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Amag: Bu arastirma, dogum siirecinde sunulan fiziksel destegin dogum siirecine etkilerini incele-
mek amaci yapilmistir.

Yéntem: Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Calisma grubuna alinan her bir
gebeye tiim siire¢ boyunca yanindan ayrilmadan, bireysellestirilerek, non-farmakolojik yéntemle-
ri kullanilarak dogrudan yardim edilmistir. Kontrol grubuna segilen gebelere rutin hastane prose-
diirleri uygulanarak eszamanl degerlendirmeler yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan tiim
gebelere dojum 6ncesinde Wijma Dogdum Beklentisi/Deneyimi Olgedi A (W-DEQ) ve dogumdan
sonra Wijma Dodum Beklentisi/Deneyimi Olgedi (W-DEQ) B versiyonu ve Dodumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgedi uygulanmustir.

Bulgular: Dogum siirecinde fiziksel destek sunulan gebelerin travay siirecinde indiiksiyon gerek-
siniminin azaldigi (p=0.033) belirlendi. Calisma grubunun travay siiresi ortamalasi 657.93+283.69
dk. iken, kontrol grubunun 1062.43+673.11 dk. oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p=0.004) belirlendi. Dogum sonrasinda ise epizyotomi (p=0.000) ve fundal basi
oraninin (p=0.000) azaldidi, annelerin dogum korkusunu daha az yasadiklari (p=0.001) ve dogum
memnuniyetlerinin daha yliksek oldugu (p=0.001) saptandi.

Sonug¢: Dogumun aktif fazinda uygulanan fiziksel destegin dogum stirecini olumlu yénde etkiledi-
gi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Dogum, intrapartum bakim, fiziksel destek, anne memnuniyeti
ABSTRACT

Objective: This study was aimed to examine the effects of physical support during the childbirth
period on the birth process.

Methods: Research is an experimental randomized controlled study. In the study group, each
pregnant woman was directly assisted by using non-pharmacological methods without leaving
the woman during her birth. Simultaneous evaluations were made to the control group with
routine hospital procedures. Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ)-A
was applied to all pregnant women before delivery. Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire (W-DEQ)-B version and The Scale for Measuring Maternal Satisfaction at Normal
and Cesarean Birth were completed to all pregnant women after delivery.

Results: The need for induction at birth decreased for women who were offered physical support
(p=0.033). The duration of labor for the study group was 657.93+283.69 min. while the control
group had 1062,43+673.11 min. (p=0.004) and the difference between them is statistically signi-
ficant were determined (p=0.004). It was determined that the rate of episiotomy (p=0.000), fun-
dal press (p=0.000) and fear of birth (p=0.001) decreased after birth. Also, women were found to
have higher birth satisfaction (p=0.001).

Conclusion: It was determined that the physical support applied during the active phase of birth
affects the birth process positively.

Keywords: Birth, intrapartum care, physical support, mother satisfaction
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GiRiS

Dogum bircok kadin i¢in yasamlarindaki en 6énemli
deneyimlerden birisidir. Dogum, her gin vyuzlerce
kadinin yasadigi ve olumlu bir deneyim olarak algila-
nan bir olaydir. Diinya Saglik Orgiiti’ne gére; tiim
kadinlarin kisisellestirilmis, insancil ve yeterli dogum
bakimi almak, istedigi yerde ve istedigi kisilerin des-
tegini alarak dogum yapma hakki vardir. Travay ve
dogum siiresince destekleyici birisinin siirekli yanin-
da bulunmasi ve saygili bakim sunmasi, kadinlara
kendilerini iyi hissettikleri ve olumlu bir dogum
deneyimi saglamaktadir Y. Dogum siresince kadina
destekleyici bakim vermek dogum sonuglarini olum-
lu etkilemekle birlikte, anne memnuniyetinin artma-
sini saglamaktadir 7,

