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DOGUM EYLEMINDE EBELIK GEREKSINIMLERININ OREM OZBAKIM YETERSIZLIK KURAMINA
GORE DEGERLENDIRILMESI

oz

Dogum eylemi, dogal ve fizyolojik bir siire¢ olmasinin yaninda,
annenin sagligini fiziksel ve emosyonel ydnden etkileyen ©&nemli Dbir
yasamsal deneyimdir. Dogum eyleminde verilen bakim wve mimkiin olan en az
mildahale 1ile gebenin glvenli ve olumlu bir dodum deneyimi yasamasini
saglamak, bunu deneyimlerken dodgum eylemine aktif katilimi yoninde kadini
cesaretlendirmek, yenidoganin saglikla diinyaya gelmesini saglamak
amaclanmaktadir. Dogum fizyolojik bir olay olsa da kadin hayatinda
morbidite ve mortalite riskinin yiiksek oldugu bir siireg¢tir. Bu silireg,
kadinin biyo-fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik boyutlarini
etkileyerek yasam aktivitelerine iliskin sorun yasamasina ve dolayisi ile
O0z-bakim gicinin azalmasina neden olabilir. Oz-bakim, bireylerin
yasamlarini, saglik wve iyiliklerini korumak ic¢in kendilerine diseni
yapmalaridir. Kendi O6z-bakimini karsilayamayanlarin &z-bakimini karsilayan
kisi badimli bakim ajani olarak tanimlanmaktadir. Badimli bakim ajaninin
glicli bakim verilen bireyin Oz-bakim gereksinimlerini karsilamada yetersiz
ise bagimli bakim eksikligi ortaya ¢ikar. Dodum eyleminde badimli bakim
ajani, ebedir. Dodum eylemindeki gebeler destekleyici ebelik bakimina
ihtiyac duymaktadirlar. Bu derleme ile dogum eyleminde ebelik
gereksinimlerinin “Orem Oz-bakim Yetersizlik Kurami”na gore
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Ebelik Bakimi, Dodum Eylemi,

