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Kadinlarin Dogum Eylemindeki
Destekleyici Hemsirelik
Davranislarima Iliskin Gortsler:

Nezihe KIZILKAYA
/. U.Florence Nijjhtinga-le Hemsirelik Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali

OZET

Calismamiz, kadinlarin dogum olayiyla basa ¢ikmada, yararl olarak degerlendirdikleri hemsirelik destek davraniglarini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Aralik 1995-Ocak 1996 tarihleri arasinda, Bakirkdy SSK Dogum ve Cocuk Hastanesi ve istanbul Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde normal dogum yapan, saglikli yenidogani olan, dogumdan en az 2 saat énce hastaneye yatiri-
lan, basit rastlantisal yéntemle secilen 100 gonulli kadin arastirma kapsamina alinmistir.

Kadinlarin, dogum eyleminde uygulanan hemsirelik destek davranislarinin yararlilik dizeylerini, Dogumda Hemsirelik
Destegi Olgeginin Bryanton Tarafindan Yapilan Adaptasyonu (BANSILQ-Bryanton Adaptation of the Nursing Support in
Labor Questionnaire) 6lgme aracini kullanarak, belirlemeleri istenmistir.

Dodumhane unitesinde calisan hem§irelerin1, hemsgirelik destek davraniglarinin énemli bir bélimund yerine getirmedikleri
belirlenmistir. Kadinlar en fazla emosyonel destek davranislarini yararli olarak bildirmiglerdir. Ayrica egitim dizeyleri art-
tikga, hemsirelik destek davraniglarinin yararliliginin daha 6nemli oldugunu distinmektedirler.

Dogumhanede gebelere verilen hemsirelik bakim faaliyetlerinden biri olan emosyonel destek, olumlu bir dogum deneyimi
saglamada gereken en 6nemli faktorlerdendir.

Anahtar kelimeler: Destekleyici hemsirelik bakimi, dogum, dogum deneyimi, hemsirelik bakimi.

SUMMARY

WOMEN'S EVALUATIONS OF NURSING SUPPORT DURING LABOR

The goal of this study is to determine the nursing support behaviors which is considered to be helpful by women to cope
with labor.

100 volunter women who had vaginal deliveries, had healthy newborn, had been in hospital at least two hours before the
birth had been choosen in simple random method, in Bakirkdy Social Security Gynaecology and Child Hospital and Istan-
bul Faculty of Medicine Hospital between December 1995-January 1996. Women were asked to identify the level of use-
fulness of nursing support behaviors by using the measurement tool called "BANSILQ-Bryanton Adaptation of the Nursing
Support in Labor Questionnaire".

It has been determined that the nurses working in the delivery unit do not show most of the nursing support behaviors.
The women indicate the behaviors in the emotional support category as to be the most useful ones. Additionaly, women
with higher level of education think of that the nursing support behaviors have greater importance. Emotional support
which is tought to the pregnant women in the delivery room is one of the most important factor in providly constructive
birth experience.

Key Words: Birth experience, labor, nursing care, nursing support/supportive nursing care.

GIRIS olumlu ve memnun edici bir dogum yapma deneyimi

olusturmaya yonelmistir. Olumlu bir dogum deneyimi,

C ocuk sahibi olma, Snemli bir yasam olayidir. Tek- paeany kuvvetli aile iliskilerinin kurulmasina da yar-
nolojik gelismeler, obstetrik bilimindeki ilerlemeler dim edecektir (1,2,3,4).

dogum olaymin hem anne, hem de bebek agisindan
daha giivenli olmasini saglamistir. Ayrica dogum
stirecinde, kadin i¢in dogum deneyiminin olumlu so-
nuglanmasi ve daha aile merkezli yaklasim 6nem ka-
zanmistir. Bu nedenle dogum siirecindeki kadinin
hemsirelik bakimimin odagi, yalnizca anne ve bebek
icin giivenli bir dogum saglamak degil, ayn1 zamanda

