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DOGUM SURECINDE AiLE DESTEGININ DOGUM
MEMNUNIYETINE VE KONFORA ETKIiSi

OZET

Amag: Bu arastirma, dogumda aile desteginin dogum memnuniyeti ve konfora

etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde olan g¢alismanin evrenini,
Temmuz - Eyliil 2021 tarihleri arasinda, Istanbul ili Basaksehir ilgesinde bulunan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesine dogum ig¢in gelen multipar gebeler
olusturdu. Arastirmanin orneklemi ise evreni belli olan drneklem belirleme formli ile
yapilan hesaplama sonucu 350 belirlendi. Arastirmada veri toplanmak i¢in, anne anket
formu, dogum konforu 6lgegi ve normal dogumda anne memnuniyetini degerlendirme

6lcegi kullanildi. Veriler dogum tnitesinde yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlardan veri toplanmak igin, anne anket formu,
dogum konforu 6l¢egi ve normal dogumda anne memnuniyetini degerlendirme 6l¢egi
kullanildi. Kadinlarin, dogumda anne memnuniyetini degerlendirme Olgegi puan
ortalamasinin 204,49+15,21, dogum konforu 6l¢egi puan ortalamasinin 41,55+4,03
oldugu, annelerin yas, egitim durumu, dogum oncesi izlem ve doguma yonelik kaygi ve
agr1 ifadesi ile her iki 6lgegin toplam puanlari arasinda anlamli iligski oldugu belirlendi
(p<0,05). Calisma durumu, planli gebelik, gebelikte egitim alma ve egzersiz yapma
durumu ile dogum konfor O6lgegi puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu
saptanirken (p<0,05), aile tipi, meslek, yasayan ¢ocuk, refakat¢inin destek saglama
durumu ve dogum deneyimine iligskin ifadeler ile de dogumda anne memnuniyeti
degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).
Ayrica dogum konforu 6lgegi ve memnuniyet 6l¢egi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde

korelasyon tespit edildi.

Sonug: Calisma sonuglarina gore; dogum ortaminin ve aile desteginin doguma
yonelik konforu ve memnuniyet iizerinde etkisi oldugu belirlendi. Ayrica, annelerin

dogum konforlarinin dogum memnuniyeti tizerinde etkili bir faktér oldugu goraldu.
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Anahtar Kelimeler: Aile Destegi, Anne Memnuniyeti, Dogum, Dogum Destegi,
Dogum Konforu
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THE IMPACT OF FAMILY SUPPORT ON BIRTH
SATISFACTION AND COMFORT DURING THE BIRTH

ABSTRACT

Aim: This study of maternity and family support environment was conducted to

investigate the effect on the birth of comfort and satisfaction.

Materials and Methods: Multiparous pregnant women who came to Basaksehir
Cam and Sakura City Hospital in Basaksehir, Istanbul for delivery between July and
September, 2021 formed the universe of the descriptive and cross-sectional study.
Sample of the research was determined 350 by known universe sample determination
formula. Mother Questionnaire Form, Childbirth Comfort Questionnaire, and
Assessment of Maternal Satisfaction at Normal Birth Scale were used in order to collect
data in the study. Research data were collected by face-to-face interview technique in the

maternity unit of the hospital.

Results: Mother Questionnaire Form, Childbirth Comfort Questionnaire, and
Assessment of Maternal Satisfaction at Normal Birth Scale were used in order to collect
data from the women participated in the research. It was detected that the average score
of the maternal satisfaction assessment scale at birth, and childbirth comfort
questionnaire were 204,49+15,21 and 41,55%4,03, respectively. At the same time, it was
determined that there is a statistically meaningful relationship between both scales and
the mothers’ mean age, educational status, number of prenatal follow-ups, anxiety and
pain expression towards childbirth (p<0.05). While there was a meaningful difference
between working status, planned pregnancy, getting education and exercising during
pregnancy, and the childbirth comfort questionnaire average score (p<0.05), there was a
meaningful difference between the place of residence, family type, job, living child,
support status of the companion and the expressions related to birth experience, and
assessment of maternal satisfaction at normal birth scale average score (p<0.05). In
addition, a positive middle correlation was found between Childbirth Comfort
Questionnaire and Satisfaction Scale.

Conclusion: According to the results of the study, it was determined that birth

environment and family support have an impact on birth comfort and satisfaction. In

XVi



addition, it was observed that the birth comfort of the mothers is an effective factor on
birth satisfaction.

Key Words: Birth, Birth Comfort, Family Support, Labor Support, Mother

Satisfaction
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyanin her yerinde dogum yapan kadinlar, dogum refakatgilerinin pratik ve
duygusal desteginin yaninda nazik ve ilgili bir saglik profesyoneli ile giivenli bir
ortamda saghikli bir bebek diinyaya getirmek istemektedirler. Kadinlarin
hayatlarindaki en 6nemli olaylardan biri olan gebelik; biyolojik, fizyolojik ve ruhsal
degisimlerin yasandigi bir siirectir (1,2). Dogum yapan kadinin ve ailesinin dogum ve
dogum sonras1 déneme dair korku ve endiseleri bulunmaktadir. Ozellikle de multipar
kadinlar bir 6nceki dogumlarinda olumsuz dogum deneyimi yasadiklarinda, sonraki
gebelik, dogum ve dogum sonrast doneme iliskin endiseleri daha yogun
yasamaktadirlar. Gebeler, bu korku ve endise gibi sorunlarla bas edebilmeleri igin
cevrelerindeki insanlarin destegini goérmeye ihtiya¢ duyarlar. Dogum siiresince
destekleyici birisinin siirekli yaninda bulunmasi gebelere olumlu bir dogum deneyimi
saglamaktadir (3). Dinya Saglk Orgiitiiniin (DSO, 2018d) (4) pozitif dogum
deneyimi igin intrapartum bakim rehberinde; tiim kadinlara 6zenli, saygili anne
bakiminin ve etkili iletisimin saglanmasi, travay ve dogum siiresince onlara refakat
edecek birini se¢gme hakkinin sunulmasini Onermektedir. Dogum eylemindeki
destekleyici bakimin, eylemin fizyolojisini ve sonuglarini olumlu etkiledigi
bilinmektedir. Eylemin 6nemli hormonlarindan birisi olan oksitosin, dogumun dogal
sirecinde 1ilerlemesine yardimci olabilmekte ve aym1 zamanda agri hissini
azaltmaktadir. Duygusal destek amagli saglanan besleyici dokunuslar, gebe ile dogum
destekgisi arasindaki iliski ne kadar yakinsa, oksitosin hormonunun rahatlatici

etkisinin olma olasilig1 da o kadar yiiksektir (5).

Gebelerin yaninda bulunan dogum refakatgisinin duygusal ve fiziksel destek
ile gebelerin memnuniyeti artmaktadir. Dogum memnuniyetinin artmasi ile kadinlarin
normal dogumu tercih etmeleri s6zkonusu olmaktadir. (6,7). Yapilan bir ¢alismada
siirekli dogum destegi alan kadinlarin vajinal doguma ydnelme oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur (5). Ulkemizdeki dogum desteginin verilme durumu incelendiginde,
gebelerin dogum siireci boyunca yalniz veya diger gebeler ile ayn1 odada birakildigi
ve ebelerin, sadece muayeneler sirasinda kadinlarla ¢ok kisa iletisim kurdugu
goriilmektedir. Ayrica dogum i¢in hastaneye bagvuran gebelerin daha oOnce

gormedikleri bir ortama girmeleri ve tanimadigr kisilerle birlikte kalmasi normal



doguma kars1 olusan korkularini artirmaktadir. Literatiir incelendiginde, dogum
eylemi siiresince destegin onemini gosteren arastirma kanitlar1 bulunmaktadir (6,7).
Kadinlarin 6nceki dogum tecriibelerinden farkli olarak, kendilerine ait bir odada
istedikleri refakat¢i ile yasadiklar1 dogum tecriibelerinin incelenmesi iki dogum

arasindaki farklar1 saptayabilme potansiyeli agisindan énemlidir.

Bu calisma kesitsel tanimlayici nitelikte olup, dogum siirecinde verilen aile
desteginin dogum konforuna ve memnuniyetine olan etkisi belirlemek amaciyla
gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma Oncelikle iilkemizde yeni gelismekte olan ve ev
ortamin1 yansitan TDL (Travay-Dogum-Lohusa) odalarina, es, anne/arkadas vb.
yakinlarin dogum siirecine dahil edilmesinin dogum memnuniyeti ve konforu
acisindan etkisini belirleyebilme potansiyeli ag¢isindan 06zgiindiir. Bu c¢alisma
sayesinde annenin dogum doneminde ailesinden aldig1 destekleyici bakimin konfor ve

memnuniyet iizerindeki 6nemine dikkat ¢ekilecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DOGUM EYLEMIi

Dogum eylemi, karin kaslarinin ve uterus kontraksiyonlarinin artan siddeti ve
siiresi ile servikste dilatasyon ve efasman olusturmasi ve bu yol ile fetus ve
plasentanin tamamen uterus disina atilmasini saglayan bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (8,9). Dogum siirecinin baglamasinda gerilme teorisi, myometrial
aktivite, uterusun gerilmesi ve hormonal uyarilarin etkili oldugu iddia edilmektedir
(8-11). Dogum eylemi Sekil 1°de gosterildigi gibi dort evreden olusmaktadir. Bu

evreler; birinci evre, ikinci evre, tigiinci evre ve dordiince evreden olusur.

Dogumun I. Evresi \

Dilatasyon evresi olarak da bilinmektedir.
Gergek dogum sancilarinin baslamasi ile
serviksin yumugayip 10 cm agilmas
arasinda gegen siiregtir.

7

Dogumun V. Evresi \

Plasentanin dogumundan itibaren 1-4 saatlik
stireyi igermektedir. Erken postpartum
ivilesme siireci olarak da bilinmektedir.

\ / Dogumun III. Evresi

Fetiistin dogumu ile plasenta ve
eklerinin dogumu arasindaki stirectir.

/ Dogumun II. Evresi \

Dilatasyonun tamamlanmas ile fetiistin
dogumu arasindaki gegen stiregtir

Sekil 2.1: Dogum eyleminin evreleri

2.2. DOGUM EYLEMININ EVRELERI

2.2.1. Dogumun I. Evresi

Dogum eyleminin birinci evresi; diizenli ve ritmik uterus kasilmalari, gercek

dogum agrilari, ile baglayip tam dilatasyon ve efasmanin tamamlanmasi ile son bulan



donemdir. Bu evre dogum eyleminin en uzun siiren evresi olarak bilinmektedir.
Dogumun birinci evresi nullipar kadinlarda 6-18 saat siirmekte, multipar kadinlarda
ise 2-10 saati bulmaktadir (8-10,12). Dogumun bu evresinde kontraksiyonlarin siddeti
hafif oldugu i¢in anne adaylar1 bu siire¢ ile kolaylikla bas edebilmektedir. Ayni
zamanda bu evre, kadinlarin dogum destekgisiyle birlikte iletisime en acik oldugu
donemdir. Bu siire¢ de gebeye yonelik verilen destekleyici bakim, kadin ve fetiis i¢in
son derece Onemlidir. Dogum yapilacak olan ¢evrenin ev ortamini yansitmasi,
kadinlarin refakat¢i ve ebe tarafindan desteklenmesi ve hareket Ozgiirliigliniin
saglanmasi siirecin ilerleyisini ve sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir (13). Bu
evre kendi igerisinde Sekil 2 ‘de gosterildigi gibi, latent faz, aktif faz ve gecis fazi

olmak tiizere ii¢ evreye ayrilmaktadir.

Latent Faz; anne adaylarinin gergek dogum agrist olan giiglii ve diizenli kontraksiyonlari hissetmesi ile baglamaktadir. Servikal dilatasyonun 4
cm’ye ulagmasiyla sonlanmaktadur. Bu faz nulliparlarda ortalama 8-9 saat, multiparlarda ise 5-6 saat stirmektedir. Latent faz nulliparlarda 20
saatten, multiparlarda 14 saatten fazla sirmemelidir (11.13).

Aktif Faz: servikal dilatasyonun 4 em’den 7 cm'ye ilerlemesine kadar gegen donemdir. Aktif fazda kontraksiyonlarin siddeti ve sikligr artmaktadir.
5 dakikadan daha az araliklarla gelip, ortalama 40 saniye stirmektedir. Aktif faz nulliparlarda ortalama 3 saat multiparlarda ise 3 saat siirmektedir
(14).

DOGUMUN I. EVRESI

Gegis Fazi: Dilatasyonun 8 cm*den 10 cm'ye ulasti1 evredir. Bu evrede tam dilatasyon gergeklesmektedir. Fetiis dogum kanalindan ilerlemekte ve
inisi saglanmaktadir.Bu fazda Kontraksiyonlar 2 dakikadan daha az araliklarla gelmekte, 60-90 sanive stirmektedir, Bu fazda rektuma basing artar ve
kontrolsiiz tkinma gergeklesir (13).

Sekil 2.2: Dogumun I. evresi

2.2.2. Dogumun II. Evresi

Dogumun ikinci evresi, serviksin (10 cm) tam dilate olmasi ile bagslar, fetiisiin
dogumu ile sonlanir. Bu evrede kontraksiyonlarin siklig1 ve siddeti artmaktadir.
Nullipar gebelerde 30 dakika ile 3 saat arasinda, multipar gebelerde ise 5-30 dakika
arasinda stirmektedir. Kontraksiyonlar ise 1,5-2 dakika araliklarla gelip, 60-90
saniyeyi bulmaktadir (16). Bu donem anne ve bebek mortalitesi agisindan 6nemli bir

donemdir. Anne adaylarinin  destekleyici bakim  almasi, olusabilecek



komplikasyonlar1 6nleme agisindan son derece énemlidir. Ayrica kadinlarin agr1 ve
endiselerinin yliksek oldugu bir donem olmasi agisindan anne adaylari bu evrede
destek gormeye ihtiyac duyar (6). Ozellikle nullipar kadinlar ilk bebekleri olmasi
sebebiyle daha ¢ok destek gormek istemektedirler. Multipar kadinlar ise olumsuz bir
dogum tecriibeleri barindiriyorlarsa bu donemde daha cok ilgi ve destek gormek

istemektedirler (6,11).

Dogumun ikinci evresinde annenin itme gilicii ile fetlis asagiya inis
gerceklestirmektedir. Fetiis basi rektuma bas1 yaptigi i¢in ikinma refleksi kontrolsiiz
bir sekilde gergeklesmektedir. Fetiis basi simfizis pubisin altina dogru indigi anda
dogum baslamaktadir. Fetal bas vajinal agikliga ulastikca vajen dokusu kabarmakta
ve pelvis tabaninin kaslar1 gerilmektedir. Sonrasinda kuvvetli birkag¢ kontraksiyon ile
fetal bas dogmaktadir. Fetal bas dogduktan sonra once {list omuz, sonra da alt omuz
dogmakta ve son olarak da tiim viicudun traksiyonu sonucunda dogum
tamamlanmaktadir (8). Literatiirde dogum sonunda maternal ve fetal bir risk yok ise
dogum sonu erken donemde ten tene temasin saglanmasi Onerilmektedir. Erken
donemde saglanan ten temasi ve emzirmeyi ve anne memnuniyetini artirdigi, dogum
sonu iyilesmeyi hizlandirdigi ve maternal-fetal mortalite ve morbiditeyi azalttig
yapilan ¢alismalarda da kanitlanmistir (9,14,17). Ayrica dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde gergeklesen ten tene temas, oksitosin salinimini uyarmakta siit salgilanmasi i¢in
hormonlarin uyarilmasmma yardimci olmaktadir. Ve oksitosin salinimi uterusta
kontraksiyonlarin olugmasi ile rahmin kasilmasini saglamakta ve dogum sonu kanama

miktarinin azalmasina yardimci olmaktadir (17).

2.2.3. Dogumun III. Evresi

Dogumun tiigiincii evresi; bebegin dogumu ile baslayip plasentanin dogumu ile
son bulmaktadir. Ayrica bu evre plasental evre olarak da bilinmektedir. Plasentanin
dogumu, bebegin dogumunu takiben ortalama 5-30 dakika sonrasinda
gerceklesmektedir. Bu siire 30 dakikay1r asmamalidir. Bebegin dogumundan sonra
konraksiyonlar devam eder uterus kasilir ve sertlesir. Uterusun fundusu umblikus
hizasinda hissedilmektedir. Sonrasinda da plasentanin ayrilmasini gdsteren belirtiler
gozlenmelidir. Bunlar; umblikal kordun asagiya dogru sarkmasi, simfisiz pubise
bastirildiginda umblikal kordun geri kagmamasi, muayenede plasentanin vajende

hissedilmesi ve vajinadan gelen az miktarda ani kanamadir. Belirtiler gozlendikten



sonra plasenta, kendi agirligina birakilarak ¢ekme ve zorlama olmadan saat yoniinde
dondiirme hareketi ile dogurtulmalidir. Uterusta zar ve kotiledon kalma ihtimaline
karsin kontrol saglanarak kanama kontrolii yapilmalidir (8,18). Bu evrede dikkat
edilmesi gereken en 6nemli Ozellik plasentanin uterin duvardan tam ayrilmasi ve
eksiksiz olarak dogmasidir. Tam ve eksiksiz dogmayan plasenta, postpartum
kanamaya, durdurulamayan postpartum kanama ise uterin atoniye sebep olmaktadir.
Plasentanin dogumundan sonra var ise epizyotomi onarimi gergeklestirilmektedir
(8,13,19). Bebegin dogumu ile agri azalmakta ve kadin rahatlamaktadir. Bundan
sonraki donemde kadin bebek bakimi, mevcut ise epizyotomi bakimi ve bireysel
ihtiyaglarini karsilama konusunda destek gérmeye ihtiya¢ duydugundan danismanlik

destegi saglanmalidir (17).