Oz-Bakim, Orem

OREM’S SELF-CARE DEFICIT THEORY-BASED ASSESSMENT ON THE MIDWIFERY
REQUIREMENT AT LABOUR

ABSTRACT

Labour is a natural and physiological process, and important vital
experience that affects the health mother’S physically and emotionally.
The aim of care given in labour is to provide a safe and positive birth
experience and healthy newborns in which pregnant women participate
actively with the least possible intervention. Although labour is a
physiological event, a high risk of morbidity and mortality in women. This
process can affect women's bio-physical, psychological and socio-economic
dimensions and cause problems in life activities and thus decrease self-
care power. Self-care is that individuals do their part to protect their
lives, health and well-being. The person who suplies with the self-care of
those who cannot afford their self-care is defined as dependent care
agent. If the dependency of the dependent care agent is insufficient to
meet the self-care needs of the caregiver, there is a lack of dependent
care. Dependent care agent in labour, is midwife. Pregnant women in labour
need supportive midwifery care. The aim of this review, the evaluation of
midwifery needs according to “Orem Self-Care Deficit Theory” examined.
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Dogum eylemi, dodal bir siire¢ olmasi 1le birlikte annenin
sagligini fiziksel ve emosyonel ydnden etkileyen Onemli bir yasamsal
deneyimdir [1]. Dogum eyleminin her evresinde ebenin roli bluyiktir.
Ebe, dodum eylemi sirasinda verdigi bakim ile olabildigince az
midahalede bulunarak hem gebenin dodum eylemine aktif katilimini,
givenli, olumlu bir dodum deneyimi edinmesini sadlar, hem de
yenidoganin saglikli dinyaya gelmesine katkida bulunur [2]. Gebelik
sirasinda ve dodum eyleminde gebenin sadlidinin bozulmasi sonucu kendi
O0z-bakimini karsilayamamasi durumunda yardima ihtiyaci olabilir. Boyle
durumlarda ebenin rolli ve amaci gebenin 0©0z-bakim glicini ortaya
¢ikarmasini veya geri kazanmasini sadlayarak en kisa sirede kendi 0z-
bakimini {idstlenmesini ve gereksinimlerini karsilayabilmesine yardimci
olmaktir. Ebelerin saglik bakim alaninda dedisen ve gelisen rollerinin
geredi o6z-bakim kavrami izerinde Onemle durulan bir konuma gelmistir
[3]. Oz-bakim; insanin vyasamini, saglik ve iyilik halini devam
ettirebilmek i¢in kendisi tarafindan gercgeklestirilen eylemler olarak
tanimlanmaktadir. Oz-bakim vyetenedini belirleyen Dbazi faktdrler
vardir. Bunlar; vyas, gelisimsel durum, yasam deneyimi, sosyo-kiiltiirel
durum, saglik ve mevcut kaynaklardir [4, 5 wve ©6]. Oz-bakimzi,
“olgunluda ya da eriskinlige wulasmis bir bireyin kendisi ig¢in,
kendisinin yaptigi, diizenli, kontrolli, etkili ve amaci olan bakim
islemleri’’ olarak tanimlayan Orem’e gdre yenido§anlar, c¢ocuklar ve
ileri derecede islevleri azalmis bireyler bu dizenleyici eylemleri
yerine getiremezler [5 ve 8]. Orem’in “0z-Bakim Yetersizlik Kurami”
diyabet, epilepsi, astim gibi bircok farkli hemsirelik uygulamalarinda
kullanilmistir [6, 8 ve 10]. DoJum eylemindeki ebelik bakiminda Oz-
bakim Yetersizlik Kurami’ni temel alan herhangi bir c¢alismaya

ulasilamamistir. Dogum eylemindeki gebeler destekleyici ebelik
bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu derlemede dodum eyleminde ebelik
gereksinimlerinin “Orem Oz-bakim Yetersizlik Kurami”na gore

dederlendirilmesi incelenecektir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Ebelik; felsefe, arastirma ve uygulamaya dayali profesyonel bir
disiplindir [11]. Profesyonel bir disiplinin temel amaci da mesledin
uygulama slrecinde kullanabilecedi bilimsel bilgi igerigini ortaya
koymaktir. Bu da ebelik uygulamalarinda kuramlarin kullanilmasi ile
miimkiindir. Kuramlarin gelistirilmesi ve kullanilmasi ebelik mesledinin
gelisimi wve otonomisi ig¢in ©Onemlidir [12]. Ebelik wuygulamalarinda,
farkli alanlardan elde edilen kuramlardan yararlanilir. Ebeler bakim
verirken, hemsirelik modellerini ebelik wuygulamasina uyarlamis ve
uygulamistir [11]. Bu baglamda, c¢alisma dodum eyleminde gebelerin 0&z-
bakim gereksinimleri ile ebelik bakimi hakkinda bilgi wverilmesi ve
konu ile ilgili vyapilacak ebelik <c¢alismalarina da kaynak olmasi
acisindan Onemlidir.

