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Amag: Arastirma, ebe ve hemgirelerin anne dostu uygulama ve yaklagimlarina yonelik
goriislerini degerlendirmek amaciyla yapimistir.

Yontem: Arastirma Erzurum il merkezinde bulunan kadin dogum hastanesindel5
Temmuz-23 Agustos 2013 tarihinde tammlayici tipte yapilmistir. Arastirma evrenini 43
ebe 43  hemgire olusturmaktadir. Arastirmada orneklem  se¢me  yontemine
basvurulmamis olup arastirmaya bagvurmayt kabul eden ve formu tam olarak dolduran
82 katilimcr orneklemi  olusturmugstur. Kisisel bilgi formu ebe ve hemsirelerin
tamimlayict ozellikleri ve Anne Dostu Bakim Rehberine yonelik sorulardan olusmugtur.
Veriler yiizdelik dagilim ve ortalama olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ebe ve Hemsirelerin yas ortalamasimin  29.98+5.58, c¢alisma yul
ortalamaswn 7.69+5.77 oldugu, %52.4 iiniin lisans mezunu oldugu, , giinde ortalama
17.19+8.26 hastaya bakim verdikleri ve %63.4 iiniin “anne dostu” kavramin bildikleri
belirlenmistir. Katilimcilarin verdikleri cevaplardan bazilar: incelendiginde; %89 u
dogum eylemi siiresince anne adayi bedeni ve bebegi ile ilgili kararlara aktif olarak
katilmalr cevabim vermigstir. Katilimcilarin %63.4 "iintin gebenin yanminda segtigi bir
yakini bulunabilir, %72 sinin dogum eylemindeki her asama hakkinda gebeye bilgi
verilmeli dedigi belirtilmistir. Ayrica katilimcilarin tamami anne dostu yaklasimlarinda
ekip ¢calismasimin 6nemli oldugunu belirtmistir.

Sonu¢: Arastrma kapsamindaki ebe ve hemsirelerin anne dostu uygulama ve
yaklasimlar konusundaki bilgi seviyesi orta diizeydedir. Bilgi diizeyini arttirmak igin
arastirma kapsamindaki ebe ve hemgirelere “Anne Dostu Hastane Kriterleri-10 ilke”
hakkinda bilgilendirme yapilmustir.

Anahtar kelimeler: Anne dostu; Ebe; Bakim rehberi; Yaklasim.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the views of midwives and nurses on
maternal-friendly practices and approaches.

Methods:The study was carried out betweenl5 July 2013-23 August 2013 in the
maternity hospital in Erzurum city center. The study populatio nconsisted of 43
midwives and 43 nurses It was conducted through total of 82 participants who filled
“ThePersonal Information Form” completely and were voluntary to participate into the
study formed the sample without using the sampl selection method. The form consists of
the descriptive characteristics of the midwives and nurses and questions about
theMotherFriendly Care Guidelines. The data were evaluated aspercentage distribution
and average.

Finding:It was found that the average age of the midwives and nurses was 29.98+5.58,
the average of the working year was 7.69+5.77, 52.4% were graduates, they averaged
17.19+£8.26 patients perday, and 63.4% knew the concept of 'mother-friendly'. When
some of the answers given by the midwives and nurses were examined, 89% of them
gave the answer that expectant mothers houldactively participate in the decisions
regarding the body and her baby during the birth. It is stated that 63.4% of the
participants can have a relative selected by the pregnant woman, and 72% of them say
that they should be informed about eachstage of labor. It is also, all of the participants
stated that team work is important in their mother-friendly approach.

Conclusions:It has shown that the level of knowledge of midwives and nurses within
thes cope of there search on mother-friendly practices and approaches is at a medium
level. In order to increase the level of knowledge, midwives and nurses in this study are
informed about “Maternal Friendly Hospital Criteria-10 principles”.
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GIRIiS

