alisma yasammdan memnuniyet,
caligma siiresi ve bakim verilen kadin sayisi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin

egitim diizeyi yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin iletisim konusunda kendini

algilama durumlarinin karsilastiriimasi

Degiskenler* Deney Grubu Kontrol Grubu Testve p
(n=84) (n=84) degeri

n % n %

Duygularini ifade edebilme

Rahatlikla 34 40.4 37 44.1 X?=0.404

Gigliikle 5 6.0 6 7.1 p=0.817

Bazen rahatlik bazen giicliikle 45 53.6 41 48.8

Tletisim giicliigii yasama durumu

Sik/cok sik 6 7.1 1 1.2 X?=4.981

Bazen 52 61.9 62 73.8 p=0.083

Higbir zaman 26 31.0 21 25.0

Kadinlar1 anlama durumu

Genellikle her zaman 27 321 25 29.8

Cogunlukla 44 52.4 54 64.2 X?=4.980

Bazen 12 143 5 6.0 p=0.173

Nadiren 1 1.2 0 0.0

Tletisim becerileri konusunda egitim

alma durumu

Evet 48 57.1 65 774 X?=7.812
Hayir 36 42.9 19 22.6 p=0.005

Tletisim ile ilgili bilgi/beceri

gereksinim durumu

Evet 40 47.6 49 58.3 X?=1.935
Hayir 44 52.4 35 41.7 p=0.164

*Katilimcilarin kendi ifadesi dikkate alinmigtir
X2 Ki-Kare Testi

Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin iletisim konusunda kendini
algilama durumlarinin karsilastiritlmasi Tablo 4.2°de verildi. Deney grubundaki ebe ve
hemsirelerin %353.6’sinin  duygularin1 bazen rahatlik bazen giigliikle ifade ettikleri,

%61.9’lniin bazen iletisim glicliigli yasadiklari, %52.4’linlin ¢ogunlukla kadinlari
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anladiklari, %57.1’inin iletisim becerileri konusunda egitim aldiklar1 ve %52.4’liniin
iletisim ile ilgili bilgi/beceri gereksinimi olmadiklari belirlendi. Kontrol grubundaki ebe
ve hemsirelerin ise %48.8’inin duygularini bazen rahatlik bazen giicliikle ifade ettikleri,
%73.8’inin  bazen iletisim gligligii yasadiklari, %64.2°nin ¢ogunlukla kadinlar
anladiklari, %77.4’liniin iletisim becerileri konusunda egitim aldiklar1 ve %58.3 {iniin

iletisim ile ilgili bilgi/beceri gereksinimi olmadiklar1 belirlendi.

Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin iletisim konusunda kendini
algilama durumlan karsilastirildiginda duygularini ifade edebilme, iletisim giigliigli yasama
durumu, kadinlar1 anlama durumu ve iletisim ile ilgili bilgi/beceri gereksinim durumlari
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin iletisim becerileri konusunda egitim alma

yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin BDO-30 ve iBDO toplam

puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test? ve p degeri
(n=84) (n=84)
Ort+SS Ort+SS
Baskalarina Saygi
Ontest 48.15+7.33 52.07+6.75 t=-3.598, p<0.001
Sontest 57.69+£3.26 51.90+6.82 t=7.010, p<0.001

Test® ve p degeri t=-12.473, p<0.001

t=0.354, p=0.724

Profesyonel Bilgi ve Tutum
Ontest 51.19+7.03
Sontest 58.30+2.88

Test® ve p degeri t=-9.901, p<0.001

54.17£5.52
54.414£5.62
t=-0.759, p=0.450

t=-3.063, p=0.003
t=5.643, p<0.001

Birey I¢in Ulasilabilir Olma
Ontest

Sontest

Test® ve p degeri

47.92+10.44
57.90+£3.07
t=-8.767, p<0.001

50.30+£7.28
51.23+6.49
t=-2.419, p=0.018

t=-1.713, p=0.089
t= 8.504, p<0.001

BDO-30 toplam

156.5517.66
157.55+16.81
t=-1.169, p=0.246

t=-3.141, p=0.002
t=7.985, p<0.001

Ontest 147.27+20.54
Sontest 173.90+£8.11
Test” ve p degeri t=-12.068, p<0.001
iBDO toplam

Ontest 81.58+9.46
Sontest 95.96+2.88

Test” ve p degeri t=-15.060, p<0.001

82.26:10.49
83.65+10.62
t=-1.852, p=0.068

t=-0.441, p=0.660
t=10.244, p<0.001

BDO-30: Bakim Davranislar1 Olgegi-30, IBDO: letisim Becerileri Degerlendirme Olgegi

3 Bagimsiz gruplarda t-testi, ® Bagiml gruplarda t-testi
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Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin BDO-30 ve IBDO toplam puan
ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.3’de verildi. Ebe ve
hemsirelerin gruplar aras1t BDO-30 toplam ve alt boyutlar1 dntest puan ortalamalar
karsilastiildiginda; deney grubunda BDO-30 toplam ve alt boyutlar1 “Baskalarma
Sayg1”, “Profesyonel Bilgi ve Tutum” ve “Birey Icin Ulagilabilir Olma” puan
ortalamalarinin sirastyla 147.27+20.54, 48.15+7.33, 51.19+£7.03 ve 47.92+10.44 oldugu,
kontrol grubunda BDO-30 toplam ve alt boyutlar1 “Baskalarma Sayg1”, “Profesyonel
Bilgi ve Tutum” ve “Birey I¢in Ulasilabilir Olma” puan ortalamalarmin sirasiyla
156.55+17.66, 52.07+6.75, 54.17£5.52 ve 50.30+£7.28 oldugu belirlendi. Deney ve
kontrol gruplarinin BDO-30 toplam ve alt boyutlar1 (“Birey i¢in Ulasilabilir Olma” alt
boyutu hari¢) ontest puan ortalamalar1 arasinda kontrol grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.01). Ebe ve hemsirelerin gruplar aras1 IBDO 6ntest
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; IBDO toplam puan ortalamasinin deney
grubunda 81.58+9.46, kontrol grubunda 82.26+10.49 oldugu ve puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05).

Ebe ve hemsirelerin BDO-30 toplam ve alt boyutlar1 sontest puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunda BDO-30 toplam ve alt boyutlar: “Baskalarina
Sayg1”, “Profesyonel Bilgi ve Tutum” ve “Birey Icin Ulagilabilir Olma” puan
ortalamalarinin sirasiyla 173.90+8.11, 57.69+3.26, 58.30+£2.88 ve 57.90+£3.07 oldugu,
kontrol grubunda BDO-30 toplam ve alt boyutlar1 “Baskalarina Sayg1”, “Profesyonel
Bilgi ve Tutum” ve “Birey Icin Ulasilabilir Olma” puan ortalamalar1 sirasiyla
157.55+16.81, 51.90+6.82, 54.41+5.62 ve 51.23+6.49 oldugu saptandi. Deney ve kontrol
gruplarinin BDO-30 toplam ve alt boyutlar1 sontest puan ortalamalar arasinda deney
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.001). Ebe ve
hemsgirelerin gruplar arast IBDO sontest toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
IBDO toplam puan ortalamasinin deney grubunda 95.96+2.88, kontrol grubunda
83.65+10.62 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin deney grubu lehine

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.001).

Deney grubunda grup i¢i Ontest-sontest puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
BDO-30 6ntest toplam puan ortalamasinin 147.27+20.54, sontest puan ortalamasinin
173.90+£8.11 oldugu, “Baskalarina Saygi” alt boyutu Ontest puan ortalamasinin
48.15+7.33, sontest puan ortalamasinin 57.69+3.26 oldugu, “Profesyonel Bilgi ve

Tutum” alt boyutu ontest puan ortalamasinin 51.19+£7.03, sontest puan ortalamasinin
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58.30+2.88 oldugu, “Birey I¢in Ulasilabilir Olma” alt boyutu &ntest puan ortalamasinin
47.92+10.44, sontest puan ortalamasinin 57.90+3.07 oldugu, IBDO ontest toplam puan
ortalamasiin 81.58+9.46 ve sontest puan ortalamasinin 95.96+2.88 oldugu saptandi.
Deney grubunun Ontest-sontest puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).

Kontrol grubunda grup i¢i Ontest-sontest puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
BDO-30 6ntest toplam puan ortalamasinin 156.55+17.66, sontest puan ortalamasinin
157.55+16.81 oldugu, “Baskalarma Saygi” alt boyutu Ontest puan ortalamasinin
52.07+6.75, sontest puan ortalamasmin 51.90+6.82 oldugu, “Profesyonel Bilgi ve
Tutum” alt boyutu Ontest puan ortalamasmin 54.17+5.52, Sontest puan ortalamasinin
54.41+5.62 oldugu, “Birey Igin Ulasilabilir Olma” alt boyutu &ntest puan ortalamasinin
50.30+7.28, sontest puan ortalamasmnin 51.23+6.49 oldugu, IBDO o6ntest toplam puan
ortalamasinin 82.26+10.49 ve sontest puan ortalamasinin 83.65+10.62 oldugu saptandi.
Kontrol grubunda BDO-30 alt boyutu “Birey Igin Ulasilabilir Olma” alt boyutu 6ntest-
sontest puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05);
BDO-30 toplam ve alt boyutlar1 “Bagkalarina Sayg1”, “Profesyonel Bilgi ve Tutum” ve
IBDO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlendi (p>0.05).
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Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin egitim programi dncesi ve

sonrasi “obstetrik siddeti” tanimlayabilme oranlar
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Deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin egitim programi Oncesi ve
sonrast “obstetrik siddeti” tanimlayabilme oranlar1 (Sekil 4.1) karsilastirildiginda; deney
grubundaki ebe ve hemsirelerin egitim programi Oncesi-sonrasi obstetrik siddeti
tamimlayabilme oranlar sirasiyla %0 ve %100 oldugu (X?=82.011, p<0.001*), kontrol
grubu ebe ve hemsirelerin egitim programi Oncesi-sonrast obstetrik siddeti
tanimlayabilme oranlar1 sirasiyla %39.9 ve %34.5 oldugu saptandi (p=0.625%)

(*McNemar test sonucu).