Dogum olayinin algilanmasi, kisiye gore degisir.
Soyle ki olumlu bir deneyimin ne oldugu her kadin
icin farkli olabilir. Dogum stresiyle basa ¢ikma giiciine
sahip bir kadin, bu deneyimi ¢ok olumlu bulmaya egi-
limli olacaktir. Hemgirelerin, dogum siirecindeki kadi-
na verdikleri sosyal destegin, dogum deneyimine ilig-

1 Ulusal Perinatolort Hlemsirelii S T S kin olumlu duygulari ve kadinin basa ¢ikma ¢abalari-
- lusal Perinaloloji Hemsireligl Sempozyumunda Sumiimusiur: n1 artirdigi belirlenmistir. Hemsireler dogum siirecin-
Yazisma adresi: Yrd.Do¢.Dr. Nezihe KIZILKAYA deki ciftlerl fazla iliski kurabilecek k Jadil

LU Florence Nightingale Hemsgirelik Yiiksekokulu, Sisli-ISTANBUL €K1 ¢iitierie en 1azla 1l1gk1 Kurabilecek konumdadiriar
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ve ciftlerin dogum stresiyle basa ¢ikma ugraslarini art-
tirma sorumlulugundadirlar. Hemsgirelik bakimi, ciftle-
rin olumlu dogum deneyimi edinmelerini ve zamanla
kuvvetli, iyi aile iligkileri kurmalarmi saglayacaktir
(1,5,6,7,8,9).

Calismamiz, kadinlarin dogum olayiyla basa ¢ikma-
da, yararli olarak degerlendirdikleri hemsirelik davra-
niglarini belirlemek amaciyla planlanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Aralik 1995-Ocak 1996 tarihleri arasin-
da yiiritilmiistiir. Bu tarihlerde Bakirkdy SSK Dogum
ve Cocuk Hastanesi ve Istanbul Tip Fakiiltesi Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde normal dogum yapan, ges-
tasyon yast 37 hafta ve lizeri saglikli yenidogani olan,
dogumdan en az 2 saat 6nce hastaneye yatirilan, go-
nilli 100 kadin 6rneklem kapsamina alinmistir. Ka-
dinlarin demografik o6zellikleri gelistirilen bir anket
formu ile, yararli olarak degerlendirilen hemsirelik
davraniglar1 ise Dogumda Hemsirelik Destegi Olgegi-
nin Bryanton tarafindan yapilan adaptasyonu (BAN-

TABLO 1. OLGULARIN KENDILERINE UYGULANAN HEMSIRELIK DESTEK
DAVRANISLARINA ILISKIN GORUSLERI

SILQ-Bryanton Adaptation of the Nursing Support in
Labor Questionnaire) kullanilarak belirlenmistir. Olg-
me araci olgulara taburcu olurken uygulanmistir.
BANSILQ o0lgegi arastirmacilar tarafindan Tiirkceye
cevrildikten sonra, tiimii {iniversitede 6gretim elemani
olan 7 uzman tarafindan (2 kadin-dogum uzmani, 1
halk sagligi uzmani, 1 kadin-dogum hemsireligi, 1 psi-
kiyatri hemsireligi, 1 hemsirelik esaslar1 alaninda go-
rev yapan egitici hemsire, 1 USA John Hopkins Uni-
versitesi Halk Saglig1 doktora programina devam eden
iyi diizeyde tiirkge bilen Amerikali halk saglig1 uzma-
n1) igerik ve dil gegerliligi agisindan incelenmistir. Esin
ya da partnerin dogum sirasinda kadinin yaninda bu-
lunmasiyla ilgili olan 4 madde, ¢alismanin yapilacagi
kurumlarda boyle bir uygulamanin olmamasindan do-
lay1 cikarilmistir. Olgegin giivenirlik calismasi ise, ic
tutarlik dlgiitlerinden olan, Cronbach alpha degeri bu-
lunarak incelenmistir (Cronbach' alpha-0,92). Olgular,
Olcme aracinin igerdigi 21 hemsirelik destek davranisi
yararlt degil, yararli ve ¢ok yararli olarak gruplandir-
miglar, eger ilgili davranis uygulanmad: ise hi¢ uygu-
lanmadi olarak belirtmislerdir.