2.2.4. Dogumun IV. Evresi

Dogumun dordiincii evresi plasentanin dogumunu takiben ilk 4 saati
icermektedir. Bu evrede anne gebelik Oncesi durumuna dénmekte, yenidogan ise
ekstrauterin hayata uyum saglamaya ¢aligmaktadir (18). Dogumda gergeklesen bazi
komplikasyonlar dordiincii evrenin uzamasina neden olabilmektedir. Normal dogum
eyleminde ortalama 500 ml kan kaybedilmektedir (8). Kaybedilen kan miktar1 500
ml’yi asarsa, bu durum annede mortalite ve morbidite riskini artirmaktadir.
Postpartum donemde anne kanama yoniinden takip edilmeli, olas1 bir atoni riski goz
ontinde bulundurulmalidir (8,18). Anne bu dénemde emzirme yoninden refakatcisi ve
saglik personeli tarafindan desteklenmelidir. Emzirme ile salgilanan oksitosin
hormonu postpartum kanama riskini de azaltmaya yardimci olmaktadir (18). Bu
evrede annenin duygusal, fiziksel ve psikolojik acidan desteklenmesi son derece
onemlidir. Anne dogum siireci sonrasi yorgun hissedebilmektedir. Bu donemde
dogum destekg¢isinin anneyi desteklemek amagli bebegin fiziksel ihtiyaglarini
tistlenmesi, annenin de bu siirede dinlenmesi ve fiziksel ihtiyaclarin1 kargilamasi
hissedilen bir ihtiyactir. Kadinlarin refakat¢ilerini segerken bu konuda kendilerine
yardimcr olabilecek kisiler konusunda hassas davranmalari, saglanacak destek
acisindan onemlidir. Lohusalarin psikolojik agidan desteklenmesi postpartum hiiziin
ve depresyon goriilme sikligini azalmaktadir (18,19). Dogumun dordiincii evresinde

kadinlarin kendisinin ve bebeginin fiziksel ihtiyag¢larini kargilayabilmesi 6zgliveninin



kuvvetlenmesini saglamaktadir. Bu sayede de kadinlarin doguma ydnelik konfor ve

memnuniyeti artmakta normal doguma tesvik saglanmaktadir (20).

2.3. DOGUM AGRISI

Dogum siirecindeki uterus kasilmalari fetiisiin inisine yardimci olup, dogumun
gerceklesmesini saglamaktadir. Kadinlar yasadiklar: bu agriy1 ¢ok siddetli bulmakta
ve yasadiklar1 bu deneyimin en kotii yani olarak tarif etmektelerdir (21). Fizyolojik
siirecin bir parcasi olan dogum agrisi, denetimi gii¢ olup annelerde korku ve endiseye
yol acmaktadir. Refakat¢ilerin bu siirecin farkinda olup ve annenin agr1 ile bas
edebilmesine yardimci olmalilardir. Dogum agrisi sirasinda refakatgisinden destek

goren kadinlarin doguma yonelik memnuniyeti artmaktadir (22).

Dogum agris1 siddetli, kontrol edilemeyen akut bir agridir. Ayrica dogum
agrisinin beklenen bir hazirlik agamasi bulunmakta, gebeligin belli bir doneminde
olmakta ve bebegin dogumuyla sonlanmaktadir. Ayni zamanda siirekli devam
etmemekte, dinlenme donemleri bulunmaktadir (23). Dogum esnasinda, agrinin
siklig1 ve siddetini bircok unsur etkilemektedir. Bunlar; maternal yas, egitim durumu,
fiziksel ve emosyonel durum, gebelik ve dogum sayisi, dogum eyleminin siiresi,
sefalopelvik uyumsuzluk, uygulanan dogum pozisyonu, kontraksiyonlarin siiresi,
siddeti ve sikligi, servikal dilatasyon ve efasman, yapilan miidahaleler, korku,
anksiyete, depresyon, kiiltiir, etnik koken, daha onceki dogum tecriibeleri, doguma
yonelik beklentiler ve ¢cevreden gorilen destektir (23, 24). Dogum agrisina neden olan

dort faktor vardir.
e Kontraksiyonlar esnasinda uterusta olusan iskemi,
e Serviksin dilatasyonundan ve gerilmesinden kaynaklanan uterus agrist,
e Pelvik yapilar iizerine olan baski,
e Fetal basin inis sirasinda olusan vajina ve perinenin distansiyonudur (24).

Amniyotik zarin ve fetiisiin rahim agzina uyguladigt basing, pozitif geri
besleme mekanizmasi aracilifiyla daha uzun, giicli ve sik kasilmalari harekete
gecirmektedir. Ayn1 zamanda bu durum serviksin dilatasyonunu da
gerceklestirmektedir. Dogumun ikinci evresinde fetiisiin gelen kismi pelvik tabana

daha da baski uygulamakta, bu baski da ikinma refleksini olusturmaktadir. Artan



uterus aktivitesi nedeniyle uygulanan baski, serviks, pelvik taban ve perinenin

gerilmesine neden olmakta ve bu da kadinlarin dogum boyunca yasadig1 agriya neden

olmaktadir (25).

2.4, DOGUM AGRISI iLE BAS ETME

Dogum yapan ¢ogu kadin i¢in dogum agris1 aci veren bir tecriibe olarak
tanimlanmistir. Bu donemde gebelerin destege olan ihtiyact son derece fazladir. Bu
destek sayesinde gebelerin agri ile bas edebilmeleri kolaylasmaktadir. Ayrica alinan
destekleyici bakim dogum eyleminin konforunu artirmakta ve memnuniyeti olumlu
yonde etkilemektedir. Kadinlarin doguma yonelik algilar1 kendisinin ve bebeginin
saghigint etkilemesi nedeniyle onemlidir (26). Dogum agris1 ile bas etmede iki
yaklagim kullanilmaktadir. Bu yaklagimlar Sekil 3°de de gosterildigi gibi farmakolojik
ve nonfarmakolojik olarak iki baslikta incelenmektedir. Kadinin agrisi ile bas etmede
en etkili yontemlerden biri dogum destegidir. Dogum destegi es, aile, akraba ve saglik
profesyonelleri tarafindan verilebilmektedir. Anne adaylarinin bu dénemde alacaklari
dogum destegi anne ve yenidoganin dogum sonu ddneme uyumunu
kolaylastirmaktadir. Annenin iyilesme siirecini, anne bebek baglanmasini saglamakta

ve olusabilecek komplikasyon riskini azaltmaktadir (27,28).

DOGUM AGRISI ILE BAS ETME YOLLARI

FARMAKOLOJIK NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER
YONTEMLER Gevseme, Masaj, Akupunktur, Hareket ve
Narkotik, Bolgesel ve ileti anestezisi pozisyon, Miizik, Mental ve tensel Uyarilma, Hayal
ve genel anestezi [20] kurma ve dogum destegidir. [21]

Sekil 2.3: Dogum agrist ile bas etme yollar1



2.5. DOGUM DESTEGI

Insanligin varolusundan beri dogum yapan kisiye ¢evresindeki insanlarin
yardimci oldugu, dogum ve dogum sonrasi donemde yalniz birakmadigi
goriilmektedir. Tanim olarak dogum destegi; gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde kadinlara saglik profesyoneli, aile, es ya da kadinin istedigi bir tanidigi
tarafindan verilen destekleyici bakimdir. Dogumda destekleyici bakim, dogum
sirasinda kadina aktif olarak yardim etmeyi, kadinin siire¢ boyunca duygusal ve
fiziksel ihtiyaglarinin karsilamasina yardimci olmayi, kadinin rahathigini saglamayi,
dogum memnuniyetini ve normal dogum oranlarini artirmayi, dogum sonuglarini
tyilestirmeyi, kadinin annelik roliine uyumunu saglamayi, yenidoganin ekstrauterin
yasama uyumunu kolaylastirmayr ve kadimin kendine olan saygisini artirmayi
amaglamaktadir (7,29). Dogum destegi gebelik boyunca saglanan bakimin en 6nemli
boliimiinlii olusturmaktadir. Bu konuda dogum siirecindeki 1660 kadin {izerinde
yapilan bir c¢alismada destekleyici bakim eksikliginde, dogum memnuniyetinin
azaldig1 saptanmustir (3). Calismadan da yola ¢ikilacagi {izere siire¢ boyunca, gebenin
yanindaki ese, aileye, akrabalarina ve en Onemlisi de ebelere biiyiikk bir rol
diismektedir. Timur ve Sahin (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonucunda
calismaya katilan kadinlarin %74,5’1 dogum eylemi sirasinda destek gormek
istediklerini belirtmislerdir. Bu destegi %43,8 orani ile annesinden, %30,7 esinden,
%?25,2 kardesinden ve %10,2 bir saglik personelinden gormek istemislerdir. Aym
zamanda g¢alismanin sonuglarinda da kadinlar daha ¢ok cesaretlendirilmeye ihtiyag

duyduklarini belirtmislerdir (30).

Dogum desteginin anne ve yenidogan iizerinde bir¢ok yarar1 bulunmaktadir.
Destekleyici bakim ile gergeklesen dogumlarin daha kisa siirdiigii, kadinlarda dogum
korkusunun ve agri skorunun azaldig bilinmektedir (29,31,32). Ayrica anne-bebek
baglanmasini kuvvetlendirerek basarili emzirme oranini da artirmaktadir (31,33).
Holroyd ve arkadaslar1 (1997) yaptiklar1 bir ¢alismada destekleyici bakim alan
kadinlarin dogum siireci ile daha iyi bas edebildigi sonucuna varmislardir. Calismaya
katilan kadinlar kendilerine en iyi gelen davranisin 6vgii oldugunu belirtmislerdir
(34). Siire¢ ile bas etme kolaylastikca kadinin doguma karst olan korkusu da
azalmaktadir. Kadinin doguma kars1 olan korku ve stresi azaldikca da travay siiresi

kisalmakta ve dogum kolaylagsmaktadir. Adams ve arkadaglarinin (2012) bu konuda



yaptig1r bir caligmada dogum korkusu olmayan kadinlarin, dogum korkusu olan

kadinlara kiyasla dogum eylemlerinin daha kisa siirdiigii sonucuna varilmistir (35).

Tiim dogum yapan kadinlar dogum sirasinda bilgilendirici ve duygusal destege
ihtiya¢ duymaktadirlar. Gjerdingen ve Chaloner (1994), dogum sonrasi donemde
kadinlarin ruh saglhigindaki degisikleri ve nedenleri inceleyen bir c¢aligma
yapmislardir. Bu c¢alismanin sonuglarinda dogum destegi alan kadinlarin dogum
sonrast ilk bir ayinda ruh sagligi acgisindan saglikli bir siire¢ gecirdiklerini
bildirmislerdir (36). DSO’niin kadinlarin pozitif dogum deneyimi yasayabilmeleri igin
onerilerinden biri de anne adaylarinin segtikleri bir dogum arkadasinin dogum eylemi
boyunca kendilerine refakat etmesidir (37). Van der Gucht ve Lewis (2015),
kadinlarin dogum agris1 ile basa ¢ikma ydntemlerini incelemek amaciyla genis
kapsamli bir arastirma makalesi sunmuslardir. Makalede bir¢cok kadinin dogum
boyunca destege ihtiya¢ duydugunu goézlemlemis ve destek saglanmasi durumunda
kadinlarin dogum agrist ile bas edebilmelerinin 6nemli derecede kolaylastigi

sonucunu ortaya koymuslardir (38).

Destekleyici bakim i¢erisinde dogumun konforlu bir ortamda gerceklesmesi ve
bu ortamda kadinin alternatif dogum pozisyonlarim1 kullanabilmesi gerekmektedir.
Kadinlarin siirekli bulundugu ortami degistirmesi, hareket ve pozisyonunun
kisitlanmasi, onunla ilgilenen saglik profesyonelinin sik sik degismesi ve giiriiltii,
dogumun ilerleyisini olumsuz yonde etkilemektedir (31). Dogum refakatgisi kadinin
hareketli kalmasini, ortamin sakin ve huzurlu olmasini ve siirecin ilerleyisi konusunda
gebenin aktif kilinmasini saglamalidir (3). Bu imkanlar sunuldugunda anne adayinin
memnuniyeti de artmaktadir. Ayrica refakatci ile dogum yapan kadinlarin normal
doguma kars1 olan korkular1 da azalmaktadir. McGrathv ve Kennell (2008), strekli
dogum desteginin sezaryen oranina etkisini inceleyen bir arastirma yapmuislardir.
Aragtirmanin sonucunda partner ile birlikte yapilan dogumun, sezaryen doguma

yonelis oranini ve epidural analjezi ihtiyacini azalttigi bildirilmistir (40).

Dogum destegi, yapilan calismalarda farkli basliklarda siniflandirilmastir.
Sekil 4’te goriildiigii gibi destegin siiresine ve icerigine baglh olarak degismektedir.
Dogum desteginin siiresine gore; aralikli dogum destegi ve siirekli dogum destegi
olarak gruplanmakta, dogum desteginin igerigine gore ise fiziksel destek, duygusal

destek, bilgilendirme ve savunuculuk destegi olarak gruplanmaktadir.
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Sekil 2.4: Dogum desteginin siniflandirilmasi

Destegin Siiresine Gore: Literatir de dogum destegini siiresine gore
inceledigimizde aralikli dogum destegi ve siirekli dogum destegi olmak tizere iki

basliga ayrildig1 goriilmektedir.

Aralikli Dogum Destegi: Aralikli dogum destegi gebenin tuvalet gibi 6zel
ihtiyaglar1 ve kendi istegiyle yalniz kalmak istemesi disinda kadinin yalniz birakilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Kisaca gebeye verilen dogum destegi siiresinin %80’den az
olmas1 olarak tanimlanmaktadir (41,42). Scott ve arkadaslarinin yaptigi bir meta-
analizde (1999) aralikli dogum destegi alan gebelerin siirekli dogum destegi alanlara
gore dogum ve siiresi, analjezi kullanimi ve miidahaleli dogum oranlarinda artig

gozlenmistir (42).

Siirekli Dogum Destegi: Siirekli dogum destegi, dogum yapan kisiye ebenin
veya refakatcisinin verdigi destekleyici bakim siiresinin %80’den fazla olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Siirekli dogum desteginde destegi saglayan kisinin yemek molalar1
gibi Ozel ihtiyaglar1 haricinde anne adayinin yaninda olmasi ve destek vermesi
gerekmektedir (43,44). Siirekli dogum desteginin yapilan ¢alismalar dogrultusunda da
birgok yarart oldugu bilinmektedir (42). Berghella ve arkadaslari (2008) yaptigi
calismanin sonuglarinda siirekli dogum desteginin A diizeyinde kanit kalitesi olan bir
uygulama oldugunu belirtmektedir (45). Campbell ve arkadaslar1 (2006) yaptiklari
calismada saglik profesyoneli disinda ek bir destekc¢isinin dogum sonuglari {izerinde
etkisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda dogum siiresinde kisalma, travay
surecinde dilatasyon ve efasmanda ilerleme, 1. ve 5. dakikada daha yiksek APGAR

skoru gozlenmektedir. Arastirmacilar c¢alismanin sonuglarinda sezaryen doguma
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yonelimde bir azalma egilimi gérmelerine ragmen, istatistiksel olarak bir anlamliliga
ulagsmadigin1 belirtmislerdir (46). Yapilan baska bir calismada dogum eylemi
siiresince verilen silirekli dogum desteginin, dogumu kolaylastirdigi, annenin olumlu

bir dogum deneyimi yasadigi ve anne bebek bagini gii¢lendirdigi belirtilmistir (47).

Zhang ve arkadaglar1 (1996), kadinlar iizerinde siirekli dogum desteginin
etkilerine ait literatiiri degerlendirmek amaciyla bir meta-analiz ¢alismasi
yapmislardir. Calismanin sonug¢larinda dogum desteginin spontan vajinal do§um
oranini iki katina ¢ikardigi, sentetik oksitosin kullanim oranini ise yariya indirdigi
bildirilmistir (48). Ayni amag ile Hoglund ve Larsson (2014) tarafindan yapilan
calismanin sonuglarinda da profesyonel destekleyici bakim alan dezavantajli
kadinlarin anne olma siirecinin kolaylastigi ve dogumun konforunun artigi
gorilmektedir (49). Yapilan literatiir calismalarindan da gorildigi tzere siirekli
dogum desteginin dogumu kolaylastirdigi, dogum siiresini kisalttigi, miidahaleli
dogum oraninmi azalttifi ve anne bebek sagligini olumlu etkiledigi goriilmektedir
(50,51). Ayrica stirekli dogum destegi anne adaylarinin memnuniyet ve konforunu

artirarak olumlu bir dogum tecriibesi saglamaktadir.

