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DOGUMDA ALGILANAN DESTEKLEYICi BAKIM iILE DOGUM AGRISI

ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Emine NARMAN
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Dondii BATKIN ERTURK

OZET

Bu calismada dogumda algilanan destekleyici bakim ile dogum agris1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaclanmistir.

Arastirmanin  6rneklemini Tokat ilinde bir devlet hastanesi ve iiniversite
hastanesinde normal vajinal dogum yapmis 347 kadin olusturmustur. Veriler yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama araglar1 olarak Tanitict Bilgi Formu,
Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olgegi (DVDBIKAO) ve
Visual Analog Scala (VAS) kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
dagilimlar, ortalama, ortanca, t test, Mann Whitney U testi, Kolmogorov Smirnov testi
ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Arastirma grubundaki kadinlarin %
66.9’u dogum eyleminde destek olacak bir kisinin bulunmasina ihtiya¢ duyduklarini,
ilk tercihlerinin %51.9 es, % 23.6 anne, %17.2 ebe ve hemsire oldugunu belirtmislerdir.
Kadinlarin yalnizca aktif faz VAS agri puani ortalamalari ile DVDBIKAQO’ nin rahatsiz
edici davraniglar alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde bir iliski oldugu (r=0.107, p=0.047) belirlenmistir. Kadinlarin DVDBIKAO’
nin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin dogumundan memnun olanlarda
dogumundan memnun olmayanlara gore yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).



Sonug olarak bu g¢alismada dogumda algilanan destekleyici bakim ile agr
arasinda negatif yonde bir iliski olmadigi, dogumda algilanan destekleyici bakimin
dogumundan memnun olma durumunu artirabilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Destekleyici Bakim, Dogum Agrisi, Ebe, Dogum



DETERMINATION OF CORRELATION BETWEEN WOMEN’S
PERSPECTION ON SUPPORTIVE CARE IN CHILDBIRTH AND PAIN OF

LABOUR

ABSTRACT

In this study we aimed to investigate the relationship between women's
perceptions of the supportive care received during labor and perceived labour pain. The
sample of the study consisted of 347 women who had normal vaginal delivery in a state
hospital and a university hospital in Tokat. Data were collected by face to face interview
method. Descriptive Information Form, Scale of Women's Perception for Supportive
Care Given During Labor and Visual Analog Scale (VAS) were used as data collection
tools. Percentage distributions, mean, median, t test, Mann Whitney U test, Kolmogorov
Smirnov test and Spearman Correlation Analysis were used to evaluate the data. 66.9%
of the women in the study group stated that they needed a person to support the labor
while the most preferred persons for the support were; their partners in 51.9%, their
mothers in 23.6% and midwives and nurses in 17.2%. It was found that there was a
weak positive correlation between the mean scores of active phase VAS pain score and
the mean score obtained from the disturbing behaviors sub-dimension of the Scale of
Women's Perception for Supportive Care Given During Labor (r = 0.107, p = 0.047). It
was found that, scores from the sub-dimensions and total mean scores of the Scale of
Women's Perception for Supportive Care Given During Labor of the women who were
satisfied with the birth were higher than those who were not satisfied with the birth and

the difference was statistically significant (p <0.05).



In conclusion, it was found that there was no negative correlation between
perceived supportive care at labor and pain and that perceived supportive care at birth
could increase satisfaction with birth.

Keywords: Supportive Care, Labor Pain, Midwife, Birth
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KISALTMALAR

DVDBIKAO: Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algisi
Olgegi

BDABO: Bilgilendirici Davranis Alt Boyut Olgegi

RDABO: Rahatlatic1 Davranis Alt Boyut Olgegi

REDABO: Rahatsiz Edici Davranis Alt Boyut Olgegi

VAS: Visual Analog Skala

IASAP: The International Association for the Study of Pain

BAT: Burford Agr1 Termometresi

MASF: McGill Melzack Agr1 Soru Formu

TENS: Transkiitandz Elektriksel Sinir Stimulasyonu

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Agn genellikle doku hasarina bir cevap olarak olusan, kendisini olusturan
uyarandan kagmak i¢in motivasyon ve uyanikliga yol acan hos olmayan bir duyu olarak
kabul edilmektedir. Dogum eylemi ise bugiin bilinen ve tanimlanan en siddetli agri
nedenlerinden biridir (Kémiircii ve Ergin, 2013). Dogum sirasinda agri; uterusun ritmik
kontraksiyonlari, serviksin dilatasyonu ve dogum kanali ile vulvanin gerilmesi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir (Sentiirk Leblebici, 2006).

Dogum, anne i¢in yasaminda en 6zel deneyim olmasinin yaninda en zor agriy1
deneyimledigi de bir siiregtir (Moralar ve ark., 2011). Agr1 dogum eylemi siirecinde
annenin yorulmasina, strese girmesine neden olur (Kokulu ve ark., 2014). Fizyolojik
olan bu siiregte yogun agr1 yasanmasi anneyi ve fetusu tehlikeye sokabilmektedir (Ipek,
2014). Bu nedenle dogum agrisi etkin bir sekilde yonetilmelidir (Moralar ve ark., 2011).
Agrinin dogum siirecinin bir parcasi oldugu, kadinlarin bu agriyr ¢ekmesi gerektigi
diisiincesine karsilik; dogum agrist kontrol altina alinmali, kadinlar dogum eylemi
stireci konusunda yeterince bilgilendirilmeli ve doguma hazirlanmalidir (Ertem ve Sevil
2005). Boylelikle kadmin dogum eylemi siirecinde dogum agris1 ile bas etmesi
saglanabilir, kontrol duygusu gelistirilebilir ve pozitif bir dogum deneyimi yasanmasi
saglanabilir (Karagam ve Akyiiz, 2011).

Dogum eylemi sirasinda verilen destekleyici bakim fiziksel rahatlik 6nlemlerini,
duygusal destek, savunuculuk, egitim/bilgilendirme gibi uygulamalar1 i¢ermektedir
(Uludag ve Mete, 2014). Dogum eylemi siirecinde verilen destekleyici bakimin amaci
ise; glivenli bir sekilde, en az miidahale ile saglikli anne ve bebek elde etmek, dogum

yapan kadina aktif olarak yardim etmek ve kadin1 dogumda aktif kilmak, rahat etmesini



saglamak, kadinin ihtiyaclarinin karsilandig1 pozitif dogum deneyimi saglamak, kadini
bilgilendirmek, anne ve bebegin durumunu degerlendirmektir (Karacam ve Akyiiz,
2011; Miltner, 2000). Dogum eyleminin 6nemli bir kismini olusturan destekleyici
bakim ebe ve hemsireler i¢in 6nemli bir gorevdir (Karagam ve Akyliz, 2011).

Yapilan arastirmalar ebe ve hemsirelerin kadina dogum eylemi siirecinde destek
olmasmin ve nonfarmakolojik yontemler kullanmasinin agri skorlarini distirdiigiini,
dogumun ilk evresinin siliresini kisalttigini, epidural anestezi ihtiyacini ve sezeryan
oranini azalttigini (Akin ve Sogukpinar, 2011), anksiyeteyi azalttigini, daha pozitif bir
dogum deneyimi yasanmasini sagladigini, dogumdan memnuniyeti arttirdigini
farmakolojik yoOntem ihtiyacini azalttigini ve anne-bebek baglanmasinin daha iyi
olmasini sagladigini géstermektedir (Goneng, 2013; Karagam ve Akyiiz 2011, Lunda ve
ark, 2018; Uludag 2013; Uludag ve Mete 2014).

Dogumda verilen destekleyici bakim, anne ve bebek agisindan olduk¢a faydal
bir bakim girisimidir. Yabanci literatiirde uzun siiredir iizerinde calisilan ve dogum
sonuglarina etkisi incelenen bu uygulama, iilkemiz i¢in olduk¢a yeni bir girisimdir.
Ulkemizde dogumda verilen destekleyici bakimin énemini inceleyen arastirma sayisi
azdir. Oysaki anne-¢ocuk sagligi dogumhanede baslamaktadir. Dogumhanede calisan
ebe ve hemsirelerin dogumda verilen destekleyici bakimin amaglarini, yararlarini,
bi¢cimlerini ve etkilerini bilmesi 6nemlidir (Mete ve Cigek, 2017).

Literatiirde dogum eyleminde verilen destekleyici bakimin dogum agris1 ve
dogum sonuglarina etkilerini inceleyen c¢ok sayida calisma bulunmakla beraber
iilkemizde destekleyici bakimin dogum sonuglar1 {izerine etkisini inceleyen sinirh

sayida ¢alismaya rastlanmistir (Akbarzadeh ve ark., 2014; Bohren ve ark., 2017; Isbir



ve Sercekus, 2017; McGrath ve Kennell, 2008; Oveysi, 2018; Pascali-Bonaro, 2004;

Wang ve ark., 2018).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma dogumda algilanan destekleyici bakim ile dogum agris1 arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla planlanmaistir.

1.3. Arastirma Sorulari

Bu calismada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Kadmlarin dogumda destek ihtiyaclari ve destek olacak kisi ile ilgili tercihleri
nedir?

2. Kadinlarin saglik personeli tarafindan sunulan destekleyici bakimin yeterligi
konusunda diisiinceleri nelerdir?

3. Kadmlarin dogumda algilanan destekleyici bakim o6lgeginden aldiklart puan
ortalamasi nedir?

4. Kadnlarin agr skalasindan aldiklar1 puan ortalamasi nedir?

5. Dogumda algilanan destekleyici bakim ile dogum agris1 arasinda bir iligki var
midir?

6. Kadinlarin dogum eyleminde destek olacak bir kisinin bulunmasina ihtiyag
duyma durumu ile dogum agris1 arasinda iligki var midir?

7. Dogumda algilanan destekleyici bakim ile dogumundan memnun olma durumu
arasinda bir iliski var midir?

8. Dogumda algilanan destekleyici bakim ile dogum eyleminden korkma ve dogum
agrist cekmekten korkma durumu arasinda bir iliski var midir?

9. Kadinlarin dogumundan memnun olma durumu ile dogum agrist arasinda iligki

var midir?



10. Dogum eyleminden korkma ve dogum agris1 ¢ekmekten korkma durumu ile agr

arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

21. Agn

Sozlik anlami viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1 olan agri;
insanoglunun her zaman yasadigl, paylastigi deneyimlerin bir parcast olup,
hastaliklardan daha ¢ok insani etkilemektedir. Agr1 pek ¢ok insan tarafindan hissedilen
fakat tamimlanmasi zor genel bir deneyimdir. Agr1 psikolojik, fizyolojik ve
sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenen kompleks, kisisel, subjektif ve multifaktoriyel bir
fenomendir. Agr1 evrensel olarak deneyimlenmesine ve kabul edilmesine ragmen tam
olarak anlasilamamistir (Macdonald ve Magil-Cuerden, 2012). Agri terimi, insanligin
sahip oldugu tarih kadar eski bir siiregtir. [ASP (The International Association for the
Study of Pain) agrimin tanimini, doku, potansiyel doku hasari ile birlikte olan ya da
boyle bir hasar siiresince tanimlanan duyusal ve emosyonel deneyim olarak yapar

(http://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber=1698; Erisim Tarihi:

19.11.2018).

2.2.  Dogum Agrnisi ve Fizyolojisi

Dogum sirasinda agr1; uterusun ritmik kontraksiyonlari, serviksin dilatasyonu ve
dogum kanali ile vulvada olusan gerilme sonucu meydana gelmektedir (Sentiirk
Leblebici, 2006). Dogum eylemi, bugiin bilinen ve tanimlanan en siddetli agr
nedenlerinden biridir (Tas¢1 ve ark., 2007). Dogum agrisi; bel agrisi, kanser agrisi,
fantom agr1 ve postherpetik nevralji gibi ¢esitli kronik agrilardan ve kirik veya
laserasyon gibi akut agrilardan daha siddetli bulunmustur (Arslantas, 2008, Goneng,
2013). Dogum agris1 kadmlarin yasamlari boyunca hissedebilecegi en siddetli agr

tiirlerinden biridir. Dogum eylemi kadini fiziksel ve psikolojik olarak strese sokan bir


http://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1698

siirectir (Arslantag ve ark., 2012). Dogum agrisi, kadmi yorar, strese sokar ve

hiperventilasyona neden olarak oksijen ihtiyacini arttir (Kokulu ve ark., 2014).

2.2.1. Dogum Eyleminin Evrelerine Gore Agri

Dogum eyleminde evreler sirasinda farkli sinir yapilarinin devreye girmesi ile

farkli agr1 tipleri olusur (Erdine, 2000).

2.2.1.1. Dogum Eyleminin Birinci Evresinde Agn

Dogum eyleminin birinci evresi diizenli uterus kontraksiyonlari ile baslar,
servikste efasman ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sona erer. Bu evre latent faz ve
aktif faz olarak ikiye ayrilmaktadir (Arslantas, 2008; Komiircii ve Ergin, 2013). Latent
faz, diizenli kontraksiyonlarla ve minor dilatasyonla (2-4 cm); aktif faz, daha sik ve
uzun kontraksiyonlarla ve 10 cm’e kadar olan servikal dilatasyonla karakterizedir
(Moralar ve ark., 2011). Bu evre nullipar hastalarda en fazla 21 saat, multipar hastalarda
15 saat siirer (Komiircii ve Ergin, 2013).

Dogum eyleminin ilk evresindeki agri, uterus kasinin kasilmasi, uterusu tutan
baglarin gerilmesi ve serviksin dilatasyonu nedeni ile ortaya ¢ikmaktadir (Demir ve
ark., 1998; Erdine, 2000; Oztiirk, 2006).

Uterus kontraksiyonlari sirasinda amniyotik sivinin basinct artar, uterus alt
segmenti ve serviks gerilir. Uterus kontraksiyonlarinin uterus ve fundustaki kas lifleri
arasinda bulunan sinir lifleri arasinda basing olusturarak meydana getirdigi inflamatuvar
degisiklikler, iskemik myometrium, serviksin  kontraksiyonu ve sempatik
hiperaktiviteye bagl vazokonstriiksiyon, agriya neden olan faktorlerdir (Goneng, 2013;
Moralar ve ark., 2011). Uterus pleksusundaki (sinir agindaki) sempatik lifler, T10-L1
diizeyindeki sinirsel yolu ile agriy1 iletirler (Arslantag, 2008; Erdine, 2000). Bu

donemde agri1 pelviste hissedilmez, bel agrist olarak belirgindir (Demir ve ark., 1998).



Birinci evre kontraksiyonlarin sikligi ve siiresinin arttii, agrinin en siddetli

yasandig1 donemdir (Sentiirk Leblebici, 2006).

2.2.1.2. Dogum Eyleminin ikinci Evresinde Agr

Serviksin tam dilatasyonu ile baslar, fetusun dogumu ile tamamlanan evredir
(Arslantag, 2008). Nulliparlarda ortalama 1 saat, multiparlarda 15 dakika siirmektedir
(KOmiircii ve Ergin, 2013).

Cikis evresindeki agri, pelvik ve genital organlarin gerilimine baglidir (Erdine,
2000; Oztiirk, 2006). Fetus ilerledikce perineal kisimlardaki germeye, genislemeye ve
bazen yirtilmaya bagli pelvis ve perinede olusturdugu agr ile ilave agri olusur
(Arslantag 2008; Demir ve ark., 1998). S2-S4 segmentinde nervus pudentus internus,
S1-S3 segmentinde koksiksin arka kutan6z siniri, L1 diizeyinde ilioinguinal sinir, L1-
L2 diizeyinde genitokrural sinirin genital dali afferent sinirleri tasir (Erdine, 2000).

Fetusun dogum kanalinda ilerlemesi pelvis ve perinede agri hissedilmesine
neden olur. Distansiyon ile vajina, liretra, mesane, pelvik kavite kaslari, periton ve
uterus ligamentlerin, fasya ve subkutan dokularin gerilmesi ve yirtilmasi sonucu
somatik agr1 hissedilir. Somatik agr1 daha keskin ve lokalizedir. Fetusun dogum
kanalinda ilerlemesi sonucunda ortaya c¢ikan agri somatik afferentler araciligi ile
pudental sinire ve bununla da medulla spinalis S2-4 arka boynuzuna tasinir. Pelvik
peritonun ¢ekilmesi, pelvik kavitedeki mesane, iiretra, rektum gibi organlara ve
lumbosakral pleksus koklerine basi sonucu bazi hastalar uyluk ve bacaklarinda yanici,
sizlayict ve kramp tarzi agri hissedebilirler (Goneng, 2013; Moralar ve ark., 2011).
Perine, mesane, iiretra, rektum, overler gibi pelvik yapilar {izerinde olusan baski ve
gerilmeye bagli agri olusmaktadir. Kadin bu olusan agriyr sirtinda ve bacaklarinda

hissedecektir. (Komiircii ve Ergin, 2013).