Ol¢me aracindan bulunan
hemsgirelik davraniglari Laza-
rus'un stres, tahmin ve basa
Yararh

Destek Hemgire(Ebe Hig Cok cikma biligsel ve fenomeno-
Kategorisi uygulanmadi degil  Yararh yararh  lojik modeli, (Cognitive-Phe-
Say! Sayi  Sayi  Say nomenological Model of
E 1.  Bir birey olarak bakildigimi 18 3 61 18 Stress, Appraisal and Coping)
B/E 2. Beni 6vdi 35 6 43 16 dogrultusunda 3 sosyal des
F/E 3. Bakim verirken sakin ve 10 6 70 14 tek kategorisine gore grup-
kendinden emin gériintiyordu landirilmistir.  Bunlar: 1.
F 4. Nefes alip venrﬁenﬁgevgerken 15 5 54 26 - Emosyonel destek (baglan
bana yardim etti. . e
E 5. Bana saygil davrandi 18 3 63 16 ma, gu\ie.n,. ka.zgnma, guve
B 6. Hastane rutinlerini agikladi 75 2 18 5 nebilecegi bir kisiye sahip ol
E 7. Sorulanmi dodru cevaplandirdi 31 8 50 1 dugu hissini verme, ona ba
B 8. Nefes alip verme/gevseme 20 6 49 25 kim veren bir kisi oldugu his
hakkinda bana egitim verdi sini verme gibi), 2. Farkedile-
E 9. Sozlerimi ya daldusllmcelenmi 45 2 42 1 bilen destek (bir is yapma,
yargamadan aiject birinin bakimini dstlenme gi
E 10. Emniyette oldugum duygusu 19 4 57 20 . o g
F 11. lIsteklerimi yerine getirmek igin 43 6 35 16 bi), 3- Bilgi veren destek (bil
caba sarfetti gi verme ya da Oneride bu
FIE 12. Bagkalarimin benden istedikleri 67 1 17 5 lunma, geri bildirimde bulun
gereksiz talepleri azaltmaya ma gibi). Farkedilebilen yar
B/E 13. Bana dogumun her agsamasinda 46 7 33 14 dim ve bilgi verme, bakimla
durumumla ilgili bilgi verdi birlikte uygulandiginda
FIE 14, Bana dokundu 44 6 42 8 °
F 15. Fiziksel olarak rahat olmami 39 4 51 6 emosyonel destekte saglaya-
F/E 16. Endisem oldugunu farketti ve 50 3 34 13 bilmektedir (1,10). Elde edi-
beni dinledi len veriler yiizdelik ve c2 is-
B/E 17. Hakkimda karar verilirken, benim 66 3 22 9 tatistiksel degerlendirme yon-
fikrimide aldi temi ile irdelenmistir.
E 18. Yanimda kalarak, bana zaman 51 3 35 11
FIE 19. Benim gereksinimlerimin/ 54 7 27 12 BULGULAR
dileklerimin sézcisi oldu
B 20. Bana ortami tamitti 82 2 9 7 Yaslan 18-38 yas araligin-
E 21. Benimle konusarak, dikkatimi ve 54 4 33 g

ilgimi bagka tarafa gekti
882

da bulunan (X-24.4+4.92) ka-

101 845 272 dinlarin, %66's1 (n=66) ilko-
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kul, %24'i (n=24) ortaokul-lise mezunu, %64 iniin
(n=64) 15 milyondan az, % 15'inin (n=15) 16-20 mil-
yon aylik geliri oldugu belirlenmistir. Kadinlarin,
%49unun (n=49) 1. dogumu, %39'unun ise 2. dogumu
oldugu (X-1.5U0.5), %52'sinin (n=52) bir, %36'simn
(n=36) iki yasayan ¢ocugunun bulundugu saptanmis-
tir. Yeni doganlarin gestasyon haftasi ortalamast (X-
38.69£1.67)'dir. Olgularin %45 (n=45) NSD, %52'si
(n=52) indiiksiyonla NSD, %3'i ise (n=3) vakum ile
dogum yapmislardir.