Destegin Icerigine Gore: Dogum sirasinda verilen destek tiirii genellikle
kadinin durumuna gore degismektedir. Literatiirde dogum desteginin igerigine gore
farkli bagliklar altinda incelendigi goriilmektedir. Sauls (2006) calismasinda
destekleyici bakimi alti baslik altinda incelemistir. Bu basliklar; Somut Destek,
Duygusal Destek-Given verme, Duygusal Destek- Kontrol, Duygusal Destek- Ebelik
Bakim Davranislari, Gizlilik ve Rahatlik ve Bilgi Destegidir (52). Hodent (1996) ise
yaptig1 calismasinda dogum destegini asagidaki dort baslikta incelemistir. Duygusal
Destek, Rahatligin Saglanmasi, Dogru Bilgilendirme ve Tavsiye Destegi,
Savunuculuk ve Es Destegi (53). Adams ve Bianchi (2008) ise ¢alismasinda dogum
destegi dort baslik altinda incelemis ve profesyonel destegin saglanmasi i¢in bu
faktorlerin yerine getirilmesi gerektigini belirtmistir. Bunlar Duygusal Destek,
Fiziksel Destek, Savunma Destegi ve Bilgi Destegidir (54). Yapilan literatiir
calismalarinda da dogum destegi genellikle dort bashik altinda incelenmistir

(31,41,55-57).

Duygusal Destek: Dogum desteginin bilesenlerinden biri olan duygusal

destek; gebelik, dogum ve postpartum donemde kadina giiven vermeyi, sirekli
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yaninda olmay1 ve cesaret verme ile silireci kolaylastirmayi kapsamaktadir (58).
Duygusal destek temelli verilen bakim kadinin duygularini ve diisiincelerini pozitif
yonde etkileyerek korku ve anksiyetesini azaltmaya yardimci olmaktadir (2,54). DSO,
siire¢ boyunca verilen duygusal destegin dogum eylemine, anne ve yenidogana olumlu
etkileri oldugunu belirtmektedir (59). Yapilan bir ¢alisma dogum eylemi boyunca
verilen dogum desteginin dogum siiresini kisalttigini, vajinal dogum memnuniyetini
artirdifin1 ve anne- bebek saghigin1 kuvvetlendirdigini gostermektedir. Travay
siirecini  ¢evresinden duygusal destek alarak tamamlayan kadinlarin rutin
miidahalelere de maruz kalmadigi goriillmektedir (6). Miidahalelere maruz kalmayan
kadinlarda dogum sonrasi erken donemde emzirme ve ten temas: sagladigi
goriilmektedir. Erken donemde anne ile yenidoganin tanigsmasi anne-bebek

baglanmasini kuvvetlendirmekte ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir (13).

Fiziksel Destek: Gebenin fiziksel anlamdaki ihtiyaglarini karsilamak amaciyla
ev islerine yardim etme, 6diing verme ve genel yardim tiirlerini icermektedir. Gebelik
ve travay doneminde verilen fiziksel destek, dogumun ilerlemesini ve memnuniyeti
artirmaktadir. Dogum sonrasinda kadina ev islerinde yardimci olma, bebegin
ihtiyaclarin1 karsilama ile verilen destekleyici bakim lohusanin dinlenmesini ve
konforunu saglamaktadir (60). Dogum eyleminde verilen fiziksel destek temelli
bakim; dogumun evrelerinde kadina pozisyon vermeyi, rahatlatict masaj yapmayi,
sicak - soguk uygulamalari, beslenmenin ve sivi aliniminin saglanmasini ve hijyeni
kapsamaktadir (56). Dogum eyleminde bireysellestirilmis fiziksel bakim dogum
eyleminin siiresini kisaltmakta, sezaryen ve miidahaleli vajinal dogum ihtiyacini
azaltmaktadir (61,62). Fiziksel destek temelli bakimda kadinin hareket 6zgiirliigiiniin
saglanmasina yardimcit olunmalidir. Travay siirecindeki hareketlilik dogumun
sliresinin azalmasini ve fetiisiin rotasyonunu tamamlamasini kolaylastirmaktadir (63).
Sandall ve arkadaslarinin (2015) yaptig: bir ¢alismada verilen fiziksel destek ile
miidahaleli dogum oranimnin ve yenidoganlarda yogun bakim ihtiyacinin azaldigi
sonucuna varilmistir (64). Gebelik, travay ve postpartum donemde kadina verilen

fiziksel destek memnuniyeti ve konforu artirmaktadir.

Bilgi Destegi: Dogum yapan kisinin eksik oldugu konular hakkinda bilgi
vermeyi ve yardimi icermektedir. Destekleyici bakim igerisinde verilen bilgi destegi

kadina 1ikinma teknikleri ve nefes egzersizleri gibi alternatif yontemleri, dogum
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cevresi ile ilgili prosediirleri yapilan miidahale ve uygulamalar1 ve siirecin ilerleyisi
hakkinda bilgilendirmeyi kapsamaktadir (65). Dogum eylemi siiresince yapilan
miidahale, uygulama ve siire¢ hakkinda bilgilendirme kadinin siirece dahil olmasini
saglamaktadir. Anne adayimin siirece dahil olup karar vermesi doguma yoOnelik
memnuniyet ve konforunu artirmaktadir. Postpartum donemde tecriibesi ve bilgisi
yeterli olan biri tarafindan desteklenen kadinlar dinlenme ve bebegiyle verimli zaman
gecirme i¢in firsat bulabilmektedir (54,58). Yapilan bir c¢alismada kadinlarin
gebelikleri boyunca siireg ile ilgili kararlara katilmak istedigini belirtmislerdir (66).
Gjerdingen ve arkadaglar1 (1991) tarafindan yapilan ¢alismada gebelik, dogum ve
dogum sonrasi donemde bilgi desteginin etkisi incelenmistir. Calismanin
sonuclarinda, siire¢ boyunca bilgi destegi alan annelerde, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyonlarinin ve postpartum doénemde depresyon goriilme sikliginin azaldigi

bildirilmistir (67).

Savunma Destegi: Dogum desteginin bilesenlerinden biri olan savunuculuk
destegi kadinin kendisine uygulanacak olan miidahaleler hakkinda karar vermesini
saglamayr ve verdigi kararlar1 desteklemeyi, gebeyi korumayi, ihtiyaglarinm
karsilamay1 ve ¢evredeki diger kisilerle iletisim kurmay1 igermektedir. Savunuculuk
destegi teropatik iliski kurmayi igermektedir. Vatansever ve Okumus (2013)’un
yaptig1 calismada goniillii olarak katilan 600 kadin incelenmistir. Katilan kadinlarin
%81.3’niin dogum sekline ve uygulanacak miidahalelere karar vermek istediklerini
belirtmislerdir (68). Ayrica savunuculuk destegi engelli kadinlarin gibi dezavantajli
gruplarda daha Onemli olmaktadir. Dezavantajli gruplardaki anne adaylarinin
haklarina ve kararlarina onem verilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir (69,70).
Yukarida bahsedilen destek bilesenlerinin hepsi ebe ve dogum destekg¢isi tarafindan
uygulanabilmektedir. Saglanan dogum destegi kadinin siire¢ ile bas etmesini
kolaylastirarak siireci hizlandirmakta ve memnuniyeti artirmaktir. Ornegin uzun
suredir dogum agrisi ¢eken gebenin odasina gelen ebe vajinal muayene yapmak igin
kadini bilgilendirir ve onay dogrultusunda vajinal muayenesini yapar. Ebe bu sekilde
kadin1 siirece dahil ederek savunuculuk destegi saglamis olmaktadir. Ebe vajinal
muayenesini yaptiktan sonra kadinin hala 5 cm oldugunu goriir. Dilatasyonu hakkinda
anne adayina bilgi verir. Bir ilerleme olmamasi anne adayinin cesaretini ve istegini
kirmistir. Ebe anneye rahat bir pozisyon verir ve uzun siiredir agr1 cekmesine ragmen

acilmasinin ilerlemedigini ancak bu siireg ile ¢cok iyi bas ettigini dile getirerek kadina
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duygusal destek verir. Gebenin yanindaki dogum refakatcisine ve anne adayina
dilatasyonunun ilerlemesini hizlandirmak amacli alternatif pozisyonlar hakkinda
egitim verir ve kadinin hareketlilik kazanmasina tesvikte bulunur. Bu sekilde ebe
bilgilendirme ve fiziksel destek saglamis olmaktadir. Ayrica kadinin hareketliligini ve
pozisyon almasini saglamasi ile de dogum refakat¢isi anne adayina fiziksel destek
saglamis olmaktadir. Anne adayina verilen destek biitiinii ile kadin cesaretlendirilmis
ve konforu saglanmistir. Ayrica kadinin normal doguma olan istegi kaybolmamis ve

siirece dahil olarak memnuniyet diizeyi artmistir.

2.6. DOGUMDA MEMNUNIYET VE KONFOR

“Memnuniyet” kavrami Latince kokenli olup “yeterli” anlamina gelmektedir.
Tiirk Dil Kurumu (TDK) “memnuniyeti”, “memnun olma, seving duyma, sevinme”
olarak tanimlamaktadir (71). Memnuniyet; gerekli olan her seyin saglanmasi ile
beklentilerin ve isteklerin buttnlnin yerine getirilmesini ifade etmektedir (72).
Dogumda hasta memnuniyeti, hastanin istek ve beklentilerinin karsilanma diizeyi
konusunda bilgi veren, verilen bakimin kalitesini gosteren ve karar verme yetkisinin
hastaya ait oldugu temel Olgiitlerden biridir (73,74). “Konfor” kavrami ise Fransizca
kokenli olup sozlik anlami ile glinliik hayati kolaylastiran rahatlik olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica Kolcaba tarafindan gelistirilen konfor kuram1 dogrultusunda,
bireyin gereksinimleri ile ilgili yardim ve sorunlarin {istesinden gelebilmeye iliskin
fiziksel, psikosprituel, sosyal ve ¢evresel btlnlik icerisinde, bireysel ve holistik bir konu
olarak da tanimlanabilmektedir (75,76).

Dogum memnuniyeti, gebenin yasadigi dogum deneyimini degerlendirmede
onemli bir olgiittiir. Doguma iligkin memnuniyetin belirlenmesi yenidogan ve annenin
dolayisiyla da toplum saghigimin iyilik halinin belirlenmesi acisindan son derece
6nemlidir (77). Doguma yonelik konfor ve memnuniyetin artmast olumlu dogum
deneyimi ile iligkilidir. Olumlu dogum deneyimi kadinlara; anne bebek baglanmasinda,
postpartum dénem ruh sagliginda ve bir sonraki dogum planlamasinda olumlu katkilar
saglamaktadir (78). Dogum eylemi boyunca gebenin konforunu saglamak doguma
yonelik memnuniyeti de artirmaktadir. Kadinlarin bulundugu siire¢ i¢indeki konfor

diizeyi ne kadar iyiyse eyleme yonelik memnuniyeti de o dogrultuda artmaktadir.

Giin ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada kadinlara verilen

destekleyici bakimin doguma yonelik konforu artirdigi sonucuna ulasilmistir (79). Baska
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bir caligmada ise arastirmacilar dogum seklinin dogum memnuniyet ve konforu
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Calismanin sonuglarinda vajinal dogum yapan
kadinlarin sezaryen ile dogum yapanlara kiyasla konfor oraninin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (80).

2.7. DOGUMDA MEMNUNIYET VE KONFORU ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Dogum, kadinlarin hayatin1 etkileyen onemli bir deneyimdir. Bu deneyimi
yasayan kadinlara konforun 6ziimlenmesi ile verilen bakim, eyleme yonelik memnuniyeti
de artmaktadir. Cogu anne aday1 dogumu olumlu bir deneyim olarak tarif etmektedir (12).
Bazi kadinlar ise dogumu aci verici bir olay olarak tanimlamaktadir (81). Kadinlarin
dogumlara ait deneyimleri, siirece yonelik memnuniyetin diizeyini gostermektedir.
Konfor kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi, rahatlama ve olaylar ile bas edebilmeyi saglamak
olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla doguma yonelik memnuniyet, ¢evre tarafindan
saglanan konfor ile iliskilidir (81,82). Dogumun konforunun dolayisiyla da memnuniyet
dizeyinin artmasi dogum sonrasi anne bebek baglanmasini kuvvetlendirmektedir.
Dogum siirecini ve yenidoganin uyumunu kolaylastirmakta, olast komplikasyonlari
azaltmaktadir (82). Doguma yonelik konfor ve memnuniyetin, fiziksel ve psikososyal
faktorler tarafindan etkilendigi bilinmektedir (83,84). Yapilan ¢aligmalarda yas, egitim
durumu, sosyal giivence, calisma durumu, gebelik sayis1 ve gebeligin planli olmasi gibi
ozelliklerin doguma yonelik memnuniyeti ve konforu etkiledigi goriilmektedir
(80,85,86). 137 calismayi igeren bir sistematik derlemede etkileyen faktorler; bireysel
beklentiler, verilen destek, gebe ve destekgisi arasindaki iletisim ve karar verme siirecine
dahil olma olarak belirtilmistir (87). Yapilan diger caligmalar incelendiginde ise etkileyen
faktorler; dogum siireci boyunca yasanan agr1 (81,85,88), gereksinimlerin karsilanmasi
(86), sirece aktif olarak dahil olma (89), dogum sekli (17), maternal ve neonatal agidan
beklenmedik bir komplikasyon (81,90), saglanilan destek (79) olarak belirtilmistir.
Bilgin ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada vajinal dogum yapan
kadinlarin dogum memnuniyeti sezaryen ile dogum yapanlara gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (1). Ayrica doguma yonelik miidahaleler (vakum-forseps) ve dogumda
yenidogan ile ilgili gelisen komplikasyonlarin dogum memnuniyetini azalttigi da
bilinmektedir (1,91). Pinar ve arkadaslar yaptiklar1 ¢alismada, egitim diizeyinin, dogum

seklinin, gebeligin planli olmasinin, dogum sonrasi yasanan sorunlarin, kisinin
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beklentilerinin karsilanma durumunun, aldiklart bakimin ve g¢evresel kosullarin
kadinlarin konforunu etkiledigi sonucuna varmaktadirlar (20). Tosun (2019) ise yaptigi
arastirma da, travay siirecinde alinan dusun dogum ve dogum sonrasi konforuna etkisi
incelenmistir. Calismanin sonuglarinda dus almanin direk bir etkisi olmasa da dogum
sonuglarint olumlu etkileyerek kadinlarin memnuniyet ve konforunu olumlu yoénde
etkiledigi elde edilmistir (92). Gebelik ve dogum siireci kadinlar1 fiziksel ve psikolojik
acidan etkileyen bir donemdir. Olumlu bir gebelik ve dogum siireci anne adaylarinin
sonraki yasamlarinin konforunu da etkilemektedir. Kadinlar yasadiklari miidahaleli
dogum sonrasinda epizyotomi, memelerde dolgunluk, yorgunluk ve agr1 gibi
durumlardan sikayet¢i olmaktadir. Bu sikintilar annenin bebeginin ihtiyaglarin

karsilamasinda da aksaklik yasamasina sebep olmaktadir (93).

Kadinlarin bu siire¢ ile bas edebilmesini kolaylastirmak icin c¢evresindeki
kisilerden destek gormesi son derece onemlidir. Yapilan bir calismada da belirtildigi
tizere annelerin fiziksel sikayetleri azaldik¢a konfor diizeyi artmaktadir (94). Dogum
stirecinde kadinlarin istedikleri bir refakat¢i veya calisan ebeler tarafindan desteklenmesi
kadinin sikayetlerinin azalmasina yardimci olacak ve memnuniyetini artiracaktir. Verilen
destegin kadinlarda; anksiyetenin azalmasina, kendilerine glivenlerinin artmasina, anne
bebek baginin kuvvetlenmesine ve siirece yonelik memnuniyetin artmasini saglamaktadir
(72) Kurt Can (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonuglarinda da kadinlarin, vajinal
dogum siirecini sezaryen dogum siirecine kiyasla daha konforlu ve yiiksek memnuniyet
orani ile gegirdikleri goriilmiistiir (17). Normal doguma yonelik bu olumlu bakis
kadinlarin sonraki dogumlarinda da normal doguma yonelmesini saglamaktadir. Hatta bu
memnuniyet kadinlarin ¢evresinde ki kadinlar1 da olumlu yonde etkilemektedir. Konforlu

gecirilen dogum, memnuniyeti saglayarak normal dogum oranlarini artirmaktadir (54).

2.8. DOGUM DESTEGININ ANNE VE YENIDOGAN SAGLIGINA
ETKIiSi

Destekleyici bakim maternal ve neoanatal sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi
i¢in son derece Onemlidir. Gebelik, dogum ve dogum sonunda alinan destekleyici
bakimin gebelerin memnuniyet ve konforunu artirdigi ayni zamanda yenidoganin
ekstrauterin hayata uyumunu kolaylastirdig1 bilinmektedir (95). Yapilan ¢alismalarda
destekleyici bakim alan anne adaylarinin dogum korkularinin, dogum agrilarinin ve

dogum siirelerinin azaldigi goriilmektedir (55,96). Ayrica kadinlarin dogum
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memnuniyet ve konfor orani artmakta, dogumu hayatlarinin en giizel deneyimlerinden
biri olarak hatirlamalarina katki saglamaktadir. Artan dogum memnuniyeti normal
doguma olan yoOnelimi artirarak istege bagli sezaryen oranini diisiirmektedir (97).
Dogum desteginin amaclarinin saglanabilmesi i¢in dogum yapilacak olan g¢evrenin
uygun olmas: gerekmektedir. Annenin rahat hareket edebilecegi, kendini huzurlu ve
glivende hissedecegi ve dogum sonrasinda anne ve bebegin bir arada kalmasini
saglayacak ozelliklerde olmasi gerekmektedir (98,99). Annenin travay ve dogum
siirecinde destekleyici bakim ile huzurlu ve sessiz bir ortamda bulunmasi dogumun

ilerleyisini kolaylastiracak, miidahale ihtiyacini en aza indirebilecektir (100).