2.2.1.3. Dogum Eyleminin Uciincii Evresinde Agr1

Bebegin dogumundan sonra plasentanin ¢ikisina kadar olan evredir. Bu evrede
agrt uterus kasinin kasilmasit ve plasentanin serviksten atilmasina bagli olusur
(Arslantas, 2008; Ipek, 2014; Oztiirk, 2006). Bu donem devam eden uterus
kontraksiyonlar1 ile yarim saat siirer (Sentlirk Leblebici, 2006). Fetusun asagi inis ve
plasentanin ayrilistyla birlikte agrili uyaran devam etmektedir (Moralar ve ark., 2011).
Bu evrede agrinin olusmasinda etkili faktorlerden biri de fetusun asagi inisi sirasinda

olusan doku hasaridir (Goneng, 2013).

2.2.1.4. Dogum Eyleminin Dordiincii Evresinde Agri

Dogumdan sonraki ilk 4 saatlik evreyi igerir. Bu donem iyilesme evresi olup
annenin fiziksel ve ruhsal durumunun stabillestigi donemdir. Anestezinin uygulandig
durumlarda veya eylem de komplikasyon gelistiginde dordiincii evre uzayabilir
(Avcibay, 2009; Goneng, 2013; Komiircii ve Ergin, 2013). Bu evrede olusan agrinin
nedeni fetusun asagi inisi ve plesantanin atilmasi sirasinda olusan doku hasaridir

(Goneng, 2013).

2.2.2. Dogum Agrisina Neden Olan Faktorler

Dogum agrisinin olusmasini etkiyen 4 temel fiziksel faktoér vardir. Bunlar
uterusta hipoksi, servikal dilatasyon, pelvik yapilardaki baski ve c¢ekilme, vajina ve
perinenin gerilimidir (Géneng, 2013).

Kontraksiyonlar sirasinda uterusa giden kan akiminin azalmasi uterin kaslarin
hipoksisine neden olmaktadir. Uterusta olusan iskemi agriya neden olmaktadir. Siddeti
artan kontraksiyonlar daha fazla iskemiye neden olmakta ve agrinin siddetlenmesine

neden olmaktadir. Kontraksiyonlar sirasinda uterusa gelen kan akimi biiyiik oranda



azalirken iki kontraksiyon arasindaki gevsemeler yeniden kan akimini saglar (Avcibay,
2009; Géneng, 2013; Ipek, 2014; Komiircii ve Ergin, 2013).

Serviksin dilatasyonu ve efasman dogum agrisin1 olusturan en biiyiik
nedenlerindendir. Serviksin silinme ve dilatasyonu alt uterin segment sinir
gangliyonlarii uyararak agriya neden olmaktadir. Servikal dilatasyon artik¢a agrinin
siiresi, siklig1 ve siddeti de artmaktadir (Avcibay, 2009; Géneng, 2013; Ipek, 2014;
Komiircii ve Ergin, 2013).

Dogum agrisina neden olan fiziksel faktorlerden biri de pelvik yapilardaki baski
ve ¢ekilmedir. Basing ve gerilim artik¢a agrinin siddeti artmaktadir. Fetus basimnin inisi
vajina ve perinede gerilmeye neden olmaktadir. Vajina ve perinedeki gerilme ve basing
arttik¢a agr1 artmasina neden olmaktadir (Goneng, 2013; Ipek, 2014; Taskin, 2009).

Kadinin yasadig1 korku ve anksiyete kas toniisiinii artirmakta, beyine ve iskelet
kaslarina giden kan akimini azaltmasina neden olmaktadir. Kadinlarin dogum siirecinde
yasamis oldugu korku ve anksiyete pelvik kaslarin gerilmesine neden olmaktadir. Pelvik
kaslarda olusan bu gerilimin uzamast kadinin yorulmasina ve agriyr daha fazla
hissetmesine neden olmaktadir. Anksiyete kadinlarin kendine olan giiven duygusunun
azalmasina, kadmin kontrol duygusunu kaybetmesine, olaylara orantisiz, uygunsuz ve
abartilmig yanitlar verilmesine neden olmaktadir. Bu durum, kadmnlarin kendisini
yeteneksiz, beceriksiz olarak algilamasini saglayacak ve agri ile bas etme konusunda
basarisiz olmalarina neden olacaktir (Avcibay, 2009; Géneng, 2013; Ipek, 2014; Mete,
2013).

Dogumda korku, agri ve anksiyete dongiisii meydana gelmektedir. Dogum
agrisinin siddetlenmesi kadinin dogum eylemi siirecine iliskin korkusunu artirmakta,

kadin korktukca gerilmekte ve anksiyete seviyesi artmakta, anksiyete seviyesi artan



kadin dogum agristmi daha fazla hissetmektedir. Dogum siirecinde kisir dongiiye
doniisen bu durumun ortadan kaldirilmasi 6nemlidir. Dogumda verilecek olan
destekleyici bakim ile nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi dogumda algilanan
agrinin azaltilmasina, kadinlarin gevseyip rahatlamasina neden olarak korku ve
anksiyeteyi azaltacaktir (Avcibay, 2009; Géneng, 2013; Ipek, 2014; Mete, 2013).
Kadmin dogum agrisim1 algilamasinda etkili olan diger faktorler ise kadinin
yasadig kiiltiir, yasanmis dogum deneyimleri, gebeligin ve dogumun kadin i¢in ne ifade
ettigi, agr1 ile bas etmede kullandig1 yontemler, dogum Oncesi hazirlik siniflarina
katilma durumu, antenatal bakim hizmeti alma durumu, sosyal destek sistemleri ve
psikolojik faktdrlerdir (Avcibay, 2009; Géneng, 2013; ipek, 2014; Tasc1 ve digerleri,

2007).

2.2.3. Dogum Agrisinin Anne ve Fetus/Yenidogan Saghgina Etkisi

Dogum agris1 ve doguma iliskin yasanan stres sonucunda sempatik sinir sistemi
aktive olmaktadir (Tas¢1 ve Sevil, 2007). Aktif dogum eyleminde agri, adrenelin
seviyesinde %300-600, noradrenalin seviyesinde %200-400 artisa neden olmaktadir
(Sahin 2006). Sempatik sinir sisteminin uyarilmasina bagl kadinin plazma katekolamin,
kortizol ve glukojen konsantrasyonu yiikselmektedir (Tasct ve Sevil, 2007).
Katekalominler kadinin kalp atim hizinda, kalp atim miktarinda ve kalp
kontraksiyonlarinda artisa neden olmaktadir. Bu durum myokardin yiikiiniin ve oksijen
thtiyacinin artmasina neden olmaktadir.

Dogum agrisi, tidal voliim ve dakika voliimiinde belirgin degisiklikler olusturan
gliclii bir solunumsal uyarandir. Dogumun birinci evresinde dakikada solunum hacmi
normalin %75-150’si kadar artabilmekte ve ikinci evrede bu artis normalin %300’{ine

kadar ulasabilmektedir. Bu hiperventilasyon durumu kadin kanindaki karbonik asit
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seviyesinin azalmasma ve solunum alkalozuna neden olmaktadir (Erdine, 2008).
Hiperventilasyon sirasinda arterial karbondioksit basinci gebelikte normal seviyesi olan
32 mmHg’ dan 16-20 mmHg’ ya diismekte, pH’ da 7.55-7.60 diizeyine ulagsmaktadir
(Moralar ve ark., 2011; Sahin 2006).

Dogum sirasinda kardiak debideki artis birinci evrenin sonlarinda ve ikinci
evrede %40-50, hatta bazi olgularda %100’e ulasmaktadir. Uterus kontraksiyonlari
analjezi uygulanmadiginda sistolik ve diastolik kan basinglarinda 20-30 mmHg artisa
neden olmaktadir. Kalp debisinde ve kan basincinda olusan artis sonucunda sol
ventrikiiliin yiikii artmaktadir. Bu artis saglikli gebelerde iyi tolere edilebilirken kalp
hastaligi, preeklampsi, anemi gibi durumlarda zararli etkilere sebep olmaktadir (Sahin,
2006).

Dogum agrisina bagli yogun katekolamin sentezi annenin hipofiz arka lobundan
salgilanan oksitosini inhibe etmektedir. Buna bagli olarak uterus kontraksiyonlarin
stiresi kisalmakta, siklig1 ve dogum siirecine etkisi azalmaktadir (Tasc1 ve Sevil, 2007).
Bazen de agr ve anksiyete diizensiz uterus kontraksiyonlarina neden olabilmektedir
(Sahin, 2006).

Dogum agrisinin asit-baz dengesi tizerinde de etkisi vardir. Gebenin kanindaki
serbest yag asitleri ve laktat dogum sirasinda en iist seviyeye ulagsmaktadir. Dogum
agrist gastrin salgilanmasini uyarmakta ve gastrik asit sekresyonunu arttirmaktadir.
Bunun sonucunda gastrointestinal problemlere de neden olmaktadir (Erdine, 2007,
Erdine, 2008; Sahin, 2006). Agr1 ve stres, gastrointestinal motilite ve fonksiyonlarin
inhibisyonuna neden olarak gastrik bosalmanin gecikmesine neden olmaktadir (Aslan,

2002; Sahin 2006).
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Dogum eyleminde kontraksiyonlarin en gii¢lii oldugu dénemde intervilloz kan
akiminda olusan azalma plesantal gaz degisiminde gecici azalmaya neden olmaktadir.
Bu durum agrinin neden oldugu hiperventilasyon ile daha ¢ok ilerlemektedir. Kadinda
olusan ciddi diizeydeki solunum alkolozu anneden fetusa gegen oksijenin azalmasina
neden olmaktadir (G6éneng, 2013).

Dogum agrisinin viicutta neden oldugu strese bagli kadinin plazma norepinefrin
seviyesini arttirmakta, bu durum uterusun kan akiminin azalmasia sebep olmaktadir
(Goneng,2013). Normal saglikli bir fetusta, dolasimda depolanmis olan oksijen kisa
siireli olarak plesantal hipoperfiizyon sirasinda fetal oksijenizasyonu siirdiirmeye
yeterlidir. Fakat preeklampsi, kalp hastaligi, diabet gibi maternal nedenlerden
etkilenmis fetuslarda, fetal hipoksi tolere edilememekte ve perinatal morbitite ve
mortaliteye neden olabilmektedir (Sahin 2006).

Kadinlarda agr1 sonucunda olusan bu fizyolojik etkiler kadindaki anksiyete,
moral bozuklugu, yorgunluk, aglik ve dogum eforu ile daha da koétiilesmektedir.
Primiparlarda ve dismenoresi olanlarda agr1 ve agri ile yasanan bu fizyolojik degisimler
daha da siddetlenmektedir (Yildirim ve Sahin 2003).

Kadmin dogum eylemi siirecinde yasadigi zorluklar ve dogum agrisinin
azaltilmasinda basarisiz olunmasi; dogum eyleminden memnuniyetinin azalmasina ve
kadinin tiikenmesine neden olmaktadir. Bu durum kadmin diger dogumlara yonelik
tepkisini ve anne-bebek baglanmasini olumsuz yonde etkilemektedir. (Erdine 2007).
Ayrica dogum agrist kadinin erken veya ge¢ postpartum depresyona girmesini ve
gelecek donemlerde cinsel iligki ile ilgili negatif diisiincelere sahip olmasin1 6nlemek

icin de kontrol altina alinmalidir (Erdine 2007; Simkin 2011).
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2.2.4. Dogum Agrisimin Degerlendirilmesi

IASP’nin tanimma goére agri, her zaman O&zneldir. Bu nedenle agr
degerlendirilmesinin en gilivenilir ve en kolay yolu agriy1 yasayan kisiye agrisinin olup
olmadigimi sormaktir. Fakat agrinin “var” ya da “yok™ olmasi agriytr degerlendirmek
icin yeterli degildir. Degerlendirme sirasinda agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, yeri, zamanla
iliskisi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerin de bilinmesi gerekmektedir.
Bu nedenle agriyr degerlendirmede birgok 6lcek gelistirilmistir (Ipek, 2014; Komiircii
ve Ergin, 2013). Agn degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler; hastanin sayilar ya da
kelimelerle bildirdigi agrinin siddetini ve niteligini olabildigince objektif hale
dontistiirmeye, hasta ve hastanin bakimini siirdiiren saglik calisanlari arasinda farkl
yorumlart ortadan kaldirmaya olanak vermektedir. Genel olarak agri Glglimiinde tek
boyutlu veya ¢ok boyutlu dlgekler kullanilmaktadir (Aslan, 2002; Komiircii ve Ergin,
2013).

Tek Boyutlu Agr1 Olgekleri; Sozel Kategori Olgegi, Sayisal Olgekler, Visual
Analog Skala (VAS), Burford Agri Termometresi (BAT)’dir. Cok Boyutlu Agri
Olgekleri ise; Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF), Dartmount Agri Soru
Formu, West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi, Animsatict Agr1 Degerlendirme
Karti, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili ve Davranis Modelleri’dir
(Aslan, 2002).

Dogum agris1 sozel veya soOzsliz olarak Olgiilebilmektedir. VAS saglik
hizmetlerinde kiginin agri deneyimini 6l¢mek igin siklikla kullanilan bir puanlama
aracidir (Ergin, 2015). Dogum agrisim1 degerlendirmede ise en ¢ok kullanilan olgekler

MASF ve VAS’ dir (Aslan ve Badir, 2005).
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Formun birinci boliimii; agrinin yeri ve derinligi, ikinci boliimi; duygusal,
algisal agr1 degerlendirmesini, liglincii boliimii; agrinin zamanla iligkisini, dordiincii
boliimii ise agr1 siddetini belirlemeye yonelik olusturulmustur (Komiircii ve Ergin,
2013).

VAS cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay veya dikey; "Agr1 Yok" ile baslayip
"Dayanilmaz Agr1" ile biten diiz bir ¢izgi ¢izilerek olusturulmus hattir. Genel olarak dik
hattin daha kolay anlasildig1 kabul edilmektedir. VAS' nin kullanilmasi hastaya ¢ok iyi
anlatilmalidir. Hasta agrisinin siddetini, bu hat iizerinde uygun gordiigii yerde
isaretleyerek belirtmektedir. Agr1 yok baslangici ile isaretlenen nokta arasi “cm” olarak
olgiiliip kayda alinmaktadir (Aslan ve Badir, 2005). Bu sekilde kolay anlasilir olmasi ve
cabuk sonu¢ vermesi sayesinde VAS’ 1n akut agr1 siddetini belirlemede en uygun dlgek
oldugu diisiiniilmektedir (Ipek, 2014; Komiircii ve Ergin, 2013).

Agrinin  tanimlanmasinda kadinin  sozel ifadelerinin Onemi biiyiiktiir.
Degerlendirmenin zamani ve devamlilifi c¢ok onemlidir. Soézel degerlendirme iki
kontraksiyon arasinda olmalidir. Ayrica kontraksiyonlarin agr1 olarak tanimlanmamasi
da cok onemlidir. Kadinin, uterusun miyometrium tabakasinda olusan kontraksiyonlar
ile bu kontraksiyonlarm yaratmis oldugu agri ve rahatsizlik hissini ayirt etmesinde

yardimet olunmalidir (Koksal ve Duran, 2013; Yildirim ve Sahin, 2003).

2.2.5. Agrmn Azaltilmasinda Farmakolojik ve Non-Farmakolojik

Yontemler

Gebe egitiminin temel konularindan birini olusturan dogum agrisin1 kontrol
alna almada, farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak {izere iki ydntem

kullanilmaktadir (Avcibay, 2009). Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan farmakolojik
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yontemler; narkotik, sedatif, tranklizan ve amnetiklerle sistemik tedavi, bolgesel ve ileti
anestezisi ve genel anesteziden olusmaktadir (Yildirim ve Sahin, 2003).

Gebenin ve fetusun sadece fizyolojik olarak takibi dogum eylemi siirecinin
takibi olarak diisiiniilmemelidir. Ebeler dogum eylemi siiresince kadinlarin algiladigi
agr1 dizeyini onemsemeli; kadiminin kararlarina saygi gostererek nonfarmakolojik
yontemleri etkin bir sekilde kullanmali ve yakinlarin1 da kadina destek olmalari igin
cesaretlendirmelidir (Akin ve Saydam, 2017). Nonfarmakolojik yontemler dogumda
kadinin rahatlamasin1 ve pozitif diisiinmesini desteklemek, agriy1 ve aciy1 azaltmak i¢in
onerilmektedir ( Tektas ve ark., 2017). Aile ve ebenin isbirligi ile rahatlikla
uygulayabilecek olan yontemlerde dahil olmak iizere dogum agrisinin kontroliinde
kullanilan yontemler sunlardir;

e Gevseme Ve rahatlama teknikleri (Biofeedback, Hareket/Pozisyon, Hipnoz,
Akupunktur, Akupress, Miizik ve Yoga),

e Zihinsel-mental uyarilma(Odaklanma, Dikkat Dagitma, Hayal Kurma),

e Tensel uyarilma (Masaj, Intradermal Su Enjeksiyonu, Transkiitandz

Elektriksel
Sinir Stimulasyonu (TENS), Yiizeysel Soguk Sicak Uygulama, Hidroterapi) ve
e Solunum teknikleridir (Lamaze ve Dick Read) (Akin ve Saydam, 2017,

Avcibay, 2009; Goneng, 2013; Yildirim ve Sahin, 2003).