Tablo 1'de kadinlarin kendilerine uygulanan hem-
sirelik destek davranislarina iliskin goriigleri yer al-
maktadir. 21 destekleyici hemsirelik davraniglarina 100
olgu tarafindan verilen toplam 2100 simiflandirmanin
845'1 yararli, 272'si ¢ok yararli, 101'i yararh degil, 882'si
ise hi¢ uygulanmadi grubundadir. Olgularin %80'ini
(n=80) ortamin kendilerine tanitilmadigini, %75'i
(n=75) hastane aitin islemlerinin kendilerine agiklan-
madigini, %67'si (n=67) kendisinden istenilen gereksiz
taleplerin azaltilmadigini, %66's1 (n=66) hakkinda ka-
rar verilirken, fikrinin alinmadigini ifade etmistir.

Kadinlarin en fazla yararli bulduklar1 hemsirelik
destek davranislar1 sunlardir: Bakim verirken sakin ve
kendinden emin goériiniiyordu (n=70), bana saygili
davrandi (n=63), bir birey olarak bakildigimi hissettir-
di (n=61), emniyette oldugum duygusunu verdi
(n=57), nefes alip verirken/gevserken bana yardim etti
(n=26), nefes alip verme/gevseme hakkinda bana
egitim verdi (n=25) ve emniyette oldugum duygusunu
verdi (n=20) maddeleri ise en fazla ¢ok yararli olarak
degerlendirilen destekleyici hemsirelik davranislaridir.

Kadmlarin destekleyici hemsirelik davraniglarini
degerlendirme durumlar1 yas gruplarina gore karsilag-
tirillmig, ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanamamigtir.

Kadinlarin egitim durumlar1 ile hemsirelik davra-
niglarin1 degerlendirme durumlart karsilagtirildiginda,
sorularimi dogru cevaplandirdi (X2-9.7, SD-2, p<0.01),

TABLO 2. KADINLARIN EGiTiM DUZEYLERi VE
PARITELERIYLE HEMSIRELIK DAVRANISLARINI
ALGILAMA DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Egitim diizeyi ile Olan x2 P

Karsgilagtirmalar Degeri Degeri
Bir birey olarak bakildigimi hissettirdi 11.4 p<0.01
Sorularimi dogru cevaplandirdi 9.7 p<0.01
Beni évdii 6.85 p<0.05
Sozlerimi ya da diigiincelerimi yargilamadan  8.32 p<0.05
dinledi

Emniyette oldugum duygusunu verdi 7.82 p<0.05
isteklerimi yerine getirmek igin gaba sarfetti 6.55 p<0.05
Fiziksel olarak rahat etmemi sagladi 8.72 p<0.05
Endisem oldugunu farketti ve beni dinledi 7.26 p<0.05
PARITE iLE OLAN KARSILASTIRMALAR

Bakim verirken, sakin ve kendinden emin 7.49 p<0.05

goriniyordu

*Timy2 dederleri igin serbestlik derecesi 2'dir.

bir birey olarak bakildigimi hissettirdi (X2-11.4, SD-2,
p<0.01), beni dvdi (X2-6.85, SD-2, p<0.05), soézlerimi
ya da diisiincelerimi yargilamadan dinledi (X2-8.32,
SD-2, p<0.05), emniyette oldugum duygusunu verdi
(X2-6.55, SD-2, p<0.05). fiziksel olarak rahat etmemi
sagladi (X2-8.72, SD-2, p<0.05), endisem oldugunu
farketti ve beni dinledi (X2-7.26, SD-2, p<0.05) mad-
delerini (istatistiksel olarak anlamli diizeyde) egitim
diizeyi ilkokul olan kadinlarin beklenenden daha faz-
la yararli, egitim diizeyi ilkokuldan daha ileri olan ka-
dinlarin ise beklenenden fazla c¢ok yararli bulduklari
saptanmistir (Tablo 2).

Kadmnlarin pariteleriyle, hemsgirelik davranislarini
degerlendirme durumlar1 karsilagtirilmistir. Yalnizca
bakim verirken sakin ve kendinden emin goriiniiyor-
du maddesini ilk dogumu olan kadinlarin digerlerine
oranla beklenenden daha fazla istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde yararli ve ¢ok yararli buldugu saptan-
mistir (X2-7.49, SD-2, p<0.05).