2. Kadinlara ait Bulgular

Tablo 4.4. Kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Egitim programi  Egitim programm  Test ve p
oncesi (n=158) sonrasi (n=158) degeri
n % n %

Yas (y1) (Ort£SS) 29.60+5.77 29.26+4.99 t=0.563
p=0.574

Egitim diizeyi

[k gretim mezunu 80 50.6 68 43.0 X?=1.830

Lise ve lizeri mezun 78 48.4 90 57.0 p=0.176

Calisma durumu

Calismiyor 138 87.3 127 80.4 X?=2.829

Calisiyor 20 12.7 31 19.6 p=0.093

Medeni durum

Evli 152 96.2 157 99.4 X2=3.652

Bekar 6 3.8 1 0.6 p=0.056

Aile yapis1

Cekirdek 133 84.2 135 85.4 X?=0.098

Genis 25 15.8 23 14.6 p=0.754

Gelir durumu

Gelir giderden az 95 60.1 95 60.1 X2=1.037

Gelir gider denk 52 32.9 56 35.5 p=0.595

Gelir giderden fazla 11 7.0 7 4.4

Kuruma gelis nedeni

Jinekolojik 55 34.8 47 29.7 X*=0.927

Obstetrik 103 65.2 111 70.3 p=0.336

Kurumda a¢iklama yapilma

durumu*

Evet 74 46.8 129 81.6 X*=41.671

Hay1r 84 53.2 29 18.4 p<0.001

Kurumda izin alinma durumu*

Hayir 99 62.7 39 247  X?=46.312

Evet 59 37.3 119 75.3 p<0.001

*Katilimcilarin kendi ifadesi dikkate alinmistir
t: Bagimsiz gruplarda t-testi

X2 Ki-Kare Testi
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Kadinlarin tanitici 6zelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.4’de verildi. Egitim
programi Oncesi arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 29.60+5.77 oldugu,
%350.6’n1n ilkdgretim mezunu oldugu, %87.3 liniin ¢alismadigi, %96.2’nin evli oldugu,
%84.2’nin ¢ekirdek ailede yasadigi, %60.1°inin gelirin giderden az oldugu, %65.2 nin
kuruma obstetrik neden ile bagvurdugu, %53.2’ne yapilan islem Oncesi agiklama

yapilmadigt ve %62.7’sinden islem Oncesi izin alinmadigi saptandi.

Egitim programi sonrasi c¢alismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin
29.26+4.99 oldugu, %57.0’1n lise ve lizeri mezunu oldugu, %80.4’niin ¢alismadigi,
%99.4’niin evli oldugu, %85.4’linlin ¢ekirdek ailede yasadigi, %60.1’inin gelirin
giderden az oldugu, %70.3 {iniin kuruma obstetrik neden ile bagvurdugu, %81.6’ne islem

oncesi agiklama yapildigi, %75.3linden islem Oncesi izin alindig: saptand.

Egitim programi dncesi ve sonrasi arastirmaya alinan kadinlarin tanitici 6zellikleri
karsilastirildiginda; agiklama yapilma ve izin alinma durumlarinin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001).

Tablo 4.5. Kadinlarin BDO-30 toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin gruplar arasi

karsilastirilmast
Egitim programi Egitim programm  Testvep
oncesi (n=158) sonrasi (n=158) degeri
Ort+SS Ort+SS
t=-18.857
Bagkalarina Saygi 32.36+8.47 49.94+8.09 p<0.001
__ t=-17.902
Profesyonel Bilgi ve Tutum 35.81+10.09 53.19+6.86 p<0.001
. - _ t=-19.335
Birey I¢in Ulasilabilir Olma 32.82+9.34 51.79+7.86 p<0.001
; t=-20.429
BDO-30 Toplam 101.00£25.59 154.93+21.11 0<0.001

BDO-30: Bakim Davranislar1 Olgegi-30
t: Bagimsiz gruplarda t-testi

Kadmlarin BDO-30 toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilastirilmasi Tablo 4.5°de verildi. Kadinlarm egitim programi éncesi BDO-30 toplam
ve alt boyutlar1 “Baskalarina Sayg1”, “Profesyonel Bilgi ve Tutum” , ve “Birey I¢in
Ulagilabilir  Olma” puan ortalamalarinin  sirastyla  101.00+£25.59, 32.36+8.47,
35.81+10.09 ve 32.82+9.34 oldugu bulundu. Kadinlarin egitim programi sonrast BDO-
30 toplam ve alt boyutlar1 “Baskalarina Sayg1”, “Profesyonel Bilgi ve Tutum”, ve “Birey

Icin Ulasilabilir Olma” puan ortalamalarmin sirasiyla 154.93£21.11, 49.94+8.09,
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53.19+6.86 ve 51.79+7.86 oldugu saptandi. Egitim programi éncesi ve sonrast BDO-30
toplam ve alt boyut gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi

(p<0.001).

Tablo 4.6. Kadinlarin bakim memnuniyet diizeylerinin karsilastirilmasi

Egitim progranm Egitim programn  Testve p

oncesi (n=158) sonrasi (n=158) degeri
Ort£SS Ort£SS
Ebe ve hemsirelerin t=-23.379
saygisindan memnuniyet 4.78£2.47 9.28+0.88 p<0.001
Ebe ve hemsirelerin t=-25.558
davranisindan memnuniyet 4.78+2.03 9.28+0.88 p<0.001
Ebe ve hemsirelerin t=-24.464
iletisiminden memnuniyet 4.77%2.13 9-30£0.91 p<0.001
Ebe ve hemsirelerin t=-22.971
bakimindan memnuniyet 5:23+2.10 9-42+0.90 p<0.001
Eb_e ve hemslrelerlr_l 4.8647.08 9.90+1.00 t=-23.558
ilgisinden memnuniyet p<0.001
Ebe ve hemsirelerin t=-23.579
bilgisinden memnuniyet 3:43£1.90 9.37+0.89 p<0.001
Ebe ve hemsirelerin t=-23.232
tutumundan memnuniyet 4.8942.16 9.24x0.95 p<0.001
Kurumdz_lkl kals siiresinden 5474185 9.4740.84 t=-24.989
memnuniyet p<0.001

t: Bagimsiz gruplarda t-testi

Kadinlarin bakim memnuniyet diizeylerinin karsilastirilmas: Tablo 4.6’da verildi.
Kadinlarin egitim programi Oncesi ebe ve hemsirelerin saygisindan, davranisindan,
iletisiminden, bakimindan, ilgisinden, bilgisinden, tutumundan ve kurumdaki kalis
stiresinden memnuniyet puan ortalamalarinin sirasiyla 4.78+2.47, 4.78+2.03, 4.77+2.13,
5.23+2.10, 4.86+2.08, 5.43+1.90, 4.89+2.16 ve 5.42+1.85 oldugu bulundu. Kadinlarin
egitim programi sonrast ebe ve hemsirelerin saygisindan, davranisindan, iletisiminden,
bakimindan, ilgisinden, bilgisinden, tutumundan ve kurumdaki kalis siiresinden
memnuniyet puan ortalamalarinin sirasiyla 9.28+0.88, 9.28+0.88, 9.30+0.91, 9.42+0.90,
9.20+1.00, 9.37+0.89, 9.24+0.95 ve 9.47+0.84 oldugu saptandi. Egitim programi oncesi
ve sonrast memnuniyet degiskenleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark oldugu saptandi (p<0.001).
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5. TARTISMA

1. Ebe ve Hemsirelere ait Bulgularin Tartisiimasi

Obstetrik siddet kadinlarin gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasinda
kaliteli saglik bakim hizmeti almalarindaki en biiylik engeldir. Bu aragtirmada ebe ve
hemsirelere obstetrik siddeti onleme egitimi verilmis ve etkinligi degerlendirilmistir.
Arastirmada, deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsireler; yas, medeni durum, ¢alisma
sekli, caligma yasamindan memnuniyet, ¢aligma yili, haftalik ortalama bakim verilen
kadin sayisi, duygularini ifade edebilme, iletisim gii¢liigii yasama, kadinlar1 anlama ve
iletisim ile ilgili bilgi/beceri gereksinimi yoniinden karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli fark olmadig1 goriildi (Tablo 4.1, 4.2). Bu bulgu, deney ve
kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin tanitici 6zellikler ve iletisim konusunda kendini

algilama 6zelliklerinin benzer oldugunu gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki ebe ve hemsirelere aragtirmaci
tarafindan dort hafta boyunca, haftada dort oturum olmak iizere toplamda on alt1 oturum
obstetrik siddeti 6nleme egitim programi uygulandi. Girisim sonrasi egitim alan ebe ve
hemsirelerin bakim davranislarinin olumlu yonde énemli 6l¢iide yiikselmesi sonucu “Hi”
hipotezinin dogrulandigi kanisindayiz. Ebe ve hemsirelerin bakim algisina yonelik bu
olumlu etkiyi, aragtirmada uygulanan egitim programinin, ebe ve hemsirelerde obstetrik
siddet farkindaligin1 artirmasi ve siddeti Onleme stratejilerini bakim verirken
uygulayabilmeleri ile agiklamak miimkiindiir. Tudela ve ark. da saglik bilimleri
ogrencilerinde bir tiyatral ¢aligma ve ardindan bir oturumluk yuvarlak masa toplantisi
sonrast Ogrencilerin obstetrik siddet algisindaki degisimi degerlendirmisler; girisim
sonras1 6grencilerin obstetrik siddet algilarini igeren maddelerin %84 {inlin olumlu yonde
degistigini belirlemislerdir (7). Bunun yani sira ¢alismalar, saglik ¢alisanlarinda hizmet
ici egitimlerin profesyonel bakim, bakim bilinci, bakim davramislari, farkindalik
gelistirme ve kanit temelli uygulamalar gibi farkli parametreleri etkileyebilecegini
gostermistir (138-140). McDonald ve ark. yogun bir klinikte ¢alisan ebe ve hemsirelere
uygulanan farkindalik gelistirme egitiminin kisisel ve profesyonel becerileri gelistirdigini
belirlemislerdir (141). Edis ve Kulakag 25 ebe ve hemsire ile yaptiklari ¢alismada ebe ve
hemsirelere biitlinciil yaklagim egitimi kapsaminda bakim bilinci, bakim davraniglart ve

kanit temelli uygulamalar egitimi verildikten sonra ebe ve hemsirelerin bakim
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davraniglarinda ve 6z degerlendirme diizeylerinde yiikselme oldugunu bildirmislerdir
(142). Khresheh ve Barclay Urdiin'de bir devlet hastanesinin dogum servisinde ¢alisan
tiim ebelere bakim davraniglarini iyilestirmek i¢in verilen egitimin 6 hafta ve 3 yil sonra
yapilan dl¢iimlerde ebelerin bakim davraniglarinin egitim dncesine gore 6nemli diizeyde
yiikseldigini bildirmislerdir (143). Bu bulgular ebe ve hemsirelere bakim davraniglarina
yonelik verilen egitimlerin uygulanan bakim algisinin yiikselmesinde olumlu etkiye sahip
olabilecegini gostermektedir. Literatiir taramasinda obstetrik siddet onleme ile iliskili

calisma yoktur.