Dogum siresince kadinlar yeterince desteklenmedi-
ginde sezaryen orani artmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti
sezaryen ile ilgili %10-15 oranini gegmemesi gerektigi-
ni belirtmektedir. TC Saghk Bakanhgi verilerine gore
Ulkemizde her iki dogumdan biri sezaryen ile sonlandi-
rilmaktadir (%53.1) (Turkiye Saglik Bakanhgi, 2016).
Tirkiye, Birlesmis Milletlere tye Glkeler arasinda en yik-
sek sezaryen oranina sahip ulkedir ®. Literatiirde sezar-
yen oraninin disurdlmesinde dogum slresince destek
sunulmasinin dnemli oldugu bildirilmektedir 32,

Tarih boyunca dogum sirasinda kadinlar, ebeler tara-
findan desteklenmislerdir ?39), Ginimuzde ebe ya
da hemsireler tarafindan sunulan intrapartum dogum
destegi; kadinlarin yasamlarinin en zorlayici ve en
unutulmaz deneyimlerinden biri olan dogumda,
kadinlara yardimci olmasi igin kullanilan tekniklerin
bir repertuvari olarak tanimlanmaktadir. Dogum des-
tegi; fiziksel, duygusal, bilgi destegi ve savunuculuk
ana basliklari altinda kesintisiz destek saglamaktir.
Fiziksel destek, dogrudan kadina yardim etme (non-
farmakolojik yontemleri kullanma, ayaga kalkmasina
yardim etme vb.) eylemidir. Duygusal destek sevgi ve
saygl soylemleri olarak tanimlanir. Bu destek altinda
kadina gugclendirici, 6viici ve motive edici cimleler
kurulmasini icermektedir. Bakim sunan kisi intrapar-
tum dénem boyunca kadinla birlikte vakit gegirir ve
kadina kendisi ile ilgilendigini hissettirir. Bilgilendirme
destegi ise; onerilerde bulunma (nefes egzersizi gibi),
dogrudan bilgi verme (dogumun siresi, efasman,
dilatasyon duzeyi gibi) ve olumlu geri bildirimde
bulunarak kadinin motivasyonunu artirmaya yonelik

eylemleri icermektedir. Savunuculuk desteginde ise,
hastane kurallari geregi esi ile iletisim kurulmasina
izin verilmedigi durumlarda kadinin lehine iletisimin
dogumda destek sunan kisi tarafindan saglanmasi,
risk olmadigi surece ayaga kalkmasina izin verilmesi
gibi girisimleri kapsamaktadir. Destegin kesintisiz
olabilmesi icin dogumun en az %80-85’ini kapsamasi
ve olabildigince ayni kisi/kisiler tarafindan verilmesi
gerekmektedir %12, Mevcut kanitlar gozden gegiril-
diginde, dogum sirasinda kesintisiz birebir bakim
verilmesinin, tibbi miidahalelerin azaltiimasina ve
vajinal dogum hizlarinin artmasina olumlu etkisi
oldugu bildirilmektedir (317,

Yapilan ¢alismalarda, gebe kadina dogum eyleminde
destek olunmasinin sezaryen oranini azaltmasinin
yani sira agri skorlarini dislrdigl, dogumun ilk evre-
sini kisalttigi, anksiyeteyi 6nemli derecede azalttigi,
dogum eyleminden memnuniyeti arttirdigi ve yeni-
doganin iyilik halini arttirdig1 gosterilmistir. Dogum
destegi travay sirecini azaltarak; hastanede kalis
surelerinin, nazokomiyal enfeksiyon oranlarinin,
invaziv girisimlerin, anksiyete diizeylerinin, sezaryen
oranlarinin, midahaleli dogumlarin ve buna bagh
maliyetin azalmasini saglamaktadir (1114.16:18:23),
istanbul Tiirkiye’de en cok gég alan ve niifus olarak
en kalabalik sehirdir. Arastirmanin yirataldaga,
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul Anadolu yakasinin
dogum sayisi en yiiksek (2016 yilinda toplam dogum
sayisl 11.852; 8.387 vajinal dogum, 3.465 sezaryen
dogum), kliniklerinde doluluk orani stirekli ylzde yiz
olan ve hasta sirkiilasyonunun hizli oldugu bir hasta-
nedir. Arastirma bu hastanede travay sirecinde
gebelere sunulan fiziksel destegin, dogum sireci ve
anne memnuniyeti izerine etkisini incelemek amaci
ile yapilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmada, dogum siire-
cinde gebelere sunulan fiziksel destegin dogum
sonuglarina (dogum deneyimi, dogum siresi, dogum-
da yapilan girisimler, yenidogan Apgar skorlari, anne
memnuniyeti) etkisini incelemek amaci ile yapilmistir.