TARTISMA

Calismamizdan elde edilen bulgular, dogumhane-
de ¢alisan hemsirelerin, ortami tanitmak ve rutin is-
lemleri agiklamak gibi temel iglevlerini yerine getirme-
diklerini gostermistir. Bakirkdy SSK Dogumevi Kadin
Hastaliklar1 ve Cocuk Hastanesi'nde giinliikk dogum sa-
yisinin ortalama 80 civarinda olusu, ¢alisan eleman sa-
yisinin ise sinirli olmasi nedeniyle bu iglemlerin ger-
ceklestirilmesinin gili¢ oldugu diisliniilebilir. Dogum
sayist nispeten daha az olan iiniversite hastanemiz i¢in
bu tilir girisimlerin yapilmamasi hemsirelerin bu islev-
lerine sahip ¢ikmadiklarini gdstermektedir.

Bryanton ve ark. (1993), ayn1 6lgegi kullanarak, 80
post-partum kadin iizerinde yaptiklart caligmada 25
destekleyici hemsirelik davraniglarinin tiimiinii yararl
olarak bulmuslardir. En yararli olarak belirledikleri des-
tekleyici hemsirelik davraniglari ise, bir birey olarak ba-
kildigint hissettirme, 6vgiide bulunma, sakin ve kendin-
den emin goriinme, nefes alip verme ve gevsemesine
yardim etme, emniyette oldugu hissini verme, gebenin
sOyledigini, yaptigini yargilamadan kabul etmedir (1).

Kintz (1987), 78 post-partum kadin tizerinde NSILX
(Nursing Support in Labor Questionnaire) kullanarak
yaptig1 ¢alismasinda, tim destekleyici hemsirelik dav-
raniglarini yararl olarak bulmustur. En ¢ok yararli bu-
lunan davranislar ise yonlendirici olma, 6vgiide bu-
lunma, saygi gosterme, arkadas¢a davranma ve bakim
verme, kadinin davraniglarini kabul etme ve bir birey
olarak bakildigini hissettirmedir (1,3,4,8).

Field (1987, hemsirelik bakiminin, kadinlarin do-
gumla ilgili memnuniyet durumlarini etkileyen anahtar
unsur oldugunu goésteren caligmasinda su hemsirelik
davranislarinin yararl olarak tanimlandigini bildirmis-
tir: Veriler bakimin onlara 6zgii oldugunu hissettirme,
saygl gosterme, gergekei olma, ebeveynleri cesaretlen-
dirme, anne adayina iyi yaptig1 seyleri sdyleme (6vgii-
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de bulunma), zihni ve ilgiyi bagka yone ¢ekme, arka-
dasca davranma, bilgi verme, sorulan cevaplandirma,
bakimin siirekliligini saglama (1,4,8).

Bulgularimiz Bryanton ve ark. bulgulariyla paralel-
lik gostermektedir. En tist diizeyde yararli olarak belir-
tilen 6 davranisin 4'ii Bryanton ve ark. ¢alismalarinda
da en iist 6 davranis i¢inde yer almaktadir. Kintz'in ve
Field'in ¢alisma sonuglari ile de uyum gostermektedir.

Bir birey olarak bakildigimi hissettirdi maddesinin,
en Ust diizeyde degerlendirilen destekleyici davranis-
lardan biri olmasi, hemsirelerin her kadinin gereksi-
nim, istek ve beklentilerini tamimlayarak bireye 0zgii
bakim plan1 gelistirmelerinin dnemini vurgulamaktadir.

Shields (1978), 80 kadmin dogum olay1 siiresince,
hemsirelik bakimina iliskin goriislerini belirlemistir. En
onemli destekleyici hemsirelik davranislari, hemsgire-
nin kadinin gereksinimlerini tanimlamasi, karsilamasi,
dogum siiresince hemsirenin varligi, egitim, glivenini
kazanma, rahatlik saglama ve ilgili olma olarak bulgu-
lamustir (1,4,8). Bulgularimiz, Shields'in ¢alisma sonug-
lartyla da tutarhdir.