Yenidoganin anne ile ayni odada olmasi ile erken donemde ten temasi
saglanarak anne ve bebek baglanmasi kuvvetlenebilmektedir. Erken donem ten temasi
emzirmenin basarisin1 artirmakta, yenidoganin ekstrauterin hayata gegisini
kolaylagtirmaktadir. Bu sayede bebegin erken donem gelisimsel ihtiyaglari
karsilanabilmektedir (101,102). Literatiir incelendiginde dogum desteginin sadece
maternal sagligi degil neonatal sagligi ve dogum siirecini de olumlu yonde etkiledigi
gorilmektedir (6,33,42,97,98,100). Destekleyici bakimin yararlart Sekil 5’ te yer
almaktadir. Sekil 5’te gosterildigi lizere destekleyici bakim; vajinal dogum oranini,
dogum memnuniyeti ve konforunu, anne ve bebegin erken donemde ten temasi
saglamasi ile de emzirme basarisini artirmaktadir (96,98,100,103). Ayrica dogum
siiresini, agr1 skorunu, sezaryen oranini, postpartum depresyonu ve yenidogan yogun
bakim ihtiyacini azalttigir yapilan ¢aligmalarda gorilmektedir (98-100). Kadinlarin
travay ve dogum sonrasit donemde destekleyici bakim almasi i¢in ebeler tarafindan
desteklenmesi gerekmektedir. Kadinlara bu siirecte fiziksel yardim ve duygusal destek
alabilecegi bir refakatci segmesi konusunda destek olunmalidir. Anne adaylarinin ve
ailelerinin eksikleri belirlenmeli bu konuda egitimler verilerek eksikler giderilmelidir.
Langer ve arkadaslarinin (1998) yaptigi ¢alismanin sonucunda destekleyici bakim
alan kadinlarin emzirmeye bakis agilarinda iyilesme, tibbi miidahalelerde ve travay
siiresinde azalma oldugu gozlenmistir (104). Incelenen literatiir ¢alismalarinda da
goriildiigii lizere calismalara katilan kadinlarin tamami destekleyici bakimdan

memnun olduklarini belirtmektedir (100,104-106).
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Sekil 2.5: Dogum desteginin etkileri
2.9. DOGUM ORTAMI

Dogum siireci boyunca, kadinlar genellikle kontrol duygularini siirdiirebilmek
i¢in karar verme siirecine dahil olmak istemektedirler. Giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan dogum odalari, ¢alisanlarin yararina uygun olarak tasarlanmaktadir. Bu tiir
dogum tinitelerinde dogum yapan gebeler yeni nesil teknolojili makinelerle ¢evrili bir
ortamda bulunmak zorunda kalirlar. Bu c¢evre, kadinlarin 6zerkligini, hareket
Ozgiirliigiinii ve dogumla basa ¢ikabilme becerisini etkileyebilmekte ve dolayisiyla da

korkuyu artirabilmektedir (107).

Dogum yapilan ¢evrenin, kadinlarin dogum deneyimlerini ve dogumun
fizyolojik siirecini 6nemli yonde belirledigine dair bulgular bulunmaktadir (107,108).
Dogum siiresince bir kadinin gordiigii, duydugu veya kokladig1 her sey dogumunu
potansiyel olarak etkilemektedir. Sakin, rahat ve los ortamlar adrenalin salinimini
azaltmakta ve optimum dogum siireglerini desteklemek i¢in oksitosin iiretimini
desteklemektedir. Kadinlar dogum yapacaklar1 oday: istedikleri esyalar ile donatip

sectikleri mizik ile kendilerine has bir ortama doniistiirebilmelilerdir. Kadinlarin

19



kendilerini rahat hissettigi ortamlarda dogumun ilerleyisi olumlu sekilde
ilerlemektedir. Ulkemizdeki yaygmn dogum {initeleri incelendiginde gebelerin
mahremiyetinin géz ardi edildigi ve hareket kisitlamasi ile rutin miidahalelere maruz
birakildigr goriilmektedir (6,107). Bu durum olumsuz dogum deneyimine ya da

sezaryen ile sonuglanmis bir doguma neden olabilmektedir.

Kadinlara olumlu dogum deneyimi yasatmak ve normal doguma yoénelimi
artirmak icin; dogum ortamlar1 kadinlarin rahatga hareket edebilecegi sekilde
tasarlanmakta, dogum yataginin yaninda dogum minderleri, top ve tabureler
kullanilabilmektedir (109,110,111). Dogum yapilan ¢evrenin dogum deneyimini
etkiledigini gosteren calismalar mevcuttur (99). Hodnett ve arkadaslar1 (2010) bu
konuda yaptig1i genis c¢apli bir c¢alismada dogum yapilan ortamin etkilerini
incelemislerdir. Aragtirmanin sonucunda yenidogan yogun bakim iinitesine yatista ve
epidural analjezi kullaniminda azalma goriilmiistiir. Ayrica normal dogum oranlarinda
ve dogum memnuniyetinde artma oldugu da bildirilmistir (112). Yapilan ¢alismalarin
sonuclarindan da yola c¢ikildig1 iizere dogum ortami, dogumun siiresini, dogum
deneyimini ve korkuya bagli hormonal degisiklikleri etkileyebilmektedir. Ulkemizde
son zamanlarda uygulamaya ge¢mis olan Travay-Dogum-Lohusa (TDL) odalart eski
dogumhane sistemindeki eksiklikleri gidermeye yonelik olarak tasarlanmistir. Bu
odalar ile; Normal doguma tegvik artmakta, gebeler, yaninda istedigi bir refakatgisi
ile  kendilerini evlerinde gibi rahat hissetmekte ve hareket Ozgirligi
saglayabilmektedir. Bu sayede anne adaylarinin memnuniyeti artmakta ve normal
doguma tesvik olusmaktadir (112,113). Konforu artirmak amagli tasarlanan bu
odalarin anne ve yenidogan sagligi agisindan birgok yarari bulunmaktadir (114,115).
Dogum sonras1 anne ve bebegin bir arada kalmasini saglayan bu odalar yenidoganin
ekstrauterin hayata gecisini de kolaylastirmaktadir (114). Anne ve bebegin bir arada
bulunmasi, erken dénemde ten tene temasin baslatilmasi i¢in kolaylik saglamaktadir.
Erken donemde saglanan ten temasi, anne ve yenidoganin hormonal durumunu
normallestirerek anne ve bebegin sakinlesmesini ve iyilesme slireclerini
kolaylastirmaktadir (115,116). Ayn1 zamanda saglanan yakin temas temel ¢ocukluk
gelisimi icin dénemli bir unsurdur (117,118). DSO dogumdan sonra ilk bir saat
icerisinde emzirmenin baglatilmasini ve ten tene temasin saglanmasini 6nermektedir
(119). Giivenli bir ortamda normal, tibbi olmayan bir dogum annede oksitosin

hormonu salinimini artirir. Oksitosin hormonu annenin siit salinimini ve rahmin
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kasilmasini saglayarak dogum 6ncesinde bebegin inisini dogum sonrasinda ise rahmin
toparlanmasini kolaylastirmaktadir. Oksitosin hormonunun salgilanabilmesi i¢in
cevrenin los ve sakin olmasi gerekmektedir. Eger anne stresli ve gergin ise oksitosin
hormonu salimimi negatif yonde etkilenmektedir (115). Ylksek stresli bir ortamda
dogan bebek ekstrauterin hayata uyum saglamakta zorlanmaktadir. Ka¢ ya da savas
olarak bildigimiz tepki ile yenidogan viicudu temel gereksinimler disindaki tiim
fonksiyonlara kendini kapattigr bilinmektedir. Bu durum yenidoganin anne siitii
alinim1 ve ¢evreye uyum siirecinde aksamalara sebep olmaktadir (115,118). Oksitosin
acisindan zengin bir ortamda dogan bebek kendini gilivende hissederek
rahatlamaktadir. Bu sayede bebegin anne ile ten tene temasi saglanarak emzirtilmesi
baglatilabilmektedir (119,120). Yakin temas ile saglanan oksitosin hormonu annenin
dogum sonrasi iyilesme siiresini de azalmaktadir (118). Son 5 yila ait ¢alismalarin
incelendigi bir sistematik derlemede, yapilan erken donem ten temasinin, bebegin
aglamalarin1 azalttigi, emzirme sonuclarina ve kardiyo pulmoner sistem iizerinde
pozitif etkileri oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni zamanda, ten temasinin plasentanin
dogumunu kolaylastirabilecegi de bildirilmistir (120,121). Hodnett ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada (2010) ev ortam1 benzeri dogum merkezlerinin; annelerde sentetik
oksitosin kullaniminin azalmasinda, dogum memnuniyetinin artmasinda, ilk
emzirmeye baglamada ve emzirmenin siirdiiriilmesinde olumlu etkisinin oldugu

sonucuna varilmistir (112).

Jenkinson ve arkadaslar1 (2013) tarafindan dogum alaninin nasil tasarlanmasi

gerektigine yonelik olusturulan rehberde (122) asagidaki oneriler bulunmaktadir:
e Dogumda kadinin mahremiyetin saglanmasi,

e Kadinin gebelik ve dogum sirasinda alternatif pozisyonlar: kullanmasina izin

verilmesi,
e Kadinin istedigi zaman dusa girmesine izin verilmesi,

e Kadimmin dogum yapacagi ortami istedigi esyalarla diizenlemesi ve istedigi

miizigi dinlemesine izin verilmesi,

e Dogum odasinda top, ip ve dik bir sandalye gibi dogum i¢in dik pozisyonda
kalmaya yardimci olan ve destekleyen ekipmanin bulunmasi ve kullanilmasina

tesvik edilmesi,
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e Kadinlarin dogum yapacaklar1 ortamda rahatca hareket etmesine izin

verilmesi,

e Kadinlarin yaninda istedikleri bir refakatgisini getirebilmeleri i¢in imkanlarin

saglanmasi.

Literatlirdeki ¢alismalardan da c¢ikarilan sonu¢ dogrultusunda dogum
ortaminin maternal ve neonatal agidan bir¢ok yarari bulunmaktadir. Giinlimiizde
kullanilan dogum {initelerinin kadinlarin memnuniyet ve konforunu artirici yonde

tasarlanmasi gerekmektedir.

2.10. DOGUM DESTEGI VE EBELIiK BAKIMI

Ebeler dogum alaninda uzmanlasmis kisilerdir. Prenatal, innatal ve postnatal
bakimdan sorumlu olan en 6nemli saglik profesyonelleridir (107). Ebelerin, klinik
becerilerinin gerekli olmasiyla birlikte, dogum yapan kadinlarla duygusal olarak
baglanti kurma ve olumlu bir dogum deneyimi yasamalarina yardimeci olabilecek
yeteneklere ihtiyaglari vardir (6). Dogum siireci, anne adaylarinin fiziksel ve duygusal
acidan destege en ihtiya¢ duydugu zamanlardan birisi olmaktadir. Eylem boyunca
yanlarinda kendilerine duygusal ve pratik anlamda yardimci olacak bir refakatci
bulundurmak istemektedirler (6,122). Ayrica dogum siireci ve yapilan miidahaleler
hakkinda bilgi almak, dogru ve gerekli uygulamalar ile siirecin yOnetilmesini
istemektedirler. Gebelere dogum destegi sadece partneri veya akrabasindan tarafindan
saglanmamalidir. Ebeler gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde kadinlara
verilmesi gereken destekleyici bakimin kilit roliinii oynamaktadirlar. Kadinlar
dogumuna eslik edecek olan saglik profesyonelini tanimaya, giivenmeye ve destegini
gormeye ihtiyag duymaktadirlar. Tiim kadinlar, en uygun dogum alaninin nasil
olusturulacagini bilen ebeler ve refakatgiler ile fizyolojik siirecleri destekleyen bir

ortamda dogum yapmalari i¢in desteklenme firsatina sahip olmalidirlar (122).

Destekleyici bakimin, bir kadinin dogum deneyimi ve dogum agris1 ile basa
¢ikmasinda olumlu bir etkiye neden oldugunu yapilan ¢aligmalar da desteklenmistir
(87,122-125). Hodnett (2002), kadinlarin dogumdaki memnuniyetlerine ve agrilarina
iliskin algilarini1 inceledigi sistematik bir derlemesinin sonucunda memnuniyet ve
algiy1 etkileyen 4 faktoér oldugunu belirtmektedir (87). Belirtilmis olan bu 4 faktor;

kadinlarin destek¢ilerinden aldig1 destegin miktari, destekgisi ile arasindaki iletisimin
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kalitesi, dogum beklentileri ve karar verme siirecine katilimdir. Ebeler dogum siiresi
boyunca kadinlarin yakinlarindan duygusal ve fiziksel anlamda destek gérmesini
saglamalilardir. Kadinlara yapilacak olan miidahaleler hakkinda bilgi vermeli ve karar
verme slrecinde aktif olarak rol almalar1 bakimindan kadinin eksik oldugu yonlerini
belirlemeli ve egitimler vermelidir. Ebelerin destekleyici bakim ile dogal doguma olan
yonelimin artig1 goriilmektedir. Destekleyici bakim ile gerceklesen dogumlarin
sonuglarinda olumlu yonde artis goriilmektedir. Bu konuda yapilan bir aragtirmada
toplam 15.858 kadin igeren ¢alismalar analiz edilmis su sonuglara varilmistir. Vajinal
doguma yonelis artmakta, travay siiresi kisalmakta, miidahaleli dogum orani ve
analjezi kullanimi1 azalmaktadir (6). Dogum kadinlar tarafindan korku ve endise verici
olarak algilanmaktadir. Abushaikha ve Sheil (2006), 85 kadin ile yaptig1 caligmada
ebe desteginin dogum stresi ilizerindeki etkisini arastirmiglardir. Calismanin
sonuglarinda ebeler tarafindan verilen dogum desteginin, dogum stresini azalttigini ve
ebelerin dogum i¢in onemli bir destek kaynagi oldugunu belirtmislerdir. Calismaya
katilan kadinlar, ebeler tarafindan verilen dogum desteginin es/aile tarafindan verilen

dogum desteginden sonra en 6nemli destek kaynagi oldugunu belirlemislerdir (127).

Kadinlar siire¢ boyunca giivende hissetmek, dnemsenmek ve saygir gormek
istemektedirler. Ebeler kadinlar1 dinlemeli ve s6zleri ile onlara giiven vererek teselli
etmelilerdir (126,127). Yapilan ¢alismalarda ebe liderligindeki destekleyici bakim ile
maternal ve neonatal morbiditenin ve dogumlardaki miidahale oraninin azaldigi
gorilmektedir (128). Ayrica ebe temelli sunulan hizmetlerin anne bebek baglanmasini
olumlu yonde etkiledigi, ten temasinin daha erken donemde saglandigini ve kadinlarin
iyilesme siiresinde azalma sagladig: bilinmektedir (129). Dogum siiresince kadinin
yeterli destegi géorememesi dogum memnuniyetinin azalmasina, dogum korkusunun
ve sezaryen doguma olan yonelimin artmasina sebep olmaktadir. Kadinlara yapilan
farmakolojik miidahaleler sebebiyle silire¢ dogal olmaktan uzaklasmaktadir. Bu
durumu pozitif yone ¢evirmek, dogum memnuniyetini artirmak ve kadinlari siireg
boyunca aktif kilmak i¢in ebelerin saglayacagi destekleyici bakim son derece
onemlidir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siire¢ icin ebe temelli bir bakim
modelinin uygulanmasina ihtiya¢ vardir. Leap ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
yapilan bir arastirmaya katilan kadinlar, hamilelikleri boyunca ebeleriyle giivene
dayal1 bir iligki gelistirerek farmakolojik agr1 kesiciler kullanmadan dogum agris1 ile

bas edebildiklerini ve dogum deneyimlerinden memnun olduklarini belirtmislerdir.
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Leap ve arkadaglar1 calismalarinin sonucunda, dogumda ebelik yaklasimlarindaki
Oonemin ve bakimdaki kisisel siirekliligin, kadinlar i¢in olumlu bir dogum deneyiminin

desteklenmesi i¢in 6nemli etkilere sahip oldugunu vurgulamistir (124).