Arastirma Tasarimi: Randomize kontrollii deneysel
¢alisma tasarimidir.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri: Arastirmaya 18-45
yas arasinda olmak, primipar olmak, tek canl fetus,
bas gelis, reaktif NST si olmak, dogumu kendiliginden
baglayip 36. haftasini doldurmus olmak, yasami teh-
dit eden ciddi bir hastalik 6yklsi olmamak.

Katilimcilar: Arastirmanin evrenini, istanbul Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dogumhanesinde Ocak-Mayis 2018 tarih-
leri arasinda vajinal dogum yapan primipar kadinlar
olusmustur. Arastirma érneklemini ¢alismaya alinma
kriterlerine uyan ve c¢alismayi kabul eden gebeler
olusturmustur. Tirkce konusamayan, herhangi bir
gebelik komplikasyonu olan, herhangi bir fetal ano-
maliye sahip olan, daha 6nce uterus ile ilgili cerrahi
islem gecirmis olan, preterm eylem olanlar arastir-
maya alinmamistir. Orneklem biyiikligi Nahcivan
24 tarafindan onerildigi Gizere, arastirmanin yapildigi
saglk kurumunda ilk gebeligini deneyimleyenlerin
sayisi dikkate alinarak, etki genisligine (w=0.76) ve
¢ift kuyruklu hipotez yontemine gore hesaplanmustir.
Calisma grubu ile kontrol grubu arasindaki farkin
girisimden sonra 5, kontrol ve deney grubunun ilk
olgcimdeki standart sapmalarinin 2 oldugu varsayimi
ile anlam dizeyi a=0.05 testin gici 1-f=0.99 olarak
alindiginda secilmesi gereken orneklem biyuklGgu-
niin kontrol grubu icin 30 ve deney grubu icin 30
olmasi gerektigine karar verilmistir. Deney ve kontrol
grubunun randomizasyonu research randomizer.org
programi ile saglanmistir. Arastirmanin baslangig
tarihinden itibaren hastaneye kabul edilen, arastir-
ma kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden pri-
miparlar gebeler sira numarasina gore asagidaki
sekilde gruplara atanmistir.

Deney Grubu: 2, 3, 4,5, 6, 9, 10, 11, 13, 14, 17, 19,
21, 24, 29, 34, 35, 38, 39, 41, 43, 45, 46, 47, 48, 49,
52, 54, 56, 59,

Kontrol Grubu: 1, 7, 8, 12, 15, 16, 18, 20, 22, 23, 25,
26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 36, 37, 40, 42, 44, 50, 51,
53, 55,57, 58. 60.

Veri Toplama Araglari:
Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formu yas, gebe-

lik haftasi, boy, kilo gibi sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleri iceren 12 sorudan olusturulmustur.
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Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A
(W-DEQ) (On Test): Dogum korkusunu belirlemek
amaciyla Wijma, Wijma ve Zar (1998) tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Ulkemizde Koriik¢li ve ark. tarafindan
yapilmis olup, 6lcegin Cronbach alfa katsayisi .89
olarak gériilmiistir. Olcegin 28-40. haftalar arasinda-
ki gebelere uygulanabilecegini onerilmektedir. 33
maddelik olan olgekteki yanitlar 0'dan 5’e kadar
numaralandirilmig olup, altil Likert tipte bir lgektir.
0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde belirtilmektedir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 0 iken, maksi-
mum puan 165’tir. Puanlarin yiksek olmasi kadinla-
rin yasadigi dogum korkusunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu calismada, 6lcegin Cronbach alfa
katsayisi .88 olarak bulundu.