3. DOGUM EYLEMINDE OZ-BAKIM VE EBELIK BAKIM GEREKSINIMLERI
(SELF-CARE AT LABOUR AND MIDWIFERY CARE REQUIREMENTS)

Oz-bakim gereksinimleri; yasam, saglik ve iyilik halini
sirdiirebilmek i¢in gerceklestirilen eylemlerdir ve i¢ alt grup altinda
siniflandirilmistir. Bunlar; evrensel 60z-bakim gereksinimleri,
sagliktan sapmalarda ©&z-bakim ve gelisimsel O&z-bakimdir [4]. Orem
bireysel sinirliliklarla ilgilenir ve bireylerin c¢evresiyle iginde
bulundugu iliskinin onemli oldudunu savunur [13]. Orem’e (2001) goOre
O0z-bakimini saglayan insan, O&z-bakim ajanidir. Ajan ifadesi eylem
yapan kisi anlaminda kullanilir [7 ve 14]. Oz-bakimini kendi basina
karsilayamayanlarin ©&z-bakimini karsilayan kisi 1ise badgimli bakim
ajani olarak ifade edilmektedir [15]. Dodum eyleminde badimli bakim
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ajani, ebedir. Clinki ebelerin, temel sorumluluundan biri de dodum
eylemidir. Anne ve aile tarafindan dodum olayinin algilanis seklini
bicimlendiren ve anneye dodumda temel bakim veren ebedir [1]. Bagimli
bakim ajaninin glici (bagimli bakim gilici), bakim verilen bireyin 06z-
bakim gereksinimlerini karsilamada yetersiz ise bagimli bakim
eksikligi ortaya ¢cikar [15]. Dogum eylemindeki gebenin;
immobilizasyon, adri, vyalnizlik, hijyen eksikligi, dodum korkusu,
anksiyete, stres, vyakinlarinda, evinden ve ailesinden wuzakta olma,
baskalarina bagimli olma ve kontrol kaybi duygusu gibi fiziksel,
psikolojik ve sosyal ydénden pek c¢ok sorunlar yasadigi bilinmektedir
[13 ve 16].

3.1. Dogum Eyleminde Gebelerin Evrensel Oz-Bakim Gereksinimler
(Universal Self-Care Requirements of Pregnant Women at
Labour)

Bireyin glinltik yasam aktiviteleri ile 1ilgili olan yeterli hava,
su, beslenme ihtiyag¢larinin sirdirilmesi; bosaltim ve diskilama 1ile
ilgili bakiminin saglanmasi; aktivite ve dinlenme, yalnizlik ve sosyal
etkilesim gibi durumlar arasindaki dengenin saglanmasi; iyilik halinin
sirdiiriilmesi ve fonksiyonelligin gelistirilmesi gibi temel istek ve
gereksinimleri kapsar [17 ve 19]. DoJum eylemindeki gebelerin evrensel
O0z-bakim gereksinimleri su sekilde belirlenmistir:

e Hava (Air); solunum bulgulari normal olup, glU¢lik yasamamalidir.
Odanin havalandirilmasi saglanmalidir [4].

e Cevre kontroli (Environmental control); oda sicaklidi ve 1s1dini
ayarlayarak gebe i¢in rahatlatici ve glivenli bir ortam
saglayarak konfora katkida bulunulmalidir [20 ve 21].

e Hijyen (Hygiene); perine tirasi, klorheksidin ile wvajinal
temizlik, lavman, agiz bakimi, carsaflarin degistirilmesi,
kiyvafetlerin dedistirilmesi gibi uygulamalari kapsar [20 ve 22].

e Idrar bosaltimi (Urine excretion); gebe mesanesinin bosaltilmasi
icin tesvik edilmelidir [23 ve 24].

e Beslenme (Nutrition); gebe a¢ ise dodum eyleminin baslamasi

gliclesebilir. Dodumun I. evresinde sivi/besin aliminin kanit
diizeyi; zayif, Onerisi de C’dir [23 ve 25].
e Aktivite yetersizligi (Lack of deficiency) ; fetal

monitorizasyona badli immobilizasyon vyasanabilir. Yatak ig¢inde

pozisyonunu dedistirmede glicliik ve yiliriime sirasinda denge kaybi

da karsilasilan sorunlardandir [22].

Yalnizlik duygusu, mahremiyetin saglanmaszi, dinlenme, uyku,
bilissel algilama, dodum eyleminde gebelerin yasadidi diger evrensel
6z-bakim gereksinimlerindendir [22 ve 26].