Aktas ve Gokgoz (2015) tarafindan 230 kadin ile yapilan bir ¢aligmanin
sonuglarinda kadinlarin olumlu dogum deneyimi yasayabilmeleri ve normal
dogumdan memnuniyet saglayabilmeleri i¢in ebelerin gebelik ve dogum siirecinde
kadinlara destekleyici bakim vermesi gerektigini belirtmislerdir (130). Kobayashi ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada (2017) ebeler tarafindan kadinlara saglanan destegin
ve danismanligin etkinligini arastirmak amaclanmaktadir. Calismada toplam 10.421
hamile kadinla yapilan bes ¢alisma derlenmektedir. Ebeler tarafindan verilen dogum
desteginin, miidahaleli dogumlar1 azalttigi, normal dogum oranlarin1 ve anne
memnuniyetini artirdigi sonucuna varilmistir (131). Aktas ve Can (2019) tarafindan
yayinlanan bir derlemede Kanada’daki dogum merkezleri incelemiglerdir. Caligmada
ebelerin aktif rol aldig1 bir hastanenin verileri incelendiginde su sonuglara varilmistir.
2000-2015 yillar1 arasinda gergeklesen dogumlarin %97°sinin ebeler tarafindan
spontan vajinal dogum ile gergeklestigi, bu dogumlarin sadece %1’inin miidahaleli
vajinal dogum oldugu ve sadece %1.9’nun sezaryen ile gerceklestigini belirtilmistir.
Ayrica bu dogumlarin %8,6’sinda sentetik oksitosin, %11,6’sinda analjezik
kullanildigi, dogumlarin %71,6’sinda perine biitiinliigliniin bozulmadigi, %15
oraninda postpartum kanama goriildiigii belirtilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda aktif
ebelik bakiminin maternal mortalite ve morbiditeyi azalttigi goriilmektedir (132).
Literatiirdeki c¢aligmalar incelendiginde ebe temelli verilen destekleyici bakiminin

dogum sonuglarini, memnuniyetini ve maternal ve neonatal sagligini olumlu yonde

etkiledigi goriilmektedir (133, 134).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

T.C. Saglik Bakanligi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi dogum
unitesine dogum igin basvuran multipar kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
siiresinde aldiklar1 dogum desteginin memnuniyet ve konfora etkisini belirlemek

amacityla yliritilmusgtir.

3.2. ARASTIRMANIN TURU

Calisma, dogumda aile desteginin dogum memnuniyetine ve konfora etkisini

belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Arastirma kapsamina alinan kadinlara verilen dogum destegi dogum
memnuniyeti ve konforunu etkiler mi?

2. Arastirma kapsamina alian kadinlarin sosyo-demografik ézellikleri DKO
ve NDAMDO puan ortalamalarini etkiler mi?

3. Arastirma kapsaminda kadimlarin obstetrik 6zellikleri DKO ve NDAMDO

puan ortalamalarini etkiler mi?

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Arastirma; Temmuz -Eyliil 2021 tarihleri arasinda Istanbul ili Basaksehir Cam

ve Sakura Sehir Hastanesi Dogum Unitesi’nde yapilmstir.

Caligmanin yapildigi kurumda dogum iinitesinin i¢inde bulunan Travay
Dogum Lohusa (TDL) odalar1 anne dostu hastane kapsaminda olusturulmus tek kisilik
odalardir. Her odada, tuvalet, banyo, buzdolabi, televizyon ve refakatgiler i¢in koltuk

bulunmaktadir. Odalarin yapis1 hasta mahremiyetine uygun olarak tasarlanmistir.

Bu odalar anne adaylarinin ev konforunda, rahat, giivenli, tecriibeli dogum
ekibiyle odasindan baska yere tasinmadan yataginda dogum yapabilmesi, bebek ile
annenin ilk ten temasinin saglanmasi ve iyilesme siirecinin hizlanmasiyla ayni odadan
taburcu olmasin1 saglayacak 6zel olarak tasarlanmis odalardir. Bu odalarda anneler
istedigi durumda bir yakininin refakat etmesine de olanak saglanmaktadir. Dogum

unitesi TDL odalar1 (Resim 3.1) ve (Resim 3.2)’ de gosterilmistir.
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Dogum iinitesi 2 koridordan olusmakta ve toplam 28 adet dogum odasi
bulunmaktadir. Her odada radyan 1sitici, Elektronik Fetal Monitér (EFM) ve dogum
masalari vardir. Sezaryen dogumlarin gerceklestirildigi dogum tinitesinden gegis alani
bulunan acil sezaryen ameliyathanesi bulunmaktadir. Dogum tinitesinde anne ile
ilgilenen 39 kisilik ebe ekibi ve bebek ile ilgilenen 22 kisilik ebe ekibi gorev
yapmaktadir. Calisma sistemi 08.00-16.00 glindiiz, 16.00-08.00 gece ndbeti ve 08-08
nobet seklindedir.

3.4.1. Dogum Unitesi isleyisi

Dogum i¢in hastaneye basvuran gebeler dnce acil kadin dogum polikliniginde
degerlendirildikten sonra bir siire takip edilmektedir. Yatis karar1 verilenler kadin
dogum acil boliimiinde yatis islemleri tamamlandiktan sonra dogumhaneye kabul
edilmektedir. Gebelerin acil kadin dogum ebeleri tarafindan 6n anamnezi alinip,

damar yolu agilmakta ve tetkikler i¢in numune alinmaktadir.

Dogumhaneye kabul edilen gebelere veri giris personeli tarafindan yatig islemi
yapilmaktadir. Yatis islemi sonrasinda gebeler muayene odasina alinmakta, sonra
hekimler tarafindan ultrason degerlendirilmesi yapilmakta ve dogumhane onligii
giydirilmektedir. Sonrasinda gebe odasina alinan annelerden detayli anamnez
alinmakta ve fetal takip amaciyla Non-stress test (NST) i¢in yatagina alinmaktadir.
Her iki koridorda da ebe bankolarinda NST traselerinin yansidigi bir ekran
bulunmaktadir. Gebelere elektronik fetal monitorizasyon (EFM) yapildiktan sonra
yliriimelerine izin verilmektedir. Ayrica siirekli monitdrizasyonun saglanmasi gereken
gebeliklerde yiirlimenin saglanmasi amaciyla bluetooth baglantili EFM cihazlari
bulunmaktadir. Dogum sirasinda yataklar oda personelleri tarafindan dogum yatagina
cevrilmekte dogumlar ebeler ya da kadin dogum doktorlart tarafindan
gercgeklestirilmektedir. Dogumda plasenta ayrildiktan sonra 1000 ml serum igerisine
20 (nite oksitosin intraven6z (IV) olarak verilmekte ve 10 Unite oksitosin
intramiiskiiler (IM) olarak uygulanmaktadir. Dogum sonrasinda kanama ve vital bulgu

takibi strdartlmektedir.

Yenidoganin karsilanmasi ve ilk muayenesi igin bebek ebeleri ve pediatri
doktoru doguma eslik etmektedir. Yenidoganin agirlik, boy, bas ¢evresi dl¢limleri

yapildiktan sonra annenin dosyasina yazilmakta, bebegin kimlik tespiti i¢in ayak izi
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alinmaktadir. Bebegin bakimi tamamlandiktan sonra bebek anne yanina verilerek

emzirmesi desteklenmektedir.

Resim 3.1: Dogum iinitesi travay-dogum-lohusa odas: (TDL)

Resim 3.2: Dogum iinitesi travay-dogum-lohusa odasi (TDL)
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3.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini Temmuz 2021- Eyliil 2021 tarihleri arasinda, Istanbul
ili Basaksehir il¢esinde bulunan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde bir yil
icinde dogumunu yapmak iizere gelen 3600 multipar gebe olusturmustur.

3.5.1. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem; evreni belli olan 6rneklem belirleme formuli ile minimum N=347
gebenin calismaya dahil edilmesi gerektigi saptanmistir. Calismada kayip veriler

olacagi ongorilldigiinden ¢alisma 350 gebe ile gergeklestirilmistir.
N: Evren: 3600
n: Ornekleme alinacak uygulama siklig
p: Incelenen olayin gériiliis siklig1: 0,5
g: 1-p (veya ilgilenilen olayin goriilmeme olasiligi) : 0,5

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger: 1,96

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenentsapma: 0,05

B N.t%.p.q
- d2.(N—-1)+t2.p.q

n

3600 * 1.96% * 0.5 x 0.5

n= = 347
(0.052 % (3600 — 1)) + (1.962 * 0.5 % 0.5)

3.5.2. Cahismaya Alinma Kriterleri
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve onam alinan gebeler,
e Iki veya daha fazla gebeligi olanlar,
e Vajinal dogum planlayanlar,
e (Canly, saglikl bir fetiise sahip olan,

e lletisim kurma problemi olmayanlar.
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3.5.3. Calismadan Dislanma Kriterleri
e Arastirmaya katilmaktan vazge¢mek isteyenler,
e Dogumun sezaryen ile sonlandirilmasi,
e Uyum saglayamayanlar,
e {letisim problemi yasayanlar,

e Ik dogumunu gerceklestirecek olanlar.
3.6. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

3.6.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Gebenin sosyo-demografik ozellikleri (yas, evlilik siiresi, kilo, boy, meslek,

caligma durumu, aile tipi, ekonomik diizeyi), gebelik sayisi, destek aldig kisi.

3.6.2. Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri

Gebelerin dogum memnuniyeti ve dogum konfor 6lgegi puana.

3.7. ARASTIRMADA KULLANILACAK VERI TOPLAMA TEKNiGi VE
ARACLARI

Verilerin toplanmasinda literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan Anne Anket
Formu (Ek-3), Dogum Konforu Olgegi (Ek-4) ve Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi (Ek-5) kullanild.

3.7.1. Anne Anket Formu (Ek-3)

Anne tanilama formu; sosyo-demografik o6zellikleri tanimlayan ve arastirmaci
tarafindan ilgili literatiir taranip incelenmesi sonucunda aile desteginin dogum
memnuniyeti ve konforuna etkisini saptayan sorulardan olusturulmustur. Bu form
bilgilendirilmis goniillii onam formu doldurulup gebenin onaminin alinmasinin ardindan

uygulandi.

Sosyo-demografik 6zellikler ile ilgili sorular; gebenin yasi, medeni durumu,
evlilik siiresi, 6grenim ve c¢alisma durumu, gelir durumu, meslegi, aile tipine iliskin

sorularin yer aldig1 toplam 11 sorudan olugmaktadir.
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Gebenin tibbi ve obstetrik 6zellikleri ile ilgili sorular; gebelik, diisiik, kiiretaj
bilgileri, gebelik haftasi, gebeligin planli olma durumu, sigara kullanima, gebelik boyunca
egzersiz yapma durumu, dogum siirecinde hangi aile iiyesinden destek gordiigii, dogum
deneyimine ait goriisii gibi 6zelliklerini igeren toplam 15 soru igerip anket toplam 26

sorudan olugsmaktadir.

3.7.2. Dogum Konforu Olgegi (DKO) (Ek-4)

Orijinal ad1 “Childbirth Comfort Questionnaire” Kolcaba’nin konfor kuramindan
esinlenerek, 2003 yilinda Schuiling tarafindan gelistirilen 6lgektir. Schuiling, Sampslelle
ve Kolcaba’nin ¢aligmasinda (2011) 6lgegi dogumhanede latent fazdaki 64 gebe kadina
uygulamistir (134). Cronbach alphasi 0,71 olan dlgegin, faktor analizi sonucu yapisinda

fiziksel, ¢evresel, psikospritiiel ve sosyokiiltiirel olarak adlandirilan 4 faktor bulunmustur.

Dogum Konforu Olgegi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik c¢alismalart
sonucunda 9 maddeye indirgenmis, 3 faktor yapisina sahip seklinin dogumda kadinin
konfor diizeyini degerlendirmede kullanilabilecek, iilkemiz i¢in gegerli ve giivenilir bir
6lcek oldugu belirlenmistir. Cronbach alphasi 0,75 olarak bulunmustur (135). Bu ¢alisma
icin Cronbach alpha degeri 0,836 olarak belirlenmistir.

3.7.3. Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi

(NDAMDO) (Ek-5)

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi 43 madde ve 10
alt boyuttan olusmaktadir. Olgek annelerin kendisi tarafindan doldurulabilmektedir.
Maddeler ifadelere katilip katilmama durumuna goére (1-Katilmiyorum, 2-Kismen
katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum) 5°1i likert tipi
Olcek tlizerinde puanlanmaktadir. On ii¢ madde (7,8,9,10,19,20,21,22,35,36,38,41,42) ters
puanhidir. Olgek puaninin hesaplanmasi igin &ncelikle ters puanli maddeler gevrilir.
Madde puanlarinin ters g¢evrilmesinde “1-Katilmiyorum, 2-Kismen katiltyorum, 3-
Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle katiliyorum” yerine “5-Katilmiyorum, 4-
Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-Katiliyorum ve 1-Kesinlikle katiliyorum” seklinde

puanlanir.

Ters puanli maddeler ¢evrildikten sonra Olgekteki biitlin maddelerin puaninin
toplam1 “toplam 6l¢ek puanini” verir. Her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ise

“toplam alt boyut puani” olarak kullanilabilir. Toplam ham puan 43-215 arasinda
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degismektedir. Olgekten alman toplam puan arttikga annelerin normal dogumda
hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyet diizeyleri artmaktadir. Normal Dogumda
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi icin hesaplanan kesme noktasi puani 150,5
olarak belirlenmistir (>150,5 memnuniyet diizeyi yiiksek, <150,5 memnuniyet diizeyi

diisiik) (136 ,137). Bu ¢alisma i¢in Cronbach alpha degeri 0,975 olarak belirlenmistir.

3.7.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri; arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun olan, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden ve vajinal dogum yapan 350 anneden toplanmistir. Anketler dogum
tinitesinin tek kisilik TDL odalarinda kadinlarin kendilerini iyi hissettikleri zamanda yiiz
yuze goriisme teknigi ile toplandi. Verilerin toplanmast Temmuz 2021 - Eylul 2021
tarihleri arasinda yapildi. Veriler, aragtirmaci tarafindan haftanin 7 giinii dogumhaneye
gidilerek elde edildi. Kadinlara anne anket formu arastirmaci tarafindan sorularak
dolduruldu. Dogum konfor 6l¢egi ve normal dogumda anne memnuniyeti degerlendirme
oleegi odalarinda kadinlara verilerek formlarm doldurmas1 istendi. Ilk olarak
dogumhaneye yatis1 yapilan gebelere arastirma hakkinda bilgilendirme yapilip katilmay1
kabul eden anne adaylarma bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Kadinlara,
arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklar1 ve aragtirmanin herhangi bir sathasinda
cekilebilecekleri konusunda bilgilendirme yapildi. Anketlerde ilk olarak travay sirecinin
aktif fazinda olan gebelere konforu belirlemek amaciyla “Dogum Konforu Olgegi’ni”
doldurmalari istendi. Daha sonrasinda dogum sonrasi kadinlarin agr1 seviyelerinin diigiik
oldugu kendilerini iyi hissettikleri zamanda anne anket formu ve dogum sonu
memnuniyetini  degerlendirmek amaciyla “Normal Dogum Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi’ni” doldurmalar istendi. Verilerin toplanmasi travay siireci i¢in

yaklagsik 5-10 dakika, dogum sonrasi igin de yaklasik 15-20 dakika stirmusdur.

3.7.5. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilacak Istatistiksel Yontemler

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25,0 programi kullanilarak analiz edildi. Kisisel bilgiler i¢in betimsel istatistik
parametreleri olarak frekans (n) ve ylizde (%) kullanildi. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, min-maks degerleri, ortalama, standart
sapma) kullanildi. Kullanilan 6lgegin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik

Analizi” yapildi. Nicel degiskenleri karsilastirmak i¢in oOncelikle parametrik test
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kosullarinin saglanip saglanmadigi arastirildi. Kullanilan verilerin normal dagilim
gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasma baglidir. Normal
dagilima sahip veriler ile niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup
arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise
tek yonlii varyans analizi uygulandi. Normal dagilima sahip olmayan veriler ile niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in Mann Whitney-U,
ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis analizleri uygulandi.
Olgekler ve alt boyutlar arasindaki iliskiyi test etmek icin ise Pearson ve Sperman

korelasyon uygulandi.. Anlamlilik diizeyi 0,05 kabul edildi..

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismaya sadece Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde
Dogum Unitesi’ne dogum igin gelen kadinlarin dahil edilmesi ¢aligmanin sinirliliklar:

arasinda yer almaktadir.

3.9. ARASTIRMANIN ETiK YONLERI

Calismaya baslamadan &nce Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli etik izin (21/243) alind1 (Ek-1).

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’'nden 16.07.2021 tarihinde kurum izni (15916306-
604.01.01) alind1 (Ek-2).

Aragtirmaya katilma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden tiim
kadinlara arastirmanin amact agiklandi. Arastirmaya katilan tiim kadinlardan

bilgilendirilmis onam formu alind1 (Ek 6).
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4. BULGULAR

Bu bolimde dogum desteginin dogum memnuniyeti ve konforuna etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢calisma bulgular1 yer almaktadir. Calisma bulgulari

asagida belirtilen baslikli tabloda verilmistir.