Dogum Eylemi Degerlendirme Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatlr dogrultusunda hazirlanan form
dogum eylemini degerlendiren, travay siresi, dogum
sekli, Apgar skor puani vb. 6 sorudan olusmustur.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B versi-
yonu (W-DEQ) (Son Test): Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olgegi (W-DEQ), kadinlarin yasadigi dogum
korkusunu 6lcmek amaci ile Klaas ve Barbro Wijma
tarafindan gelistirilmistir. Korikcl ve ark. tarafindan
@9 Tirkgeye uyarlanarak, gecerlik ve guvenilirligi
yapilan 06lgegin alti alt boyutu bulunmaktadir.
Dogumdan en az 2 saat, en ge¢ 15 giin icerisinde
uygulanmasi &nerilmektedir. Olgek 32 maddeden
olusmaktir. Olgekteki yanitlar 0’dan 5’e kadar numa-
ralandirilmis olup, altili Likert tiptedir. 0 “tamamen”,
5 ise “hi¢” seklinde belirtiimektedir. Olgekte mini-
mum puan 0 iken, maksimum puan 160’tir. Puan
arttikca kadinlarin yasadigi dogum korkusu artmak-
tadir. Bu calismada, oOlgegin Cronbach alfa katsayisi
.91 olarak bulundu.

Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgegi (Normal Dogum) ve Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi (Sezaryen
Dogum): Gungor ve Beji ?7, tarafindan gelistirilen
Olcegin, gecerli ve guvenilir oldugu bildirilmistir.
Normal Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olcegi 43 maddeden olusan 5'li Likert
tipi bir 6lgektir. Olgekten alinan toplam puan arttikga
annelerin normal dogumda hastanede aldiklari
bakimdan memnuniyet dlzeyleri artmaktadir. Bu
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calismada, 6lcegin Cronbach alfa katsayisi .89 olarak
bulundu. Sezaryen Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi 42 maddeden olusan 5'li Likert
tipi bir dlcektir. Olgekten alinan toplam puan arttikca
annelerin sezaryen dogumda hastanede aldiklari
bakimdan memnuniyet dizeyleri artmaktadir 7,

Arastirmanin Uygulanmasi: Calisma grubuna alinan
gebelere kisisel bilgi formu ve Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A (W-DEQ) 6lgegi uygula-
narak, hastaneye yattig andan itibaren dogum son-
rasi ilk bir saat dahil olmak (zere fiziksel destek sag-
lanmistir. Bu baglamda, calisma grubunda her bir
gebeye tim silre¢ boyunca kadinin yanindan ayril-
madan, bireysellestirilerek, non-farmakolojik yon-
temler kullanilarak (ayaga kalkmasina ve yiirimesine
yardim etme, sakrum masaji ve nefes egzersizleri)
dogrudan kadina yardim edilmistir. Calisma grubuna
alinan gebelere sakrum masaji; aktif fazda (dilatas-
yon 4-5 cm iken) 1 kez 5 dk., aktif fazda (dilatasyon
5-6 cm iken) 1 kez 5 dk., aktif fazda (dilatasyon 6-7
cm iken) 1 kez 5 dk., aktif fazda (dilatasyon 7-8 cm
iken) 1 kez 5 dk., gegis fazinda 1 kez 5 dk., olmak
Gzere toplamda 5 kez yapilmistir. Calisma grubuna
alinan her gebe hastaneye kabul edildigi andan itiba-
ren, yataga bagh tutulmadi (NST degerlendirmeleri
dahil). Her kontraksiyonda bedeninde hissettigi, iste-
digi pozisyonu alabilmesi icin desteklendi. Gebenin
gereksinimine gore dinlenmesi de saglanarak, gebe-
nin talepleri dogrultusunda ayaga kalkmasi, ylriime-
si, bir yere yaslanmasi, comelmesi vb. tim fiziksel
hareketleri desteklendi. Calisma grubundaki gebele-
re, klinige ilk kabul edildiklerinde 4-8 nefesi 6gretile-
rek her kontraksiyonda agriyla bas etmesini sagla-
mak i¢in nefes egzersizleri tekrarlanmistir. Calisma
grubuna alinan gebelere ayrica dogumun ilerleyisi
hakkinda bilgilendirme ve glivence verme gibi bakim
hizmetleri de sunulmustur. Dogum sonrasinda da
dogum eylemi degerlendirilerek, taburcu olmadan
bir saat 6nce Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) B versiyonu ve Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi uygulanmistir.
Kontrol grubuna secilen gebelere rutin hastane pro-
seddirleri uygulanarak es zamanh degerlendirmeler
yapiimistir. Rutin hastane prosedirlerinde gebeler
bire bir bakim verilmemektedir. Arastirmanin yira-
tlldugu hastanede is merkezli galisma sisteminden
dolayi, bir gebe farkl saglik profesyonelleri (hekim,
hemsire, ebe) tarafindan degerlendirilmektedir.