Kadmlarin hayatinda 6zel bir yeri olan
gebelik ve dogumun bir hastalik olmadig,
normal fizyolojik bir siire¢ oldugu ve gereksiz
miidahalelerden kaginilmasi gerektigi goriisii tiim
diinyada kabul edilmektedir (Saymner ve
Ozerdogan 2009). Gelisen teknoloji hayatimizin
her alaninda kolayliklar saglasa da dogumun
dogalligimni, medikal bakim ve gereksiz tibbi
miidahalelerle etkilemektedir. Ozellikle dogum
agrisi ile bas edemeyeceklerini diigiinen gebeler
sezaryen ile dogum tercih etmekte, vajinal
dogumu tercih  etseler dahi dogumda
farmakolojik yontemler ile agrinin kontrol altina

almmasint talep etmektedir. Tiim bunlarin
sonucuda gebeleri dogal dogumdan
uzaklagtirmaktadir. Dogum dogalliktan

uzaklagtikca miidahaleli dogum ve sezaryen
oranini giderek artirmaktadir. Bu da gebelik
oncesi, gebelik ve dogumda verilen bakimin
yeterli kalitede olamadiginin gostergelerinden
biridir (Raftish 2012; Ildan Calim ve ark 2015).
Dogumun dogal isleyisine yapilan miidahaleler
anne-bebek sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bunun yam1 swra, saghk
calisanlarinin is yiikiinii ve saglik harcamalarini
artirmaktadir. Bu olumsuzluklari 6nleyebilme
adina tiim diinyada ulusal ve uluslararasi saglik

kuruluslart normal dogumu ve emzirmeyi
artirarak ana-¢ocuk sagligint korumayi ve
gelistirmeyi amaclamaktadirlar. Bu amaglar

dogrultusunda Lamaze Orgiitii, normal dogumu
desteklemek amaciyla kanita dayali anne dostu
dogum uygulamalar1 baglatmistir (Lothian 2007;
Hotelling 2009; Raftish 2012).

Anne dostu uygulamalar dogum Oncesi
donemde egitim ve bakim destegi ile gebelerin
dogum korkularin1 azaltarak dogal doguma
Ozendirmeyi, sezaryen oranlarimi azaltmayi,
dogumda miimkiin oldugu kadar gereksiz
miidahalelerden kaginarak, bireyselligi 6n plana
¢ikarmay1r bu sekilde anne adaylarinin daha
giivenli, kaliteli ve konforlu bir dogum hizmetine
ulagmalarin1  saglamayi, profesyonel ebelik
bakim hizmetlerini almasmi, dogum sonu
donemde de olumlu anne-bebek baglanmasini,
emzirme oranlarmin artirilmasini,  yeniden
hastaneye yatislarin azaltilmasini, mortalite ve
morbidite oranlarmin azaltilarak anne bebek
saghgini ylikseltmeyi hedeflemektedir (Raftish
2012; Sahin 2009; Eksi ve Can Giirkan 2015).
Geligsen teknolojiye paralel bigimde bozulan
“dogumun dogallig1” siirecine tekrar geri doniis
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yapabilmek ic¢in anne dostu uygulamalarinin
tamamini ebelerin benimsemesi ve uygulamasi
gerekmektedir. Boylece anne ve bebege sunulan
hizmetin kalitesi artacak, miidahaleli dogum ve
sezaryen  oranlarmin  azalmasina  imkan
taniyabilecektir. Bu nedenle bu arastirma, ebe ve
hemsirelerin  anne  dostu uygulama ve
yaklagimlarina yonelik goriislerini
degerlendirmek ve konunun Onemini yeniden
vurgulamak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Sekli: Bu aragtirma,
tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

Arastirmanmn ~ Yapildi@i  Yer ve
Zaman: Arastirma, Erzurum il merkezinde

bulunan kadin dogum hastanesinde 15 Temmuz-
23 Agustos 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Aragtirma evrenini ilgili hastanede yukarida
belirtilen tarihlerde gorev yapmakta olan 43 ebe
ve 43 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢me yontemine basvurulmamis olup
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve anket
formunu eksiksiz dolduran 82 (43 ebe, 39
hemsire) katilimc1 arastirmanin = 6rneklemini
olusturmustur.