4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Dogum Destegi Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

4.2. Kadmlarin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Dogum Destegi Ozelliklerine
Iliskin Bulgular ile DKO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

4.3. Kadinlarin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Dogum Destegi Ozelliklerine
Iliskin Bulgular ile NDAMDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

4.4. DKO ve NDAMDO Alt Boyutlarinin iliski Bulgular
4.1. KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK VE DOGUM
DESTEGI OZELLIKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bulgular (N= 350)

Sosyodemografik Ozellikler N %
19 yas ve alt1 21 6
20-24 79 22,5
Yas 25-29 160 45,7
(Ort£SS 27,33 £ 5,54) 30-34 48 13,7
35-39 31 8,8
40 yas ve iizeri 11 3,1
. Bekar 37 10,6
Medeni Durum Evli 313 89.4
Koy 30 8,6
En Uzun Yasamlan Yer Ilce 6 1,7
il 314 89,7
. .. Cekirdek aile 297 84,9
Aile Tipi Genis aile 53 15,1
Okur -yazar degil 57 16,3
Ilkokul 110 31,4
Egitim Durumu Ortaokul 66 18,9
Lise 66 18,9
Universite ve Lisansiistii 51 14,6
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Tablo 4.1 (devam)

OKkur -yazar degil 22 6,3

Ilkokul 119 34,0

Esin Egitim Durumu Ortaokul 77 22,0
Lise 77 22,0

Universite ve Lisansiistii 55 15,7

) Evet 46 13,1
Sigara Kullanimi Hayir 304 86.9
Evet 86 24,6

Calisma Durumu Hayir 64 754
Memur 28 8,0

Isci 34 9,7

Meslek Serbest Meslek 27 7,7
Ev Hanim 261 74,6

Gelir giderden az 49 14,0

Gelir Diizeyi Gelir gidere denk 282 80,6
Gelir giderden fazla 19 54

o .. . Var 318 90,9
Saghk Giivencesi YoK Y 9.1
Dogumdan Sonra Calisma Evet 84 24,0
Durumu Hayir 266 76,0

Yas ortalamasi 27,33 + 5,54 olan kadinlarin ¢cogunlugunun evli (%89,4), yasadigi
yer il (%89,7), cekirdek aile yapisinda (%84,9), ilkogretim mezunu (%31,4), ev hanimi
(%74,6), gelirinin giderine denk (%80,6), sosyal giivencesinin oldugu (%90,9) ve

dogumdan sonra ¢alisma durumunun olmadigi (%76) gortlmektedir.

Kadnlarin %86,9°’nun sigara kullanmadigi goriilmektedir. Kadinlarin eslerinin
egitim durumu incelendiginde, eslerin gogunlugunun (%34,0) ilkdgretim mezunu oldugu
goruldu.

Kadmlarin obstetrik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te

verilmistir.

Tablo 4.2: Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular (N= 350)

Obstetrik Ozellikler N %
. . 1-3 k 35 10,0
Dogum Oncesi Izlem Sayisi 16 kzi 116 33'1
+ + !
(Ort=SS 7,38 + 3,37) 7 ve Uzeri 199 56,8
. 2 Gebelik 136 38,9
Gebelik Sayis: 3 Gebelik % 28.0
(Ort£SS 3,57 + 2,16) - — .
4 Gebelik ve Uzeri 116 33,1
1 Cocuk 187 53,4
Yasayan Cocuk Sayisi 2 Cocuk 96 27,4
(Ort£SS 1,87 + 1,31) 3 Cocuk 29 8,3
4 Cocuk ve Uzeri 38 10,9
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Tablo 4.2 (devam)

Diisiik yapmadim 219 62,6

Diisiik Sayisi 1 Diisiik 72 20,6
(Ort£SS 0,74 + 1,28) 2 Diisiik 26 7,4
3 Diisiik ve lizeri 33 9,4

. Evet 236 67,4

Planh Gebelik Durumu Hayir 114 326
Gebelikte Egzersiz Yapma Evet 57 16,3
Durumu Haylr 293 83,7
Gebelikte Egitime Katilma Evet 12 3,4
Durumu Hayir 338 96,6
Gebelikte Hastahk Durumu Evet 63 18,0
Hayir 287 82,0

Tablo 4.3: Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular-2 (N= 350)

Obstetrik Ozellikler Oort./SS Medyan Min-Max
Gebelik Haftasi 38,51 +1,85 39,0 28-42
Gebelikte Alinan Kilo 15,11 + 4,16 15,0 4-28
Evlilik Yas1 20,11 + 2,97 20,0 12-33
Evlilik Siresi 7,25+5,57 5,0 1-26
Menars Yasi 12,69 + 1,03 13,0 11-14

Kadimlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilim1 incelendiginde %38,9’unun iki,
%28’ nin li¢ ve %33,1 nin dort ve dortten fazla gebeligi oldugu, ortalama gebelik sayisinin

3,57 + 2,16 oldugu goriildii.

Katilimcilarin gebelik haftalar1 ortalama 38,51 + 1,85 olarak saptandi. Dogum
Oncesi izlem sayisinin ortalamasi 7,38 + 3,37, gebelikte alinan kilo ortalamasinin 15,11 £

4,16 oldugu belirlendi.

Kadimlarin ortalama 0,74 + 1,28’sinin daha once diisiik yaptig1 ve yasayan ¢ocuk
sayisinin ortalama 1,87 + 1,31 oldugu belirlendi. Kadinlarin %67,4’linlin gebeliginin

planlt oldugu kaydedildi.

Katilimcilarin menars yaginin ortalama 12,69 + 1,03 oldugu goriiliirken evlilik

siiresi ortalama 7,25 = 5,57 ve evlilik yasinin ortalama 20,11 £ 2,97 oldugu bildirildi.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun (%83,7) herhangi bir egzersiz

yapmadig1 ve dogum oncesi egitimlere katilmadigi (%96,6) goriildii.

Gebeligi sirasinda herhangi bir hastaliga sahip olan kadinlarin orani ise %82

olarak saptandi.
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Tablo 4.4: Kadinlarin dogum destegine ve doguma iligkin degerlendirmeler (N=350)

Dogum Destegine iligkin Ozellikler N %
< L. Evet 320 91,4
Dogumda Refakatci Istegi Hayir 30 8.6
Refakatci Dogum Egitimi Aldi mi? Evet 3 09
Hay1r 347 99,1
Es 29 8,3
Arkadas 29 8,3
Anne 145 41,4
Elti-Gorimce 82 23,4
Doguma Refakatci Olan Kisi Kiz kardes- Cocuk, 8 8
Yegen
Teyze-Hala-Yenge 10 2,9
Komsu 10 2,9
Kaymvalide 17 4.9
Refakatci Gerekli Destegi Sagladi ni? Exg 347 99,1
Hayir 3 0,9
Agrinin oldugu anlar 5 1,4
Destege En Fazla ihtiyac Duyulan gzgum anmdgu 1 927 207’67
Dogum Donemi pin soruflb e lie ’
Dogum stirecinin 246 70,2
tamaminda
Kadinlarin doguma iliskin degerlendirmeleri
Dogum Deneyimi Olumlu 346 98,9
Olumsuz 4 11
Dogum Deneyimine liskin ifadeler Bekled%g%mde‘n .1y1 249 11
Bekledigim gibi 101 28,8
Diisiik 153 43,7
Dogum Kaygisina iliskin ifadeler Orta 138 39,4
Yuksek 59 16,9
Diisiik 79 22,6
Dogum Agrisina iliskin ifadeler Orta 190 54,3
Yiiksek 81 23,1

Kadinlarin dogum destegine ve doguma iligkin bulgular1 Tablo 4.4’te
gorilmektedir. Kadinlar, %8,3” eslerinden, %8.,3’li arkadaslarindan, %41,4’i
annelerinden, %23,4’0 elti veya goriimcesinden, %8’i kiz kardes, cocuk veya
yegeninden, %2,9°u hala, teyze veya yengesinden, %2,9°’u komsusundan ve %4,9’u
ise kayinvalidesinden destek grdiigiinii belirtmislerdir. Kadinlarin yanlarinda
refakatci isteme durumunun orant %91,4, yaninda kalan refakat¢iden destek gorme
durumu ise %99,1 olarak belirlendi. Dogum destek¢isi olarak kalan refakatgilerin
%99,1’inin doguma hazirlik egitimi almadig1 saptandi.Kadinlarin destege en ihtiyac

duydugu an degerlendirildiginde %67,7’sinin dogum siirecinin tamaminda yanitini
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verdigi goriildi. Kadinlarin dogum deneyimi degerlendirildiginde, %98,9’unun
olumlu olarak ifade ettigi goriildii. Kadinlar dogum siirecinin beklediginden iyi (71,1),
doguma yonelik kaygi durumunun disiik (43,7) ve dogum agrisinin orta (54,3)

oldugunu belirtti.

Tablo 4.5: Kadinlarin gebelikle birlikte var olan hastaliklarinin dagilimi (n=70)

- Gestasyonel . Hepatit Ges_tasyonel
Hastahklar | Tiroid Hipertansiyon Guatr | Anemi | Astim | Kalp B Ii/:abgtes
ellitus
n 9 18 7 5 2 3 1 25
% 14,3 28,6 11,1 7,9 3,2 4.8 1,6 39,7

Kadinlarin gebeligi sirasinda var olan hastaliklarinin dagilimi Tablo 4.5°te
verilmistir. Kadinlarin %14,3’liniin tiroid, %28,6’sinin gestasyonel hipertansiyon
(GHT), %]11,1’inin guatr, %7,9’unun anemi, %3,2’sinin astim, %4,8’inin kalp,
%1,6’simnin hepatit B ve %39,7’sinin gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gibi

hastaliginin oldugu goriilmektedir.

4.2. KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK VE DOGUM
DESTEGiI OZELLIKLERINE ILiSKIN BULGULAR iLE DKO PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Kadimlarin  sosyodemografik ozelliklerine gére DKO puan ortalamasi
karsilastirmasina ait bulgular Tablo 4.6°da gorilmektedir. DKO ile medeni durum
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Evli
olanlarin ortalamasi bekar olanlarm ortalamasindan yiiksektir. DKO ile yas degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 19 yas ve altinda yas
aralig1 ortalamasi, 20-24 yas aralig1 ortalamasindan daha diisiiktiir (p=0,001). 20-24 yas
aralig1 ortalamas1 25-29 yas aralig1 ortalamasindan daha diistiktiir (p=0,004). 30-34 yas
aralig1 ortalamasi 35-39 yas aralig1 ortalamasindan daha yiiksektir (p=0,014). 35-39 yas
arali1 ortalamasi 40 yas ve lizeri yas araligi ortalamasindan daha ytiksektir (p=0,017).
DKO ile egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Universite ve Lisansiistii mezunu olanlarmn ortalamas: ilkokul
mezunu olanlarin ortalamasindan daha yiiksektir (p=0,001). Universite ve lisansiistii
mezunu olanlarin ortalamasi ortaokul mezunu olanlarin ortalamasindan daha ytiksektir
(z=-2,944; p=0,003). Universite ve Lisansiistii mezunu olanlarin ortalamasi lise mezunu

olanlarin ortalamasindan daha ytiksektir (p=0,036).
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Tablo 4.6: Kadmlarin sosyodemografik 6zelliklerine géore DKO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular (N= 350)

Sosyodemografik Ozellikler DKO Puan Istatistik P
N Ort.
19 yas ve alt1 21 125,40
20-24 79 160,35
Yas 25-29 160 | 193,37
(Ort+SS 27,33 + 5,54) 30-34 48 189,23 14,000 0,016
35-39 31 161,02
40 yas ve lizeri | 11 141,68
. Bekar 37 143,12
Medeni durum Evli 313 179.33 4592 50 0,034
Koy 30 162,68
En Uzun Yasanilan Yer flge 6 90,42 5,250 0,072
il 314 | 178,35
., . Cekirdek aile 297 | 179,35
Aile Tipi Genis aile 53 153.94 6728,00 0,084
Olagyazar 57 | 188,25
degil
Tlkokul 110 158,47
Egitim Durumu Ortaokul 66 158,93 13,930 0,008
Lise 66 179,89
Universite ve | o | 51374
Lisansustu
Esin Egitim Durumu doekg“i{ “yazar 22 | 173,09
Tlkokul 119 165,41 12,907 0,012
Ortaokul 77 159,92
Lise 77 177,86
Universite ve oo | 51680
Lisansustti
. Evet 46 143,13
Sigara Kullanimi Hayr 304 180,40 5503,00 0,017
Evet 86 195,31
Calisma Durumu Hayir 264 | 169.05 9648,00 0,032
Memur 28 221,95
isci 34 | 177,19
Meslek Serbest 97 172,13 6,904 0,075
Meslek
Ev Hanimi 261 170,65
Gelir 49 | 150,01
giderden az
Gelir gidere
Gelir Duzeyi denk 2682 176,11 3,573 0,168
Gelir
giderden 19 208,92
fazla
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Tablo 4.6 (devam)

Saglik Giivencesi var 318 | 17640 | 480150 | 0590
Yok 32 | 166,55

gogumdan Sonra Cahsma Evet 84 192,28 9762,50 0,073
urumu Hayir 266 | 170,20

DKO ile esin egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Universite ve lisansiistii mezunu olanlarm ortalamasi ilkokul
mezunu olanlarin ortalamasindan daha yiiksektir (p=0,001). Universite ve Lisansiistii
mezunu olanlarin ortalamasi ortaokul mezunu olanlarin ortalamasindan daha yiiksektir
(p=0,002). Universite ve Lisansiistii mezunu olanlarin ortalamasi lise mezunu olanlarin
ortalamasindan daha yiiksektir (p=0,013). DKO ile sigara kullamm durum degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. (p<0,05). Sigara

kullanmayanlarin ortalamasi sigara kullananlarin ortalamasindan yiiksektir.

DKO ile galisma durum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Calisanlarin ortalamast c¢alismayanlarin ortalamasindan

yuksektir.

Kadinlarin DKO puan ortalamalarinin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi-1

Tablo 4.7’de verilmistir.

DKO konforu 6lgegi ile dogum éncesi izlem sayis1 degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). 4-6 kez kontrole gidenlerin ortalamasi, 1-3
kez kontrole gidenlerin ortalamasindan daha yiiksektir (p=0,024). Dogum 06ncesi izlem
sayis1 7°den fazla olanlarin ortalamasi, 4-6 kez kontrole gidenlerin ortalamasindan daha

yuksektir (p=0,027).

DKO ile planli gebelik durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Planli gebelik yasayanlarin DKO ortalamas1 (187,03), planl
gebelik yasamayanlarm DKO ortalamasindan (151,63) yiiksektir.

DKO ile gebelikte egzersiz yapma durumu ve gebelikte egitime katilma degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Gebelikte egzersiz
yapanlarin ortalamasit egzersiz yapmayanlarin ortalamasindan, gebelikte egitime
katilanlarin  ortalamas1 egitime katilmayanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu

goriilmiistiir.
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Tablo 4.7: Kadinlarin obstetrik dzelliklerine gére DKO puan ortalamalarinin dagilimi-1

(N=350)
o DKO Puan .
Obstetrik Ozellikler Istatistik p
N Ort.
Dogum Oncesi 1-3 kez 35 173,74
Izlem
(Ortess 738+ _4-Bkez 117 | 15594 7,499 0,024
3,37) 7den fazla 199 187,37
Gebelik Sayisi 2 Gebelik 136 176,50
(Ort£SS 3,57 + 3 Gebelik 08 171,02 0,299 0,861
2.16) 4 Gebelik ve izeri | 116 | 178,12
Yasayan Cocuk 1 Cocuk 187 169,74
Sayisi 2 Cocuk 96 183,26 5.360 0.005
(1%';‘;—“55 187+ 3Cocuk 29 149,79 ’ ’
’ 4 Cocuk ve iizeri 38 203,86
Diisiik yapmadim 219 173,96
Diisiik Sayis1 _
(Ort£SS 0.74 + 1 Diigiik 12 166,85 3378 0.337
1,28) 2 Diisiik 26 177,40
3 Diisiik ve lizeri 33 203,09
Planh Gebelik Evet 236 187,03
Durumu 10730,50 0,002
Hayir 114 151,63
Gebelikte Evet 57 201,68
Egzersiz Yapma 6858,50 0,028
Durumu Haylr 293 170,41
Gebelikte Evet 12 244,25
Egitime Katilma 1203,00 0,014
Durumu Hayir 338 173,06
Gebelikte Evet 63 | 16251
Hastalhik 8222,00 0,248
Durumu Hayir 287 178,35

Tablo 4.8: Kadinlarin DKO puan ortalamalarinin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi-2
(N=350)

Obstetrik Ozellikler

Konfor (")lg:e“i Puan Ortalamalarn

ort./SS Medyan  Min-Max Istatistik
Gebelik Haftas1 38,561+1,85 39,0 28-42 14,794 0,140
Eﬁgel‘“e Alman 15,11 + 4,16 15,0 4-28 1,596 0,450
Evlilik Yas1 20,11 + 2,97 20,0 12-33 6,885 0,032
Evlilik Sdresi 7,25 +557 5,0 1-26 1,855 0,396
Menars Yasi 12,69 +£1,03 13,0 11-14 1083,00 0,649
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Kadmlarin DKO puan ortalamalarinin obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi-2
Tablo 4.8’de verilmistir. DKO ile sadece evlilik yasi degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.9: Kadmlarin DKO ortalamalarmin gebelikle birlikte var olan hastaliklara gore
dagilimi (N= 350)

Durum Konfor Olgegi Puan
Hastaliklar Ortalamalan Ort. istatistik b

N Ort.
. Var 9 30,83

Tiroid Yok 52 32.19 232,50 0,833
Var 18 27,81

GHT VoK 45 33.68 329,50 0,241
Var 7 35,50

Guatr Yok 56 3156 171,50 0,585
. Var 5 33,30

Anemi Yok 58 31.89 138,50 0,866
Var 2 29,50

Astim Yok 61 32.08 56,00 0,842
Var 3 25,83

Kalp Yok 50 32.31 71,50 0,542
. Var 1 53,50

Hepatit B Yok & 3165 9,50 0,228
Var 25 33,90

GDM 427,50 0,496
Yok 38 30,75

Kadinlarin DKO ortalamalarinin gebelikle birlikte var olan hastaliklara gore
dagilim1 Tablo 4.9°da verilmistir. DKO ile hastalik gesitleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Kadinlarin DKO puan ortalamalarmin doguma destegine iliskin dzelliklere gore

dagilim1 Tablo 4.10°da verilmistir.