iletisim yalnizca bu muayeneler sirasinda kurulmak-
tadir. Bu sire zarfinda gebeler NST’ye bagl olarak
sliregle kendisinin bas etmesi beklenmektedir.

Arastimanin Hipotezleri:

1. (H1) Dogum siresince fiziksel destek sunulmasi
travay sirecini kisaltir.

2. (H1) Dogum suresince fiziksel destek sunulmasi
dogumda uygulanan tibbi miidahale oranini azal-
tir.

3. (H1) Dogum suresince fiziksel destek sunulmasi
dogum korkusunu azaltir.

4. (H1) Dogum suresince fiziksel destek sunulmasi
C/S oranini azaltir.

5. (H1) Dogum suresince fiziksel destek sunulmasi
yenidogan Apgar skoru Uzerine olumlu yénde
etkilidir.

6. (H1) Dogum suresince fiziksel destek sunulmasi
anne memnuniyetini arttirir.

7. (HO) Dogum siresince fiziksel destek sunulmasi-
nin dogum sonuglari izerine etkisi yoktur.

Arastirmanin Etik Yonleri: Arastirmaya baslamadan
once arastirmanin uygulanacagi Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir
(2017-44). Ayrica arastirmaya alma OlgUtlerini karsila-
yan gebelere arastirmanin amaci, ydntemi ve katkilari
ac¢iklanarak yazili onamlari alinmis ve arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri dile getirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: istatistiksel analizler
elektronik ortamda degerlendirilmistir. Demografik
ozelliklerin sikliklari ile ylzdelikleri ve Olgek puan
ortalamalari£SS belirlendi. Verilerin normal dagilima
uygunluklari histogram, One-Sample Kolmogorov-
Smirnov Testi uygulanarak degerlendirildi. Veriler
degerlendirilirken Student-t Test, Pearson ki-kare
Test, Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik
p<0.01 ve p<0.05 dizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan kadinlarin bireysel 6zellik-
leri Tablo 1'de verilmistir. Tablo 1’de géruldugi gibi
calisma ve kontrol grubuna alinan kadinlarin yas,
gebelik haftasi, egitim siresi, gebelik 6ncesi ve dogu-
ma geldikleri Beden Kitle indeksi (BKi), aile tipi, eko-
nomik durum ve gebelikte es destegi varliginin ben-
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Tablo 1. Kadinlarin Bireysel Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Bireysel Ozellikler Calisma Grubu Kontrol Grubu p
(n=30) (n=30)
Ort+SS Ort+SS
Yas 24.43+3.21 24.631+4.11 °0.482
Gebelik haftasi 39.59+1.00 39.58+1.28 °0.244
Egitim Yili 10.50+6.76 9.60+4.43 20.545
BKi Gebelik 6ncesi 23.9743.94 22.9143.53 °0.27
Dogumda 29.26+3.80 28.61+3.65 ?0.50
n % n % p
Aile tipi Cekirdek aile 16 53.3 19 63.3 50.432
Buyik aile 14 46.7 11 36.7
Ekonomik durum  Geliri giderinden az 3 10 10 333 °0.62
Geliri giderlerine denk 26 86.7 20 66.7
Geliri giderinden fazla 1 3.3 0 0
Gebelikte es destegi Var 27 90 29 96.7 °0.306
Yok 3 10 1 3.3