Veri Toplanmasi: Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ileyiiz
ylize goriisme teknigiyle toplanmigtir. Anket
formunun ilk kisminda ebe ve hemsirelerin yas,
egitim durumu, meslek, calisilan klinik gibi
tanitic1  Ozellikleri sorgulayan toplam 7 soru
bulunmaktadir. Dogum Servislerini Gelistirme
Koalisyonu (Coalition for Improving Maternity
Services-CIMS) tarafindan tanimlanan “Anne
Dostu Bakim  Rehberi” dogrultusunda
katihmcilarin  Anne Dostu Bakim lkelerine
iligskin goriiglerini degerlendirmek i¢cin
olusturulan soru formunun ikinci kismi “Dogum
eylemi siiresince anne aday1 bedeni ve bebegi ile
ilgili kararlara katilm sekli nasil olmalidir?,
Dogum eylemi siiresince anne adayimin yaninda
sectigi bir yakin1 bulunabilir mi?, Anne dostu
yaklagimlarinda ekip calismasi (ebe, hemsire,
doktor, diger kurum c¢alisanlar1) énemli midir?
gibi toplam 10 sorudan olugmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 18.0 paket
programinda  degerlendirilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde, yiizdelik dagilim ve
ortalama kullanilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya
baslamadan o©nce katilimcilardan sbézel onam
alindi. Arastirma sorular1 sorulmadan &nce,
arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelere
caligma hakkinda bilgi verilerek ‘Bilgilendirilmis
Onam’ ilkesi, elde edilen verilerin gizli
tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve gizliligin
korunmas1” ilkesi, arastirmaya goOniillii olarak
katilmayi isteyenlerin alinmast ile de “Ozerklige
sayg1” ilkesi yerine getirilmistir.

Arastirmanin Siirhliklar: ve
Genellenebilirligi: Aragtirmanin tek merkezli
yiirlitiilmesi, ebe ve hemsirelerin anne dostu
uygulamalara  yonelik goriisleri  calismada
kullanilan Kisisel Bilgi Formu ile sinirhidir.

BULGULAR
Tablo 1. Ebe ve Hemsirelerin Tanitic
Ozelliklerinin Dagilimi
Ozellikler Say1 %
Egitim Durumu
Lise Mezunu 20 24.3
Onlisans Mezunu 19 23.2
Lisans Mezunu 43 52.4
Medeni Durum
Bekar 29 354
Evli 53 64.6
Cahisilan Klinik
Dogumhane 23 28.0
ObstetriServisi 5 6.1
Jinekoloji Servisi 7 8.5
YenidoganYogun 37 45.1
Bakim 10 12.3
Sezaryen Servisi
Meslek
Ebe 43 52.4
Hemgire 39 47.6
Anne Dostu Kavramini
Bilme Durumu 52 63.6
Bilen 30 36.4
Bilmeyen

Ortalama

Yas 29.98+5.58
Calisma Yih 7.69+£5.77
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Katilimcilarin =~ tanitici  6zelliklerinin
dagilimi incelendiginde, %52.4’linlin lisans
mezunu, %64.6’sinin evli oldugu, %45.1’inin
yenidogan yogun bakim servisinde calistigi,
%63.4’tnitin  “’anne dostu’’ kavramimi bildigi,
ortalama ¢aligma yilinin 7.69+5.77 oldugu ve yas
ortalamalarinin 29.98+5.58 oldugu bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo 2’de ebe ve hemsirelerin Anne
Dostu Bakim Rehberine gore hastanede
uygulanabilir 10 ilkeyi bilme durumlarina
verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde,
%89.3’linlin dogum eylemi siiresince anne aday1
bedeni ve bebegi ile ilgili kararlara aktif
katilmali cevabimi verdigi, %63.4’{inlin gebenin
yaninda sectigi bir yakini bulunmali, %72’sinin
dogum eylemindeki her agsama hakkinda gebeye
bilgi verilmeli, %74.4’iiniin gebelik ve dogum
eyleminde bakim verirtken kadinin kiiltiir ve
inang farkliliklarina dikkat edilmeli, %75.6’sinin
dogum eylemi siiresince kadmin hareket
etmesine ve ylriimesine izin verilmeli ilkesini
benimsedigi ve tamammin anne dostu
yaklasimlarinda ekip c¢alismasimnin  O6nemli
oldugunu ifade ettigi bulunmustur.