Cartwright (1987- 1920 kadin {izerinde yaptig1 ben-
zer ¢aligmada, en dnemli davranislar bilgi ve agiklama
saglama, agr1 ve rahatsizligi kadimim bekledigi smirlar-
da tutma, dogumdan hemen sonra yenidogani1 tutmasi
icin firsat saglama ve destek saglayan kisiyi kadmla
birlikte olmast i¢in tesvik etme olarak saptamustir. Bil-
gi ve aciklama saglama ve fiziksel olarak rahat olma-
sin1 saglama davranislari bizim ¢alismamizda da en ya-
rarli bulunan davraniglar arasinda yer almaktadir (1).

En {ist diizeyde yararli olarak bildirilen hemsirelik
destek davranislarinin sosyal destek gruplarina gore
dagilimi incelendiginde 4 tanesi emosyonel, 3 tanesi
farkedilen, 1 tanesi emosyonel/farkedilen ve 1 tanesi
de bilgi veren kategorisinde yer almaktadir. Bu bulgu
kadinlar i¢in dogum eyleminde emosyonel destegin,
bilgi veren ve farkedilen destekten daha yararli oldu-
gunu gostermektedir. Bryanton (1993), Kintz (1987),
Shields (1978'in sonuglartyla da tutarlik géstermektedir
(1,3,4.8).

Mackey ve ark. (1993)'nin bu konudaki kalitatif
arastirma Ozelligine sahip ¢alismalarinda, vakalarin
%90'"nin hemsirelirini olumlu katilimlari, kabul etmele-
ri, bilgi vermeleri, cesaretlendirmeleri, hazir bulunma-
lart ve yeterli olmalarindan dolay1 favori bulduklarimni
belirtmistir. Teknik olarak yeterliligin 6nemine ragmen,
hal ve hareket tarzi, destekleyici bakim verme ve her
bir kadini tek bir birey olarak kabul etmenin hemsgire-
nin en 6nemli niteligi oldugunu saptamustir (4).

Bryanton'da, hemsirelerin yeterli olmalariin ve fi-
ziksel bakim vermelerinin tek basina yeterli bulunma-
digini, kisisel yeteneklerinin, teknik yeteneklerinden
daha fazla kadinlar tarafindan énemli olarak algilandi-
gin1 vurgulamaktadir (1).

Mackey ve Bryanton'un ¢alisma sonuglariyla para-
lellik gosteren bulgularimiza dayanarak kadinlarin

olumlu bir dogum deneyimi edinmelerinde ve dogum
stresiyle basa ¢ikmalarinda hemsirenin 6zellikle emos-
yonel destek saglamasimin ¢ok énemli bir unsur oldu-
gunu soyleyebiliriz.

SONUC VE ONERILER

Dogumhane {iinitesinde ¢alisan hemsireler, hemsi-
relik destek davraniglarmim 6nemli bir bolimiind yeri-
ne getirememektedirler. Kadinlar en fazla emosyonel
ve farkedilen destek grubuna giren destek davranisla-
rin1 yararlt olarak bildirmiglerdir. Egitim diizeyleri art-
tikca, hemsirelik destek davranmiglarmin yararliliginin
daha 6nemli oldugunu diisiinmektedirler.

Bu bulgular 1s51g81nda, su 6nerilerde bulunabiliriz:

* Dogumhane iinitesinde ¢alisan hemsirelerin is
merkezli degil, hasta merkezli ¢aligmalarini sagla
yacak gerekli diizenlemelerin (¢alisan hemsire sa
yisinin artirilmasi gibi) yapilmasi,

* Dogumbhane tlinitesinde ¢aligan hemsirelerin, hiz-
met-i¢i egitim programlarindan gecirilmesi ve bu
egitim programlarinda 6zellikle emosyonel gerek
sinimler tizerinde durulmasi,

* Dogumhanede ¢alisacak hemsirelerin teknik bece
rilerinin yani sira kisisel 6zelliklerinin de gbzoniin-
de bulundurulmasi.
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