aStudent-t Test, ®Pearson ki-kare Test

Tablo 2. Kadinlarin Dogum Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

(n=30) (n=30)
n % n % p
Dogum indlksiyonu Evet 20 66.7 26 89.7 20.033
Hayir 10 33.3 3 10.3
Dogum sekli Vajinal dogum 29 96.7 26 93.2 °0.29
Sezaryen 1 6.7 4 10.3
Miidahale Epizyotomi 15 50 25 96.2 20.000
Vakum 0 0 2 7.7 °0.211
Fundal basi 2 6.7 15 50 20.000
Forseps 1 3.3 1 3.3 °0.718
Ort+SS Ort+SS p
Travay sturesi Aktif faz (-10cm 657.93+283.69 dk. 1062.43+673.10 dk. °0.004
ikinci evre (10 cm-bebegin dogumu) 47.52+49.87 56.92+37.62 50.430
Bebek Apgar skoru 1. dk. 7.760.51 8.03+0.62 °0.71
5. dk. 8.93+0.25 9.1+0.55 °0.13
Bebek dogum kilosu 3370.67+391.66 3284.48+372.91 ®0.39
aPearson ki-kare Test, *Student-t Test
zer oldugu, istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark Tablo 3. Kadinlarin Dogum Beklentisi, Dogum Deneyimi ve Do-

g g gum Memnuniyetlerinin Karsilagtiriimas
olmadigi goruldi (p>0.05). su uniyetierinin Rarsiiastirimast

CGalisma Grubu  Kontrol Grubu p

Travay siresince gebelere verilen fiziksel destegin (n=30) (n=30)
. o o , o OrtSS OrtSS
dogum siirecine etkileri Tablo 2’de verilmistir. Calisma
grubundaki gebelerin dogumlarinda indiksiyon, Wijma A-toplam puan  63.12+25.24  63.70£23.78  °0.680
Wijma B-toplam puan  28.333+21.48  51.333#30.002 °0.001

epizyotomi ve fundal basi oranlarinin ve aktif faz
suresinin azaldigl saptanmistir (Tablo 2).

Anne Memnuniyeti 176.689+20.684 156.115+24.222 °0.001

toplam puani

. . . .. o aStudent-t Test
Travay siresince verilen destegin dogum korkusu ve

anne memnuniyetine etkileri Tablo 3’te verilmistir.
Tablo 3’'te gorildigi gibi gebelerin baslangicta
dogum korkulari benzer diizeydeyken, dogum sonra-
sinda kontrol grubunda olanlarin dogumlarinda daha
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yogun korku yasadigi belirlenmistir. Dogum destegi
verilen ve vajinal dogum yapan annelerin %86.2’sinin
(n=25) memnuniyet diizeyi yiiksek iken, %13.8 (n=4)
menuniyet diizeyinin diistik oldugu belirlendi. Kontrol
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grubunda ise vajinal dogum yapan annelerin %57.7
(n=15) menuniyet dizeyi ylksek iken, %42.3’Unln
(n=11) menuniyet dizeyinin dlstk oldugu belirlendi.
Dogumda destek sunulan annelerin memnuniyet
oranlarinin kontrol grubunda yer alan annelere gore
istatistiksel olarak anlamh derecede yiiksek oldugu
(p=0.001) belirlendi. Sezaryen dogum vyapanlara,
Sezaryen Dogum-Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi uygulandi. Kontrol grubunda
sezaryen dogum yapan annelerin dogum memnuni-
yetlerinin disik oldugu ve galisma grubunda sezar-
yen olan bir annenin dogum memnuniyetinin yiksek
oldugu belirlendi.