Obstetrik siddeti dnlemede saglik profesyonellerinin etkili iletisim becerilerine
sahip olmasi 6nemli bir unsurdur (3, 4). Bu ¢alismada Girisim sonrasi egitim alan ebe ve
hemsirelerin bakim davranislarinin olumlu yonde 6nemli 6l¢iide yiikselmesi sonucu “Hz”
hipotezinin dogrulandig1 kanisindayiz. Literatiirde de iletisim ve kisilerarasi becerilerinin
gelistirilmesinde kullanilan egitim programlarinin ebe ve hemsirelerin iletisim
becerilerini, 6zellikle 6zgiivenlerini, 6z farkindalik, 6znel yeterlilik duygulari ve ekip
icindeki iletigsim tizerindeki olumlu etkileri kanitlanmistir (144). Bu ¢alismada da egitim
programi iceriginde yer alan iletisim becerileri egitimi, ebe ve hemsirelerin iletisim
becerilerinin artmasina katkida bulunmus olabilir. Calim ve Saruhan dogumhanede
calisan ebelere kisilerarasi iletisim becerileri egitimi sonrasinda ebelerin kadinlar etkin
dinleme ve kadinlara uygun geri bildirim verme becerilerinin gelistirdigini, olumsuz
iletisim davraniglarinin  azaldigin1 saptamistir (88). Avustralya'da dogum sonrasi
donemde psikososyal sorunlari olan kadinlarin belirlenmesi ve desteklenmesi i¢in dogum
sonu donemde kadinlara bakim veren ebelere iletisim becerileri egitimi verdikten sonra
ebelerin kadinlari iletisim kurmalar1 i¢in tesvik etme becerilerinin gelistigi, ayrica
psikososyal sorunlar1 olan kadinlar1 belirlemede ve bakimlarinda yetkinliklerinin artig
bildirilmistir (145). Baska bir ¢alismada, Bry ve arkadaslari, yenidogan hemsirelerinin
iletisim kursuna katildiktan sonra hemsire-ebeveyn goriismelerinde iletisim becerilerinin
gelistigi bildirilmistir (146). Benzer olarak, Curtis ve arkadaslar1 da iletisim becerileri
egitimi verilen hemsirelerin, olagan egitim alan hemsirelere gore iletisim becerilerinde

iyilesme oldugu belirlenmistir (147). Bu sonuglar arastirma bulgumuzu desteklemektedir.

Calisma alinana deney ve kontrol grubundaki ebe ve hemsirelerin iletisim
becerileri konusunda egitim alma yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. Bu durumun fakli hastanelerin egitim protokollerinden kaynaklandig:

diistinilmektedir.
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2. Kadinlara ait Bulgularin Tartisilmasi

Arasgtirmanin bu asamasi obstetrik siddeti Onleme egitiminin etkinligini
degerlendirmek amaciyla ebe ve hemsirelerin girisim oncesi bakim verdigi grup ve
girisim sonrasi1 bakim verdigi grup olmak tizere iki bagimsiz kadin grubu ile yiritiildii.
Arastirmada, girisim Oncesi ve sonrasi Ornekleme dahil edilen kadinlarin; yas, egitim
diizeyi, ¢aligma durumu, medeni durum, aile yapisi, gelir diizeyi ve kuruma gelis nedeni
yoniinden karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli fark olmadigi
goriildii (Tablo 4.4). Bu bulgu, iki grupta yer alan kadinlarin tanitici 6zellikler yoniinden

benzer oldugunu gostermektedir.

Arastirmada girisim 6ncesi ebe ve hemsirelerden bakim alan kadinlarin bakim
algilart ile girisim sonrasi bakim alan kadinlarin bakim algilar1 karsilastirildiginda,
kadinlarin bakim davranislar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6onemli fark
oldugu, girisim sonrast bakim alan kadinlarin bakim algilarinin olumlu yonde 6nemli
oOlgiide yiikselmesi sonucu“Hs” hipotezinin dogrulandigi kanisindayiz. Kadinlardaki
bakim algisina yonelik bu olumlu etkiyi, ebe ve hemsirelere uygulanan egitim
programinin kadinlardaki olumlu yansimasi olarak kabul edilebilir. Konu ile iligkili
literatiirde calisma yoktur. Literatiirde yapilan c¢aligsmalarda saglik profesyonellerinin
yeterlilik ve yetkinliklerinin arttirilmasinin hasta bakim algilarin1 olumlu yonde etkiledigi
bildirilmekte (148, 149) ve bakim davraniglarini olumlu algilayan hastalarin oz-
yeterliliklerini artirdigi gosterilmistir (150). Calim ve Saruhan lohusalar ve ebelerle
yaptig1 deneysel bir ¢alismada, ebelere verilen kisilerarasi iletisim becerileri egitimini
oncesi ve sonrasi toplam 220 kadin karsilastirilmasinda; girisim sonrasi ebelerden bakim
alan kadinlarin girisim Oncesi gruba oranla dogumda ebelerin, yliz yiize iletisimi,
dogumda kadinla ilgilenme, yardimci olma ve konusmasi i¢in zaman tanima gibi
durumlar1 yoniinden kadinlarin bakim algilarinin arttirdigi ve kadimnlarin sonraki
dogumlarinda da ayni ebe ile olmak istedikleri belirtilmistir (88). Iki yiiz otuz alt1 hasta
ile yapilan baska bir ¢alismada da hemsirelere bakim bilgisi ve uygulamalart egitim
verildikten sonra hastalar tarafindan algilanan hemsirelik bakim davraniglarinda artma
oldugu belirlenmistir (138). Farkli bir ¢alismada Allenbaugh ve arkadaslari asistan doktor
ve hemsirelere yatak baginda acik iletisim becerilerine odaklanan kisa bir egitim oturumu
uygulandiktan sonra, egitim sonrasi hastalar (n=200) ile egitim Oncesi hastalarla (n=222)

karsilagtirildiginda; girisim sonrasi grubunun taburculuk bakim algilarmin daha ytiksek
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oldugu bulunmustur (148). Bu bulgular ebe ve hemsirelere bakim davranislarina yonelik

verilen egitimlerin bakim alanlarda olumlu etkiye sahip olabilecegini géstermektedir.

Hasta memnuniyeti, saglik kurum hizmetlerinin kalitesini 6l¢mek i¢in 6nemli ve
yaygin olarak kullanilan bir gostergedir. Saglik bakim hizmeti sunan ebe ve hemsirelerde
bakima yonelik olumlu yaklasimlar (etkili iletisim ve hasta odakli olma gibi)
memnuniyeti artirabilir (151). Bu c¢alismada ebe ve hemsirelere uygulanan egitim
programindan sonra, kadinlarda memnuniyet degiskenlerinin (ebe ve hemsirelerin
saygisindan, davranisindan, iletisiminden, bakimindan, ilgisinden, bilgisinden,
tutumundan ve kurumdaki kalig siiresinden) olumlu yonde onemli olgiide yiiselmesi
sonucu “Hs” hipotezinin dogrulandigi kanisindayiz. Literatiirde konu ile iligkili ¢alisma
yoktur, ancak saglik profesyonellerine verilen farkli egitim programlarinin hasta
memnuniyetini arttig1 bildiren calismalar mevcuttur (88, 142, 143, 152). Urdiin'de bir
devlet hastanesinde dogumhanede ¢alisan ebelere bakim davranislari egitim programi
miidahalesinden sonra bakim alan kadinlarin memnuniyetlerinin egitim oncesine gore
onemli diizeyde yiikseldigi saptanmistir (143). Sezaryen ile dogum yapan 208 kadin ile
yapilan baska bir calismada ebe ve hemsirelere bakim bilinci ve bakim davranislar egitim
sonrasi ebe ve hemsirelerden bakim alan kadinlarin, egitim 6ncesi bakim alan kadinlara
gore bakim memnuniyetlerinin 6nemli diizeyde artig1 belirtilmistir (142). Benzer olarak,
baska bir ¢aligmada da ebelere empati egitimi verilmeden dnce ve verildikten sonra anne
memnuniyeti degerlendirilmesinde; egitim sonrasi grupta yer alan kadinlarin egitim
oncesi gruptaki kadinlara oranla dogumda anne memnuniyet diizeylerinin 6nemli
derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (153). Hopkins ve arkadaslar1 da saglik personeline
yetkilendirme egitimi ve denetimi verildikten sonra, egitim Oncesi ile karsilastirildiginda;
hasta bakim kalitesinin arttigin1 bildirmislerdir (154). Bu ¢alismada da gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemde kadina bakim veren ebe ve hemsirelere verilen kanit temelli
girisimlerin uygulamalara entegrasyonu, bagkalarina saygi, birey i¢in ulasilabilir olma,
profesyonel bilgi tutumu ve iletisim becerileri egitimi uygulanmasi kadin memnuniyetini
yiikseltmis olabilir. Bu nedenle obstetrik siddete miidahale etmek sadece bakimin olumlu
etkilenmesine yardimci olmaz ayni zamanda, bakimdan memnuniyeti de yiikseltebilir

seklinde yorumlamak miimkiindiir.

Bu arastirmanin sonucunda obstetrik siddeti Onlenmeye yonelik ebe ve
hemsirelere verilen egitim programi sonrasinda ebe ve hemsirelerin bakim algilari,

iletisim becerileri ile bakim alan kadinlarin bakim algilar1 ve bakimdan memnuniyet
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diizeylerinde 6nemli derecede yiikselme goriildii. Egitim sonrasi ebe ve hemsirelerin
giiclii iletisim becerilerine sahip olmalari, kadinlara saygi gostermeleri, kadin igin
ulasilabilir olmalari, kadina profesyonel bilgilerini sunmalar:1 ve uygulamalarina kanit
temelli girisimleri entegre etmeleri ebe ve hemsireler ile bakim alan kadinlarin iletisimini
iyilestirdigi, bakim algilarint olumlu yonde oOnemli diizeyde etkiledigi ve kadin

memnuniyetini 6nemli diizeyde artirmis olabilir.

55



6. SONUC VE ONERILER

Obstetrik siddeti onlemeye yonelik ebe ve hemsirelere verilen egitimin ebe ve

hemsirelerin bakim algilari, iletisim becerileri ve bakim alan kadinlarin bakim algilar ve

bakimdan

calismada;

6.1.

6.2.

memnuniyete etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrolli

Ebe ve Hemsirelere ait Sonuclar

Obstetrik siddeti Onleme egitimi sonrasi, deney grubundaki ebe ve
hemsirelerin egitim Oncesine gore bakim davraniglarinin olumlu yonde artig1

belirlendi (p<0.001).