DKO ile dogum kaygisina iliskin ifade degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Diisiik kaygi duyanlarin ortalamasi yiiksek
kaygi duyanlarin ortalamasindan daha yiiksektir (p=0,001). Orta kaygi duyanlarin
ortalamasi yliksek kaygi duyanlarin ortalamasindan daha yiiksektir (p=0,032). Dogum
konforu 6lcegi ile dogum agrisina iligskin ifade degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Yiiksek diizeyde agr1 hissedenlerin ortalamasi
diisiik ve orta diizeyde agr1 hissedenlerin ortalamasindan daha yiiksektir (p=0,000),
(p=0,001).
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Tablo 4.10: Kadinlarin DKO puan ortalamalarinin doguma destegine iliskin 6zelliklere
gore dagilimi (N=350)

. . DKO Puan .
Dogum Destegine Iliskin Ozellikler Istatistik P
N Ort.
Dogumda . Evet 320 178,24 3923.00 0.089
Refakatci Istegi Hayir 30 146,27 ' '
Refakatci Dogum Evet 3 201,67 442,00 0644
Egitimi Ald1 m? Haylr 347 175,27 ! !
Es 29 192,84
Arkadas 29 177,81
Anne 145 174,86
Elti- Gérumce 82 162,32
Doguma Refakatci
Olan Kisi Kiz kardes-Cocuk- o 180,36 4,701 0,696
Yegen
Teyze-Hala-Yenge 10 189,85
Komsu 10 219,05
Kaymvalide 17 168,94
Refakatci Gerekli Evet 347 175,35
Destegi Sagladi 468,00 0,757
mi? Hayir 3 193,00
Agrinin oldugu 5 196,00
anlar
Destege En Fazla Dogum aninda 2 136,25
Ihtiya¢ Duyulan Dogum sonu 3,162 0,531
Dogum Dénemi dénemde 97 162,41
Dogum siirecinin
246 180,86
tamaminda
Kadinlarin Doguma iliskin Degerlendirmeleri
. . . Olumlu 346 175,79
Dogum Deneyimi 592,00 0,610
Olumsuz 4 150,50
Dogum Bekledigimden iyi 249 182,28
Deneyimine Iliskin 5,105 0,078
ifadeler Bekledigim gibi 98 157,06
Diisiik 153 192,69
Dogum Kaygisina
iliskin ifadeler Orta 138 171,78 12,687 0,002
Y iiksek 59 139,63
Diisiik 79 198,21
Dogum Agrisina
iliskin ifadeler Orta 190 182,07 16,820 0,000
Yiiksek 81 137,95
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4.3. KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK, OBSTETRIK VE DOGUM
DESTEGI OZELLIKLERINE iLiSKiN BULGULAR iLE NDAMDO PUAN

ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Kadinlarin NDAMDO puan ortalamalarmin sosyodemografik dzelliklerine gore

dagilim1 Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11: Kadmlarin NDAMDO puan ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklerine

gore dagilimi (N= 350)

NDAMDO Puan

Sosyodemografik Ozellikler Ortalama s Istatistik p
19 yas ve alti 194,86 16,14
20-24 203,67 15,82
Yas (Ort+SS 25-29 206,99 13,40
27,33+554)  30-34 20527 | 1545 | 4200 | %%
35-39 203,23 17,62
40 yas ve iizeri 192,55 15,28
201,19 15,21
Medeni Durum B -1,397 0,163
Evli 204,88 15,19
Koy 203,43 17,21
En Uzun ;
Yasamlan Yer Ilge 180,50 16,49 8,055 0,000
il 205,05 14,66
i i 205,79 13,94
Aile Tipi Cekirdek aile 8214 0.000
Genis aile 196,85 19,61
Okur yazar degil 203,88 15,26
Tlkokul 201,91 16,76
Esitim D Ortaokul 202,77 16,98 2 048 0.020
1tlm Durumu
. Lise 207,26 12,36 ’ '
U.nlverSIte ve 209,37 10,74
LisansustU
Okur yazar degil 205,23 15,84
ilkokul 202,87 16,08
Esin Egitim Ortaokul 200,79 17,70 3514 0.008
Durumu Lise 206,99 12,63 ’ ’
U.nlverSIte ve 209,36 10,46
LisansustU
Evet 200,76 20,67
Sigara Kullanimi -1,361 0,179
Hay1r 205,05 14,17
Calisma Evet 206,03 15,83 1086 0278
Durumu Hayir 203,98 15,01 ' '
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Tablo 4.11 (devam)

Memur 209,46 12,13
Meslek Isci 207,00 15,86 > 708 0,045
Serbest Meslek 198,63 19,67 ’ ’
Ev Hanim 204,23 14,75
Gelir giderden az 201,63 16,93
Gelir Dlzeyi Gelir gidere denk 204,82 14,95 1,189 0,306
Gelir giderden fazla 207,00 14,31
Saghk Giivence Var 204,19 15,52
Durumu Yok 20744 | 1154 | LIS [ 023
Dogumdan sonra _ Evet 204,93 16,86
galisma durumu  pp0 20435 | 1469 | 0904 [ O.7e2

NDAMDO ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
coklu karsilastirma testi Scheffe sonucunda; 25-29 yas araligindakilerin ortalamasi 20-24
ve 30-34 yas araligindaki kadinlarin ortalamasindan yiiksektir.

NDAMDO ile uzun siire yasanan yer degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu karsilastirma testi Bonferroni sonucunda; Uzun sire
ilgede yasayanlarin ortalamast uzun siire koy ve ilde yasayanlarin ortalamasindan

distiktiir.

NDAMDO ile aile tipi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan ¢oklu karsilastirma testi Bonferroni sonucunda; cekirdek ailelerin ortalamasi
genis ailelerin ortalamasindan yiiksektir.  NDAMDO ile egitim durumu degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu karsilastirma testi Scheffe sonucunda;
Universite ve lisansiistii mezunu olanlarin ortalamast ilkokul mezunu olanlarin

ortalamasindan ytiksektir.

NDAMDO ile esin egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan ¢oklu karsilastirma testi Scheffe sonucunda; {iniversite ve lisansiistii
mezunu olanlarin ortalamasi ortaokul mezunu olanlarin ortalamasindan yiiksektir.

NDAMDO ile meslek degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmaktadir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan c¢oklu karsilastirma testi Scheffe sonucunda; serbest meslek sahibi olanlar

ortalamas1 memur ve is¢i olanlarin ortalamasindan diisiiktiir.

Kadinlarin NDAMDO puan ortalamalarinin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi-
1,2 Tablo 4.12 ve Tablo 4.13’da verilmistir.

Tablo 4.12: Kadinlarn NDAMDO puan ortalamalarinin obstetrik ozelliklerine gore
dagilimi-1 (N= 350)

o . NDAMDO Puan .
Obstetrik Ozellikler Istatistik p
Ort. SS
Dogum Oncesi 1-3 kez 202,57 14,61
I1zlem
(Ort+SS 7,38 + 4-6 kez 201,18 17,50 5431 0,005
3,37) 7 den fazla 206,78 13,44
2 Gebelik 204,94 14,67
Gebelik SaylSl . 204 41 14.21
(Ortsss 357+  —>oebelik ’ ’ 0115 | 0,892
2,16) % Getglggye 204,03 16,70
uzeri
Yasayan cocuk 1 Cocuk 203,71 14,86
sayisl 2 Cocuk 208,16 13,23 3439 0017
1,31
) 4 Cocuk ve lzeri 203,18 15,37
Diisitk 204,51 15,61
Diisiik Sayisi yapmadim
(Ort£Ss 0,74 + 1 Diisiik 203,84 14,32 0,101 0,959
1,28) 2 Diisiik 204,81 1521
3 Diisiik ve iizeri 205,55 15,09
Planh Gebelik Evet 205,37 14,24 1468 0144
Durumu Hayir 202,67 16,97 ’ ’
Gebelikte egzersiz _ Evet 207,58 13,35 L 858 0.066
yapma durumu Hayir 203,89 15,50 ' ’
Gebelikte egitime _ Evet 207,67 12,72
katilma durgumu 204.38 15.30 0,736 0,462
Hayir ) )
Gebelikte hastahk  Evet 201,06 16,94
d -1,812 0,074
urumu Hayir 205,24 14,73
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Tablo 4.13: Kadmlarin obstetrik 6zelliklerine gére NDAMDO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasina iligskin bulgularin ortalamasi-2 (N= 350)

Obstetrik NDAMDO Puam

Ozellikler Ort./SS Medyan Min-Max [Istatistik P
Gebelik Haftasi 38,51 +1,85 39,0 28-42 1,015 0,430
Gebelikte Alinan 15,11 + 4,16 15,0 4-28 0,245 0,783
Kilo
Evlilik Yas1 20,11 + 2,97 20,0 12-33 3,968 0,020
Evlilik Siresi 7,25 +5,57 50 1-26 4,714 0,010
Menars Yasi 12,69 + 1,03 13,0 11-14 0,011 0,992

NDAMDO ile dogum &ncesi izlem degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Farki belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu karsilastirma testi Bonferroni sonucunda;
1-3 kez ve 4-6 kez dogum Oncesi izleme gidenlerin ortalamasi 7’den fazla dogum oncesi

izleme gidenlerin ortalamasindan diistiktiir.

NDAMDO ile yasayan cocuk sayis1 degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Fark belirlemek amaciyla ¢oklu karsilagtirma testi
Scheffe sonucunda; 2 tane ¢ocugu olanlarin ortalamasi 3 tane g¢ocugu olanlarin
ortalamasindan yiiksekti. NDAMDO ile evlilik yas1 degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). NDAMDO ile evlilik siiresi degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.14: Kadmlarin NDAMDO puan ortalamalarmin gebelikle birlikte var olan
hastaliklarinin dagilimma gore dagilimi (N= 350)

NDAMDO Puan S,
Hastahklar Durum ore S Istatistigi P
. Var 204,56 14,72
Tiroid 0,665 0,509
Yok 200,48 17,34
Var 202,33 19,11
GHT 0,374 0,710
Yok 200,56 16,20
Var 196,00 18,74
Guatr -0,837 0,406
Hastalik Yok 201,70 16,78
cesidi . Var 202,40 17,04
Anemi 0,182 0,856
Yok 200,95 17,08
Var 168,00 18,38
Astim -2,978 0,004
Yok 202,15 15,91
Var 196,00 14,93
Kalp 0,527 0,600
Yok 201,32 17,11
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Tablo 4.14 (devam)

Hepatit B var - - . B
Yok - -
Var 203,88 14,02
GDM 1,135 0,261
Yok 199,21 18,56

Tablo 4.14 incelendiginde; NDAMDO ile astim hastaligina sahip olanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Astimi olmayanlarin

ortalamas1 astimi olanlarin ortalamasindan ytiksektir.

Kadilarin NDAMDO puan ortalamalarinin dogum destegine ve doguma iliskin

degerlerine gore dagilimi Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15: Kadinlarn NDAMDO puan ortalamalarinin dogum destegine ve doguma
iliskin degerlerine gore dagilimi (N= 350)

5 . W & NDAMDO Puam .
Dogum Destegine Iliskin Ozellikler ort. SS Istatistik P
Dogumda Refakat¢i _ Evet 205,14 14,49
istegi 1972 | 0057
Hayir 197,57 20,56
Refakatgi Dogum Evet 191,67 22,55
Egitimi Aldi m? -1,468 0,143
) Hayir 204,60 15,14
Es 205,97 14,42
Arkadas 207,52 14,58
Anne 205,19 14,20
Elti-Gorimee 201,51 16,99
g?gm;(l? jefakatel - Kuzkardey 203,54 15,94 1,352 0,225
an J1st Cocuk-Yegen
Teyze-Hala- 197,10 21,17
Yenge
Komsu 208,00 12,44
Kayinvalide 209,06 11,51
Refakatci Gerekli Evet 204,64 15,01 > 047 0.041
Destegi Sagladi mi? Hayir 186,67 30,14 ' '
Agrinin oldugu 196,80 26,67
anlar
Destege en Fazla Dogum aninda 193,00 29,70
Ihtiyag Duyulan Dogum sonu 1,800 0,128
5 5 i 203,29 16,13 ' '
Dogum Donemi dénemde
Dogum slrecinin 205,38 14.15
tamaminda
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Kadimnlarin Doguma iliskin Degerlendirmeleri

Dod D - Olumlu 196,80 26,67
ogum Deneyimi
© Y Olumsuz 19300 | 29,70 0791 1 0429
Dogum Deneyimine  Bekledigimden iyi | 206,12 13,67
ili i ifadelgr e 5,594 0,004
15Kin Bekledigim gibi 200,20 18,12
Diisiik 206,96 12,67
Dogum kaygisina
iliskin ifadeler Orta 204,57 15,09 7,885 0,000
Y Uksek 197,88 19,33
Diisiik 206,54 12,73
Dogum agrisina
iliskin ifadeler Orta 206,19 13,69 8,587 | 0,000
Yiuksek 198,48 19,00

NDAMDO ile refakatci gerekli destek saglama durumu degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Gerekli destegi saglayan

refakatcilerin ortalamasi saglamayanlarin ortalamasindan ytiksektir.

NDAMDO ile dogum deneyimine iliskin ifadeler degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek amaciyla yapilan c¢oklu karsilastirma testi Bonferroni sonucunda;
“bekledigimden iyi” diyenlerin ortalamasi “bekledigim gibi” diyenlerin ortalamasindan
yiksektir. NDAMDO ile dogum kaygisina iliskin ifadeler degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu karsilagtirma testi Bonferroni sonucunda; dogum
kaygis1 yiiksek olanlarin ortalamast dogum kaygist diisik ve orta olanlarin
ortalamasindan diisiiktir. NDAMDO ile dogum agrisina iligskin ifadeler degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan coklu karsilastirma testi Bonferroni
sonucunda; dogum agrist yiiksek olanlarin ortalamasi dogum agrisi diisiik ve orta

olanlarin ortalamasindan diisiiktiir.

4.4. DKO VE NDAMDO ALT BOYUTLARININ iLISKi BULGULARI

Tablo 4.16: DKO ile NDAMDO ve alt boyutlarinin iliskisi

NDAMDO ve Alt boyutlari = DKO 5

Memnuniyet Olgegi 0,416** 0,000
Saglik Ekibini Algilayisi 0,356** 0,000
Dogum Eyleminde Hemsirelik/Ebelik Bakimi 0,375** 0,000
Rahatlatma 0,310** 0,000
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Tablo 4.16 (devam)

Kararlara Katilim ve Bilgilendirme 0,400** 0,000
Bebekle Tanisma 0,239** 0,000
Postpartum Bakim 0,436** 0,000
Hastane Odasi 0,371** 0,000
Hastane Olanaklari 0,404** 0,000
Mahremiyete Saygi 0,454** 0,000
Beklentilerin Karsilanmasi 0,441** 0,000

Kullanilan DKO ve NDAMDO ve alt boyutlarinin arasindaki iliski Tablo 4.16°de
verilmistir. Bu iliskiyi test etmek icin korelasyon analizi uygulanmis olup Sperman
katsayisma bakilmigtir. Analiz sonucunda, DKO ve NDAMDO alt boyutlar: arasinda
(p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir.

DKO ile NDAMDO, kararlara katilm ve bilgilendirme, postpartum bakim,
hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin karsilanmasi alt boyutlar1 arasinda
(0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1) yonlii orta diizeyde bir iliski
oldugu goriilmektedir.

DKO ile saghk ekibini algilayisi, dogum eyleminde hemsirelik/ebelik bakimi,
rahatlatma, bebekle tanigma, hastane odasi alt boyutlar1 arasinda (0,2<r<0,3; p<0,05)

istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1) yonli zayif diizeyde bir iligki oldugu

gorulmektedir.

Tablo 4.17: NDAMDO ile DKO ve alt boyutlarimnn iliskisi

DKO ve Alt Boyutlar - NDAMDO 5

Konfor Olgegi 0,416** 0,000
Fiziksel 0,532** 0,000
Psikosprituel 0,331** 0,000
Cevresel 0,411** 0,000

Kullanilan DKO ve NDAMDO ve alt boyutlarinin arasindaki iliskiye ait bulgular
Tablo 4.17°de verilmistir.

Bu iliskiyi test etmek icin korelasyon analizi uygulanmis olup Sperman ve
Pearson katsayisina bakilmistir. Analiz sonucunda, DKO ve NDAMDO &lcegi ve alt

boyutlar1 arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir.
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NDAMDO ile psikospritiiel alt boyutu arasinda (0,2<r<0,3; p<0,05) istatistiksel
olarak anlaml, pozitif (ayn1) yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir
(Sperman).

NDAMDO ile gevresel alt boyutu arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel olarak
anlamli, pozitif (ayn1) yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir (Sperman).