2.3. Destekleyici Bakim

Destekleyici bakim hastanin bakim gereksinimlerinin hasta merkezli yaklagimla
belirlenmesi ve etkin bigimde karsilanmasi olarak goriilebilir. (Maguire ve ark., 2012)

Hastay1r merkeze alarak, bireylerin biitiinciil bakis agisiyla destekleyici bakim
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gereksinimlerinin tanilanmasi ve karsilanmasi etkin bir bakim almasimi saglar.
(Aksuoglu ve Senturan, 2016)

Diinyanin ilk biitiinciil meslegi olan ebelik, kadinlara dogurganlik ¢agi boyunca
destekleyici bakim verme sanatidir. Ebelik, saglik mesleklerinin arasinda geleneksel ve
tarihi en eski, islev yoniinden de en Onemli olan bu meslegin hedefinde bakimin

merkezi daima kadin olmustur (Apay, 2014).

2.4. Dogum Eyleminde Destekleyici Bakim

Dogum, 6miir boyu siiren hatiralar olusturan, kadinlarin yasamini degistiren bir
deneyim olabilir. Geg¢miste kadmlar dogum eylemi ve dogum sirasinda diger
kadinlardan bakim almis ve desteklenmistir ve baslarinda onlarla birlikte birileri
olmustur. Bu uygulama siirekli destek olarak adlandirilmaktadir. Bununla birlikte
giinimiizde birgok iilkede daha fazla kadin evde dogum yerine hastanede dogum
yapmaktadir. Bu dogum eyleminde siirekli destegin normdan ziyade istisna haline
geldigi anlamina gelmektedir (Bohren ve ark, 2017). Arastirmalar da kadinlarin, dogum
eylemi sirasinda destek olacak bir kisinin varligina deger verdigini ve bundan fayda
gordiiklerini belirtmektedir. Bu destek, duygusal destegi (siirekli kadinin yaninda
bulunmak, giiven vermek, o6vmek) ve dogum eyleminin ilerlemesi ile ilgili
bilgilendirmeyi igerebilir. Ayn1 zamanda basa ¢ikma teknikleri, konfor Onlemleri
(rahatlatici dokunus, masaj, sicak banyo / dus, hareketliligi tesvik etme, yeterli sivi
alimin1 ve ¢ikisini tesvik etme) hakkinda tavsiyede bulunmay1 ve gerekli oldugunda
kadin adina konugsmayi da igerebilir (Bohren ve ark, 2017). Bu nedenle ebeler,
kadinlarin emosyonel, fiziksel ve bilgi ihtiyaclarini iceren dogum sirasindaki farkl
gereksinimlerine asina olmalidir (Lunda ve ark, 2018). Iyi kisileraras iliskiler dogumla

iliskili korkular1 azaltabilir, kadinin doguma iliskin kontrol duygusu, dogum agrisi ile
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bas etmesini gelistirebilir ve tatmin edici bir dogum deneyimine katkida bulunabilir
(Karagam ve Akyliz, 2011; Lunda ve ark, 2018).

Dogum eyleminde ebenin gorevlert;

. Bir kadina istedigi dogum diizeninde, politika ve protokolleri izleyerek

bakim saglamak,

J Ebelik bakimi1 saglarken bireylerin temel insan haklarini korumak,

. Kadinlarin bakim konusunda kisisel se¢imler yapmalarini kolaylastirmak,

. Igili obstetrik ve tibbi dykii almak,

o Kadin ve fetusun fiziksel muayenesini gergeklestirmek ve yorumlamak,

o Gerekirse laboratuar testlerini istemlemek ve yorumlamak,

o Kadinin  dogum eylemine fiziksel ve davranigsal tepkilerini
degerlendirmek,

o Dogum ve dogum boyunca kadina ve destek olan kisilere bilgi, destek ve
cesaret vermek,

. Bire bir saygili bakim saglamak,

o Hareket serbestligine ve dik pozisyonlara tesvik etmek,

. Kadin tercih ettigi pozisyonda dogum yapmasi i¢in desteklemek,

) Beslenme ve s1vi alimini saglamak,

. Kadina kontrollii nefes alma, suya daldirma, rahatlama, masaj ve

gerektiginde farmakolojik yontemler gibi dogum agrisi ile basa ¢ikma stratejilerini
kullanmasini 6nermek ve desteklemek,
o Vital bulgular, kontraksiyonlar, servikal degisiklikler ve fetal inis gibi

maternal-fetal durum parametrelerini diizenli olarak degerlendirmek,
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. Bulgular1 kaydetmek ve uzamis eylem, fetal risk, maternal yorgunluk,
hipertansiyon, enfeksiyon gibi komplikasyonlar1 tanilamak i¢in dogumun ilerleme
grafigini kullanmak,

J flerlemeyen dogum eylemi onlemek igin  farmakolojik ve
nonfarmakolojik ajanlar1 kullanarak uterin kontraktiliteyi arttirmak,

o Amniyotomi, elektronik fetal izleme, kapali glottis 1kinma, epizyotomi
gibi gereksiz rutin miidahaleleri 6nlemek,

. Temiz ¢evre, gerekli sarf malzemeleri ve sicaklik kaynagini saglamak
(ICM, 2019).

Ebe terimi “kadin” anlamina gelir. Bu nedenle ebe, 6zenli ve yargilayic
olmayan bir yaklagim sergilemeli, 1yi iletisim becerilerine sahip olmali ve kadinlara agik
olmalidir (Lunda ve ark, 2018). Uludag ve Mete (2013) dogumda destekleyici bakimi;
rahatlatict  davraniglar, bilgilendirme ve rahatsiz edici davramiglar seklinde
siniflandirmislardir.

Rahatlatic1 davranislar;

Bakim veren ebe ya da hemsirenin nazik,
e Saygil,

e Giiven verici,

e Cesaretlendirici,

e Kadina deger veren,

e Giler yiizly,

e Kadinin isteklerini karsilayan,

e Sakinlestiren,

e Gizlilik ve mahremiyeti koruyan,
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o Dokunarak rahatlatan,

e Ortamin temiz olmasi1 6zen gosteren,

e Sakin ve kendinden emin olan,

e Soru sormak i¢in cesaretlendirici olan davraniglar1 icermektedir.

Bilgilendirme davranislari;

e Ebe ve hemsirenin kadinin agrisin1 daha az hissetmesine yonelik yontem
Ogretmesini,

e Yaptigi her uygulamayi agiklamasini,

e Dogum aninda yapmasi gerekenler hakkinda bilgi vermesini,

e Aciklamalarinin anlasilir olmasini,

e Kadmin dogum aninda nasil ikinacagi ve nefes alacagi konusunda bilgi
verilmesini igermektedir.

Hemsire ve ebenin dogum siirecinde kaginmasi gereken rahatsiz edici

davranislar sunlardir;

e Kaba davranmasi,

e Sabirsiz davranis,

e Yargilayici ve suglayici olmasi,

e llgisiz davranmast,

e Kadina kendini yalniz hissettirmesi,

e C(Cesaret kirici davranmasi,

e Kadim yetersiz hissettirmesi,

e Kadinin sordugu sorulari duymazdan gelmesidir (Gokmen, 2017; Sasmaz

2015; Uludag, 2013).
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2.4.1. Destekleyici Bakim Bicimleri

Dogumda destekleyici bakim bigimleri farkli sekillerde siiflandirilmistir.
Hodnett (1996) 5 tip destekleyici bakim belirlemistir; duygusal destek, rahatlik, bilgi ve
tavsiye, savunuculuk, es ya da partner destegidir (Adams ve Bianchi, 2008). Sleutel
(2001) dogum destegini bes boyutta tammlanmistir; duygusal destek, bilgi / tavsiye,
fiziksel destek, ortak destek ve savunuculuk. Sauls (2006) profesyonel dogum destegi
icin somut destek, duygusal destek-giiven verme, duygusal destek- kontrol, gizlilik ve
rahatlik, duygusal destek-hemsirelik bakim davranislar1 ve bilgi destegi olmak {izere 6
boyut belirlemistir. Gale ve arkadaslar1 (2001) ise destekleyici bakim alanlarini fiziksel
rahatlik 6nlemleri, duygusal destek, egitim/bilgilendirme ve savunuculuk olarak 4 gruba
ayirmistir.

1. Fiziksel Destek

Fiziksel destek; kadmin su yudumlamasini, 1lik bir dusa girmesinin
saglanmasini, miizik dinletilmesini, kadina hareket 6zgiirliigii saglamayi, soguk ve sicak
uygulama yapmayi, kadina kiicik dokunuslarda bulunmayir (Masaj yapma, elini
tutmasina izin verme), ortamin 1s1, 151k ve glriltli ayarmin yapilmasi, hijyenin
saglanmasini icermektedir (Karacam ve Akyiiz, 2011; Uludag, 2013; Uludag ve Mete,
2014; Adams ve Bianchi, 2008).

Fiziksel ¢evrenin kadinin rahatlamasini saglayacak sekilde diizenlenmesi dogum
yapan kadini olumlu yonde etkilemektedir. Dogum odasinin 1s1, 151k ve ses agisindan
diizenlenmesi dogum yapan kadinin rahatlamasina yardimci olmaktadir (Adams ve
Bianchi 2008). Terapotik amagla kullanilan miizik kadinlarin sag beynini etkilemekte ve
agr1 giderici etki yapmaktadir. Yapilan ¢alismalar ozellikle latent fazda dinletilen

miizigin kadinlarin agr1 ve anksiyete diizeyini azalttigini gostermektedir (Catalgol,
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2013; Liu ve ark., 2010; Akin ve Saydam, 2017). Ayrica sozsliz hafif bir miizigin de
dogumun aktif fazinda sikint1 ve agr1 hissini 6nemli derecede azalttig1 belirtilmektedir.
Dogum eylemi siiresince kadinin hareket 6zgiirliigliniin saglanarak uygun pozisyonu
se¢mesi uterus kontraksiyonlarinin daha etkili olmasini saglamakta ve bebegin igerideki
dontislerine yardimci olarak daha kolay asagi inmesini saglamaktadir. Bunun yaninda
agriy1, analjezi kullanimin1 ve olusabilecek perine travmalarinin da azalmasina neden
olmaktadir (Eylipoglu, 2015; Uludag ve Mete, 2014). Dogum eylemi siirecinde
pozisyon kadin hareket 6zgiirliigii ile istekleri dikkate alinarak, dogumun evresine ve
bebegin pozisyonuna gore belirlenir (Eyiipoglu, 2015; Adams ve Bianchi 2008). Eger
maternal kan basincinda ya da fetal kalp atiminda bir komplikasyon yoksa dogum
eylemi siirecinde kadinin en rahat ettigi yan pozisyon segilebilir (Uludag ve Mete,
2014). Kadmlarin agriy1 azaltmak i¢in kullandigi en yaygin ydntem, pozisyon
degistirmektir. Kadinlarin dogum eylemi siiresince hareket 6zgiirliiklerinin kisitlanmasi
miimkiin ve uygun degildir. Kadin pozisyon degistirdik¢e, bebegin bas pozisyonu,
uterus kontraksiyonlari ve bebegin icerideki doniisleri yer ¢ekimi etkisiyle degisim
gostermektedir. Kadinlarin dogum eylemi siiresince kullandigi ideal pozisyonlar
¢omelme, sirtiistii, diziistii, oturma, ayakta durma ve diz-dirsek pozisyonudur
(Eyiipoglu, 2015; Lazoglu ve ark., 2015).

So6zel olmayan iletisim yontemlerinden olan dokunma insanlar1 sakinlestirir ve
rahatlatir. Ancak herkes kendisine dokunulmasini istemeyebilir. Bu nedenle kadinin
kisisel ve kiiltiirel 6zellikleri goz oniinde bulundurularak kadina uygun dokunmayi
belirlemek gerekir (Adams ve Bianchi 2008). Sistematik bir derlemede her dokunmanin
bir mesaj 6zelligi i¢erdigi ve géz oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir. Bir

dokunma c¢esidi olan masajin rahatlatici etkisi oldugu belirtilmektedir. Masaj, kaslari
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rahatlatmakta ve kan akimini arttirmaktadir. Ayrica masaj endorfin ve serotonin
hormonunun salinmasini da arttirarak agriyr azaltmakta ve rahathik saglamaktadir.
Yapilan c¢alismalar masajin dogum eyleminin birinci evresinde dogum agrisini
azalttigint ve kadinlarin dogum eylemi siirecinde algiladiklari emosyonel destek
diizeyini de artirdigin1 gostermistir (Akin ve Saydam, 2017). Tayvan’da Chang ve ark.
(2002) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada masaj yapilan grubun agriyi
daha az hissettigi bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismadan masajin hemsire ve ebeler ile
kadin arasindaki iliskiyi giliglendirdigi sonucuna varilmistir. Sonu¢ olarak masaj
yapilmasi ya da sadece kadinin elinin tutulmasi ile yapilan dokunmanin kadinlar
tizerinde giiven verici ve rahatlatici bir etkisi olmaktadir (Uludag ve Mete, 2014).

Viicudun farkli bolgelerine uygulanan sicak ve soguk uygulamalar agr1 algisini
diistirmekte ve kas spazmini azaltmaktadir. Soguk kompres bir bolgedeki kaslar1 ve
damarlar sikistirir ve agr1 gecisini yavaslatir. Sicak uygulama agr1 esigini ylikseltir,
dolagimi arttirir, kaslari rahatlatir (Adams ve Bianchi, 2008). Sicak suya oturma
gevsemeyi saglar ve dogumun ilerlemesini hizlandirir. Soguk ve sicak uygulama kolay
uygulanir, 6ncesinde bir uygulama gerektirmez, uygun kullanildiginda yan etkisi ¢ok
azdir. Sonug olarak fiziksel destek ve rahatlik dogumun ilerlemesini saglar ve dogum
memnuniyetinin arttirir (Hodnett ve ark, 2003; Manogin ve ark, 2000; Uludag, 2013).

2. Duygusal Destek

Dogum eylemin siirecinde saglanan duygusal destek kadinin giivenlik, rahatlik,
onemsenme ve kontrol duygusunu olusturmaktir. Duygusal destek kadin ile empati
kurmayi, kadin1 dinlemeyi, kadin ile etkili s6zel ve goz iletisimini saglamayi, kadina
saygl gostermeyi, kadina giiven verici dokunuslarda bulunarak onu cesaretlendirerek

rahatlamasin1 saglamayi, ulasilabilir olmayi, kadinin bir birey olarak bakim almasim
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saglamayi, takdir etmeyi, kadinin olumlu seylere odaklanmasini saglayarak ilgisini
baska yone ¢ekmeyi, mizahi terapotik olarak kullanmayi (kadinin dogum eyleminin
komik yonlerine odaklanmasini saglama vb.) ve sipirituel bakimi (dua etmesine ve ilahi
sOylemesine izin verme vb.) saglamayi igcermektedir (Adams ve Bianchi 2008; Karacam
ve Akyiiz, 2011). Duygusal destek kadinin doguma iliskin pozitif diistinmesine, korku
ve anksiyetesinin azalmasina yardimci olur. Ebe ve hemsireler kadinlarla gz temasi
kurarak, elini tutarak, yaninda oldugunu hissettirerek duygusal destek verebilirler
(Adams ve Bianchi 2008; Chen ve ark 2001; Miltner, 2000).

Chen ve ark. (2001)’ nin yapmis oldugu bir ¢alismada, ebe ve hemsireler dogum
eylemindeki kadinlarin rahatlamasini saglamak i¢in yaninda olma, empati kurma, destek
olma ve cesaretlendirme stratejileri kullanmislardir. Bu calismada kadinlarin %98’
agrilarim1  hafifletecek, kendilerini kontrol etmelerini kolaylastiracak ve giivende
hissetmelerini saglayacak hemgirelik bakimi aldiklarini, kadinlarin %68’ ise
hemsirelerden psikolojik destek aldiklarini bildirmiglerdir.

Hodnett (2002), dogum siirecinde anne memnuniyetinin agrinin azaltilmasiyla
iliskili degil, bakim veren ebe ve hemsirelerin tutum ve davranislariyla yakindan iliskili
oldugunu bulmustur. Kadmlar dogum eylemi siirecinde ebe ve hemsirelerden
cesaretlendirici ve 6vgii iceren kelimeler duymalarinin kendilerine yardimci oldugunu
bildirmektedir. Destekleyici ve pozitif climlelerin kadinin benlik saygisini korumaya
yardimc1 oldugu ve kadinlara bakim alma hissi verdigi bildirilmektedir.