Obstetrik siddeti dnlenme egitimi sonrasi, deney ve kontrol grubundaki ebe
ve hemsirelerin egitim Oncesine gore iletisim becerilerinin arttig1 belirlendi

(p<0.001).

Kadinlara ait Sonuglar

Obstetrik siddeti onlemeye yonelik ebe ve hemsirelere verilen egitim sonrasi,
bakim alan kadinlarin girisim oncesine gore bakim algilarinin olumlu yonde
arttig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p<0.001).

Obstetrik siddeti onlenmeye yonelik ebe ve hemsirelere verilen egitim
sonrasi, bakiml alan kadinlarin girisim Oncesine gére memnuniyetlerinin
arttig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p<0.001).

Bu arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda;

Saglik kurumlarinda calisan saglik profesyonellerine diizenli araliklarla

hizmet i¢i egitim programlarini yapilmasi,

Gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde ebe ve hemsirelerin

bakim davraniglarini artiran hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

Ebe ve hemsirelerin iletisim becerilerini artiran hizmet i¢i egitimlerin

verilmesi,
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— Ebe ve hemsirelere prekonsepsiyonel, gebelik, dogum ve postpartum
doneminde kanit temelli uygulamalar ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin

verilmesi,

— Ebe ve hemsgirelerin hizmet i¢i egitimlerine obstetrik siddet farkindalik

egitiminin entegre edilmesi,

— Ebe ve hemsirelere verilen obstetrik siddeti 6nlenme egitiminin ebe, hemsire
ve kadinin bakim algilarina ve iletisimine etkisinin incelendigi daha kapsamli

ve ayrintili prospektif, nitel ve nicel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Ebe-Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

1. Yasiniz.......................

2. Medeni durumunuz? a) Evli b) Bekar

3. Egitim diizeyiniz? a) Lisans alt1 b) Lisans ve Uzeri

4. Su Anki ¢alisma sekliniz? a) Giindiiz b) Gece/Nobet

5. Genel olarak calistiginiz ortamdan memnun musunuz? a) Memnun b) Memnun Degil
6. Meslekteki calisma siireniz.....................

7. Son 6 aylik ¢alismanizi dikkate aldiginizda bir haftada ortalama ka¢ kadina bakim
VaPUINIZ. oo

8. Duygularinizi nasil ifade edersiniz?
a) Rahatlikla b) Giigliikle ¢) Bazen rahatlikla, bazen giicliikle
9. Iletisim giicliigii yasar misiniz? a) Sik / Cok sik b) Bazen ¢) Higbir zaman

10. Calistiginiz ortamda bakim i¢in gelen kadinlar1 anlama konusunda kendinizi yeterli
hissediyor musunuz?

a) Genellikle her zaman b) Cogunlukla ¢) Bazen d) Nadiren

11. iletisim becerileri konusunda egitim aldiniz mi1? a) Evet b) Hayir

12. iletisim ile ilgili bilgi ve beceri gereksinimizin oldugunu diistiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

13. Size gore obstetrik siddet nedir?

a) Bir fikrim yok 03 T
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EK-2. Bakim Davramslar1 Olcegi-30

Higbir zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Neredeyse

Her Zaman

Her Zaman

1.Hastayi bilgilendirir veya hastaya 6gretim yapar.

2. Hastaya bir birey gibi muamele eder.

3. Hastanin karar vermesini saglamak icin bilgilendirir.

4. Hastay1 destekler

5. Hastaya kars1 diirtisttiir

6. Hastayla empati kurar

7. Hastanin gelismesine/ gliclenmesine yardim eder

8. Hastanin fiziksel ya da ruhsal olarak rahatlamasini
saglar.

9. Hastaya kars1 sabirli ve gayretlidir.

10. Hastay1 kendi bakimini planlamasina dahil eder.

11. Hastanin karsisinda kendinden emindir.

12. Hastayla yumusak ve nazik bir ses tonuyla konusur.

13. Profesyonel bilgi ve becerilerini gosterir.

14. Hastay1 gozetir

15. Ekipmanlar1 beceriyle kullanir.

16. Hastaya kars:1 giiler yiizliidiir

17. Hastanin bilgilerini gizli tutar.

18. Giiven verici bir durus sergiler.

19. Hastaya bir insan olarak deger verir

20. Hastanin tedavisini ve ilaglarin1 zamaninda uygular

21. Hastayla goniillii olarak ilgilenir

22. Hastayla konusur.

23. Sorunlar1 oldugunda haber vermesi i¢in hastay1
tesvik eder

24. Hastanin dile getirdigi ve getiremedigi
gereksinimlerini karsilar

25. Hastanin ¢agrisina ¢cabucak cevap verir.

26. Hastaya ilgi gosterir

27. Hastanin hastaneye yattig1 ve tedaviye basladigi ilk
zamanlarda 6zel ilgi gosterir

28. Hastanin rahatsizlik belirtilerini hafifletir

29. Hastaya oncelik verir.

30. lyi bir fiziksel bakim saglar
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EK-3. Tletisim Becerilerini Degerlendirme Olcegi

S
JAEIREEE:
S ~ N =]
§1Z|8 2|28
1.Sorunlarini dinledigim insanlar benim yanimdan rahatlayarak ayrilirlar. 4 3 2 1 0
2.Diiglincelerimi istedigim zaman anlagilir bigimde ifade edebilirim. 4 3 2 1 0
3.Bagkalarini bir kasit aramadan dinlerim. 4 3 2 1 0
4.Sosyal iligskide bulundugum insanlar1 olduklar gibi kabul edebilirim 4 3 2 1 0
5.Insanlarin 6nemli ve degerli olduklarim diisiiniiriim 4 3 2 1 0
6.Birisiyle ilgili bir karara ulagmadan 6nce onunla ilgili gozlemlerimi gdzden | 4 3 2 1 0
gegiririm
7.1liskide bulundugum kisilerin anlatmak istediklerini dinlemek icin onlara | 4 3 2 1 0
zaman ayiririm.
8.Insanlara kars: sicak bir ilgi duyarim. 4 3 2 1 0
9.Insanlara gerektiginde yardim etmekten hoslanirim. 4 3 2 1 0
10.0Olaylara degisik agilardan bakabilirim 4 3 2 1 0
11.Diisiincelerimle yaptiklarim birbiriyle tutarlidir 4 3 2 1 0
12 1liskilerimin daha iyiye gitmesi icin bana diisenleri yapmaya ozen | 4 3 2 1 0
gosteririm
13.Kendime ve baskalarina zarar vermeden igimden geldigi gibi |4 |3 |2 1 |0
davranabilirim
14.Arkadaslarimla beraberken kendimi rahat hissederim. 4 3 2 1 0
15.Yasadigim olaylardaki coskuyu her halimle baskalarina iletebilirim. 4 3 2 1 0
16.1liskilerimin nasil gelistigini ve nereye gittigini anlamak igin diisiinmeye | 4 |3 |2 1 |0
zaman ayiririm.
17.Karsimdakini dinlerken anlamadigim bir ayrint1 oldugunda konunun agiga | 4 |3 | 2 1 |0
kavusmasi i¢in sorular sorarim
18.Benimle 6zel olarak konusmak isteyen bir arkadagim oldugunda konuyu | 4 3 2 1 0
ayak iistii konusmamaya 6zen gosteririm.
19.Birisini anlamaya ¢alisirken sakin bir ses tonuyla konusurum. 4 3 2 1 0
20.1ligkilerimi zenginlestiren eglenceli keyifli bir yanim var. 4 3 2 1 0
21.Birisine bir 6neride bulunurken onun 6neri vermemi isteyip istemedigine | 4 3 2 1 0
dikkat ederim
22 Birisini dinlerken ne karsilik verecegimden ¢ok, onun ne demek 4 3 2 1 0
istedigini anlamaya g¢aligirim.
23.1letisim kurdugum insanlar tarafindan anlasildigimi hissederim 4 3 2 1 0
24 Bir yakinimla sorunum oldugunda bunu onunla suglayici olmayan bir 4 |3 |2 1 |0
dille konusmak i¢in girisimde bulunurum
25 Kargimdakini dinlerken kendi merakimi gidermek igin ona 6zel sorular 4 3 2 1 0

sormaktan kagimirim.

76




EK-4. Kadin Tanitic1 Bilgi Formu

l. Yasmiz..............

2. Ogrenim diizeyiniz nedir?  a) ilkdgretim mezunu b) Lise ve iizeri mezun

3. Herhangi bir iste calistyormusunuz? a) Calismiyorum  b) Calisiyorum
4. Medeni durumunuz nedir? a) Evli b) Bekar
5. Aile yapimiz nedir? a) Cekirdek b) Genis

7. Gelir diizeyinizi nasil algiliyorsunuz?
a) Gelir giderden az b) Gelir gider denk c) Gelir giderden fazla
8. Saglik kurulusuna bagvuru nedeniniz? a) Jinekolojik b) Obstetrik

10.Saglik kurulusuna basvurdugunuzda yapilan miidahalelerden once size agiklama
yapildi m1?

a) Evet b) Hayir
9. Saglik kurulusuna bagvurdugunuzda yapilan miidahalelerde sizden izin alind1 m1?

a) Hayir b) Evet
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EK-5. Bakim Memnuniyet Formu

Liitfen Ebe ve hemsire tarafindan verilen bakim sirasindaki memnuniyetinizi cetvel

tizerinde 0’ dan 10’a kadar isaretleyiniz. (0=hi¢ memnun degilim, 10 =¢ok memnunum)
1. Ebenin size saygih davranmasindan ne kadar memnun kaldiniz?

0 10
I I
I I

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

2.Ebenin size davramislarindan ne kadar memnun kaldimz?

0 10
I I
I I

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

3.Ebenin sizinle iletisiminden ne kadar memnun kaldiniz?

0 10
I I
I I

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

4.Ebenin size verdigi bakimdan ne kadar memnun kaldinmiz?

0 10
I I
I I

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

5.Ebenin sizinle ilgilenmesinden ne kadar memnun kaldimiz?

0 10
I I
I I

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum
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6.Ebenin bilgisinden ne kadar memnun kaldimiz?

0 10
I I
I I

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

7.Ebenin size karsi tutumundan ne kadar memnun kaldiniz?