3.2. Dodum Eyleminde Gebenin Sagliktan Sapmaya Bagli Oz-Bakim
Gereksinimleri (Self-care Requirements of the Pregnant
Woman due to Health Deviation at Labour)

Orem sagliktan sapmalardaki ©z-bakimi vyalnizca rahatsizliklar,
sakatlik ya da hastalik olaylarinda gereksinim duyulan durum olarak
tanimlar [7]. Dodum eylemindeki gebelerin sagliktan sapmaya bagli 0Oz-
bakim gereksinimleri su sekilde belirlenmistir:

e Pozisyon (Position); dodum eylemi sirasinda adriyi ve analjezi
kullanimini azaltarak wuterus kontraksiyonlarinin daha etkili

hale gelmesini saglar [22 ve 27].

e Hidroterapi (Hydrotheraphy);, agriyi azaltir [20].
e Agri ydnetimi (Pain management); farmakolojik yontemler ya da
invaziv uygulamalar yerine non-farmakolojik yontemler tercih

edilebilmektedir [1].
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e Sicak ve soguk uygulama (Hot and cold therapy); kas spazmlarini
azaltarak, gebenin adri algilamasi da azalmasini sadlar [22].

e Dokunma (Touch); masaj, basin¢. Bu uygulamalar adriyil azaltarak
gebeyi rahatlatir [1, 22 ve 27].

e Profilaktik oksijen verilmesi (Prophylactic oxygen) ; fetal
distres siiphesi olan dodum eyleminde mevcut riskin azaltilmasi
amaciyla kullanilabilir [28].

3.3. Dogum Eyleminde Gebenin Gelisimsel Déneme Bagli Oz-Bakim
Gereksinimleri (Self-care Requirements of the Pregnant
Women in Developmental Period at Labour)

Insanin gelismesini etkileyen (gebelik, dogum vb.) ve yasamini
destekleyen kosullarin diizenlenmesi Onemlidir. Gelisimsel 0Oz-bakim
gereksinimleri, insanin gelismesini etkileyebilecek bazi durumlarin
sagliga zararli etkilerden korunmasini, bu etkilerle basa
¢ikabilme/bunlardan en az diizeyde etkilenmek icin bakimin sadlanmasini
da gerektirir. Bireyin gelisim asamalarinda ortaya ¢ikan
gereksinimleri ifade eder [4].

e Etkili iletisim teknikleri (Effective communication techniques) ;
Olumlu aile i¢i (anne-es-kardes ve yenidogan arasinda) etkilesim
artar. Boylece annelide uyum kolaylasir, annelik roliine gecgis
hizlanir [26].

e Bilgilendirici (Informative); Dodum eylemi sirasinda solunum
sekilleri, rahatlama teknikleri, 1kinma teknikleri, «rutinler
(cevreyle uyum; bakim plani; tibbi terimler; dodumun ilerleyisi)
gibi konulari icerir. Daha uzun dbénem ig¢in ise, dodum sonu
dénemde erken iyilesme saglanir. Saglikli anne ve yenidogan
orani artar [20 ve 27].

e Annelige uyum (Adapt to motherhood); Anne-bebek badlanmasi artar
[26].

e Stresle bas etme yontemlerini kullanmasini saglama (Ensuring the
use of coping with stres) da gelisimsel doéneme bagli &z-bakim
gereksinimlerindendir [17].

4. DOGUM EYLEMINDE OZ-BAKIMIN ONEMI
(THE IMPORTANCE OF SELF-CARE AT LABOUR)

Dogum eylemi sirecindeki gebe, Dbakim gereksinimlerini kendi
kendine karsilayamadigi durumda vyardima gereksinim duyabilir. Bu
noktada Dbakim ajani olarak ebe, gebeye kendi kisisel bakimini