Sonug olarak duygusal destek kadina, sevilme ya da bir birey olarak bakim alma

hissi saglamaktadir (Sauls, 2006; Uludag, 2013; Uludag ve Mete, 2014).
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3. Bilgilendirme ve Egitim

Dogum eylemi siirecinde kadinlara egitim/bilgi vermek kadinin Kkararlara
katilmin1 saglayacak ve kadinlarin dogum eylemi siirecinde kontrol saglamalarina
yardime1 olacaktir (Adams ve Bianchi, 2008; Uludag, 2013). Dogum eylemi siirecinde
bilgilendirme/egitim verme sirasinda sozlii ve sozsiiz iletisim Onemlidir. Sozli ve
s0zsiiz iletisim arasinda uyum oldugunda verilen mesaj daha giiglii olacaktir (Adams ve
Bianchi, 2008; Uludag, 2013). iletisimde kadinin kiiltiirii g6z éniinde tutularak kadinin
bilgiyi nasil anladigi dikkate alinmalidir (Adams ve Bianchi, 2008; Uludag, 2013).

Bilgi destegi / egitim verme, kadinin dogum eylemi siirecini anlamasini ve bas
etme ile ilgili bilgi edinmesini saglamaktadir. Dogum desteginin bu boliimii, rutin
hastane protokolleri hakkinda bilgi vermeyi; muayene, uygulanacak olan islemler ve
sonuclar1 hakkinda agiklama yapmayi; etkili iletisim teknikleri kullanilarak kadinin
durumu ve dogum siireci, farmakolojik ve nonfarmakolojik agriyr azaltma yontemleri,
yol gdsterme ve problem ¢oziicii oneride bulunmay1 ve bas etmesine yardimct olmayz,
solunum, gevseme ve ikinma tekniklerini 6gretmeyi icermektedir (Barnett 2008;
Kardong-Edgren 2001; Karagam ve Akyiiz, 2011).

Dogum eylemi siirecinde kadinlara gevseme, solunum ve ikinma ile ilgili
tekniklerin ogretilmesi 6nemli bir yere sahiptir (Adams ve Bianchi, 2008). Miltner
(2000), hemsirenin dogum eylemi siirecinde kadina gevseme ve ikinma tekniklerini
Ogretmesini 6nemli destekleyici davraniglar olarak belirtmektedir.

Chen ve ark. (2001)’ nin yaptig1 calismada ebe ve hemsireler kadinlara solunum
tekniklerini, ikinmay1 ve alternatif dogum pozisyonlarini 6gretmisler, dogum eyleminin
ilerleyisi, yapilan girisimler, anne ve fetusun saglik durumu ile ilgili bilgi vermisler ve

siirekli bakim saglamislardir. Bu ¢alismada kadinlarin bu girigimleri yararli bulduklarini
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ve dogumlarmi kolaylastirdigini ifade ettikleri bildirilmistir. Kadinlar dogru ve detayl
olarak yapilan agiklamalarin daha destekleyici oldugunu belirtmislerdir. Dogum eylemi
stireciyle 1ilgili verilen ayrmtili bilgilerin kadinlarin korkularin1 azalttigi da
bildirilmektedir (Chen ve ark, 2001; Uludag, 2013; Karagam ve Akyiiz,2011).

Sonug olarak dogum eylemi siirecinde kadina bakimi hakkinda bilgi verilmesi ve
tibbi terimlerin agiklanmasi kadinin anksiyetesini azaltmakta, solunum, gevseme ve
itkinma tekniklerinin Ogretilmesi hem kadinlarin 6z giivenini arttirmakta hem de
kadinlar1 rahatlatmaktadir. Bu durum kadinlarin dogum eylemine aktif olarak katilimi
saglayarak dogum memnuniyetini arttirmaktadir (Uludag ve Mete, 2014).

4. Savunuculuk

Savunuculuk hastayr korumayi, ihtiyag¢larini anlamay1 ve saglik bakimiyla ilgili
secimleri yapmasina yardimcit olmayr igerir. Savunuculuk kadin kendisi igin
konusamadiginda veya savunmasiz kaldiginda kadinin sesi olmay1 gerektirir. Ebeler
ideal dogum ortami igin gerekli ilk sart olan kadiin gizlilik ve mahremiyetini
koruyarak, yargilamadan bakim saglayarak ve hasta haklarini koruyarak kadinla bire bir
saygili bir dogum siireci yasatarak savunuculugu bagslatir. Ebeler kadinlara ait bilgileri
saklamali, kadinlar1 olumlu ve olumsuz duygularini ifade etmeleri i¢in desteklemeli ve
kadinlarin  ihtiyaglarini, korkularmi ve endiselerini ifade edebilmeleri i¢in
cesaretlendirilmelidirler. Ebeler kadinlara uygulanacak islemlerin riskleri ve faydalar
aciklanmali ve secimlerinde karar vermeleri i¢in zaman verilmelidir. Kadinin istekleri
dogrultusunda dogum plan1 yapilmalidir (Adams ve Bianchi, 2008; Karacam ve Akyiiz,
2011; Uludag, 2013).

Sonug olarak savunuculuk kadinlarin kendilerini degerli ve giivende hissetmeleri

icin savunmasiz kaldiginda veya kendisi i¢in konusamadiginda kadinlarin isteklerini
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onlarin yerine ifade etmeyi igermektedir. Bu durum kadinlarin dogum siireglerine

olumlu yansimaktadir ( Karagam ve Akyiiz, 2011; Uludag, 2014).

2.4.2. Destekleyici Bakimin Dogum, Anne ve Fetusa/Yenidogana Etkisi

Destekleyici bakimin etkileri yapilan ¢alismalarda sdyle siralanmaktadir (Barnett

2008; Hodnett ve ark 2007; Larkin ve ark 2009; Kardong-Edgren 2001; Miltner, 2000);

I. Destekleyici bakimin dogum eylemine etkisi;

Dogum eyleminin ilk evresinin siiresini kisaltir,

Sezaryen oranini azaltir,

Oksitosin uygulamasini azaltir,

Farmakolojik yontem ve epidural analjezi kullanimi1 kullanimini azaltir,
Epizyotomi uygulamasini ve perine travma olasiligini azaltir,

Kadinin hareket ozgiirliigii saglanarak farklt dogum pozisyonlarinin

kullanimini artirir,

Operatif dogum oranini azaltir,
Nonfarmakolojik yontemler ile kadina dogum eylemi siiresince destek
olarak agr1 skorlarin1 azaltir (Beksag, 2001; Cicek, 2006; Eyiipoglu,

2015; Sasmaz 2015).

II. Destekleyici bakimin anne sagligina etkisi;

Dogum sonrasi anneler daha az yorgunluk hissederler,

Anne-bebek iletisimi daha iyidir, daha az emzirme problemi yasanir ve
emzirme siiresi uzar,

Benlik saygisi skorlar1 daha fazla olan annenin kontrol hissi daha fazladir

ve dogum eylemi siireci ile daha iyi bas ettiklerini bildirirler,
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e Postpartum depresyon skorlarin1 ve anksiyete oranmi 6nemli derecede
azalir,
e Olumlu dogum deneyimi edinmeyi saglar,

e Kadinda pozitif bir etki yaratarak dogum deneyiminden memnuniyeti
arttirir.

II1. Destekleyici bakimin bebek sagligina etkisi;
e APGAR skorlar1 daha ytiksektir,
e Anne-bebek baglanmasi daha iyidir.
e Yenidoganin iyilik halini arttirir ve yenidoganin hastanede kalma

stiresinin azalmasina neden olur (Eyiipoglu, 2015; Karacam ve Akyiiz

2011, Lunda ve ark, 2018; Uludag 2013; Uludag ve Mete 2014)

2.5. Destekleyici Bakim ve Dogum Agris1 Arasindaki fliski

Dogum eylemi, anne adayi icin 6zel bir deneyim olmakla birlikte kadini ve
ailesini etkileyen agrili bir siiregtir (Ipek, 2014). Fizyolojik olan bu siire¢ de gebenin
dogum agris1 ile bas etmekte basarisiz olmasi anneyi ve fetusu tehlikeye
sokabilmektedir (Ertem ve Sevil, 2005; Yildirim ve Sahin, 2003). Agri, Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA; North American Nursing Diagnosis Association)
tarafindan hemsirelik tanilar1 arasinda gosterilmektedir (Erdine, 2000). Dogum agrisi,
NANDA Hemsgirelik tanilari igerisinde akut agri tanisi olarak degerlendirilmektedir
(Birol, 2009; Coskun, 2008). Amerikan Anesteziyoloji Dernegi ve Amerikan Obstetri
ve Jinekoloji Dernegi, anne ve fetus sagligim1 korumak amaciyla dogum agrisinin da
diger agrilar gibi tedavi olmasi gereken bir endikasyon oldugunu belirtmistir (Erdine,

2007).
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Latent fazdan itibaren hafif dereceli agr1 ile baglayan dogum agrisi, ikinci evrede
siddeti ve bolgesi degiserek ciddi diizeyde uterin ve perineal agriya déniisiir. Ozellikle
birinci evrede hafif ve orta siddetteki agri, korku ve anksiyetenin de etkisiyle ciddi
agriya doniisebilmektedir. Bu nedenle, ebeler dogum eylemi siiresince gebelerin agri ile
bas etmeleri konusunda destek olmalidir (Akin ve Saydam, 2017).

Agn ¢eken herkes agrisinin giderilmesini hak etmektedir. Bu hak ise tiim
diinyada insan haklarina saygidan kaynaklanmaktadir. Agr, etik agidan
degerlendirildiginde ise giderilebilecek bir agriy1 gidermemenin insan haklaria aykiri
oldugu bildirilmistir (Erdine, 2000). Dogum agris1 ile bas etmede, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemleri uygulama
sorumlulugu hekime ait olup nonfarmakolojik yontemleri uygulama sorumlulugu ebe ve
hemsgirelere aittir (Oztiirk, 2006; Birol, 2009). Nonfarmakolojik yontemler, dogumda
ila¢ kullanilmadan gebenin dogum agrisint en az algilamasini saglayan yontemlerdir.
Herhangi bir ila¢ kullanmadan dogum agrisi algisim1i  azaltmayr saglayan
nonfarmakolojik yontemler, ebe ve hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabildigi
girisimlerdendir (Ertem ve Sevil, 2005). Nonfarmakolojik yontemler, agr1 yonetiminde
invaziv miidahale gerektirmedigi, yan etkilerinin minimum oldugu ve doktor istemi
olmaksizin uygulanabildigi i¢in ebeler tarafindan giivenle kullanilabilir (ipek, 2014;
Oztiirk, 2006).

Dogum agris1 ile bas edebilme gebe egitiminin temel konularindan biridir
(Oztiirk, 2006). Ebe ve hemsireler prenatal kontrollerde gebenin hem dogum agris1 hem
de dogum siireci ile bas etmesi saglayabilmek icin gebelere ve ailelerine ihtiya¢ duyulan

konularda bilgi vermeli, varsa korku ve endiselerini belirlemeli ve bunlar1 gidermek i¢in
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gerekli girisimlerde bulunmalidir. Ayrica dogum agrisina yonelik endiseler dogum
baslamadan 6nce giderilmelidir ( Bayram ve Sahin, 2010; Taskin, 2005).

Yapilan arastirmalar ebe ve hemsirelerin kadina dogum eylemi siirecinde destek
olmasmin ve nonfarmakolojik yontemler kullanmasinin agri skorlarimi diisiirdiigiinii,
dogumun ilk evresinin siliresini kisalttigini, epidural anestezi ihtiyacini ve sezeryan
oranini azalttigini (Akin ve Sogukpinar, 2011), anksiyeteyi azalttigini, daha pozitif bir
dogum deneyimi yasanmasin1 sagladigini, dogumdan memnuniyeti arttirdigini
farmakolojik yoOntem ihtiyacini azalttigini ve anne-bebek baglanmasinin daha iyi
olmasin sagladigini géstermektedir (Goneng, 2013; Karagam ve Akyiiz 2011, Lunda ve

ark, 2018; Uludag 2013; Uludag ve Mete 2014).

2.6. Dogum Agrisim1 Kontrol Altina Almada Ebe ve Hemsirenin Rolii

Dogum, anne i¢in yasaminda yasadigi en oOzel, giizel ancak en zor agriyi
deneyimledigi bir siirectir (Moralar ve ark.,, 2011). Gebeler yasami boyunca
hatirlayacagi bu dogum deneyiminin bebeginin ve kendisinin i¢in saglikli olmasini ve
sorunsuz ge¢mesini istemektedir (Ipek, 2014). Dogum eyleminde kadin fiziksel yonden
oldugu kadar duygusal yonden de hazir ve desteklenmis olmalidir. Yapilan arastirmalar,
kadinlarin doguma iliskin yeterli bilgilerinin, es ya da yakinlarin destegi oldugunda ve
profesyonel bakim aldiklarinda olumlu, mutlu ve saglikli bir dogum gegirdiklerini
gostermektedir (Oztiirk, 2006). Dogum eyleminde gebelere destek verilmesi ve agrinin
azaltilmasi, dogum eyleminin rahat ve huzurlu ge¢mesini saglayacaktir. Bdylece
kadmin memnuniyeti artacaktir (ipek, 2014).

Dogum agrisinin azaltilmasinda kadinlarin en biiylik yardimcist olan ebe ve
hemsirelerin dogum eylemi siirecinde agriy1 azaltmak igin gerekli ebe ve hemsirelik

girisimlerini uygulamalar etik acidan da zorunludur (Ipek, 2014; Yildirim ve Sahin,
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2003). Dogum agris1 subjektif bir olgu oldugu icin kadmin kisilik 6zelliklerinin 1yi
taninmast gerekmektedir. Ebe ve hemsireler, ailelerin beklentilerini, gebenin agri
deneyimlerini, bas etme stratejilerini kullanip kullanmadiklarin1 bilen ve gerektiginde
gebeye bas etme yoOntemlerini O6greten, planlanan nonfarmakolojik agri kontrol
yontemlerini uygulayan veya uygulatan ve sonuglarini degerlendiren kisiler olarak
dogum agrisinin yonetiminde vazgecilmez bir role sahiptirler (Birol, 2009; Ertem ve
Sevil, 2005; ipek, 2014; Yildirrm ve Sahin, 2003). Bu nedenle dogumhanede calisan
ebe ve hemsireler dogumda verilen destekleyici bakimin amaglarini, faydalarini,
bigcimlerini ve etkilerini bilmeli ve bu yontemlerin etkin bir sekilde uygulanmasinda
gebeye yardimci olmalidir (Ipek, 2014; Yildirim ve Sahin, 2003). Ayrica ebe ve
hemsirelerin dogum eylemi siiresince kadinin fiziksel ve duygusal gereksinimlerini
karsilama ve bilgilendirme gorevleri de bulunmaktadir (Karagam ve Akyliz, 2011).
Sonug olarak ebe ve hemsireler dogum eylemi siirecinde bu gorevlerini en iyi
sekilde yerine getirmelidir. Kadinin biitiin yasamin1 etkileyecek olan bu dogum
deneyimini saglikli ve mutlu bir sekilde ge¢irmesine yardimci olmali, dogum agrisini
gidermede aktif rol almali, nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerinden uygun
yontemleri segmeli ve etkin bir sekilde kullanmalidir (Ipek, 2014; Oztiirk, 2006). Ebeler
kadinlar1 dogurtmay1 birakmali, dogurtma kelimesinden t’yi ¢ikartmali ve kadinlarin

dogurmasi i¢in destek olmalidir (Eytipoglu, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, dogumda algilanan destekleyici bakim ile dogum agris1 arasindaki

iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Tokat ilinde bir devlet hastanesi ve bir tiniversite hastanesinde
yapilmistir. Universite hastanesinin dogumhanesinde Kkadinlarin dogum siirecinin
izlendigi ve dogum eyleminin gergeklestirildigi dort ayrt dogum odasi1 bulunmaktadir.
Her oda da bir yatak bulunmaktadir. Dogumhanede 5 doktor 6gretim iiyesi ve 7 asistan
olmak tiizere toplam 12 doktor ve 10 ebe vardiyali olarak calismaktadir. Her bir
vardiyada bir doktor 6gretim iiyesi icapg¢i olarak, 2 asistan ve 2 ebe nobetgi olarak gorev
yapmaktadir. Dogum siirecinin izlemi ebeler tarafindan yapilmaktadir. Dogum eylemi
ise Oncelikli olarak asistan doktorlar gerekli durumlarda da ebeler tarafindan
yaptirtlmaktadir.  Dogum eylemi baslayan kadinlar 6nce dogumhaneye kabul
edilmektedir. Dogumhaneye kabul edilen kadmlarin rutin olarak vital bulgular
degerlendirilmekte, laboratuvar bulgulari i¢in gerekli kanlar1 alinmakta, anamnezi
alinmakta ve fiziksel degerlendirilmesi yapilmaktadir. Bununla birlikte dogum
eyleminde fetal sagligin degerlendirilmesi de ebeler tarafindan yapilmaktadir. Kadinlara
dogum eylemi siiresince kalacagi dogum odalar1 ve rutin hastane protokolleri hakkinda
bilgi verilmektedir. Dogum eyleminin gergeklesecegi odalar dogum eylemi igin
diizenlenmektedir. Dogum eylemi siiresince dogumun ilerleyisi, yapilan uygulamalar ve
sonuclart hakkinda her asamada kadin ve gerekli ise ailesine bilgi verilmektedir.
Kadinin mahremiyeti g6z Oniinde bulundurularak yakinlar1 ile gorlismeleri

saglanmaktadir. Kadin ve fetus acisindan herhangi bir kontraendikasyon yok ise oral
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alimma ve hareket ozglrliigline izin verilmektedir. Dogum eylemi siiresince ve
dogumda kadina nasil nefes almasi ve ikinmasi gerektigi konusunda rehberlik
edilmektedir. Dogum yapan kadinin izlemi 2 saat siire ile dogumhanede yapilmakta ve
dogum sonras1 genel durumu stabil olan kadinlar dogumhaneden dogum ve kadin
hastaliklar1 klinigine génderilmektedir. Dogum ve kadin hastaliklar1 kliniginde 30 yatak
bulunmaktadir. Dogum yapan kadin ortalama 24 saat klinikte izlenmektedir.