Dogum eylemi siiresince kadina yapilan
uygulamalara  yonelik  sorulara ebe ve
hemsirelerin %14.6’smin belirli araliklarla ¢gocuk
kalp sesleri (CKS) takibi yapilmali, %9.8’inin
damar yolunu acarak gebe a¢ birakilmali,
%29.3’initin CKS takibi- lavman, intra venoz
inflizyon ve %46.3’lnlin ise belirtilen tim
girisimler yapilabilir seklinde cevap verdikleri
belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin %72.0’sinin
dogum agrisin1 gidermek i¢in anne adaylarina
non-farmakolojik yoOntemleri Onerebilecekleri,
%353.7’sinin  miadindan O6nce veya saghk
problemleriyle dogan bebekler anneleriyle ayni
ortami paylagsmalarmi istedikleri, %57.3’linlin
yenidogan dini sebepler veya saglik gereksinimi
olmadik¢a erken donemde siinnet edilmesine
olumlu cevap verdikleri ve%96.3’iiniin bebek
dostu uygulama yaklagimlarinin anne
dostuuygulama yaklasimlarini destekler ifadesine
evet cevabini verdikleri saptanmustir.
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Tablo 2. Ebe ve Hemsirelerin Anne Dostu Bakim
Ilkelerine iliskin Goriislerinin Dagilimi

Anne Dostu Bakim ilkeleri Say1 %

Dogum eylemi siiresince anne aday

bedeni ve bebegi ile ilgili kararlara

katilim sekli nasil olmahdir?
Aktif 73
Pasif 9

89.3
10.7

Dogum eylemi siiresince anne adayinin

yanmnda bir yakim1 bulunabilir mi?
Evet 52
Hayir 30

63.4
36.6

Dogum eylemi ve sonrasinda her

asama hakkinda anneye bilgi

verilmeli?
Evet 59
Hayir 23

72.0
28.0

Gebelik ve dogum eyleminde bakim

verirken kadinin Kkiiltiir ve inang

farkhhklarina dikkat eder misiniz?
Evet 61
Hayir 21

74.4
25.6

Dogum eylemi siiresince kadinin

hareket etmesine ve yiiriimesine izin

verir misiniz?
Evet 62
Hayir 20

75.6
24.4

Anne dostu yaklasimlarinda ekip
calismasi(ebe,hemsire,doktor,diger
kurum ¢ahisanlari) 6nemli midir?
Evet 82 100
Hayir - -

Dogum eylemi siiresince kadina

asagida belirtilen uygulamalardan

hangileri yapilmahdir?
Belirli araliklarla CKS takibi 12 14.6
Damar yolunu agarak a¢ birakma 8 9.8
CKS takibi, lavman, damar yolu agarak 24 29.3
serum takma

Hepsi 38 46.3

Dogum agrisini gidermek icin anne
adaylarinin non-farmakolojik
yontemler ile ilgili 6nerilerde bulunur
musunuz?
Evet 59
Hayir 23

72.0
28.0

Miadindan 6nce veya saghk

problemleriyle dogan bebekler

anneleriyle ayni ortam paylasmal

midir?
Evet 44
Hayir 38

53.7
46.3

Yenidogan dini sebepler veya saghk

gereksinimi olmadikca erken donemde

siinnet edilmeli midir?
Evet 47
Hay1r 35

57.3
42.7

Bebek dostu uygulama yaklasimlari

anne dostu uygulama yaklasimlarim

destekler mi?
Evet 79 96.3
Hayir 3 3.7

TOPLAM 82 100
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TARTISMA

Literatiir incelendiginde kadinin dogum
eylemi siliresince kendi ve bebegi ile ilgili
kararlara katilmasinin dogum eylemine olumlu
yonde etkisi oldugu belirtilmektedir. (Conesa
Ferrer ve ark 2016; Mselle ve ark 2020). Bu
arastirmada ebe ve hemsireler dogum eylemi
stiresince anne adaylarmin kendisi ve bebegi ile
ilgili kararlara katiliminin aktif olmas1 gerektigi
(%89.3) goriislindedir.