0 10
I I
I I

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum

8. Saghk kurumun da ge¢irdiginiz siireden ne kadar memnun kaldimz?

0 10
I I
I I

Hi¢ memnun degilim Cok memnunum
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EK-6. Uzman Gériisii Ahnan Ogretim Uyelerinin Listesi
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EK-7. Etkili Tletisim Stratejileri ve Beden Dili Sertifikasi
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EK-8. Yaratic1 Drama Egitimi Sertifikasi
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EK-9. Ebe ve Hemsire Egitim Kitapcig:

OBSTETRIK SIDDETI ONLEME
PROGRAMI

EBE VE HEMSIRE EGITIM KiTAPCIGI

HAZIRLAYANLAR

Uzm. Ebe Nurten OZCALKAP
Do¢. Dr. Tuba UCAR
Malatya, 2021
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ONSOZ

Bu kitapgik temel olarak obstetrik siddeti 6nlenmeye yonelik verilen egitim programinin
etkinligini ebe, hemsire ve bakim alan kadinlarin sonuglarini 6lgmek i¢in hazirlanmistir ve

iilkemizde obstetrik siddette dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Obstetrik siddet 6zellikle tilkemizde fark edilmeyen, konusulmayan ve dikkate alinmayan
bir konudur. Bu program ile 6zellikle obstetri alaninda hizmet sunan ebe ve hemsireler ile kadinlar
arasindaki iletigimin gili¢lendirilmesine ve normal doguma talebini artirmaya katki saglamak
amaglanmigtir. Ayrica obstetrik siddet ile ilgili mevcut arastirmalar sinirl oldugundan ebeler ve
hemsireler i¢in problemin tanimlanmasi ve ¢oziimlerinin belirlenmesini kolaylastiracaktir.
Kadinlarin iyi muamele gérmeleri ve yeterli bakim almalari, kadin merkezli saglik hizmetinden
daha etkin yararlanmasi anne sagligi hizmetlerin niteligini artiracaktir. Bu nedenle bu kitapgik
ebe ve hemsirelerin obstetrik siddetin tanimini yapabilmeyi, hangi uygulama ve davranislarin
obstetrik siddete neden olabilecegi konusunda bilgilendirecegi ve obstetrik siddeti Onleme

stratejileri gelistirecegi ongoriilmiistiir.

Bu kitap¢igin hedef kitleye faydali olmasi dilegiyle...
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“SIDDET...

Yetersiz Kimsenin Son Barinagidir! .

Isaac Asimov
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[ 1.0BSTETRIK SIDDET NEDIR? ]

Kaghk tesislerinde kadinlar gebelik\

oncesi, gebelik, dogum ve
postpartum donemlerinde istismar
ve ihmale ugramaktadir. Bu

istismar ve ihmal ¢’Obstetrik

siddet’’ olarak adlandirilmaktadir.

Obstetrik siddet, kadinlarin
viicutlarina ve iireme siireclerine
saghk personeli tarafindan miidahale
edilmesi, insanhik dis1 muameleler,
medikallesmenin kotiiye kullanilmasi
ve dogal siireclerin uygulanmamasi

olarak belirtilmistir.

Obstetrik siddet, saghk
kurumlarinda bakim
sirasinda kadinlara fiziksel
ve/veya psikolojik zarar

veren eylemler, ihmaller ve

saygisiz muamelelerden

olusur.

AL 0 i ot parte del sersenad O 1adad, P
corrivk &l dosepa de la muger duranie'd erobarass, o
-A—mumm.&mu‘:’nn . r

. -
= i
S Y

At “

88



Obstetrik siddet, kadina kars1 insan haklarmni ihlal eden 6zel bir
siddet bicimidir.
Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde kadina fiziksel
ve/veya psikolojik olarak zarar veren eylem, gereksiz tibbi

uygulamalar, ihmal ve saygisiz muameleyi igermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii obstetrik siddeti,
saygisiz kotii muamele, fiziksel ve sozlii taciz, bakim ve ilag
reddetmelerinde zorlayic1 veya onaylanmamis tibbi prosediirler

olarak tanimlamistir.
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Obstetrik siddet, ¢esitli kategorileri igermektedir. Bunlar; psikolojik,

sOzll, duygusal, fiziksel, yapisal (sistem yetersizligi) ve gereksiz tibbi

uygulamalardir.

Psikolojik siddet, insancil olmayanN KFiZiksel siddet ise, invazm

kaba davraniglari, asagilamayi, prosediirlerin
ayrimcilik durumlarini igerir. uygulanmasi, ilagclarin
Psikolojik siddet, daha ¢ok uygunsuz yonetilmesi,

kadinlarin obstetrik bakim sirasinda dogal dogum pozisyonlar1

oryantasyon talep etmeleri ya da ve biyolojik  slireglere
endiselerini dile getirmeleriyle uyulmamas:  durumunda
ortaya ¢cikmaktadir. / \ ortaya c¢ikar. )

VIOLENCIA OBSTETRICA

Aunque muchas veces naturalizada, la violencia en los
procesos de parto es un término que tiene
manifestaciones fisicas y psicologicas.

FisiCA
[ Tacto realizado por varias
personas.

B Episiotomia de rutina
(incision que parte desde la
vulva hacia el ano).

Uso de férceps para extraer
| bebé.
al

Maniobra de Kristeller
(empujar el utero de las N
muieres para forzar lasalida |
de los bebés). -
M Rasurado de genitales.

[l Enema.
PSICOLOGICA
Trato deshumanizado.

Lenguaje inapropiado y
grosero.

[l Humillacién, burlas, criticas.
B Falta de informacion.

Dolayisiyla, obstetrik siddet, dogrudan siddeti (fiziksel, sozlii ve
cinsel taciz), duygusal siddeti (insanlik dis1, saygisizlik, saygin

olmayan bakim) ve yapisal siddeti (damgalanma, ayrimcilik ve

sistem eksiklikleri) icermektedir.
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Obstetrik Siddet;

= Kadmlarm fiziksel ve zihinsel biitiinliiklerini riske atar

* Kadmlarda,ozerklik kavbma neden olur

* Kadmlarm iireme ve cinsellik davramslarma vonelik
serbestce Karar verebilme becerisini olumsuz etkiler

= Kadmlarm vasam kalitesini olumsuz etkiler

/
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Obstetrik Siddet.... Ne Kadar, Nasil?

Her dort kadindan tigii (%75.1) gebelik ve/veya ve dogum sirasinda en az

bir tiir obstetrik siddete maruz kalmaktadir.

Obstetrik siddetin tam prevalansi bilinmemekle birlikte, Tanzanya ve
Brezilya’da %70°i bulurken, Etiyopya'da %78, Nijerya'da %55.9, Kenya’da %20,
Kuzey Hindistan’da %28.8 oraminda kadinlar bakim sirasinda obstetrik siddete

maruz kalmaktadir.

Bildirilen obstetrik siddet tiirlerinin oranlart

Rizasiz bakim % 63.6
Onurlu olmayan bakim %55.3
Fiziksel istismar %46.9
Gizli olmayan bakim %32.3
Ihmal edilmis bakim %12.7
Ayrimciliga ugramis bakim %9.3

Kotii muamele korkusu, saghk tesislerinin gebelik ve dogum

icin kullanilmasinda 6nemli bir caydiricidir???

OBSTETRIK SIDDETE UGRAYAN KADINLARIN %6’SI BIR DAHA
GEBE KALMAK iISTEMEMEKTEDIR!!!
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Son yillarda gebelik ve dogum patolojik siire¢ olarak

kavramsallastirilmistir ve tibbi prosediirler daha fazla

uygulamip kadinlarin karar verme yetkisi ya da istedigi ihmal

edilmektedir.

v

Dogum sirasindaki

bildirilen en olumsuz

deneyim ise
epizyotomi (%654)

uygulamasidir.

Dogum sirasindaki
bildirilen en olumsuz
deneyim ise
epizyotomi (%54)

uygulamasidir.

Taiwan %100
Cin %82
Amerika Birlesik Devletleri %32.7
Kanada %23.8

Tiirkive’de epizyotomi oram %665 ve
primiparlarda yaklasik 2020 mimnda

aciilmaktadir
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/ Insancil dogum; Dogum sirasinda kadinlarin fiziksel ve \

psikolojik saghgim destekleyen ve arzularina ve

gereksinimlerine saygi duyan tiim bakimlardir, kadinlarin
karar alma konusunda aktif katihhmim tesvik eden ve
Kkisilerin uzmanhklarindan yararlanan, kendi bakimlarinin

diger yonlerini destekleyen, kanita dayah teknoloji ve tibbi

miidahale kullanimim iceren uygulamalardir.

o /
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[ 2. GEBE VE FETUS HAKLARI

]

Gebe ve fetiis haklar1 “insan temel haklar1” ile baglantilidir. Gebe ve fetiis

haklar1 saglik profesyonelleri tarafindan taninmali, tesvik edilmeli, saygi

gosterilmeli ve savunulmalidir.

GEBE HAKLARI ]

HAKLAR:

masama hakki1

- birey olma hakk1

- temiz ¢evre hakki

- ayrimciliga ugramama
hakki

- saglik hakki

- barinma hakk1

- beslenme hakk1

- korunma hakki

- calisma hakki

- saglikli dogurma hakki

viestek hakki

ﬂ:insel yasami1 hakki

- karar verme hakkin

- ireme hakki

- egitim hakki

- beslenme hakki

- karar verme hakki1

- kaynaklara ulagma hakki
- sagliklt dogurma hakki

- destek hakki

- 6zel yardim alma hakki

- tibbi yardim alma hakki

\_

/
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[ FETUS HAKLARI ]

Insanin temel haklar1 olan yasama hakki, temiz ¢evre hakki, saglik hakki,
barinma hakki, beslenme hakki, korunma hakk1 gibi haklar fetiis agisindan
onemli olup, kendi i¢inde bulundugu kosullara uygun olarak bu haklardan

yararlanma hakk: “fetiis haklar1” olarak tanimlanabilir.

C saglikli dogma hakki \

— yasama hakki

— birey olma hakki1
— temiz ¢evre hakki
— saglik hakki

— barinma hakki
— beslenme hakki
— korunma hakki

— Anayasal haklar1 (TMK,

K 28. Madde) /

Bebegin hak ehliyeti ana rahmine diistiigii anda baslamaktadir.

Fetiisiin yagsamina son verilebilecegi, yani yasam hakkina miidahale edilebilecegi

goriisii ise, genel olarak iki nedene temellendirilmektedir. Bunlar:
1. Kadinin kendi bedeni ile ilgili karar verme hakka,

2. Fetiisiin birey olma yetilerine sahip olmadig1 goriisii.
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3. OBSTETRIK SIDDETE NEDEN OLAN FAKTORLER

Prekonsepsiyonel donemden baslayarak perinatal donemde bakim sirasinda
obstetrik siddet; kadin veya saghk profesyonelleri kaynakh ya da fiziksel

kosullar gibi nedenler ile ortaya ¢ikmaktadir.