Devlet hastanesinin kadin dogum kliniginde ikiser yatakli 2 travay odasi
bulunmaktadir. Hastanede 3 kadin dogum uzmani, dogumhanede 12 ebe ve dogum
kliniginde 11 ebe vardiyali olarak ¢aligmaktadir. Her bir vardiyada bir kadin dogum
uzmani icapg¢i olarak, 2 ebe dogum kliniginde ve 3 ebe dogumhanede ndbetci olarak
gorev yapmaktadir. Dogum eylemi baglayan kadinlar dogum klinigine kabul
edilmektedir. Dogum klinigine kabul edilen kadinin izlemi latent faz siiresince ebeler
tarafindan bu odalarda yapilmaktadir. Dogumhaneye kabul edilen kadinlarin rutin
olarak vital bulgular1 degerlendirilmekte, laboratuvar bulgulart i¢in gerekli kanlar
alinmakta, anamnezi alinmakta ve fiziksel degerlendirilmesi yapilmaktadir. Dogum
eyleminde fetal sagligin degerlendirilmesi de ebeler tarafindan yapilmaktadir. Dogum
eyleminin aktif faz1 basladiginda kadin dogumhanedeki travay odasina alinmaktadir.
Kadin ve fetus agisindan herhangi bir kontraendikasyon yok ise oral alimma izin
verilmektedir. Dogum kliniginde kadinin mahremiyeti goz Oniinde bulundurularak
yakinlar1 ile goOrlismeleri saglanmakta olup dogumhaneye =ziyaret¢i kabul
edilmemektedir. Dogum eyleminin aktif fazinin izlemi dogumhanede travay odasinda,
normal dogum eylemi ise dogum salonunda ebeler tarafindan gergeklestirilmektedir.
Dogum eylemi siiresince ve dogumda kadina nasil nefes almasi ve ikinmasi gerektigi

konusunda rehberlik edilmektedir. Dogum kliniginde toplam 19 yatak bulunmaktadir.
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Dogum sonrasi genel durumu stabil olan kadinlar dogumdan 2 saat sonra
dogumhaneden dogum klinigine gonderilmektedir. Kadinlar ortalama 24 saat bu
klinikte kalmaktadir.

Arastirma verileri 22/10/2017-25/03/2019 tarihleri arasinda kadinlar klinige

kabul edildikten sonra toplanmaistir.

3.3.  Arastirmanim Evreni ve Orneklemi

Hastane kayitlarindan elde edilen verilere gore 2016 yilinda devlet ve iiniversite
hastanelerinde normal vajinal dogum yapan kadin sayisi (devlet hastanesinde 2998 ve
tiniversite hastanesinde 367 olmak tizere) 3365 olarak bildirilmistir (Yayinlanmamis
veri). Aragtirmanin 6rneklemi i¢in % 95’lik anlamlilik diizeyi ve 0.05 yanilma payi ile
olasilikli 6rnekleme yontemlerinden evreni bilinen 6rneklem segme formiilii [n= N.t2
(p.g) / d2 (N-1) + t2 (p.q)] (N=3365 p=0.5, q=0.5, t= 1.96 (a0 =0.05), d=0.05)
(Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu 1994) kullanilarak 6rneklem biiytikliigii 345 kisi olarak
belirlenmistir. Ornekleme yontemlerinden tabakali &rnekleme yontemi kullanilarak
22/10/2017 - 25/03/2019 tarihleri arasinda devlet hastanesinde 308 ve iiniversite
hastanesinde 39 olmak iizere arastirma kriterlerine uyan toplam 347 kadin aragtirma
kapsamina alinmistir. Sorular1 anlamasina ve cevap vermesine fiziksel ve ruhsal bir
engelinin olmamasi, Tiirk¢e anlayabilmesi ve konusabilmesi, aragtirmaya katilmayi

gontlli olarak kabul etmesi 6rnekleme alma kriterleri olarak belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma i¢in gerekli olan verilerin toplanmasi amaciyla Tanitic1 Bilgi Formu,
Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadimin Algilar1 Olgegi ve agriya iliskin

Visual Analog Skala olmak tizere 3 form kullanilmigtir.
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3.4.1. Tamtic Bilgi Formu

Bu formda sosyo-demografik 6zellikleri tanimlayan 8 soru, dogurganlik ile ilgili
ozellikleri tanimlayan 4 soru ve simdiki dogumu ile ilgili 6zellikleri tanimlayan 20 soru
olmak tizere toplam 32 soru yer almaktadir. Oksitosin infiizyonu uygulanma durumu,
amnion kesesinin agilma zamani ve dogum eyleminin siiresine iliskin veriler hastanede

kullanilan dogum izlem formundan elde edilmistir.

3.4.2. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algisi
Olcegi (EK-4)

Uludag ve Mete tarafindan 2013 yilinda gelistirilen 6l¢egin ti¢ alt boyutu ve 33
maddesi bulunmaktadir. Destekleyici bakim o6l¢eginin alt boyutlari; rahatlatici,
bilgilendirme ve rahatsiz edici davramislardir. Olgek dortlii likert tiptedir. (1: Higbir
zaman, 2: Bazen, 3: Genellikle, 4: Her zaman). 1, 2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 18, 21, 26,
31, 33 numarali maddeler rahatlatici davranislar alt boyutunu; 14, 20, 22, 23, 25, 27,
28, 30 numarali maddeler egitim alt boyutunu; 3, 5, 7, 12, 16, 17, 19, 24, 29, 32
numarali maddeler ise rahatsiz edici davranislar alt boyutunu olusturmaktadir. Olgek
degerlendirilirken 1, 2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 18, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 30,
31, 33 numarali maddeler dogrudan; 3, 5, 7, 12, 16, 17, 19, 20, 24, 29, 32 numaral
maddeler ise ters g¢evrilerek hesaplanir. Diger bir ifadeyle olumlu ifadeler iceren
rahatlatic1 ve bilgilendirme alt boyutu dogrudan, olumsuz ifadeler igeren rahatsiz edici
davraniglar alt boyutu ise ters olarak kodlanmaktadir. Olgekten en az 33, en fazla 132
puan alinmaktadir. Olgekte kesme noktas: bulunmamaktadir. Olgekten ne kadar yiiksek
puan alinirsa kadinin destekleyici bakim algisinin o kadar iyi oldugu degerlendirilir.

Olgegin toplam cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisinin 0.94 oldugu

belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarinin cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
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katsayilarinin 0.85-0.92 arasinda degistigi goriilmiistiir. Olgekte bulunan maddelerin
korelasyon katsayilar1 0.42 ile 0.77 arasinda degismektedir. Bizim ¢alismamizda toplam
cronbach alfa katsayisinin 0.95, rahatlatici davranislar alt boyutu i¢in 0.96, egitim alt
boyutu i¢in 0.79 ve rahatsiz edici davraniglar alt boyutu i¢in ise 0.89 oldugu

belirlenmistir.

3.4.3. VAS (EK-4)

VAS c¢ogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay veya dikey; "Agr1 Yok" ile baslayip
"Dayanilmaz Agr1" ile biten diiz bir ¢izgi ¢izilerek olusturulmus hattir. Genel olarak dik
hattin daha kolay anlasildig1 kabul edilmektedir. VAS' nin kullanilmasi hastaya ¢ok iyi
anlatilmalidir. Hasta agrisinin siddetini, bu hat iizerinde uygun gordigii yerde
isaretleyerek belirtmektedir. Agr1 yok baslangici ile isaretlenen nokta arasi “cm” olarak
Olciiliip kayda alinmaktadir (Aslan ve Badir, 2005). Bu sekilde kolay anlasilir olmast ve
cabuk sonu¢ vermesi sayesinde VAS’ 1n akut agr1 siddetini belirlemede en uygun dlgek
oldugu diisiiniilmektedir (Ipek, 2014; Kémiircii ve Ergin, 2013).

Bu aragtirmada VAS dogum agris1 diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmistir.
0: hi¢ agrim yok, 10: ¢ok fazla agrim var ifadesine uygun olarak degerlendirilmistir.
Kadmin dogum eylemindeki agr1 puanlar1 iki kontraksiyon arasinda degerlendirilmeye
alimmustir. Agrinin siddetli oldugu an dogumun birinci evresinin aktif fazini olusturur.

Dogum esnasi olarak ifade edilen yer dogumun ikinci evresidir.

3.5.  Verilerin Toplanmasi

Tanimlayici olarak tasarlanan bu arastirma, Tokat ilinde bir devlet hastanesi ve
Uiniversite hastanesinde normal vajinal dogum yapmis kadinlara yapilmistir.

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Dogumda Verilen
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Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olgegi ve dogum agr1 diizeyini belirlemek
icin VAS kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiliz ylize gériisme yontemiyle
toplanmustir.

Arastirma verileri kadinlarin klinige kabul edildigi andan itibaren dogum
yaptiklar1 ilk 24 saat icinde ve kendilerini iyi hissettiklerini ifade ettiklerinde
toplanmustir.

Vajinal dogum i¢in klinige yatisi yapilan ve drnekleme alma kriterlerine uygun
olan kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak, bilgilendirilmis goniilli onam formu
onaylatilmistir. Onam alindiktan sonra yiiz yiize goériisme yontemiyle Tanitic1 Bilgi
Formu doldurulmustur. Tanitict Bilgi Formu’nda yer alan oksitosin infiizyonu
uygulanma durumu, amnion kesesinin agilma zamani ve dogum eyleminin siiresine
iliskin veriler hastanede kullanilan dogum izlem formundan elde edilmistir. Kadinin
dogumundan memnun kalma durumu ise dogum sonrasinda degerlendirilmistir
Kadinlardan dogum agr1 diizeylerini belirlemek i¢in dogum eylemi siirecinde iki
kontraksiyon arasinda agrilarina 0 ve 10 arasinda bir puan vererek degerlendirmeleri
istenmistir. Dogum eylemi siiresince agri latent, aktif, ge¢is fazi ve dogum sonrasi
donem olmak iizere 4 kez degerlendirilmistir. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima
Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi dogumdan sonraki ilk 24 saatte yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulanmistir. Tanitict Bilgi Formu’nda yer olan sorularin cevaplanmasi 5-
7 dakika, Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinmn Algisi Olgegi’ nin

doldurulmasi ise 5-10 dakika stirmiistiir.
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Bir devlet hastanesi ve bir liniversite hastanesinin
Kliniklerine vajinal dogum igin yatis1 yapilan 347
kadinin arastirma kapsamina alinmasi

l 1. Asama

Tanitic1 Bilgi Formu’ nun doldurulmasi

l 2. Asama

Latent Faz, Aktif Faz ve Gecis Faz VAS Agn
Puanlariin degerlendirilmesi

l 3. Asama

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin
Kadmimn Algist Olgegi’ nin doldurulmas: ve
Dogum Sonrasi VAS agri puaninin
degerlendirilmesi

l 4. Asama

Istatistiksel Analizlerin Yapilmasi

Sekil 1. Veri Toplama Semast
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3.6.  Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics 24 software (Armonk, NY: IBM
Corp.)) paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama =+ standart
sapma, ortanca (en kiigiik - en biiyiik degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov,
Shapiro-Wilk testleri ve qq, pp grafikleri ile incelenmistir. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda t
testi kullanilmigtir. Parametrik test varsayimlart saglanmadiginda ise bagimsiz grup
farkliliklarinin - karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmustir. Stirekli
degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde ise Spearman Korelasyon Analizleri

kullanilmistir. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirma Etigi (EK-1, EK-2, EK-3)

Arastirmanmiz, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 06.06.2017 tarih ve
2017-08 sayili karar ile onaylanmis olup bilimsel ve etik agidan uygun goriilmiistiir
(EK-1). Arastirmanin ilgili kurumlarda yiiriitiilebilmesi i¢in anket calisma izni
alinmigtir (EK-2). Anket formlar1 doldurulmadan 6nce kadinlara aragtirmanin amaci ile
ilgili bilgi verilerek c¢alismaya katilmayr kabul edenlerden sozli ve yazili

bilgilendirilmis géniillii olur formu alinmistir (EK-3).

3.8.  Arastirmanin Siirhhg

Arastirma Orta Karadeniz bolgesinde bulunan Tokat ilinde bir devlet hastanesi

ve liniversite hastanesinde normal vajinal dogum yapan kadinlar ile sinirlandirilmistir.
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Kadmlarin dogum eyleminden korkma ve dogum agris1 ¢ekmekten korkma
durumlar ile dogumlarindan memnun olma durumlar1 tek bir soru ile degerlendirilmis

olup herhangi bir 6lgek kullanilmamustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

X+SD Med (min - maks)

Yas 26.49 £5.45 26 (16 - 45)
Say1 %

Egitim durumu
Sadece Okur-Yazar 12 3.4
[lkokul mezunu 88 25.4
Ortaokul mezunu 129 37.2
Lise mezunu 70 20.2
Universite mezunu 48 13.8
Meslek
Ev hanimu 320 92.2
Memur 17 4.9
Isci 7 2.0
Serbest meslek 3 0.9
Sosyal giivence varhgi
Evet 299 86.2
Hayir 48 13.8
Gelir diizeyine yonelik ifade
Gelir giderden diisiik 61 17.6
Gelir gidere esit 280 80.7
Gelir giderden fazla 6 1.7
Toplam 347 100

Tablo 4.1 incelendiginde kadinlarin yas ortalamasi 26.49 + 5.45° dir. Kadinlarin
%25.4° 1 ilkokul mezunu, %37.2’si ortaokul mezunu olup, %92.2° si ev hanimdir.
Arastirma grubundaki kadinlarin  %86.2°sinin  sosyal giivencesinin oldugu ve

%80.7’sinin gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilim

X+SD Med (min - maks)
Gebelik sayisi 2.51+1.46 2(1-9)
Dogum sayisi 1.81+ 1.09 2(1-8)
Diisiik sayisi 1.24+0.54 1(1-4
Yasayan cocuk sayisi 1.76 £ 1.02 1(1-7)
Say1 %

Dogum sayisi

Primipar 109 31.4
Multipar 238 68.6
Toplam 347 100

Kadinlarin gebelik sayisi ortalamast 2.51 £+ 1.46, diisiik sayis1 ortalamas1 1.24 +
0.54 ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1.76 + 1.02 olarak belirlenmistir. Caligmaya

katilan kadinlarin %31.4’{inlin primipar, %68.6’sinin multipar oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Kadinlarin Simdiki Gebeligi ile Tlgili Ozelliklerinin Dagihm

X+SD Med (min - maks)

Gebelik haftasi 39.27 £1.56 40 (30 - 42)
Gebelik kontrolii sayis1 9.27+3.32 10 (1-20)

Say1 %
Gebeligi Isteme Durumu
Istiyorum 244 70.3
Istemiyorum 46 13.3
Baslangicta istemiyordum 57 16.4
ama su anda istiyorum
Simdiki gebelikte kontrole
gitme durumu
Evet 344 99.1
Hayir 3 0.9
Normal dogum siireci
hakkinda bilgi alma
Evet 80 23.1
Hayir 267 76.9
Bilgi kaynag
Ebe 24 30.0
Doktor 56 70.0
Dogum agrilari ile bas etme
konusunda egitim alma
Evet 49 141
Hayir 298 85.9
Egitim kaynag
Ebe 38 77.6
Doktor 11 22.4
Toplam 347 100

Tablo 4.3’de kadmlarin simdiki gebeligi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
verilmektedir. Calismada gebelik haftas1 ortalamasinin 39.27 + 1.56 ve gebelik kontrol
sayist ortalamasinin 9.27 + 3.32 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %70.3°1 gebeligi
istedigini, %99.1°1 gebelikte kontrollere gittigini bildirmistir. Kadinlarin %23.1°1
kontrollerde normal dogum siireci hakkinda bilgi aldigin1 ve %14.1°1 agr1 ile bas etme
konusunda egitim aldigini ifade etmistir. Normal dogum siireci hakkinda bilgi kaynagi
%70.0 oraninda doktor iken agr1 ile bag etme konusunda egitim kaynagi %77.6 oraninda

ebedir.
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Tablo 4.4. Kadinlarin Simdiki Dogumu ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