TARTISMA

Bu arastirma bulgularina benzer sekilde Weeks ve
ark. ® dogum siiresince kadinlara destek sunulmadi-
g1 durumlarda anne memnuniyetinin azaldigini bil-
dirmektedir. Ayrica bu arastirmada dogum destegi-
nin varhg durumunda tibbi midahale oranlarinin
azaldigi ve dogum suresinin kisaldigi bulgusu, Bohren
ve ark. @, Sosa ve ark. %, Citak ve ark. @, Gokgce ve
Topcu ©%nun arastirma bulgulariyla benzerdir.
Literatlire benzer sekilde bu galismada destek sunu-
lan grubun dogum indiksiyonu, epizyotomi ve fun-
dal basi oraninin azaldigi ve dogum siresinin de
kisaldigi belirlendi. Dogum indiiksiyonu ve epizyoto-
mi baslangicta morbidite/mortaliteyi 6nlemek igin
uygulanmistir. Fakat zaman iginde bizim Ulkemizde
dahil olmak tzere bu tip girisimler rutin bakimin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmis ve herhangi bir
endikasyon olmasa bile kullanilmaya devam edilmis-
tir. Dogum siresince kadinlara fiziksel destek sunul-
masini bu oranlarin azalmasina katki saglayabilecegi
disinilmektedir.

Gaskin @ ile Bollol ve ark. *® dogumda destek sun-
manin kadinin; davranislarini kontrol etme, kendini
iyi hissetme, kendine giivenini artirabilecegi, dogum
siirecini ve sonuglarini olumlu yonde etkileyebilece-
gini bildirmektedir. Sonug olarak, bu arastirmada da
calisma grubuna ve kontrol grubuna alinan kadinla-
rin dogum baslangicinda benzer dizeyde dogum
korkusu varken; dogum sonrasinda, destek sunulan
gruba gore kontrol grubuna alinan kadinlarin daha
yogun korku yasadiklari ve anne memnuniyetlerinin
azaldigi belirlendi.

Bohren ve ark. *, 11 randomize kontrollii ¢alisma ve
toplam 11133 kadini kapsayan randomize kontrolll
c¢alismalarin meta-analizinde, intrapartum kesintisiz
dogum destegi saglanan kadinlarin dogum deneyi-
minden memnuniyet oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptamistir. Benzer sekilde Weeks ve ark. ® travayda
refakatgisi olmayan kadinlarin dogum memnuniyeti-
nin yari yariya azaldigini ve en yliksek dogum mem-
nuniyetinin travay siresince sectigi bir dogum des-
tekgisi olan kadinlar oldugunu saptamistir. Literatiirde
yer alan bu bulguyla paralel olarak bu arastirmada
dogum sonu yapilan degerlendirmede destek sunu-
lan grubun, kontrol grubuna gére memnuniyet diize-
yinin anlamli derecede yiksek oldugu belirlendi.
Ozcan ve Aslan ®Vin yaptigi calismada da, calismami-
za benzer sekilde, dogum siirecinde uygulanan giri-
simlerin fazla olmasi ve gebelerin dogum slirecinde
yeterince desteklenememesinden dolayi anne mem-
nuniyeti distk bulunmustur. Literatiirde ayrica
kadinlarin yeterince desteklenmemesi ve dogumda
yapilan tibbi girisimler sonucunda kadinlar tarafin-
dan dogumun olumsuz bir deneyim hatta psikolojik
olarak travmatik bir deneyim olarak da algilanabile-
cegi de bildirilmektedir %), Leeds ve Hargreaves %9,
kadinlarin bazilarinda dogum anilarinin émdurlerinin
sonuna dek hafizalarindan silinmedigi, olumsuz
dogum deneyimlerinin anne bebek baglanmasini
baltalayabilecegi ve gelecekte yine dogum yapma
kararini etkileyebilecegini kanitlanmistir.