Violercig —

Kadina ait faktorler:

— Kadinin diisiik egitim diizeyi

— Diisiik sosyo-ekonomik diizey

— Toplumda statiisiiniin diisiik olmasi

— Saghk haklarim1 bilmeme

— Haklarindan yararlanmayi bilmeme

— Saghk kurumlarim hor kullanma

— Saghk profesyonellerine karsi saygisiz ve koti
muamele

— Saghk profesyonellerini gereksiz yere mesgul etme

— Saghik profesyonellerine karsi ¢citkma

— Kurum kurallarina uymama

— Anormal davramislarda bulunma

— Oz bakim yetersizligi
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Saghk profesyonellerine ait

faktorler;

— Yogun calisma saatleri

— Is ortaminin stresli olmasi

— Bakim verilen hasta sayisinin

fazla olmasi

— Onurlu destek ihtiyacim
karsilayamama

— Kotii muamele

— Ayrimcihk

— Dogru ve yeterli bilgi vermeme

— Bilgi, biitiinliik ve esitlik
haklarmnin ihlali

— Ureme 6zerkligi ve saghk
haklarmnin ihlali

— Kaliteli saghk hizmeti

verilmemesi

L RECETARIO COMPLETO OE

/" Fiziksel kosullar ve diger faktorler;

— Saghkta kaliteye 6nem
verilmemesi

— Denetleme yetersizligi

— Kurum kurallar:

— Hastaneye erken kabul

— Miidahalenin fazla olmasi

— Obstetrik siddet konusunda
herhangi bir yasanin olmayisi

— Yasananlara kimsenin miidahale
etmemesi

— Konu ile ilgili farkh
multidisipliner ¢calismalarin
olmayis1

— Farkindalik yaratma ve
bilin¢lendirme ¢alismalarinin
olmayisi

— e e — — — — — — ——————————————




3.1. PREKONSEPSiYONEL DONEMDE
OBSTETRIK SIDDETE NEDEN OLAN FAKTORLER

/ e Kadinin haklarini \

bilmemesi
e Egitim diizeyi
e Bilgisizlik
e Tepkisiz olma
e Olumsuz anlayislar

e Kultiirel tutumlar

K e Diisiik sosyo-ekonomik \

diizey

e Kadinin diisiik statiisii

e Toplumun siddeti kabul
edilebilirligi

e Farkindalik ¢calismalarinin

olmamasi

k e Midahalenin fazla olmasi j

Ebe ve hemsirelerin stresli

i§ ortam ve ¢ok yoZun

cabsmalar1??
OBSERVATORIO DE
LA VIOLENCIA

OBSTETRICA
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3.2. GEBELIK DONEMINDE
OBSTETRIK SIDDETE NEDEN OLAN FAKTORLER

Gebelik doneminde obstetrik siddetin ortaya ¢ikma nedenleri,

— Yeterli ve dogru bilgi verilmemesi,

— Tedavinin reddi,

— Kadinn ihtiyag¢larinin géz ardi edilmesi,

— S0zl asagilama,

— Fiziksel siddet,

— Gereksiz ilag kullanima,

— Kaba muamele,

— Irk, etnik veya ekonomik ge¢mis, yas, HIV durum gibi nedenlere dayal

ayrimcilik veya asagilama olabilir.

violencia

Zobstétrica
fg,.,a#Matern,jdad
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Gebelikte...

Muayene oncesi, muayene sirasinda La iotBke

ve sonrasinda refakatcisine izin “mmwfdl ]
g8 e

verilmemesi, (rizasiz, ihmal ve
istismar edilmis bakim)

Gebeye 10-15 dk veya daha az zaman
ayirmak, (ihmal ve istismar edilmis
bakim),

Gebenin soru sormasina izin
vermeme, ortamdan hemen
uzaklasma (ihmal ve istismar edilmis
bakim),

Gebelik beslenme, gebelik

komplikasyonlar: hakkinda yetersiz

ya da hic bilgi vermeme (ihmal

edilmis bakim)

Durante el protocolo de parto seré su Dios. No moleste mientras hagc

Vajinal muayene i¢cin onam istememe (rizasiz
bakim),

Hor bir sekilde vajinal muayene yapma (fiziksel
istismar),

Gebe muayene odasindan cikmadan baska bir
gebe alma veya birden fazla gebeyi aym1 muayene
odasinda muayene etme, (gizli ve onurlu olmayan
bakim)

Hizhh bir sekilde muayene etme (ihmal edilmis
bakim)

Soru sormasmma firsat vermeme, gebenin
algilamasini sorgulamama diger obstetrik siddet

nedenleridir (ihmal ve ayrimcil ugramis bakim).
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3.3. DOGUM SIRASINDA
OBSTETRIK SIDDETE NEDEN OLAN FAKTORLER

Dogum sirasinda obstetrik siddet, fiziksel, sozlii, duygusal, psikolojik,
gereksiz tibbi uygulamalar ve sistem yetersizligine bagli yapisal siddet

olmak tizere ¢esitli kategorileri igermektedir.

a. Dogumda Fiziksel Siddet

* Invaziv prosediirlerin
uygulanmasi

= Uygunsuz ila¢ kullanimi

= Dogal biyolojik siireclere

uyulmamasi

* Dogum pozisyonlarina

uyulmamasi

= Anne bebegin erken
baglanmasina engel olmak

= Riza alinmadan sezaryen karari

= Fundal basi

= Tokat atma

* Diirtme ve ¢cimdik atma

b. Dogumda Sozlii Siddet

= Uygunsuz sozler
(kiiciimseme, asagilama

VS)

= Bagirma
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c. Dogumda Psikolojik ve Duygusal Siddet

Psikolojik siddet, daha ¢ok kadinlarin obstetrik bakim sirasinda oryantasyon

talep etmeleri veya endiselerini dile getirmeleriyle ortaya ¢ikmaktadir. Kaba

davraniglar, uygunsuz sozler, bagirma, asagilama, kiiciimseme, saldirgan

tavirlar, ayrimcilik, insanlik dis1t muamele, saygisizlik ve saygin olmayan bakim

psikolojik siddetin ortaya ¢ikmasina neden olur.

d. Dogumda Gereksiz Tibbi Uygulamalar

e. Dogumda Yapisal Siddet

Sistem yetersizligi

Ayrimcilik

Asirt kalabalik hastaneler

Yetersiz sayida saglk personeli

Yetersiz malzeme ve uygunsuz bir altyapt

Dikey dogum konusunda sinirli deneyim

Egitimde srtiistii vajinal dogum pozisyonu ogretme
Vajinal dogumu hizlandirma teknikleri

Kadimin bilgilendirilmis onami alinmamasi

Bakimin kisisellestirilmemesi
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3.4.DOGUM SONU DONEMDE
OBSTETRIK SIDDETE NEDEN OLAN FAKTORLER

Dogum sonu donemde obstetrik siddetin ortaya cikma nedenleri;

= Anne-bebek baglanmasi ya da ten temasinin
saglanmamasi/geciktirilmesi

» Kadmin ihtiyag¢larinin karsilanmamasi

» Kadinin bilgilendirilmemesi

* Emzirmeye tesvik edilmemesi

* Tibbi bakimin geciktirilmemesi/yapilmamasi

= Kadin ve anne haklarina, ilkelerine saygili olunmamast

= Giivenli, etkili ve kisisellestirilmis bakimi1 desteklemede
yetersizlik

* Faydali/yararli olmayan saglik sonuglarini, uygunsuz veya

gereksiz riskli miidahalelerin ortadan kaldirilmamasi

Kanita dayali bakimin sunulmamasi.
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4. OBSTETRIK SIDDETI AZALTMA/ONLEME
STRATEJILERI
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[ 4.1. ILETiSIM BECERILERI ]

Iletisim; kisiler arasinda duygu, diisiince ve bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii

bi¢cim ve yolla kisiden kisiye karsilikli olarak aktarilmasidir.

| lileti |
| Kaynak —

(w3 w-—-a0X

f3-| Kanal ;—»

lled S
+ — | Alici

(»3w0wwao0x)

Geribildirim

Sekil 1. Iletisim siireci

Iletisim Becerileri;

* Kendini karsidaki kiginin yerine koymak

* Karsidakinin duygu ve diisiincelerini dogru olarak anlayabilmek

* Olaylara karsidakinin bakis agisiyla bakabilmek

* Kisinin kendi tavir ve davranislarinin sonucuna gore ayarlayabilmektir.

fletisimi Olumlu Etkileyen
Faktorler

* Empati kurmak
* Etkin dinlemek
* Farkliliklara saygili olmak
* Kendini dogru ifade etmek
* G0z temas1 kurmak
* Giiliimsemek
* Dikkatini vermek
* Etkili reddetmek
* Ben dili

Tletisimi Olumsuz Etkileyen
Faktorler

* On yargili olmak

* Emir vermek

* Tehdit etmek
* Suglamak
* Alay etmek

* Isim (lakap) takmak
* Argo sozciik kullanmak
* Karsisindakinin soziinii kesmek

* Sen dili
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Iletisimde Giivenlik Alanlari: Insanlarin iliskilerinde kendilerini en rahat

hissettikleri alanlar; mahrem, kisisel, sosyal ve genel alan olarak adlandirilir.

Mahvem Béige
(D.5m)

Arkasay Batgest
(1.2m)

Sawyel Beige
(3.0m)

=

Sekil 2. iletisimde giivenlik alanlar1

SES TONU, hem sosyal yasamda hem de ¢alisma hayatinda kisinin iletisim
giiclinii ve basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri. Konusurken ses
tonu, vurgu ve se¢ilen kelimeler kadar karsinizdaki kisiyle ayni ses tonunu
ve hizin1 kullanmak, uyum saglamak agisindan ¢ok onemlidir. Etkili bir
iletisim saglamak i¢in konusma hizinizi ve tonunuzu ona gore ayarlamaniz
yeterli olacaktir.
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BEDEN DILI, viicut durusu (postiir), jestler, mimikler, yiiz ifadeleri ve goz
hareketlerinden olusan zihinsel ve fiziksel faaliyetlerle desteklenen, sozel
olmayan iletisim seklidir. Beden diliyle gonderilen sinyallerin biiyiik
cogunlugu bilingalt1 tarafindan algilanarak islenir ve yine bilingaltinin
sistemine gore anlamlandirilir.

Beden dili mesajlarin etkili bir sekilde iletilmesini saglar. Viicut durusu,
hareketler, jest ve mimiklerinizin yaninda ses tonunuz da beden dilinizin
onemli bir pargasidir. Beden dilini; konusmada etkin ve vurgulu kullanmak
iletisime duygu katar.

Tk izlenim: ilk izlenim 30 saniye i¢inde olusur. Sonrasinda gelisen olumlu-

olumsuz durumlara bu ilk izlenim etki eder.