X+SD Med (min - me

Dogum eyleminin siiresi
(dakika olarak)
Latent faz
Primipar (n=109) 480.41 + 253.77 480 (60-1140)
Multipar (n=238) 368.94 + 215.83 315 (45-1080)
Aktif faz
Primipar (n=109) 179.01 & 142451 130 (10-745)
Multipar (n=238) 116.06 £+ 85.07 90 (10- 455)
Toplam siire
Primipar (n=109) 659.43 + 309.36 660 (100-1700)
Multipar (n=238) 485.01 + 233.19 450 75-1170)

Say1 %
Dogumda oksitosin
infiizyonu uygulanma
Evet 174 50.1
Hayir 173 49.9
Amnion kesesi acilma
zamani
Latent faz (dilatasyon 0-3 cm) 79 22.8
Aktif faz (dilatasyon 4-7 cm) 120 34.5
Gegis fazi(dilatasyon 8-10 cm 148 42.7
)
Dogum eyleminden korkma
durumu
Evet 247 71.2
Hay1r 100 28.8
Dogum agris1 cekmekten
korkma durumu
Evet 271 78.1
Hay1r 76 21.9
Dogumundan memnun olma
durumu
Evet 340 98.0
Hay1r 7 2.0

Arastirmaya katilan primipar kadinlarda dogum eyleminin siiresi ortalama
659.43 + 309.36 dakika, multipar kadinlarda 485.01 + 233.19 dakika olarak

belirlenmistir. Arastirmada dogumda oksitosin infiizyonu uygulanan kadinlarin orani
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%350.1°dir. Arastirmaya katilan kadinlarda amnion kesesi ac¢ilma zamanmi %34.5 aktif

faz, 9%42.7 gecis fazi olarak tespit edilmistir. Arastirma grubunun %71.2’°si dogum

eyleminden korktugunu, %78.1°1 dogum agris1 ¢ekmekten korktugunu belirtirken,

%98.0’1 dogumundan memnun oldugunu bildirmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Kadinlarin Dogum Eyleminde Destek Olacak Bir Kisinin Bulunmasina

Thtiyac Duyma Durumlarinin Dagihm

Say1 %
Dogum eyleminde destek
olacak bir kisinin
bulunmasina ihtiyac
duyma durumu
Evet 233 66.9
Hayir 114 33.1
Toplam 347 100

Arastirma grubundaki kadinlarin % 66.9’u dogum eyleminde destek olacak bir

kisinin bulunmasina ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Kadinlarin Dogumda Destek Olacak Kisi ile Ilgili Tercihlerinin Dagilimi

1. sira 2. Sira 3. sira 4. sira 5. Sira

% % % % %

Anne 23.6 27.5 9.0 39.1 0.9
Es 51.9 12.9 15.9 10.7 8,6
Kardes 5.2 4.7 19.7 9.0 61.4
Ebe ve hemsire 17.2 40.3 18.9 22.7 0.9
Doula 2.1 15.5 36.1 17.6 28.8
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Kadilarin dogumda destek olacak kisi ile ilgili tercihlerinin dagilimi Tablo 4.6’
da verilmektedir. Arastirma grubundaki kadinlarin ilk tercihlerinin %51.9 es, % 23.6

anne, %17.2 ebe ve hemsire, %5.2 kardes ve %2.1 doula oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4.7. Saghk Personeli Tarafindan Sunulan Destekleyici Bakimin Yeterligi
Konusunda Kadinlarin Diisiinceleri

Say1 %
Yeterli 303 87.3
Yetersiz 4 1.2
Daha iyi-ilgili davranabilirlerdi 21 6.1
Yeterli bilgilendirme yapilabilirdi 13 3.7
Epizyotomi yapilmayabilirdi 2 .6
Agr esnasinda anlayislt ve 2 .6
yardimei olabilirlerdi
Gler yiizli olabilirlerdi 1 3
Sorulara sikilmadan cevap 1 3
verebilirlerdi

Kadmlarim %87.3” 1 saglik personeli tarafindan sunulan destekleyici bakimi
yeterli olarak degerlendirirken %1.2’s1 yetersiz olarak degerlendirmistir. Kadinlarin %
6.1°1 “daha 1yi-ilgili davranabilirlerdi” ve %3.7’si “yeterli bilgilendirme yapilabilirdi”
ifadelerini belirtmislerdir. Arastirmada “epizyotomi yapilmayabilirdi” ve “agri
esnasinda anlayish ve yardimer olabilirlerdi” ifadelerini belirten kadinlarin oran1 %0.6
iken  “giiler yilizli olabilirlerdi” ve “sorulara sikilmadan cevap verebilirlerdi”

ifadelerini belirtmislerdir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Kadinlarin DVDBIKAQO’ den Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

X+SD Med (min - maks)
DVDIKAO
Rahat hissetmesini saglayan 51.05+7.59 54 (27 - 60)
davraniglar
Bilgilendirici davraniglar 25.63 £3.26 26 (15 - 31)
Rahatsiz edici davranislar 39.07 £2.55 40 (22 - 40)
Toplan Puan 115.74 £ 11.95 119 (71 - 130)

Kadinlarn DVDBIKAO’nden aldiklarm puanlarn  dagilimi Tablo 4.8°de
verilmektedir. Kadinlarin, DVDBIKAO’nin “rahat hissetmesini saglayan davramslar”
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamast 51.05 = 7.59, “bilgilendirici davraniglar” alt
boyutundan aldiklart puan ortalamasi 25.63 + 3.26, “rahatsiz edici davraniglar” alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 39.07 + 2.55 ve toplam Olgek puan ortalamasi

115.74 + 11.95 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.9. Kadinlarin VAS Agr1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

VAS X+SD Med (min - maks)
Latent faz VAS agr1 puani 3.58+2.11 3(0-10)
Aktif faz VAS agr1 puani 6.74 £ 1.82 7(1-10)
Gegis faz VAS agr1 puani 9.29 +1.08 10 (4 - 10)
Dogum sonras1 VAS agr1 3.57+£1.24 3(0-8)
puani

Tablo 4.9’ da kadinlarin VAS agr1 puan ortalamalar1 verilmektedir. Arastirma
grubundaki kadinlarin latent faz VAS agr1 puani ortalamasi 3.58 + 2.11, aktif faz VAS
agr1 puani ortalamasi 6.74 + 1.82, ge¢is faz VAS agr1 puam1 9.29 + 1.08 ve dogum

sonrast VAS agr1 puani 3.57 + 1.24 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.10. Kadinlarin DVDBIiKAO Puanlan ile VAS Agr1 Puanlari Arasindaki Iliski

Rahat
Hissetmesini  Bilgilendirici  Rahatsiz Edici
Toplam
Saglayan Davraniglar Davraniglar
Davraniglar
Latent faz VAS agr1 puan
r -0.035 -0.033 -0.01 -0.035
p 0.516 0.539 0.846 0.517
Aktif faz VAS agr1 puani
r -0.102 -0.094 0.107* -0.088
p 0.058 0.08 0.047 0.102
Gegis faz1 VAS agr1 puam
r 0.002 -0.006 0.061 -0.001
p 0.965 0.917 0.258 0.984
Dogum sonrasi VAS agr1
puani
r 0.007 0.035 0.103 0.014
p 0.892 0.512 0.054 0.795

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli iligki; Spearman Korelasyon analizi; tabloda r degerleri (p degerleri)

ifade edilmistir.

DVDBIKAO’nin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 ile latent faz, aktif

faz, gecis faz1 ve VAS agr1 puani ortalamalar1 arasindaki iligkinin dagilimi Tablo 9°da

verilmektedir.  Kadimnlarin yalmizeca aktif faz VAS agrn puani ortalamalart ile

DVDBIKAO nin “rahatsiz edici davramislar” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi

arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu (r=0.107, p=0.047) belirlenmistir.

Arastirma grubundaki kadinlarin dogum eyleminin aktif fazinda agri algilart arttikca

rahatsiz edici davranislara iliskin destekleyici bakim algilar1 da artmaktadir.
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Tablo 4.11. Kadinlarin Dogum Eyleminde Destek Olacak Bir Kisinin Bulunmasina Ihtiyac

Duyma Durumu ile VAS Agr1 Puanlar Arasindaki iliski

Latent faz VAS Aktif faz VAS  Gegis faz1 VAS Dogum
agr1 puam agr1 puam agri puam sonrast VAS
agr1 puam
Evet (n=232)
X+SD 3.644+2.12 6.87+1.82 9.43+1.01 3.64+1.20
Med (min - 4 (0 -10) 7(1-10) 10 (4 -10) 4(1-7)
maks)
Hayir( n=115)
X+SD 3.454+2.08 6.45+1.76 8.98+1.13 3.42+1.30
Med (min - 3(0-10) 6 (2 -10) 9 (5-10) 3(0-8)
maks)
z -0.781 -2.48 -4.17 t=1.561
P 0.435 0.013* 0.0001* 0.119

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; zz Mann Whitney U testi test degeri; t: Bagimsiz gruplarda t testi test

degeri

Kadimlarin dogum eyleminde destek olacak bir kisinin bulunmasina ihtiyag

duyma durumlarina gore aktif faz ve gecis fazi VAS agri puani ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik belirlenmistir (p<0.05). Aktif ve gec¢is fazinda VAS

agrt puanmin dogum eyleminde destek olacak bir kisinin bulunmasma ihtiyag

duyanlarda ihtiyag duymayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).

48



Tablo 4.12. Kadinlarin DVDBIKAO Puanlani ile Dogumundan Memnun Olma Durumlari
Arasindaki Tliski

Rahat Hissetmesini Bilgilendirici Rahatsiz Edici Toplam
Saglayan Davranislar Davranislar
Davranislar

Evet (n=340)

X+SD 51.37+7.3 2571 +£3.21 39.24+2.09 116.33 £
11.22

Med (min - maks) 55 (27 - 60) 26 (15-31) 40 (28 -40) 120 (71-130)

Hayir (n=7)

X+SD 35.57+5.35 21.29£2.56 30.57+£6.58 87.43+12.87

Med (min - maks) 33 (30 - 45) 23 (18 - 24) 28 (22-40) 83 (75-107)

z -4.027 -3.001 -4.812 -4.145

p 0.0001* 0.003* 0.0001* 0.0001*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; z: Mann Whitney U testi test degeri
Kadmlarm DVDBIKAO’nin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari ile

dogumundan memnun olma durumu arasindaki iligki incelendiginde “rahat hissetmesini
saglayan davraniglar” “bilgilendirici davranislar” ve “rahatsiz edici davraniglar” alt
boyutu ve toplam Olcek puan ortalamasinin dogumundan memnun olanlarda
dogumundan memnun olmayanlara gore yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Kadinlarin DVDBIKAO Puanlani ile Dogum Eyleminden Korkma ve Dogum

Agnist Cekmekten Korkma Durumlar Arasindaki iliski

Rahat Hissetmesini Bilgilendirici Rahatsiz Edici Toplam
Saglayan Davranislar Davramislar
Davranislar

Dogum eyleminden
korkma durumu
Evet (n=247)
X+SD 50.93+7.52 25.574£3.25 39.11£2.53 115.61+11.82
Med (min - 54 (27-60) 26 (15-31) 40 (22-40) 119 (71-129)
maks)
Hayir (n=100)
X+SD 51.34+7.8 25.7743.28 38.96+2.61 116.07+£12.3
Med (min - 55 (30-60) 26.5 (16 -30) 40 (28-40) 121 (75-130)
maks)
z 0.661 0.656 -0.591 0.583
P 0.509 0.512 0.555 0.560
Dogum Agris1 Cekmekten
Korkma Durumu
Evet (n=271)
X+£SD 50.84+7.58 25.534+3.24 39.11+2.57 115.48+11.93
Med (min - 54 (27-60) 25 (15 -31) 40 (22-40) 119 (71-129)
maks)
Hayir (n=76)
X£SD 51.79+7.64 25.974+3.33 38.9242.52 116.68+12.05
Med (min - 55.5 (30-60) 27 (16-30) 40 (28-40) 121.5 (75-130)
maks)
z 0.792 0.296 -1.258 0.837
P 0.428 1.045 0.209 0.403

z: Mann Whitney U testi test degeri
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Kadinlarin DVDBIKAO nin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 ile dogum
eyleminden korkma ve dogum agris1 ¢cekmekten korkma durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Kadinlarin Dogumundan Memnun Olma Durumlar ile VAS Agr1 Puanlar
Arasindaki Tliski

Dogumundan Latent faz VAS Aktif faz VAS  Gegis faz1 VAS  Dogum sonrasi
Memnun Olma agr1 puam agr1 puam agr1 puam VAS agr1 puam
Durumu

Evet (340)

X+SD 3.56£2.1 6.71 £1.81 9.28 +£1.08 3.58+1.22
Med (min - maks) 3(0-10) 7(1-10) 10 (4 - 10) 3(0-8)
Hayir (7)

X+SD 4.29+2.63 8.29+1.25 9.86 +0.38 3.29+2.06
Med (min - maks) 4(0-8) 8 (7 - 10) 10 (9 - 10) 3(1-7)

z -0.908 -2.204 -1.426 -1.009

p 0.364 0.027* 0.154 0.313

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; z: Mann Whitney U testi test degeri

Tablo 4.14°de kadinlarin dogumundan memnun olma durumu ile agri arasindaki
iliski verilmektedir. Aktif faz VAS agr1 puani ortalamasinin dogumundan memnun olan
kadinlarda dogumundan memnun olmayan kadinlara gore diisiik, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (z= -2.204, p=0.027). Latent faz, gecis
faz1 ve dogum sonrast VAS agr1 puani ortalamasi ile dogumundan memnun olma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemistir.
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Tablo 4.15. Kadinlarin Dogum Eyleminden Korkma ve Dogum Agris1i Cekmekten

Korkma Durumlari ile VAS Agr1 Puanlar Arasindaki iliski

Latent faz VAS Aktif faz VAS  Gegis faz1 VAS Dogum

agr1 puam agr1 puam agr1 puam sonrasi VAS
agr1 puam

Dogum eyleminden
korkma durumu
Evet (n=247)
X+SD 3.70+2.11 6.93+1.74 9.40+0.97 3.70+1.24
Med (min - 4 (0-10) 7(1-10) 10 (5 -10) 4(1-7)
maks)
Hayir (n=100)
X+SD 3.2942.10 6.26+1.91 9.01+.27 3.25+1.19
Med (min - 3(0-10) 6 (1-10) 10 (4 -10) 3(0-8)
maks)
z -1.774 -3.119 -2.836 t=3.129
P 0.076 0.002* 0.005* 0.002*
Dogum Agris1 Cekmekten
Korkma Durumu
Evet (n=271)
X+SD 3.734+2.09 6.86£1.74 9.39+0.96 3.62+1.19
Med (min - 4 (0 -10) 7 (1-10) 10 (5 -10) 3(1-7)
maks)
Hayir (n=76)
X+SD 3.024+2.08 6.27+£2.00 8.92+1.34 3.39+1.39
Med (min - 3(0-8) 6 (2 -10) 10 (4 -10) 3(0-8)
maks)
Z -2.526 -2.283 -2.892 t=1.423
P 0.012* 0.022* 0.004* 0.156
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Tablo 4.15’de kadinlarin dogum eyleminden korkma ve dogum agris1 gekmekten
korkma durumu ile agr arasindaki iliski verilmektedir. Dogum eyleminden korktugunu
belirten kadinlarda latent faz, aktif faz, gecis faz1 ve dogrum sonrasi VAS agr1 puani
ortalamasinin korkmadigini belirten kadinlara gore yiiksek oldugu, aktif faz, gecis fazi
ve dogum sonrasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Dogum agris1 ¢ekmekten korktugunu belirten kadinlarda latent faz, aktif faz,
gecis fazi ve dogrum sonrast VAS agr1 puani ortalamasimin dogum agris1 ¢gekmekten
korkmadigini belirten kadinlara gore yiliksek oldugu, latent faz, aktif faz, gecis fazinda

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Dogumda algilanan destekleyici bakim ile dogum agrisi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada sonuglar bu boliimde tartisilmistir.