Aragtirma kapsamindakilerin yarisindan
fazlas1 (%63.4) gebenin dogum eyleminde
yaninda destekleyici bir kisi bulunabilir goriisiine
katilmaktadir. Olga¢ ve Karagam (2017)’1n
yapmis olduklar1 ¢alismada da ebe ve hemsireler
bu arastirma bulgusuyla benzer oranda dogum
eyleminde destekleyici kisinin olmasi gerektigi
gorligiine  katilmigtir.  Literatirde  dogum
eyleminde destekleyici kisilerin varligi dogumu
olumlu yo6nde etkileyerek sezaryen oranlarinin
azaldigini, vajinal dogum oranlarinin arttigini,
miidahaleli dogumlarin azaldigini, farmakolojik
yontemlerin azaldigin1 ve annenin psikososyal
durumunu olumlu yonde etkiledigini gdsteren
calismalar bulunmaktadir. (Cosar ve Demirci
2012; Eriksson ve ark 2006; Ersanli ve Komiirci
2018; Berghella ve ark 2008).

Bu arastirmada ebe ve hemsirelerin
yarisindan fazlasi (%72.0) anne adayina dogum
eylemi ve sonrasinda her asama hakkinda bilgi
verilmesi  gerektigi goriisiindedir.  Gebelik,
dogum ve dogum sonu donemde her kadinin
bilgilendirme destegini almas1 gereklidir. Kadin
kendisi ve bebegine yapilan her tiirlii ilag,
miidahale ve yapilan testler ile ilgili tam ve
dogru bilgiler almali ve bu bilgileri
dogrultusunda bilingli kararlar almak icin saglik
profesyonelleri  tarafindan gerekli destegin
saglamasi savunulmaktadir. (CIMS 2018). Yine
ebe ve hemsirelerin yarisindan fazlasi anne
adaymin kiiltiir ve inang¢ farkliliklarina dikkat
edilmesi gerektigi gorisiindedir. Olgag ve
Karagam (2017)’1n yapmis oldugu calisma da bu
arastirma bulgusuyla benzerlik gostermektedir.
Gebelik, dogum ve dogum sonu dénem bir¢ok
kiiltirde duyarli bir donem olarak kabul
edilmekte ve anne ve bebegin bu duyarl
donemde korunmasi i¢in bazi geleneksel
uygulamalar yapilmaktadir. Saglik
profesyonelleri kisilerin sagligim tehdit etmeyen
inang ve uygulamalara izin vermelidir (Olgag ve
Karacam 2017; Ozsoy ve Katabi 2008).
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Bu arastirmada ebe ve hemsirelerin
cogunlugu kadinin dogum eyleminde hareket
etmesi gerektigi goriisiindedir. Amanak ve
Balkaya (2013)’'nin ¢alismasinda dogumda
gebelerin  yiiriime, ayakta durma gibi dikey
pozisyonlart  tercih  ettikleri  belirtilmistir.
Kadinlarin dogumlar1 esnasinda olmak istedikleri
pozisyona iliskin tercih yapabilmelerine ve
dogumda aktif rol oynamalarina izin verilmelidir
(Amanak ve Balkaya 2013; Gupta 2012).

Aragtirmada ebe ve hemsirelerin hepsi
anne dostu yaklagimda ekip ¢alismasinin énemli
oldugu goriisline sahiptir. Ancak bunun
uygulamaya geg¢mesinde multidisipliner ekip
icerisinde tam anlamiyla bir koordinasyon
olamaya bilmekte gerek iletisim engelleri, yeterli
farkindaligin olmayis1 gerek hiyerarsik diizenin
negatif yansimalari sonucu ebe ve hemsireler

anne dostu uygulamalari tamamen yerine
getirmekte giicliikler yasamaktadir. Sunulan
hizmet ve bakimmn nitelik ve Kkalitesinin

artabilmesi i¢in tiim saglik profesyonellerinin
ekip calismasina 6nem vermeleri gerekmektedir.

Ayrica Anne dostu yaklagimlarin
uygulanabilmesi i¢in ebe ve hemsirelerin
bagimsiz rollerini de kullanmalari
gerekmektedir.