Ses/
Konusma
38%

Sekil 3. ilk izlenimlerin olusumunda etkili olan faktorler

[lk izlenimde kisiden alman sozsiiz (beden dili) sinyallerle sozlii sinyaller ¢atisma
halindedir. Karsilagsmanin ilk birka¢ saniyesinde beynin bilingdis1 seviyesinde
birgok hareket meydana gelir. Beyinde milyonlarca néron aktif hale gelir ve beyin
oncelikle karsidaki insam kategorize etmeye calisir: Kime benziyor? lyi biri mi?
Cekici mi? Farki nedir?

Sozsiiz Uyum Saglama Yontemleri: i\ae‘“ﬂ
= Fiziksel Goruntiu = = / .
= Tonlama : A
* Durus \
=  Soluk Alma

Beden Dili: Beden dili, viicut durusu (postiir), jestler, mimikler, yiiz ifadeleri ve
g0z hareketlerinden olusan zihinsel ve fiziksel faaliyetlerle desteklenen, sozel

olmayan iletisim seklidir.
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Bas Hareketleri;
Kabul etmeme hareketi: bas yukarida

Olumlu bas pozisyonu; basin hafifce saga
ya da sola dogru egilmesi

Olumsuz bas pozisyonu; bas asagiya egik
Eller basin arkasinda; Kendilerini {istiin
hisseden kisiler

El Hareketleri;

Kenetlenmiseller; yardim

Cat1 seklindeki eller; uzmanlik

Arkadan baglama; {istiinliik ve kendine
gliven

Ovusturmak; basari

Ense ya da kafa ovusturma;
sOyleme ve endise belirtisi

yalan

Bakislar;
Gozler, kisinin ruh hali ve tavri olumludan

olumsuza veya olumsuzdan olumluya
gecerken g6z bebekleri kiigiiliir veya
bliytir.

Beden Dilinde Oturma Sekilleri;
Kars1 karsiya; rekabeti veya samimiyeti
Yan yana; is birligi

90 derecelik agiyla; ortak nokta bulmak

Tokalasma;
Eller birbirini tam olarak kavramali,

Yaklagik 2-3 saniye stirmeli,
G0z temas1 kurulmali,
Ellerin konumuna dikkat edilmelidir

Kol Kavusturma;
Yarimkol; endise
Tam kol; iletisime kapali
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Ekip Ici Etkin Iletisim: Ekip olmak bir yetenektir; nitelikli calisanlar ve basarili bir

liderden olusan ekip, uyum yakalayamadig siirece gercek bir ekip olamaz. Bu birligi saglama

stirecinde de saglikli iletisimin biiylik 6nemi vardir.
‘;V
¥ J-

\z’*[ 5}

EKip ici etkin iletisimde onemli unsurlar

v' Takim olma yetenegi v' Fikir birligi
v "BIZ" kavrami v Hazli bir sekilde ¢6ziim
v" Yaratici yeteneklerin ve fikirlerin v Kendini dogru ifade
birlesmesi v Negatifi takim i¢inde 6nleme
v’ Basarili bir lider v Takim iginde pozitifi destekleme
v’ Nitelikli ¢calisanlar v’ Etkin dinlemek
v' Birlik saglama v" Etkili konugmak
v" Cesitli roller iistlenen iiyeler v' Fiziksel olarak dogru mesaj
v' Lider ve liyeler arasinda ¢ift vermek

tarafl1 ve kuvvetli bir bilgi akist

Sandvi¢c Metodu: Etkili bir elestiri, saglikli iletisimin 6nemli unsurlarindandir

—— Pozitif geri bildirim
——  Elestiri

——  Pozitif geri bildirim
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[ 4.2. BASKALARINA SAYGI ]

Sayg1 kavrami; degeri, tistiinliigii, faydasi, kutsalligi vb. gibi nedenleri ile herhangi
bir kimseye ya da bir seye kars1 dikkatli ve 6l¢iilii davranmaya yol agcan tutum ile
baskalarin1 rahatsiz etmekten ¢ekinme duygusunu kapsamaktadir. Kurulan
iliskilerden her iki tarafinda memnun olmasi ancak karsilikli saygi ¢cergcevesinde
gerceklesir. Saygidan yoksun iliskiler insan1 bir arada tutmadigi gibi birbirinden

uzaklastirir.

Saygi tiim insanlarin ortak olarak sahip olduklar1 bir duygudur. Kisinin sahip
oldugu yetenekleri, statiisii ve benzerleri sayginlik konusu olamaz. Bunlar

hayranlik uyandiran niteliklerdir.

Kisilere saygi gostermek onlardan korkma ve ¢ekinme gibi eylemler degildir.
Bireyi oldugu gibi gorebilme yetisini onu 6zgiin bireyselligi icerisinde fark
edebilmeyi ifade eder.Yasamin altin kurali olarak “birey baskalarindan saygi

ekliyorsa, once onlara sayg1 gostermelidir.” ifadesine stmsiki sarilmalidir.
bekliy: | y t lidir.” ifad. k Imalid

[ 4.3. PROFESYONEL TUTUM ]

Profesyonel tutumunun gelisiminde 6nemli unsurlar

v’ Usta ¢irak iligkisi v Kendini siirekli gelistiren

v" Toplum tarafindan kabul gorme v" Yeniliklere agik

v Emek verenin tstiinligi v" Entelektiiel

v' Farkindalik ve algak goniilliilik v' Aragtirmaci

v/ Bilim ve sanat birlesimi v Sorumluluk sahibi

v" Ruh ve etik degerler iizerine v’ Lider
temellenmis v" Sosyal iletisimi yiiksek

v’ Kiiltiirel degerlerle ¢evrili mesleki ve v" Profesyonellik yetkinligine sahip
kisisel degerler v' Mesleki profesyonelligi gelismis

v" Profesyonel bakim veren
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[ 4.4. BIREY ICIN ULASILABILIR OLMA ]

Ulasilabilir olmanin 6nemli unsurlari

— Kendini tanima

— Beden dili

— GOz temasi

— Etkin dinleme

— Empati kurma

— Zaman ayirma

— Giiven iliskisi kurma

— Agcik, anlasihir mesaj alma

— Yansima (geri bildirim, feedback, doniit)

— Gerekli olan bilgileri onlara sunma

— Mekan kullanimi

— Fiziksel temas

— Uygun ve yerinde taburculuk

— Egitimler

— Fikir ve inanclarina saygi duyma

— Hastanin kendilerini ifade edebilecekleri ortamlar yaratma
— Hastalarin gecmis deneyimlerini 6grenme

— Hastalarin gii¢clendirilmeleri

— Hastalarin odalarim diizenli olarak ziyaret etmek
— Degerli olduklarini fark ettirmek
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4.5. UYGULAMALARA KANIT TEMELLI GIRiISIMLERIN
ENTEGRASYONU

Kanita Dayali Uygulama, klinik kararlar1 desteklemek ic¢in, elde edilebilen en iyi
kanitlarin kullanilma siirecidir. Saglik bakiminda kanitlarin kullanilmasi, belli bir konuda
arastirma sonuglarinin secilmesi, sonuglarin sentezlenmesi ve bu sonuglarin klinik uygulama

kararlar1 i¢in hazirlanmasidir.

Kanita dayali uygulamalar saglik bakim hizmetlerinin her alaninda oldugu gibi, obstetrik

bakimda gorevli ebe ve hemsireler icin 6nemli standartlar olusturulmasina yardimci olmustur.

Bilimsel yayinlar Okuyucu ve arastirici

Degerlendirme?

%‘?1
‘ Yeni uygulamalar

113



a. Prekonsepsivonel donemde kanit temelli yaklasim
Kanit temelli prekonsepsiyonel bakim /

(@

1. Genel saghgi gelistirme ve riski azaltan uygulamalar
a. Saglikl beslenme
b. Fiziksel aktivite
c. Ideal kilonun korunmasi
d. Tiitiin ve alkol tiiketiminin sonlandirilmasi

e. Agiz ve dis sagliginin korunmasi

2. Besin destegi saglama

a. Folik asit destegi

b. Demir destegi

c. Kalsiyum destegi

d. Iyot destegi
3. Ciftlerde dogurganlik bilinci gelistirmek ve dogurganlik planlamalarina yardimci olmak
4. Enfeksiyonu onlemek, gebelik Oncesi tan1 ve tedavisini ger¢eklestirmek (TORCH
enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi, klamidya, Hepatit ve HPV markerlerinin taranmasi)
5. Bagisiklamaya Onem vermek (gebelik doneminde fetiis icin risk olusturabilecek
rubellaya karsi bagisiklama ve tetanoz asisi)
6. Mevcut tibbi riskleri degerlendirmek ve uygun girisimlerle hastaliklarin kontrol altina
almmasini saglamak (diyabet, hipertansiyon, hipotiroidi, epilepsi vb.)
7. Aile, obstetrik ve genetik dykiiyl degerlendirmek
8. Anne ve baba adaymin ev ve is yeri, yasadigi ¢cevre kosullar1 agisindan degerlendirmek
(kimyasal maddeler, teratojenler vb.)
9. lag kullanimin1 degerlendirmek
10. Psikososyal ve ekonomik durumu, engelleri degerlendirmek (psikiyatrik hastaliklar, aile
ici siddet, sosyal giivence vb.)