yapabilecek duruma gelinceye kadar destek olmali ve en kisa sirede
onun kendi bireysel bakimini istlenmesini ve gereksinimlerini
karsilayabilmesini saglamalidir [3]. Oz-bakimin saglanmasinda eylem
yapma vyetenedi ile gelisimsel 0Oz-bakim gereksinimi gibi c¢esitli
gereksinimleri arasindaki denge ©&nemlidir. Bu dengenin saglanmasi ve
devam ettirilmesi gerekmektedir [29]. Her gebenin fiziksel wve
emosyonel gereksinimleri birbirinden farkli olabilir. Ancak, gebenin
optimal diizeyde gereksinimleri karsilanmali, gebenin yararini gozeten
en 1yi karari verilmeli, gerekli midahaleler, bakim yapilmali ve
sorumluluklari yerine getirilmelidir. Bu sorumluluklar; gebenin dodum
ortamina uyumuna yardim etmek, fiziksel bakimini vyapmak, bilgi
gereksinimlerini karsilamak ve gebeye duygusal yodnden destek olmaktir

[11.

5. OZ-BAKIM YETERSIZLIK KURAMI (SELF-CARE DEFICIT THEORY)

Ebe, dogum eyleminin her asamasinda ©Oz-bakim yetersizligini
destekler, gebe ve yakinlarina nasil yardimci/destekleyici
olacaklarini OgJretir [13]. Gebenin gereksinimleri dogrultusunda 0z-

bakimi sadlanirken ve Dbu bakimlari verirken kurulan iletisimle gebe
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rahatlar, kendine gluveni artar ve glcinil geri kazanir [1]. Ebe, gebeye
kendi ©6z-bakim glctint yeniden kazanana kadar destek olur [13].
Bunlarin yani sira gebe dodum eylemine aktif katilimiyla, kendisini
dederli hisseder. Tim bu olumlu kazanimlar gebenin gelecekteki annelik
roliinli benimsemesine de katki saglar [1 wve 1l6]. Gebe O6z-bakim
gereksinimlerini vyerine getirebilmek i¢in destekleyici, egitici ve
gelistirici ebelik uygulamalarina gereksinim duyar. Bu uygulamalar;
destek olma, rehberlik etme, cevresel diizenleme vyapma ve dodum
stirecinin o6dretimi gibi konulari icerir [13].

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Yasamin her déneminin saglikli sirdiriilebilmesi ic¢in Dbireysel
bakima gereksinim vardir. Bireysel bakimin gerekli oldudu ©Onemli
donemlerden biri de dodum siirecidir. Gebelere dodum eyleminde ebeler
tarafindan gereken destegin saglanmasinin yaninda, ihtiyac
dogrultusunda bilgi verilmesinin Oz-bakim glicinli artirmada etkisi
pozitiftir. Dogum eyleminde saglanan 6z-bakimla bazi sonuglar
hedeflenmektedir. Gebeden ulasmasi Dbeklenilen sonuclara; gebenin
ginlik yasam aktiviteleri ile ilgili bakimini saglayabilmesi
kendisinin, yenidoganin sagligini, Dbakimini slirdirecek bilgi ve
beceriyi kazanmasi, adrisini kontrol edebilmesi ve dodum eylemine
aktif katilabilmesi ornek verilebilir. Dogum eyleminde ebeler
tarafindan karsilanilan ©z-bakim gereksinimleri, dodum sltrecini ve
sonuc¢larini olumlu yoénde gelismesine katki saglar. Gebelerde Oz-bakim
glicintin vyiikseltilmesinde ebelere ©Oonemli gdrevler dismektedir. Kadin
dogum polikliniklerinde, kliniklerde ve ana-cocuk saglidi alaninda
calisan ebelerin 0Oz-bakimda gbrevi, gebelere egitim vermek ve bakimi
6gretmektir. Bu OJgretimde gebelikteki 0Oz-bakimin Oonemi ve 06z bakimi
olumsuz yonde etkileyen faktdrlerin neler oldudu ele alinmalidir

NOT (NOTICE)

Bu calisma, 5-9 Eylil 2018 tarihleri arasinda Kosova
(Piristina)’da diizenlenen 374 International Science Symposium’da soézli
bildiri olarak sunulmustur.
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