Kadinlarin dogum eylemine yoénelik algisi, kadinin
kendi sagligini, bebeginin saghgini ve aile iliskilerini
etkilemektedir. Nitekim Geng¢ Koyucu ve Demirci ©7
yaptigi derleme ¢alismasinda da, dogum eyleminin
basarili bir sekilde sonlanmasinda bakim veren kisile-
rin onemli rolleri oldugu bildiriimektedir. Dogum
sonrasl anne memnuniyetinin diistik olmasi ve olum-
suz bir dogum deneyimi, kadinda erken veya geg
postpartum depresyona zemin hazirlayabildigi gibi,
posttravmatik stres bozuklugu, gelecek donemlerde
cinsel iliski ile ilgili olumsuz duslinceler, istenmeyen
gebeliklerde kiirtaj, sonraki dogumlarda sezeryan
istegi, anne-bebek baglanmasinda yetersizlik, emzir-
me sorunlari, bebegi ihmal gibi durumlara neden
olabilecegi bildirilmektedir 42138 Ayrica Weeks ve
ark. @ dogum bakiminin algilanmasiyla iliskili anne
doyumunun 6lgiimiinde, insan olarak degerli hisset-
tikleri ve saygili bakim ve iyi davranis gérdiklerinde
kadinlarin kendilerini iyi hissettigini bildirmektedir.
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Bu ancak dogumda kadina destekleyici bakim sunul-
masi ile olasidir. Bu nedenle dogumda fiziksel destek
sunulmasi, anne adayinin dogumda memnuniyetinin
artirilmasini ve olumlu bir dogum deneyimi yasama-
sini saglayacaktir.

Oosthuizen ve ark. ©? kadinlarin desteklendigi
dogumlarda mekonyum aspirasyon ve dogum asfiksi-
sinde 6nemli azalma oldugunu bildirirken, Wang ve
ark. “9 dogumda sirekli desteklenen kadinlarin acil
sezaryen oranlarinin ciddi oranda distuguni bildir-
mektedir. Greiner ve ark. “Y dogumda desteklenen
1.6 milyon kadinin incelendigi bir kohort calismasin-
da, daha az sezaryen dogum, daha az anne 6limd,
daha az uterus riiptlirl ve daha az histerektomiye ek
olarak, ciddi anlamda maliyet tasarrufu saglandigini
bildirmektedir. Ayrica literatlirde sezaryen oraninin
disiurilmesinde dogum siresince destek sunulmasi-
nin 6nemli olduguna yoénelik kanitlar 9 giderek
artmaktadir. Dogum siresince kadina destekleyici
bakim vermek ayrica, Birlesmis Milletler’e Gye (lke-
ler arasinda en yliksek sezaryen oranina sahip (lke-
mizde ®, sezaryen oranlarinin disirilmesi basta
olmak tizere, dogum sonuglarini olumlu etkileyecek
ve anne memnuniyetinin artmasini saglayacaktir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada, hastaneye kabul edildikten dogum
sonrasi 1 saat sonrasina kadar fiziksel destek sunulan
gebelerin, kontrol grubundaki gebelere gore dogum
sonuglarinin istatistiksek olarak anlamh dlzeyde
daha iyi oldugu belirlendi.

Bu arastirmada dogum sirecinde fiziksel destek

sunulan gebelerin:

o travay siresinin kisaldigi,

indiksiyon gereksiniminin azaldigi,

epizyotomi oraninin azaldigi,

fundal basi oraninin azaldigi,

kadinlarin dogum korkusunu daha az yasadiklari

ve

o kadinlarin dogum memnuniyetlerinin daha yik-
sek oldugu belirlendi.

O O O O

Bu arastirma bulgulari dogrultusunda:

e Dogum korkusu kadinlari sezaryen doguma yon-
lendirdigi icin, ilk sezaryen ameliyati olmanin
sonraki sezaryen oranlarini artirdigindan, zincirin

512

ilk halkasi kirildigi zaman kadinlarin sezaryen
ameliyatina yonelimi azalacaktir.

e Ulkemizde artan sezaryen oranlarinin azaltiimasi
icin, kadinlarin desteklendigi dogumlarin artiril-
masi gerektigi distintilmektedir.

e Ayrica kadinlarin dogum siiresince yasadiklari
korku duygusunu daha az hissetmeleri ve dogum
memnuniyetlerinin daha fazla olmasi icin dogum
desteginin saglanmasi, dogumun dogasi geregi
anne ve bebegi icin son derece doyurucu olacaktir.
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