Adams ve arkadaslar1 (2012) Norveg’te 2206 gebe kadin iizerinde yaptiklari
calismada kadinlarin %7.5’inde dogum korkusu (WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi toplam puani > 85) oldugunu bildirmislerdir. Lukasse ve arkadaslar1 (2014) alt:
Avrupa llkesinde dogum korkusunun prevalansini, kapsamin1 ve dogum korkusu ile
iligkili faktorleri karsilagtirmak amaciyla yaptiklari calismada tiim kadinlarin %11°1
dogum korkusu yasadigini, primiparlar arasinda %11.4, multipar kadinlar arasinda %11
oldugunu bildirmislerdir. Ciddi dogum korkusu prevalanst primipar kadinlar igin
Belcika'da % 4,5 ila Estonya'da % 15.6, multipar kadmlar icin Izlanda'da % 7.6 ila
Isveg’de % 15.2 arasinda degismekte olup iilkeler arasinda dnemli farkliliklar vardir.
Dogum korkusunun prevalansi ile ilgili yliriitiilen sistematik derlemede >85 kesme
noktasi ile W-DEQ kullanilarak yapilan yedi ¢aligmada iilke oranlar1 %6.3 ile %14.8
arasinda degisiklik gostermistir (Nilsson ve ark., 2018). Bu caligmada arastirma
grubunun %71.2°si dogum eyleminden korktugunu, %78.1°1 dogum agris1 ¢ekmekten
korktugunu belirtitken, %98.0’1 dogumundan memnun oldugunu bildirmistir.
Calisgmamizin bulgulart yapilan diger ¢aligmalardan oldukga yiiksektir. Bu calismada
dogum korkusunun “dogum eyleminden korkuyor musunuz” seklinde tek bir soruyla
degerlendirilmesi ve “evet” cevabini verenlerin dogum korkusu olan kadinlar olarak
kabul edilmesi farkliligin nedeni olabilir.

Tarihsel olarak dogum yapan kadinlara diger kadinlar eslik etmis ve dogum
sirasinda kadinlar desteklemislerdir (Hodnett ve ark, 2013). Arastirmalar da kadinlarin,

dogum eylemi sirasinda destek olacak bir kisinin varligina deger verdigini ve bundan
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fayda gordiiklerini belirtmektedir. Bu baglamda dogum eylemine destek olacak kisi
kadin tarafindan segilen, kadinin esi/partneri, bir kadin arkadasi veya akrabasi vb.
kadinin ailesinden veya sosyal ¢evresinden birisi, saglik ¢calisan1 veya geleneksel dogum
gorevlisi vb. bir toplum iiyesi veya bir doula olabilir (Bohren ve ark, 2017; WHO,
2018).

Dogum eyleminde ve dogumda aile iyelerinden ve/veya hastane
profesyonellerinden siirekli veya bire bir destek anksiyete ve stresi azaltma yararlarina
ek olarak spontan vajinal dogumda artig, dogum siiresinin kisalmasi, diisiik sezaryen ve
enstriimental dogum oranlari, herhangi bir analjezi kullanimi1 ve bolgesel analjezi
kullaniminda azalma, 5. dakikada bebeklerin diisiik Apgar skoruna (<7) sahip olma
olasiliginda azalma ve dogum deneyiminden memnun kalma olasiliginda artma ile
kadinlar ve bebekler i¢in sonuglari iyilestirebilir (Bohren ve ark, 2017; Wang ve ark,
2018).

Dogum eylemi sirasinda dogum eylemine eslik edecek bir kisinin varligr, dogum
sonuclarinin iyilestirilmesi, kadinlarin saglik hizmetlerinden memnuniyetinin artirilmasi
ve pozitif dogum deneyimleri amaciyla WHO tarafindan da tavsiye edilen bir
uygulamadir (WHO, 2016).

Morhason-Bello ve arkadaslarinin (2008) yapmis oldugu calismada arastirmaya
katilan kadinlarin %75.0°1 dogumda destek olacak birisini istediklerini belirtmistir. Ayn1
calismada katilimcilarin %86.0°s1 eslerini destek olacak kisi olarak tercih ederken,
%7’s1 annesini ve %35°1 kardesini destek kisi olarak istemistir. Timur ve Sahin (2010)
yapmis oldugu c¢alismada kadmlarin % 74.5°1 dogum eyleminde destek olacak birini
istedigini belirtmistir. Kadinlar destek olacak kisi olarak sirasiyla annesini (% 43.8),

esini (% 30.7), kardesini (% 25.2) ve bir saglik personelini (%10.2) istemistir. Madden
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ve arkadaglarinin (2013) calismasinda gebe kadinlarin %98’1, ebelerin %95°1 ve kadin
dogum uzmanlarinin %90°1 kendileri (veya esleri) icin dogum eyleminde destek kisinin
bulunmasini isteyeceklerini belirtmistir. Bekmezci ve arkadaslar1 (2016)’nin yapmis
oldugu c¢alismada gebelerin %77.2°si dogum kogunun gerekli oldugunu, %82.7’si
dogum yaparken dogum kocu istediklerini belirtmistir. Afulani ve arkadaslar1 (2018)
Bati1 Kenya’da dogum esliginin prevalansi ve belirleyicilerini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 arastirmada gelecekte dogum eyleminde destek olacak birini isteyen
kadinlarin oranmm % 65.3, dogumda destek olacak birini isteyen kadinlarin oranini
%29.6, dogum sonrasinda destek olacak birini isteyen kadinlarin oranin1 %88.8” olarak
belirlemislerdir. S6z konusu ¢alismada dogum eyleminde sirasiyla kaymvalide (%27.3),
partner-es (%21.9), kizkardes-elti (%19.3), anne (%10.6), arkadas-komsu (%9.0) ve
saglik personeli (%5.3) tercih edilirken dogumda ise sirasiyla kaymvalide (%13.9),
kizkardes-elti (%7.4), partner-es (% 5.7), anne (% 4.9), saglik personeli (%3.7) ve
arkadas-komsu (%3.6) tercih edilmistir. Bizim ¢alismamizda kadinlarin % 66.9° unun
dogum eyleminde destek olacak birine ihtiyag duyduklari, ilk tercihlerinin sirasiyla es
(% 51.9), anne (% 23.6), ebe ve hemsire (% 17.2), kardes (% 5.2) ve doula (% 2.1)
oldugu belirlenmistir. Calismamizda dogum eyleminde destek olacak birine ihtiyac
duyma oram1 Madden ve arkadaslarinin (2013) ¢alisma bulgularina gore diisiik ancak
yapilan diger caligmalarla benzer bulunmustur. Madden ve arkadaglarinin ¢alismasinda
yiiksek oranlar Avustralya hastanelerinin dogum eyleminde kadinin yaninda destek
olacak bir kisinin bulunmasini desteklemesi yoniindeki giincel yaklagiminin
onaylanmas1 seklinde yorumlanmaktadir. Ulkemizde ise hastanelerin ¢ogunlugunda
dogumhanelere aile iyelerinin girmesine izin verilmemektedir ve saglik

profesyonellerinden siirekli destek de sinirlidir. Bununla birlikte dogumda destek olacak
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kisi olarak ilk tercihin es oldugunu ortaya koyan ¢alisma bulgumuz kadinlarin
%86’smin esini doguma eslik eden kisi olarak tercih ettikleri Nijerya calismasindan
(Morhason-Bello ve ark, 2008) daha diisiik, tilkemizde Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki
bir ilde yapilan ¢alisma (Timur ve Sahin, 2010) ile Kenya ¢alismasindan (Afulani ve
ark, 2018) daha yiiksektir. Kadinlarin dogum sirasinda siirekli destekle ilgili algilari,
destek kisisinin Ozellikleri ve nitelikleri ile verilen destekleyici bakim tiirlerinden
etkilenmektedir. Kadinlar, tanidik ve rahat olduklar1 birini tercih etmektedirler.
Kadinlarin dogum eyleminde belirli bir destek kisi ile ilgili tercihleri kisilerarasi
iligkilere, kiiltiire, degerlere, inanclara ve dogumun yapildig1 yere baglh olarak
degismektedir.

Barnett (2008) dogum eyleminde rol alan hemsirelerin zamanlarinin ortalama
%69’unu hasta odalarinin disinda, %31 ini aktif dogum eylemindeki hastanin odasinda
gecirdikleri, hastalarin da dogum eyleminin aktif fazimin %13’tinde hemsirelik
destekleyici bakimi aldigimmi bildirmistir. Kizilkaya (1997)’nin ¢alismasinda da
kadinlarin %75°1 hastane rutin islemlerinin kendilerine agiklanmadigint ve %46°s1
dogumun tiim asamalarinda durumlariyla ilgili bilgi verilmedigini ifade etmistir.
Cankaya ve arkadaglar1 (2014) yapmis oldugu ¢alismada gebelerin ebelerle ilgili olarak
en ¢ok karsilastiklar1 sorunlar ilgisizlik (%7), deger verilmeme (%6.5), azarlanmak
(%5.5), kaba davranmak (%3.5) ve giiler yiizlii olmamak (%3) olarak belirlenmistir.
Karsilastigr ilk anda el sikma, yol gosterici olma, anlayishlik, karsisindakine deger
verme, aciklayic1 konusma ve karsisindakinin yiiziine bakarak konusma ayni ¢aligmada
gebelerin ebelerde en az gozlemledikleri iletisim uygulamalaridir. Bu ¢alismada saglik
personeli tarafindan sunulan destekleyici bakimin yeterligi konusunda kadinlarin en ¢ok

belirttikleri diisiinceler “daha 1yi-ilgili davranabilirlerdi”  “yeterli bilgilendirme

57



yapilabilirdi” olarak belirlenmistir.  Calismamizda ilgisizlik bulgusu Cankaya ve
arkadaslar1 (2014)’nin ¢alismasi, yetersiz bilgilendirme bulgusu ise hem Kizilkaya
(1997) hem de Cankaya ve arkadaslarinin (2014) calismasi ile uyumludur. Dogum
tinitelerinin yogunlugunun fazla olmasi, ¢alisan eleman sayisinin yetersiz olmasi, birim
sorumluluklari, destekleyici bakimin yeterince taninmamasi ve mezuniyet oncesi ve
sonra destekleyici bakimi saglayabilmek icin gerekli olan becerilerin gelistirilmemis
olmas1 bu sonucu agiklayabilir.

Oveysi (2018) tarafindan logusalarin dogumda algiladigi destekleyici bakim ve
memnuniyet diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan calismada
kadinlarin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algisi Olgegi’ nin
rahatlatic1 davraniglar alt boyutundan 53.81, egitim alt boyutundan 27.20 ve rahatsiz
edici davraniglar alt boyutundan 37.19 puan aldiklar1 belirlenmistir. Sasmaz (2015)’1n
calismasinda rahatlatici davraniglar alt boyutu puan ortalamasi 41.16, bilgilendirici
davraniglar alt boyutu puan ortalamasi 23.22 ve rahatsiz edici davranislar alt boyutu
puan ortalamast 30.53 olarak belirlenmistir. Bu calismada ise kadinlarin 6l¢egin rahat
hissetmesini saglayan davraniglar alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamas: 51.05,
bilgilendirici davraniglar alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 25.63 ve rahatsiz
edici davraniglar alt boyutu puan ortalamast 39.07°dir. Timur ve Sahin (2010)’in yapmis
oldugu caligmada esin egitim diizeyi yiliksek olan, gelir durumu orta/iyi olan kadinlarin
dogum deneyimini daha olumlu olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Calismamizda da
egitim ve gelir diizeyi yiiksek olan kadinlarin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima
Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi'nden Aldiklar1 Puanlarin diisiik oldugu gériilmektedir.
Sonug¢ olarak sosyo-kiiltiirel ve ekonomik 06zellikler, gelenekler kadinlarin dogum

eylemine, dogumda destekleyici bakima, anne dostu uygulamalara, insan ve anne

58



haklarina iliskin farkindaliklarin1 dogumda nitelikli bakima iliskin beklentilerini
dolayisiyla destekleyici bakim algilarini etkileyebilir. Bununla birlikte bu sonug
kadinlarin  toplumsal statiistiniin  diisiik olmasi, kendilerini aldiklar1 hizmeti
sorgulayacak konumda gormemeleri ve verilen hizmetle yetinmelerine atfedilebilir.

Dogum eyleminin latent fazinda agr1 hafif siddette iken aktif fazda orta siddette,
gecis fazinda ise siddetlidir (Komircii ve Ergin, 2013). Bizim ¢alismamizda da
literatiire ile uyumlu olarak VAS agr1 puan ortalamasi latent fazda 3.58 + 2.11, aktif
fazda 6.74 + 1.82 ve gegis fazinda 9.29 + 1.08 olarak belirlenmistir.

Dogum  kadinin  yasaminda en  agrili  deneyimlerden  biri  olarak
degerlendirilmektedir. Destekleyici davranislar dogum agrisin1 hafifletmede gebe
kadina yardime1 olmak i¢in en basit, en ucuz ve en erisilebilir yontemlerden birisidir
(Bolbol-Haghighi, 2016). Literatiirde dogum eyleminde destekleyici bakimin dogum
agris1 lizerine etkisini inceleyen ¢ok sayida arastirmaya rastlanmaktadir. Pascali-Bonaro
(2004) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglari dogum sirasinda annenin
desteklenmesinin dogum eylemini kolaylastirdigin1 ve dogum agrisinin yogunlugunu
azalttigin1 gostermistir. McGrath ve Kennell (2008) tarafindan yapilan ¢alisma dogum
eylemi sirasindaki siirekli destegin analjezik ihtiyacini onemli derecede azalttigini
gostermistir. Akbarzadeh ve ark. (2014) destekleyici bakim ve akupressiiriin dogum
eylemindeki kadinlarin agri yogunlugu ve dogum sonuglari iizerindeki etkilerini
karsilastirmay1 amacladigi caligmalarinda dogum sirasinda maternal destekleyici bakim
ve akupressiiriin agrinin siddetini azalttig1 ve dogum sonuglarini iyilestirdigi sonucunu
bulmuslardir. Isbir ve Sergekus (2017) tarafindan yapilan ¢alismada intrapartum
destekleyici bakim alan grupta dogum eyleminin gecis fazi sirasinda agri puanlarinin

anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. 2017 yilinda yayinlanan cochrane
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derlemesinde siirekli dogum destegi alan kadinlarin agri kesici kullanma ihtiyaglari
daha diisiik bulunmustur (Bohren ve ark., 2017). Bizim g¢alismamizda aktif faz agn
skalas1 ile rahatsiz edicilik alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar ve toplam puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Dogumun aktif fazinda agr1 diizeyi
arttikca destekleyici bakim algis1 artmistir. Bu bulgu kadinlarin agr diizeyleri arttikca
destekleyici bakim ihtiyaglarinin arttigin1 ve saglik personelinin de rahatsiz edici
davraniglardan daha fazla kag¢indigini ortaya koymaktadir. Konu ile yapilan ¢alismalar
agirlikli olarak destekleyici bakima iliskin miidahale calismalaridir. Bununla birlikte
calisgmamiz tanimlayict olup bu ¢alismada dogum eylemindeki kadinlara verilen rutin
ebelik uygulamalar1 degerlendirilmis, agriy1 gidermeye yonelik herhangi bir
destekleyici bakim girisimi yapildigi gbézlenmemistir. Bu durum literatiir ile
calismamizin sonuglarinin farkliligini agiklayabilir.

Madden ve arkadaslar1 (2013) gebe kadinlar, ebeler ve kadin dogum uzmanlarinin
dogumda bir dizi fiziksel, psikososyal ve farmakolojik agri kesici yontemlerle ilgili
kisisel tercihlerini karsilastirdiklar1 calismalarinda tiim gruplarin en ¢ok tercih ettikleri
yontemin dogum eyleminde destek olacak bir kisiye sahip olmak oldugunu belirlemistir.
Bu calismada aktif ve ge¢is fazinda VAS agr1 puaninin dogum eyleminde destek olacak
bir kisinin bulunmasina ihtiya¢ duyanlarda ihtiya¢ duymayanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Chaillet ve arkadaslart (2014) genel bakim ile karsilastirildiginda Santral Sinir
Sistemi Kontrolii'ne temellenen (egitim, dikkati baska yone c¢ekme, destek)
nonfarmakolojik yaklasimlarin, epidural, sezaryen dogum, enstrumental dogum,
oksitosin kullanim oranlar1 ve dogum eyleminin siiresinde azalma ve dogumundan daha

fazla memnuniyet ile iliskili oldugunu bulmustur. Dogum eyleminde destekleyici bakim
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kadinlarin kontrol duygusunu, kendi gii¢lerine ve dogum yapma yeteneklerine giiven
duygusu ve fizyolojik dogum siirecini gelistirebilir. Bu obstetrik miidahaleye olan
ihtiyaci azaltabilir, kadinlarin deneyimlerini iyilestirebilir ve daha memnun olduklari
dogum deneyimi yasamalarini saglayabilir. Aksine dogum siirekli destek eksikligi
hiimanist olmayan dogum deneyimi yasanabilecegi endiselerine yol ag¢maktadir
(Bohren, 2017). Dogum eylemi sirasinda destek olmamasi ile karsilastirildiginda segilen
bir aile iiyesinden veya arkadastan gelen destegin kadinlarin deneyimlerinden duydugu
memnuniyeti artirdigr goriilmektedir (Bohren, 2017). Oveysi (2018) yapmis oldugu
calismada dogumda verilen destekleyici bakimin kalitesi arttitkca kadimin
memnuniyetinin arttigmi belirtmistir. Bu ¢alismada da literatiir ile paralel olarak
kadinlarim DVDBIKAO’nin alt boyutlar1 ve toplam &lgek puan ortalamasinin
dogumundan memnun olanlarda dogumundan memnun olmayanlara gore yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Giileg ve arkadaslar1 (2014) 28-40. gebelik haftalarinda olan 214 saglikli gebe
ile yaptiklar1 ¢alismada gebelerin sosyal destek diizeyleri arttikca dogum korkularinin
azaldigim1 belirlemistir. Sasmaz (2015)’1in calismasinda dogumun birinci ve ikinci
evresinde kadinin bilgilendirme ve rahatlatici davranis algis1 arttikga ve rahatsiz edici
davraniglar algis1 azaldik¢a dogum korkusunun azaldigi bildirilmistir. Benzer sekilde
Isbir ve Sercekus (2017) tarafindan yapilan ¢alismada siirekli intrapartum destekleyici
bakimin, dogum eyleminin aktif ve gecis fazlarinda dogum korkusunu azalttigi
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda kadinlarmn DVDBIKAO’ nin alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalar1 ile dogum eyleminden korkma ve dogum agris1 ¢ekmekten korkma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir. Literatiirden

farkli olan bu sonucun kadinlarin dogum eyleminde algiladiklar1 destekleyici bakim
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puanlarinin yiiksek olmakla birlikte dogumda destekleyici bakimla ilgili 6zel bir
girisimin olmamasindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Aym1 zamanda kadinlarin
dogum eyleminden korkma ve dogum agris1 ¢ekmekten korkma durumlar1 tek bir soru
ile degerlendirilmis ve sonuglar literatiirden yiiksek bulunmustur.