11. Saghk hizmeti kullanma aligkanligin1 gelistirmek, oOzellikle antenatal bakim ve

kontrollerin 6nemini fark ettirmek

- -
2 !!i-o
Rl EOS
o o~ ~
s | =
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b. Gebelik doneminde kanit temelli yaklasim

Gebelikte izlem sikhigi

Amerikan Obstetri ve

Jinekoloji Birligi

Diinya Saglik Orgiitii

Saglik Bakanligi

Dogumoéncesi 14 izlem

O 1. izlem (8-12 haftalar)

O l.izlemilk 14 hafta

O 28. haftaya kadar 4| O 2. izlem (24-26 | iginde
haftada bir haftalar) O 2.izlem 18-24 haftada
O 29 — 35 haftalarda 2 ile | © 3. izlem (32 hafta) O 3.izlem, 28-32 haftada
3 haftada bir 0 4. izlem (36-38 | © 4.izlem, 36-38 haftada
0 36. haftadan sonra | haftalar) O ilk izlemin 30dk diger
hafta da bir O Beklenen dogum izlemlerin de 20 ser dk
tarihinden sonra 2 hafta | siirmesini 6nermektedir.
icinde dogum olmazsa
kontrole gelmesi Onerilir
(5. izlem)

Gebelikte Bagisiklama

Kontraendike olan Asilar

Ozel Durum Asilar:

Rutin Onerilen

Asilar

Kizamik, Pnomokok asis1 Eriskin Tip Difteri,
Kizamikgik, Haemophilus Tetanoz

Kabakulak (KKK) InfluenzaeTipB

Sucicegi Meningokok asis1
BCG Asisi Hepatit B

HPV Hepatit A

Kuduz
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Gebelikte bakim ile ilgili uygulamalarla iliskili oneriler ve kalite diizeyleri
Sik Goriilen Bakim Uygulamalar: KanitDiiz
Rahatsizhiklar eyi
Psikolojik destek Iyl
Bulanti- Kusma | Acupuncture 1Yl
B6 vitamini kullanimi Iyi
Zencefil kullanimi1 ORTA
Beslenme sekli ve diyet diizenlenmesi ZAYIF
Burun kanamasi | Burun dilatorleri IYi
ve tikamkhgi Burun spreyi Yl
Yoga Iyi
Yorgunluk Psikolojik destek ORTA
Pozisyon/ Dinlenme ORTA
Kizilcik suyu IYi
Uriner  sistem | Genitalhijyen Iyl
enfeksiyonu I¢c camasir1 segimi ZAYIF
Uygun siityen giyimi ZAYIF
Gogiiste Soguk Uygulama ZAYIF
hassasiyet Hijyen ZAYIF
Genitalhijyen Iyl
Vajinal akintida | Vajinal dus yapmamak/ tampon kullanmamak Iyl
artma I¢ camasirt segimi ZAYIF
Mide yanmasi Beslenme sekli, diyet, agiz hijyeni, pozisyon ZAYIF
Odem Odem Ayak masaji Iyl
Kilo alimi IYI
Eecliige Enerji alim IYI
énerileri Sodyum alimi IYI
Demir alimi IYI
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Folik asit IYi
Cinko alimi Iyl
Kalsiyum ZAYIF
Magnezyum Iyi
Dengeli beslenme ORTA
Flor Iyi
Multi-vitamin IYi
Egzersiz Iyi
Fiziksel aktivite | Aerobik Iyi
Yoga Iyl

Gebelikte yapilan uygulamalarin kanit diizeyine gore siniflandirilmasi

Uygulamalar Kamitlar
Rutin ultrason izlemi Onerilmez
Rutin gebelik izlem Onerilir

GDM tarama testi ve tani

Risk grubuna onerilir

Tetanoz asis1

Onerilir

Tuz ve Iyot

Onerilir

Gebelikte zararh aliskanhklara yonelik uygulamalar

Sigara kullanimi1

Onerilmez

Alkol ve madde kullanimi

Onerilmez

Kafein tiikketimi Giinde 300 mg. Fazladnerilmez
Psikososyal degerlendirme Onerilir
Ebe liderliginde stirekli bakim Onerilir
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c.Travay ve dogum evylemi siiresince kanit temelli vaklasim

Travay ve Dogum Eylemi Siiresince Bakim

Saygili annelik bakimi Onerilen

Etkili iletisim Onerilen

Travay ve dogum siirecinde refakat Onerilen

Bakimin siirekliligi Icerigi baglamindaspesifik bir dneri
Dogumun Birinci Evresi

Latentfaz- dilasyon: 5cm Onerilen

Aktif faz — dilatasyon: 5-10cm

Latent fazin standart bir siiresi yoktur Onerilen

Aktiffazprimiparda 12 saatin; multiparlarda 10 saatin iizerine

¢cikmaz

Servikaldilatasyon 5 cm’den énce dogum hizini arttirmak icin | Onerilmeyen

tibbi miidahaleler

Klinik pelvimetri Onerilmeyen

FKA i¢in rutin kardiyotokografi Onerilmeyen

FKA i¢in Dopplerultrason cihaz1 ya da Pinardfetal stetoskop | Onerilen

kullanilarak oskiiltasyon

Perine/pubik bolge tras Onerilmeyen

Lavman uygulamasi Onerilmeyen

Dijital vajinal muayene Onerilen

Travayda siirekli kardiyotokografi/NST Onerilmeyen

Travayda aralikli fetal kalp hiz1 oskiiltasyonu Onerilen

Agriy1 hafifletmek i¢in epidural analjezi Onerilen

Agriy1 hafifletmek i¢in opioid analjezi Onerilen

Agr1 yonetimi i¢in gevseme teknikleri Onerilen

Agr1 yonetimi i¢in manuel teknikler Onerilen

Travayda gecikmeyi 6nlemek icin agrinin hafifletilmesi Onerilmeyen

Oral s1v1 ve yiyecek alimi Onerilen

Hareketin desteklenmesi, gebenin cesaretlendirilmesi ve dik | Onerilen

pozisyon

Vajinal temizlik Onerilmeyen

Travayn aktif yonetimi Onerilmeyen

Rutin amniyotomi Onerilmeyen

Gecikmeyi onlemek i¢in erken amniyotomi ile erken Onerilmeyen

oksitosin indiiksiyonunun kullanimi

Epiduralanaljezilikadinlardaoksitosin Onerilmeyen

Antispazmotik ajanlar Onerilmeyen

Travay gecikmesini 6nlemek i¢in IV sivilar Onerilmeyen
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Dogumun Ikinci Evresi

Tanim: Tam servikaldilatasyon ile bebegin dogumu Onerilen
arasindaki zaman periyodudur.
Primiparlarda: 3 saat i¢inde,
Multiparlarda: 2 saat iginde tamamlanir
Dogum pozisyonu kadinin kendi tercih ettigi pozisyon Onerilen
Kadilarin kendi ikinma i¢giidiisii parelelinde ikinmasi Onerilen
konusunda cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi
Perinealtravmanin 6nlenmesi i¢in teknikler Onerilen
Rutin ya da genelde epizyotomi kullanimi Onerilmeyen
Fundal basing Onerilmeyen
Dogumun 3. Evresi
Proflaktikuterotonik uygulamasi Onerilen
Umblikalkordklempinin geciktirilmesi Onerilen
Kontrollii kordon traksiyonu Onerilen
Uterus masajt Onerilmeyen
Dogum Sonu Yenidogan Bakimi
Rutin nazal veya oral suction (aspirasyon) Onerilmeyen
Ten tene temas Onerilen
Emzirme Onerilen
Hemorajik hastalik profilaksisi olarak K vitamini kullanim1 | Onerilen
Yenidoganin banyosu dogumdan 24 saat sonrasina kadar Onerilen
ertelenmesi
Ortam sicakligina uygun sekilde giydirilmesi Onerilen
Anne ve bebek 24 saat ayn1 odada olmas1 Onerilen
Dogum Sonu Anne Bakimi
Kadinlar i¢in uterustoniisiiniin degerlendirmesi Onerilen
Komplike olmayan vajinal dogumlarda rutin antibiyotik profilaksisi Onerilmeyen
Epizyotomi i¢in rutin antibiyotik profilaksisi Onerilmeyen
Dogumdan sonraki ilk saatten itibaren 24 saat boyunca vajinal kanama, Onerilen

uteruskontraksiyonlari, fundus yiiksekligi, ates ve kalp atim hizi, kan basinci,

idrar ¢ikis1 agisindan diizenli olarak degerlendirilmesi

Komplike olmayan vajinal dogum sonrasi taburculuk 24 saat sonrasinda

yapilmast

Onerilen
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EK-10. in6nii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimleri Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlhig Onay1
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EK-11. Adiyaman il Saghk Miidiirliigii Etik Kurul Kurum izin Belgesi
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EK-12 Malatya il Saghk Miidiirliigii Etik Kurul Kurum izin Belgesi
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EK-13. Bilgilendirici Goniillii Onam Formu

Bilgilendirilmis onam formu (Ebe ve Hemsire)

Degerli Katilimei,

Ebe ve hemsirelere obstetrik siddeti onlenmeye yonelik verilen egitim programinin ebe,
hemsire ve bakim alan kadinlarin sonuglarin1 belirlemek amaci ile bir calisma
yiriitmekteyiz. Bu nedenle sosyodemografik ozelliklerin sorgulandigi Ebe-Hemsire
Tanitic1 Bilgi Formu, Bakim Davranislar1 Olgegi-30, iletisim Becerilerini Degerlendirme
Olgegi uygulanacaktir. Bu anket ve dlgekleri tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu
acisindan 6nemlidir. Obstetrik siddeti 6nlemeye yonelik verilen egitim ortalama 40-45
dakika stiren, giinde iki oturum, oturumlar arasinda 10 dakika ara olacak sekilde toplam
16 oturum yapilacak. Bu sekilde sekiz giin siirecek egitimler hafta i¢i her giin 16:00-18:00
saatleri arasinda haftada iki kez (4 oturum) olacak sekilde 4 haftada tamamlanacak.
Arastirma i¢in Indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ndan etik
onay alinmistir. Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve aragtirmaya
katilmay1 ret etme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz Bu
arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica
size herhangi bir Odeme yapilmayacaktir. Calismaya katilanlarin kim oldugu
bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen veriler

sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. Ilginiz ve katkiniz icin tesekkiir ederim.

Aragtirmaci
Nurten OZCALKAP
Katilime1 Adi, Soyadi / Imzas:
Telefon:
Tarih:
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Bilgilendirilmis onam formu (Kadin Grubu)

Ebe ve hemsirelere obstetrik siddeti dnlenmeye yonelik verilen egitim programinin ebe,
hemsire ve bakim alan kadinlarin sonuglarini belirlemek amaci ile bir c¢alisma
yiiriitmekteyiz. Bu nedenle sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi Kadin Tanitici
Bilgi Formu, Bakim Davranislar1 Olgegi-30, Bakim Memnuniyet Formu uygulanacaktir.
Bu anket ve ol¢ekleri tam ve dogru doldurmaniz arastirma sonucu agisindan énemlidir.
Obstetrik siddeti 6nlemeye yonelik verilen egitim ortalama 40-45 dakika siiren, giinde iki
oturum, oturumlar arasinda 10 dakika ara olacak sekilde toplam 16 oturum yapilacak. Bu
sekilde sekiz giin siirecek egitimler hafta i¢i her giin 16:00-18:00 saatleri arasinda haftada
iki kez (4 oturum) olacak sekilde 4 haftada tamamlanacak. Arastirma icin Indnii
Universitesi Bilimsel Aragtirmalar ve Yayin Etik Kurulu’'ndan etik onay almmustir.
Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baghdir ve arastirmaya katilmay1 ret
etme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir.
Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Caligmadan elde edilen veriler sadece bilimsel metin

seklinde rapor edilecektir. flginiz ve katkiniz igin tesekkiir ederim.

Arastirmaci
Nurten OZCALKAP
Katilime1 Ads, Soyadi / Imzasi:
Telefon:
Tarih:
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EK-14. iletisim Becerilerini Degerlendirme Olcegi Kullanim izni
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EK-15. Bakim Davramslari Ol¢egi-30 Kullanim izni
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