Ebe ve hemsireler damar yolu agarak, [V
inflizyonla besleme, gebelerin beslenmesini ve
sivi alimini keserek a¢ birakma goriisiinde
degildirler. Olgag ve  Karagam(2017)’mn
calismasinda da ebeler ve hemsireler rutin damar
yolunun agilmamasi ve sivi aliminin kesilmemesi
goriigiindedirler. Kanita dayali uygulamalar
kapsaminda da énemli bir yere sahip olan dogum
eylemi boyunca sivi takviyesine devam
edilmesinin olumlu maternal ve fetal c¢iktilari
oldugu bilinmektedir. Arastirma kapsamindaki
ebe ve hemgirelerin de literatiirle uyumlu
goriislerinin oldugu goriilmektedir.

Ebe ve hemsireler sik araliklarla vajinal
tuse, lavman, perineal tras ve sonda takilmasinin
gerekli olmadigini diisiinmektedirler. Satir ve ark
(2018)’nin yapmis olduklar1 c¢alismada da bu
uygulamalara yonelik saglik profesyonellerinin
¢ogunlugu aymt goriise sahip oldugunu
bildirmislerdir. Uygulamada kamit diizeyleri
diisik olan bu uygulamalar hem enfeksiyona
sebep olabilmekte hem de gebede konfor ve
mahremiyet kaybi1 yasatmaktadir. Ayrica saglik
caliganinin ig yiilkii ve hastane maliyetinin
artisina sebep olmasi nedeniyle de
uygulanmamalidir.
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Calismada ebe ve hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun-farmakolojik ydntemler ile ilgili
onerilerde bulunma konusunda olumlu goriise
sahiptir. Li ve ark’nin (2015) yapmis oldugu
caligmada da saglik profesyonellerinin bu goriisii
destekledigi  bildirilmistir.  Non-farmakolojik
yontemlerin dogum agrisim1 gidermede etkili
oldugu ve farmakolojik yontemler kullanilmadigi
i¢cin de anne ve fetiisii olumlu yonde etkiledigini
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Durmaz ve
Komiircii 2015; Simkin and Bolding 2004).

Ebe ve hemsirelerin yarisindan fazlas
miadindan once ve saglik problemleriyle dogan
bebeklerin anneleriyle ayni ortami paylagmasi
gerektigi goriisiindedirler. Olgag ve Karagam
(2017)’m yapmis olduklar1 c¢alismada ebe ve
hemsirelerin hepsi bebek dogar dogmaz anne
kucagina verilmesi ve ten tene temas baslatilmast
gerektigi goriisiindedirler. Bu aragtirmada ebe ve
hemsirelerin tamaminin bu gorlise
katilmamasmin nedeni bebeklerin prematiire
olusu ve saglik problemlerindenkaynakli oldugu
diisiintilmektedir.

Arastirmada ebe ve  hemsirelerin
yarisindan fazlasi yenidoganlarin erken dénemde
sinnet  edilmesine  olumlu  yaklagirken,
Eroglu'nun (2012) yapmis oldugu c¢alismada
cocuk cerrahlarinin %58’1 yenidoganlarin erken
donemde stinnet edilmesini olumsuz
yaklagsmiglardir. Yenidogan silinnetinin erken
donemler yapilmasinin kolay olmasi, rahat ve
hizli iyilesmesi ayn1 zamanda bebegin durumu
fark edebilecek yasta olmamasi sebebiyle
yasanilacak travmanin Oniine gec¢ilmesi de ebe ve
hemgireler siinnet edilmesine olumlu
yaklagmasina neden olabilir. Calismada ebe ve
hemsirelerin neredeyse tamami bebek dostu
uygulama yaklagimlarinin anne dostu uygulama
yaklagimlarin1  destekledigi  goriisiindedirler.
Anne dostu uygulama kriterlerinin saglanmasi
icin bebek dostu uygulamalar1 kriterlerine
uyulmasi gerekmektedir (CIMS 2018).