Jafari ve arkadaglar1 (2017)’nin fizyolojik ve rutin dogum gruplarinda kadinlarin
dogum memnuniyeti ile iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yiriittiikleri ¢calismada
her iki grupta da memnuniyet agrinin siddeti, 6z kontrol ve dogum odasinin diizeninden
memnuniyet ile iliskili bulunmustur. Aktif faz VAS agri puani ortalamasinin
dogumundan memnun olan kadinlarda dogumundan memnun olmayan kadinlara gore
diisiik aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (z= -2.204,
p=0.027). Agrinin dogumdan memnun olma durumunu etkileyen bir faktér olarak
belirlendigi ¢alismamiz bulgusu Jafari ve arkadaglarinin g¢alismasi ile paralellik
gostermektedir. Dogum Oncesi dlgiilen anksiyetenin dogum sirasinda biraz daha yiiksek
agr1 bildirimi ile iliskili oldugu ve anksiyete ve depresyonun dogum korkusu ile iligkili
oldugu oOne siiriilmektedir. Boyle bir iligki anksiyetenin agrinin rahatlamasini
engelleyen hormonal degisikliklere yol acabilecegi ile agiklanmaktadir (Junge ve ark.,
2018). Dogumda siddetli korkunun dogum sirasinda agri algilarini artirip
artirmadiginin incelendigi ¢alismada ciddi dogum korkusu olan kadinlarin ciddi dogum
korkusu olmayan kadinlardan ¢ok daha fazla dogum agrisi deneyimledikleri
bulunmustur (Junge ve ark., 2018). Literatiir ile uyumlu olarak bu ¢alismada dogum
eyleminden korktugunu belirten kadinlarda latent faz, aktif faz, gegis fazi1 ve dogrum
sonrast VAS agr1 puani ortalamasinin korkmadigini belirten kadinlara gore yiiksek
oldugu, aktif faz, gecis faz1 ve dogum sonrasinda farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirlenmistir.

62



6. SONUC VE ONERILER

Dogumda algilanan destekleyici bakim ile dogum agrisi arasindaki iliskiyi
belirlenmek amaciyla yapilan bu caligmada ulasilan sonuglar ve Oneriler asagida
Ozetlenmistir:

. Kadmnlarin dogumda destek ihtiyaglar1 ve destek olacak kisi ile ilgili
tercihleri incelendiginde kadinlarin yarisindan fazlasinin dogum eyleminde destek
olacak bir kisinin bulunmasina ihtiya¢ duyduklari, ilk {i¢ tercihlerinin sirasiyla es, anne
ve ebe ve hemsire oldugu belirlenmistir.

o Kadinlarin DVDBIKAO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasimin yiiksek
oldugu bulunmustur.

o Kadmlarin yalmizca aktif faz VAS agrn puami ortalamalar ile
DVDBIKAO’nin “rahatsiz edici davramslar” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iligski oldugu belirlenmistir.

o Aktif ve gecis fazinda VAS agri puaninin dogum eyleminde destek
olacak bir kiginin bulunmasina ihtiyag duyanlarda ihtiya¢ duymayanlara gore daha
yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

. Kadinlarin DVDBIKAO’nin alt boyutlar1 ve toplam odlgek puan
ortalamalarinin dogumundan memnun olanlarda dogumundan memnun olmayanlara
gore yliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

o Aktif faz VAS agr1 puani ortalamasinin dogumundan memnun olan
kadinlarda dogumundan memnun olmayan kadinlara gore diisiik aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
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. Kadinlarin DVDBIKAO nin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari ile
dogum eyleminden korkma ve dogum agrisi ¢ekmekten korkma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir.

. Dogum eyleminden korktugunu belirten kadinlarda latent faz, aktif faz,
gecis fazi ve dogrum sonrast VAS agri puami ortalamasinin korkmadigini belirten
kadinlara gore yiiksek oldugu, aktif faz, gecis faz1 ve dogum sonrasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

o Saglik personeli ve aile iiyelerinden bire bir destegin intrapartum bakimin
bir pargasi olarak diisiiniilmesi gerekmektedir. Dogum oncesi hazirlik siniflarinda
kadinlara dogumda destek olacak kisi ile birlikte egitim verilmeli ve saglik
kurumlarinda kadinlarla birlikte tercih ettigi destek olacak kisinin de dogumda
bulunmasi saglanmalidir. Saglik kurumlarinin politika ve kilavuzlarina dogum sirasinda
stirekli destekleyici bakima yer verilmelidir. Dogum ¢evresi de destekleyici bakim
saglanmasina elverisli olmal1 ve ebelik kayitlar1 destekleyici bakimi yansitacak sekilde
diizenlenmelidir.

. Kadinlarin destekleyici bakima iliskin farkindaliklarinin arttirilmasi ve
doguma hazirlik egitimlerine konunun entegre edilmesi dnerilmektedir.

o Dogum eyleminde kadina verilen destekleyici bakimin niteligi ile
destekleyici bakim algist arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar yapilmasi
onerilmektedir.

. Dogum eyleminde kadina verilen destekleyici bakimin niteligi ile dogum

agris1 arasindaki iligkiyi inceleyen galismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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. Destekleyici bakimda dogum korkusuna yonelik girisimlere yer
verilmelidir. Bu amagla dogum siirecinin her asamasinda kadin bilgilendirilmeli, kadina
rahatlatict davraniglart igeren bakim verilmeli ve dogum siirecindeki bakimda rahatsiz

edici davranislardan kaginilmalidir.
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EK-3
GOP GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamast

Dogum eylemi sirasinda verilen destekleyici bakim ile dogum agrisi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaciyla bir bilimsel arastirma yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmasi planlan arastirmanin
ismi “Dogumda Algilanan Destekleyici Bakim ve Dogum Agris1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi”
dir.

Normal dogum yapmis olan kadinlar iizerinde uygulanacak olan bu calismaya, tibbi
durumunuz bu kosullara uydugu icin sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki
arastirmaya katilip katilmamak goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya katilma kararini
tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida
bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmayi kabul
etmeniz durumunda yapilacak iglemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, normal dogum yapmis bir birey olmanizdir. Bu
arastirma Ebelik Anabilim Dali isbirligi ile gerceklestirilecektir.

Dogum eylemi siiresince verilen profesyonel destek, kadinin kontrol duygusu ve dogum
agrisi ile bas etmesini gelistirebilir ve olumsuz deneyim yasamasini 6nleyebilir. Dogum korkusunun
azaltilmas1 ve bilgilendirme, kadinin davranislarin1 kontrol etme ve olumlu duygu hissetmesini
saglayabilir, kendine giivenini artirabilir, dogum siirecini ve sonuglarini olumlu yonde gelistirebilir.
Agrimin algilanmas1 ve agriya olan yanit kisiden kisiye farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle her
gebenin bireysel olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu asamada da ebelere 6nemli roller ve
sorumluluklar diismektedir. Bu arastirmada arastirilacak olan dogum eylemi sirasinda verilen
destekleyici bakim ile dogum agris1 arasindaki iliski belirlenmesidir. Boylelikle; saglik ¢aliganlarinin
konu ile ilgili farkindaliklarinin artirilmasina, kadinin kontrol duygusu ve dogum agrisi ile bag
etmesine ve olumsuz deneyim yasamalarinin 6nlenebilmesine, gebelerin dogumlarindan memnun
kalmasina ¢alismamizin 6nemli katkilar saglayacagina inanmaktayiz.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi

gereken kurallar
Arastirmaya katilmaniz durumunda;

Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi gosterilecektir.

Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiyiik bir

hassasiyetle korunacaktir.

5. Caligsma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu
arastirmacilara aittir.

6. Gonilli olarak katildiginiz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak
ayrilmadan dnce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz dnemlidir.

7. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir degisiklik
olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

NS s

Katitlimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani
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Sayin Ogr. Emine NARMAN tarafindan, Ebelik Anabilim Dali isbirligi ile bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmas1 gereken, bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiytlik 6zen ve saygi gosterilecegi, aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir
sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilme hakkina
sahip oldugum bildirilmistir. Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek
saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; giiniin herhangi bir
saatinde Emine NARMAN’a 05068464074 numarali telefonlardan ulagarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict herhangi bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalart ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimecr” (goniilli)) olarak yer alma kararini
tamamen hiir iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik
icerisinde kabul ediyorum.

Tarih
Katilimci (Goniillii)
Adi, Soyadi
Adres
Telefon
Imza

Goriisme Tanigy
Adi, Soyadi

Adres

Telefon

Imza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen _Arastirmact

Adi, Soyad, Unvant : Emine NARMAN- Lisanstistii Ogrenci ( ebe)

Adres . Gaziosmanpasa Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi- Dogum Salonu

Telefon 1 05068464074
Imza :

(Tiim sayfalari imzali bu formun bir kopyast kattlimciya verilecektir)
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EK- 4 DOGUMDA ALGILANAN DESTEKLEYIiCi BAKIM iLE DOGUM
AGRISI ARASINDAKI iLiISKiNiN BELIRLENMESI

Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklere iliskin Bilgi Toplama Formu
*Sosyo-Demografik Ozellikler
Dogum yapilan kurum .....................

1- Yasimz?.......ocooooiiinnnns
2- Egitim durumunuz?
a. Sadece okur-yazar b. Ilkokul mezunu c. Ortaokul mezunu  d. Lise mezunu

e. Universite mezunu f. Diger..............

3- Mesleginiz? _
a. Ev hanimu b. Memur c. Isci d. Serbest meslek e. Diger..........

4- Sosyal giivenceniz var m?

a. Evet (Ac¢iklaymiz....................... ) b. Hayir

S5-Evlilik siireniz?

a.0-4 y1l b.5-9 yil c.10-14 y1l d.15-19 yil .20 y1l ve lizeri
6- Aile tipiniz?

a. Cekirdek aile b. Genis aile c. Diger............

7- Ortalama gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Gelir giderden diisiik b. Gelir gidere denk c. Gelir giderden fazla

8- Su anda yasadigimz yer?
a. ll b. Ilce c. Belde/ Kasaba d. Koy

*Dogurganlik ile ilgili 6zellikler

9- Gebelik saymniz?......................
10- Dogum saymniz?.......ccceceeveeeenneenne.
11- Diisiik saymiz?........cccoeeveeerveennnnen.
12- Yasayan ¢ocuk saymiz?..................

*Simdiki dogumu ile ilgili 6zellikler
13- Gebeligi isteme durumunuz?
a. Istiyorum  b. Istemiyorum  c. Baslangigta istemiyordum ama su anda istiyorum

14- Gebelik haftaniz? ..o

15- Simdiki gebeliginizde kontrole gittiniz mi?
a. Evet b. Hayir
16- Cevabimiz ‘evet’ ise kac kere gittiniz? ........................
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17- Dogum oncesi kontrollerde normal dogum siireci konusunda bilgi aldimiz mi?
a. Evet b. Hayir

18- Cevabimiz “evet” ise bilgi kim tarafindan verildi?
a. Ebe b. Hemsire c. Doktor d. Diger..............

19- Dogum agrilari ile bas etme konusunda herhangi bir egitim aldimiz nm?
a. Evet b. Hayir

20- Cevabiniz ‘evet’ ise egitim kim tarafindan yapildi1?
a. Ebe b. Hemsire c. Doktor d. Diger............

21- Dogumunuzda suni sanci (oksitosin infiizyonu) uygulandi m1 ?
a. Evet b. Hayir

22- Bebeginizin kesesi (amnion Kesesi) ne zaman acildi (riiptiire oldu) ?
a. 0-3 cm agiklik varliginda (latent faz) b. 4-7 cm agiklik varliginda (aktif faz)
C. 8-10 cm aciklik varliginda (gecis fazi)

23- Dogum agrilarimiz saat kacta basladi ?.........ccevvivierivuinnennincnsencincennnnn.

24- 1-3 cm acikhigimiz oldugunda (latent faz) saat kacti ?........cccceeueeveecnennnes

25- 4-10 cm acikhiginiz oldugunda (aktif faz) saat kacti ?..........ccceeeercunenneen.

26- Dogumunuz saat Kacta oldu?........cceveinveicneinsninsnnssnnessensssnsssssssassssasssssssses

27- Dogum eyleminden korkuyor musunuz? a. Evet b. Hayir
28- Dogum agrisi cekmekten korkuyor musunuz? a. Evet b. Hayir

29. Dogum eyleminde size destek olacak bir kisinin bulunmasina ihtiya¢ duyuyor
musunuz?

a. Evet b. Hayir

30. Cevabinz ‘evet’ ise destek olacak kisinin sirasiyla kim olmasim isterdiniz?

* Anne *Es *Kardes *Ebe/hemsire  *Doula/dogum kogu (dogumda
destekleyici bakim konusunda 6zel egitim almis kisiler) *Diger...............
Lo 4.

20 S

3. .

31- Saghk personeli tarafindan sunulan destekleyici bakimin yeterligi konusunda
dUSTNCenizZNedir 2. ..

32- Dogumunuzdan memnun kaldimiz nmm ?
a. Evet b. Hayir
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33. Agn siddetinizi asagidaki ol¢ekler iizerinde isaretleyiniz?

_1-3 cm agiklig1 oldugunda agrist:
_4-7 cm acgiklig oldugunda agrist:
_ 8-10 cm agiklig1 oldugunda agrisi:

_dogum sonras1 agrisi:
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‘Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algisi Olgegi’

Puaniniz
o . o . = c =
DOGUMHANEYE GELDIGIM ANDAN DOGUMUM BITENE KADAR | 8 < | § 2 -
OLAN SUREDE EBE YA DA HEMSIRE; TE|a & £ E
AN | A | Mo N
Nazikti.
Saygiliydi.
Kabaydi.

Kendimi ve bebegimi giivende hissettirdi.

Sabirsizdi.

@ g B W e

Cesaretlendiriciydi.

7. Yargilayici ve suglayiciydi.

8. Kendimi énemli ve degerli hissettirdi.

9. Giiler yiizliiydii.

10. Isteklerimi karsilamaya calisti.

11. Beni sakinlestirdi.

12. Tlgisizdi.

13. Rahat etmemi sagladi.

14. Agrim1 daha az hissetmem icin yontemler dgretti.

15. Gizliligimi / mahremiyetimi korudu.

16. Kendimi asagilanmis hissettirdi.

17. Kendimi ¢aresiz hissettirdi.

18. Bana dokunarak beni rahatlatti.

19. Kendimi yalniz hissettirdi.

20. Bana yaptig1 her uygulamayi agikladi.

21. Kararlarima saygi gosterdi.

22. Dogumda neler yapmam gerektigini 6gretti.

23. Dogum aninda yapmam gerekenlere yardime1 oldu.
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24. Konusmalar1 cesaret kiricrydi.

25. Acgiklamalari anlagilirdu.

26. Ortamin temiz olmasina 6zen gosterdi.

27. Dogum aninda nasil ikinacagimi 6gretti.

28. Dogum aninda nasil nefes alacagimi ogretti.

29. Kendimi yetersiz hissettirdi.

30. Her asamada bilgi verdi.

31. Sakin ve kendinden emindi.

32. Sorularimi duymazdan geldi.

33. Soru sormam igin beni cesaretlendirdi.
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