SONUC VE ONERILER

Arastirmada ebe ve hemsgirelerin anne
dostu uygulama ve yaklagimlara yonelik orta
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 belirlenmis ve
anne dostu uygulamalarina yonelik
cogunlugunun olumlu goriise sahip olduklar
sonucu saptanmistir. Hastanede c¢alisan ebe ve
hemsirelere belirli aralikla yapilan hizmet igin
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egitim ve Ozellikle yeni baslayanlar i¢in yapilan
oryantasyon egitimlerinde Anne Dostu Hastane
Kriterleri  hakkinda detayli  bilgilendirme
yapilmasi, mevcut verilerin degisen ve yenilenen
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EXTENDED ABSTRACT

Mother-friendly practices reduce the fear of birth of pregnant women, encourage natural birth,
reduce cesarean rates, avoid unnecessary interventions as much as possible and bring individuality to
the forefront, thereby enabling expectant mothers to reach a safer, higher quality and more
comfortable delivery service which aims to increase the maternal and infant health by getting
professional midwifery care services, positive maternal-infant attachment in the postpartum period,
increasing breastfeeding rates, reducing hospitalization, reducing mortality and morbidity rates with
the support of education and care in the prenatal period, the research was conducted in order to
evaluate the views of midwives and nurses on mother-friendly practices and approaches and to
emphasize the importance of the subject.

The research was carried out in descriptive type in the obstetrics hospital in Erzurum city
center between 15 July-23 August 2013. The research population consists of 43 midwives and 43
nurses. The sample selection method was not used in the research and 82 participants who accepted to
apply to the research and filled the form completely formed the sample. The personal information
form consisted of questions about the descriptive characteristics of the midwives and nurses (age,
education level, profession, clinic studied, etc.) and the Maternal Care Guide. The second part of the
questionnaire created to evaluate the opinions of the participants regarding the Maternal Care
Principles in accordance with the "Maternal Care Guideline" defined by the Coalition for Improving
Maternity Services (CIMS) and consists of 10 uestions in total such as: How should the mother
candidate participate in the decisions regarding the body and her baby during the birth process? Can
there be a relative selected by the mother candidate during the birth process? Is teamwork (midwife,
nurse, doctor, other staff of hospital) important in mother-friendly approach? Percentage distribution
and average were used in the evaluation of the data. Helsinki Declaration rules were followed at all
stages of the research. The data were evaluated as percentage distribution and average.

When the distribution of introductory characteristics of midwives and nurses are examined,
52.4% of them are bachelor’s degree, 64.6% of them are married, 45.1% of them work in the neonatal
intensive care unit, 63.4% of them know the concept of "mother-friendly", the average working year is
7.69+5.77 and the average age was 29.98 + 5.58. More than half of the midwives and nurses (63.4%)
within the scope of the research agree that a supportive person may be present next to the pregnant
women during birth process. In the study of Olga¢ and Karagam, midwives and nurses aslo agreed in a
similar rate with this research finding that the supportive person should be present. When some of the
responses of the participants regarding the 10 principles of the Mother Friendly Care Guide are
examined; 89.3% responded that the mother candidate should actively participate in decisions
regarding the body and her baby during the birth process. When the literature is examined, it is stated
that the participation of the woman in her own and her baby's decisions during the delivery has a
positive effect on the delivery. It was stated that 72% of the participants said that pregnant should be
informed about each stage of delivery. The woman should receive complete and accurate information
about all kinds of medicines, interventions and tests performed for her and her baby and it is advocated
to provide the necessary support by healthcare professionals to make conscious decisions decisions in
line with the information. It was found that 75.6% of midwives and nurses adopted the principle that
pregnant should be allowed to move and walk during the labor. Women should be allowed to choose
the position they want to be in during their birth and to play an active role in childbirth. Midwives and
nurses are not in the opinion of feeding by IV infusion, by cutting the feeding and fluid intake of
pregnant women. In the study of Olga¢ and Karagam, midwives and nurses are of the opinion that the
routine vascular access should not be opened and fluid intake should not be interrupted. Midwives and
nurses agree that it is not necessary to attach vaginal touch, enema, perineal shaving and catheter
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frequently. In the study of Satir and others, the majority of health professionals regarding these
practices reported that they also agree this perspective.

In the study, it was determined that midwives and nurses have a medium level of knowledge
about mother-friendly practices and approaches, and it was concluded that the majority of midwives
and nurses had positive views regarding mother-friendly practices. It is recommended that the
midwives and nurses working in the hospital should be given detailed information about the Maternal
Friendly Hospital Criteria for training for the service provided, and especially orientation training for
beginners, and updating the existing data with changing and renewed information. The targeted
maternal and infant health levels can be achieved by the hospitals providing appropriate care to the
Maternal Friendly Hospital Criteria.
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