NDAMDO ile fiziksel alt boyutu arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel olarak

anlamli, pozitif (ayn1) yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir (Pearson).

Tablo 4.18: DKO alt boyutlari ile NDAMDO ve alt boyutlarinm iliskisi

DKO Alt Boyutlan

NDAMDO Alt Boyutlar: Fiziksel Psikospritiel Cevresel

R p r P r p
Saglik Ekibini Algilayist 0,433** | 0,000 | 0,290** | 0,000 | 0,353** | 0,000
Dogum Eyleminde 0,437** | 0,000 | 0,324** | 0,000 | 0,375** | 0,000
Hemsirelik/Ebelik Bakimi
Rahatlatma 0,287** | 0,000 | 0,328** | 0,000 | 0,287** | 0,000
Kararlara Katilim ve 0,454** | 0,000 | 0,351** | 0,000 | 0,368** | 0,000
Bilgilendirme
Bebekle Tanisma 0,218** | 0,000 | 0,287** | 0,000 | 0,238** | 0,000
Postpartum Bakim 0,481** | 0,000 | 0,320** | 0,000 | 0,424** | 0,000
Hastane Odasi 0,339** | 0,000 | 0,262** | 0,000 | 0,397** | 0,000
Hastane Olanaklari 0,406** | 0,000 | 0,329** | 0,000 | 0,446** | 0,000
Mahremiyete Saygi 0,428** | 0,000 | 0,319** | 0,000 | 0,452** | 0,000
Beklentilerin Karsilanmasi 0,415** | 0,000 | 0,292** | 0,000 | 0,450** | 0,000

DKO alt boyutlar1 ile NDAMDO alt boyutlar1 arasindaki iliskiye ait bulgular
Tablo 4.18’de verilmistir. NDAMDO Fiziksel alt boyut ile saglik ekibini algilayis1,
dogum eyleminde hemsirelik/ebelik bakimi, kararlara katilim ve bilgilendirme,
postpartum bakim, hastane olanaklar1 alt boyutlari arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayni) yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu
gorulmektedir. Fiziksel alt boyut ile hastane odas1 alt boyutu arasinda (0,2<r<0,3; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli, pozitif (aynm1) yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu
gorulmektedir (Pearson). Fiziksel alt boyut ile rahatlatma, bebekle tanigsma alt boyutlari
arasinda (0,2<r<0,3; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayni) yonli zayif
diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir. Fiziksel alt boyut ile mahremiyete saygi,
beklentilerin karsilanmasi alt boyutlar1 arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel olarak

anlamli, pozitif (ayn1) yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir.
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Psikospritiiel alt boyut ile NDAMDO tiim alt boyutlar1 arasinda (0,2<r<0,3;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1) yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu
gorulmektedir. Cevresel alt boyut ile saglik ekibini algilayisi, dogum eyleminde
hemsirelik bakimi, rahatlatma, kararlara katilim ve bilgilendirme, bebekle tanisma,
hastane odasi alt boyutlar1 arasinda (0,2<r<0,3; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli,
pozitif (ayn1) yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu goriillmektedir. Cevresel alt boyut ile
postpartum bakim, hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin karsilanmasi alt
boyutlar1 arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1) yonli

orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Kadinin hayatinda 6nemli yeri olan dogum deneyimini olumlu olarak
animsamasi, yasaminin devaminda psikolojik ve fizyolojik acidan son derece dnemli
bir yere sahiptir. Olumlu olarak animsanan dogum deneyimi kadinlarin dogum
tercihlerini etkileyen en dnemli faktorlerdendir. Dogum deneyimini olumlu olmasini
etkileyen faktorlerden biri dogum destegidir. Bu nedenle, kadinlarin gebelik, dogum
ve dogum sonrasi siirecinde saglik personelinden ya da yakinlarindan aldig1 destek
dikkatli degerlendirilmelidir. Bu ¢alisma, T.C. Saglik Bakanlig1 Basaksehir Cam ve
Sakura Sehir Hastanesi dogum {initesine bagvuran multipar kadinlarin gebelik, dogum
ve dogum sonrasi siireglerde aldiklart1 dogum desteginin memnuniyet ve konfora
etkisini belirlemek amaciyla yiriitiilmiistir. Calisma bulgular1 asagida belirtilen 7

baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartigilmasi
5.2. Kadmlarm Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmas:

5.3. Kadmlarm Dogum Destegine ve Doguma Iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

5.4. Kadmlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére DKO Ve NDAMDO

Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.5. Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére DKO Ve NDAMDO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasmna Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.6. Kadimlarin Dogum Destegine Ve Doguma Iliskin Ozelliklerine Gore
DKO Ve NDAMDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

5.7. DKO ile NDAMDO Alt Boyutlarinin iligkisi

5.1. KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirma kapsamindaki kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de

goriilmektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verileri ile
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calismamizin sonuglarinda yer alan egitim (ilkokul (%31,4)), ¢alisma durumu (ev
hanimi1 (%74,6)), saglik giivencesi (%90,9) gibi verilerin benzer oldugu goriilmiistiir

(137).

5.2. KADINLARIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Gebelik, kadinlarin fiziksel goriiniisiinden sosyal hayatina kadar birgok alanda
degisime neden olan bir deneyimdir. Bu deneyimin anne ve bebek i¢in olumlu gegmesi
i¢in kadinlarin gebelik siiresi boyunca en az sekiz kez dogum 6ncesi kontrole gitmesi
onerilmektedir (138). DSO 2016 yilinda “Olumlu Bir Gebelik Deneyimi I¢in
Antenatal Bakim Onerileri” bashig1 ile gelistirdigi kapsamli rehberde perinatal
mortaliteyi azaltmak ve kadinlarin bakim deneyimini gelistirmede en az sekiz temas
iceren bakim modelinin kullanilmasini 6nermektedir (139). Calismamizda kadinlarin
tamamina yakini dogum Oncesi kontrole gittigi ve kontrole gidenlerin yarisindan
fazlasinin (%56,8) 7°den fazla kontrole gittigi saptanmistir (Tablo 4.2). Ulkemizde
anne adaylarinin dogum 6ncesi bakim alma oranlar1 yillar gectikce artmaktadir. TNSA
2013 verilerine gore kadinlarin %88,9’u 4 veya daha fazla dogum Oncesi bakim
alirken TNSA 2018 verilerinde gebe kadinlarin %90’1nin 4 veya daha fazla dogum
oncesi bakim aldigini saptanmistir (137,138). Ayrica Beyaz ve ark. (2020)’nin yaptig1
calismada kadinlarin %74,1’inin gebeliginde diizenli kontrole gittigi belirlenmistir

(140). Calismamizin sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir

Gebeligin planlanmas1 anne ve bebek saglig1 agisindan son derece dnemlidir.
Planlanmayan gebelerde gebelik dogum ve dogum sonrasinda istenmeyen sorunlar
olusabilmektedir (141). Calismamiza katilan kadinlarin gebeliklerinin %67,4 iiniin
planli oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Uysal’in 2017 yilinda yaptig1 arastirmada
kadinlarin %60,1 nin gebeliginin planlt oldugunu belirtmistir (142). Tung (2020) ise
yaptig1 ¢alismada bu oranin %91, Ding (2014)’in ¢alismasinda ise %91,6 oldugunu
saptamistir (143,144). Calismamiza katilan kadinlarin gebeliklerinin %67,4 tiniin
planli oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Bu calismalarin bulgular1 calismamizla

benzerlik gostermektedir.

Diizenli yapilan egzersiz, gebelikte asir1 kilo aliminin 6nlenmesi, postpartum
viicut agirliginin azaltilmasi, azalmis bel agrisi, yasam kalitesinde artis ve depresif

semptomlarda azalmada etkilidir. Hafif orta siddette yapilan egzersizin anne ve fetiis
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sagligina ¢ok sayida olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (145). Calismamiza katilan
kadinlarin %16,3iiniin egzersiz yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Unver ve Aylaz
(2017) yaptiklart ¢alismada arastirma kapsamina alinan gebelerin %89,6’sinin
egzersiz yapmadigi raporlanmistir (146). Calismamiz literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

5.3. KADINLARIN DOGUM DESTEGINE VE DOGUMA iLiSKiN
BULGULARIN TARTISILMASI

Dogum siirecinde Vverilen destek, memnuniyet ve konfor agisindan son derece
onemlidir. Dogum siirecinde saglanan destekleyici bakimin olumlu bir dogum deneyimi
yasanmasini saglamasi, hastanelerde hizmet politikalarmin olusturulmasi ve fiziksel
kosullarinin diizenlenmesi agisindan da 6énemlidir. Calismamiz sonucunda, kadinlarin
%091,4’niin dogum siirecinde refakat¢i istedigi ve %70,2’sinin ise bu destegi dogum
stirecinin tamaminda gérmek istedigi saptanmustir (Tablo 4.5). Pmar ve ark. (2009)’nin
caligmasinda kadinlarin tamaminin dogum siirecinde esinin ya da bir yakininin yaninda
olmasini istedigi belirlenmistir (20). Ayn1 sekilde Timur ve Sahin’in (2010) yaptigi
caligmada kadinlarin %74,5” i destek olacak birine ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. Ayni
calismaya katilan kadinlar, destek olarak %43,8 orani ile annesini, %30,7 ile de esini
tercth etmektedir. Ancak calismasinda hastane politikasi sebebiyle kadinlarin eslerinin
dogum siirecine katilamadig goriilmiistiir (30). Bu arastirmanin aksine bazi ¢aligmalarda
kadinlarin en fazla esinden destek aldigi (147-149), bazilar1 annelerinden (146,147)
bazilar1 ise diger akraba, arkadas veya komsularindan (148,149) destek aldig1
saptanmistir.  Literatlire kiyasla ¢alismamizda es deste§inin oraninin diisiik olmasi
hastanenin dogum iinitesine erkek refakat¢i girisine izin vermemesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu bulgumuz Timur ve Sahin’nin ¢alismasi (2010) ile paralellik
gostermektedir. Caligmamiza katilan kadinlarin, %98,9’unun dogum deneyimini olumlu
olarak yorumladigi ve %71,1°i dogumunun beklediginden iyi gegtigi ifade etmistir (Tablo
4.5). Bulgumuzu literattr desteklemektedir (146,149,150).

Kadinlarin doguma yonelik algisini olumsuz etkileyen nedenlerden birinin dogum
miidahaleleri oldugu bilinmektedir. Dogum eylemi bilinen ve tanimlanan en siddetli agr1
nedenlerinden biridir (22). Arastirmamiza katilan kadinlarin %54,3’{inlin orta diizeyde
dogum agr1 yasadiklarmi tanimlarken, %43,7’sinin diisiik diizeyde kaygi yasadiklarimi
belirtmislerdir (Tablo 4.5). Smith ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %
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34,3’iiniin doguma yonelik agr1 yasadigini belirtmistir (151). Bulgularimiz literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

5.4. KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
DKO VE NDAMDO PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Caligmaya katilan kadinlarin DKO puan ortalamasinin 41,55+4,03, (min.23 —
mak. 45 puan) oldugu bulundu. Bu sonug kadinlarin dogum konfor diizeyinin yiiksek
oldugu gdostermektedir (Tablo 4.8). Capik (2014) ve Karakaplan (2007) yaptiklari
calismalarinda lohusalarin orta diizeyde konfora sahip olduklart belirlenmistir (94,
152). Aym sekilde Tung (2020)’un yaptig1 caligmada da katilimcilarin orta diizeyde
konfora sahip oldugu saptanmis (143). Bu c¢aligmalarin sonu¢larinda doguma ydnelik
konfor diizeyini olumsuz etkilenmesine; dogum odalarinin tek kisilik olmamasi, odada
farkli hastanin ve refakatcisinin bulunmasi, odanin iginde bulunan televizyon,
buzdolab1 ve tuvaletin ortak kullanilmasi ve kadinlarin mahremiyetini siirdiirmede
zorluk yasamasinin sebep oldugu belirtilmistir. Litetatiire kiyasla calismamizda
kadinlarin dogum konforunun yiiksek oranda ¢ikmasinin nedenleri incelendiginde;
kadinin hastanede kaldig: siire boyunca tek kisilik odada olmasi, ortamin kendisine ve
refakatcisine ait olmasi ve tek kisilik odalar sayesinde mahremiyetin saglanmasi

oldugu soylenebilir.

Calismamiza katilan kadinlarin NDAMDO puan ortalamasinin 204,49+15,21
oldugu (min. 146 — mak. 215 puan) ve calismaya katilan kadinlarin dogum
memnuniyetinin st sinira yakin oldugu goriildii (Tablo 4.8). Panth ve Kafle
(2018)’nin 178 kadinla yapmis oldugu ¢alismada, kadinlarin %89,88” inin dogumdan

memnun oldugu goriilmistiir (153).

Baska bir ¢alismada ise irlanda’da dogum yapan kadinlarin %89,3’iiniin memnun ve
mutlu olduklarin1 belirttigi saptanmistir (154). Uzel’in ¢aligmasinda kadinlarin
%95,7’sinin dogumdan memnun oldugu, %98,2’sinin de normal dogumu ¢evresindeki
kadinlara 6nerecegini ifade etti (155). Benzer sekilde baska calismalarda da kadinlarin
dogumdan memnun oldugu goriilmiistiir (1,156,157). Calismamiz literatiir ile uyum

gostermektedir.
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Calismamizda 25-29 yas grubunda olan kadinlarin DKO puan ortalamasi
(Tablo 4.12) ve NDAMDO puan ortalamasinin (Tablo 4.17) daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Ust ve Pasinlioglu (2015)
nun yaptig1 bir ¢alismada farkli yas gruplarindaki kadinlarin memnuniyet diizeyleri
arasinda anlamli fark oldugunu belirlemislerdir (158). Ozkan ve ark. (2020)’nin
yaptig1 calismada diislik yas grubundaki kadinlarin konfor diizeyinin daha yiiksek
oldugu dolayisiyla da memnuniyet diizeyinin daha yiiksek saptanmistir (159). Uysal
(2017) yaptig1 ¢calismada 25 yas ve Ustiindeki kadinlarin dogum memnuniyetinin daha
yuksek oldugunu belirtmistir (142). Yilmaz ve Beji (2010) ve Bunevicius ve ark.
(2009)’nin yaptiklar1 g¢alismalarda gebelerin yas ortalamalar1 azaldik¢a stres ve
depresyon yasama olasiliginin arttifi ve konforun ve memnuniyetin azaldigi
belirtilmistir (160,161). Calismamiz literatiir ile paralellik gostermektedir. Bazi
calismalarda da memnuniyet ve konforun yas faktoriinden etkilenmedigi goriilmiistiir
(162-164). Bu farkliliklarin, ¢alismalarin yapildig1 yer ve kiltiir nedeniyle farklilik
gosterebilecegi diisliniilmektedir. Ayni1 zamanda genc¢ kadinlarin dogum siireci ve
gebeligin yetirdigi fiziksel rahatsizliklar ile de daha kolay bas edebilecegi

diistiniilmektedir.

DKO puan ortalamasi ile kadinlarin ¢alisma durumu arasinda da istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05), (Tablo 4.12). Calisan kadinlarin
DKO puan ortalamasi ¢alismayan kadinlarin ortalamasina kiyasla daha yiiksektir.
Calisma durumu kadinlarin egitim diizeyini, sosyal durumunu ve dzgiivenini arttirici
bir unsur oldugundan dogum konforu algisini da giiclendirmektedir (143). Calismalar,
calisan kadinlarin gerekli durumlarda alternatif saglik hizmeti aramaya yonlendigi
(165), stresle ve dogum siireci ile daha kolay bas edebildigi (160) ve gebelige daha
kolay uyum saglayarak (166) doguma yonelik konforunun arttigini gostermistir.
Calismamiza katilan kadinlarin NDAMDO puan ortalamasi ile ¢alisma durumu
degiskeni arasinda istatiksel bir fark goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.17). Kadinlarin
gebelik siirecinde ¢alisma durumu ile konforunun olumlu etkilendigi sdylenebilir.
Ancak ¢aligma sartlarindan dolay1 kadinlarin dogum 6ncesi egitim alma gibi kendine
zaman ayirmada sorun yasamasindan dolayr memnuniyetinin olumsuz etkilendigi

distnilmektedir.
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Kadinlarm egitim diizeyi ile DKO puan ortalamasi (Tablo 4.12) ve NDAMDO
(Tablo 4.17) puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0,05), bu farkin nereden kaynaklandigini bulmak igin yapilan analizde
universite/lisansustii egitim diizeyine sahip kadinlarin ortalamasi diger egitim
diizeylerinin oranlarina kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Yapilan calismalarda
yiksek egitim seviyesi olan kadinlarin saglik hizmeti almada daha fazla beklentisi
oldugu belirlenmistir (167). Gebelerin egitim diizeyi arttik¢ca beklentilerinin artacagi
ve bu beklentilerin karsilanmasinin konforu arttiracagi disiiniilmektedir (133).
Nakamura ve ark. (2015) ¢alismasinda, konfor ve memnuniyetin gebelik donemi i¢in
onemli oldugunu, gebelik doneminde giiven duygusunun ve konforunun kadinin
memnuniyetini etkiledigi belirtilmistir (168). Calismamaiza paralel olarak ise Uysal’in
(2017) yaptig1 calismada egitim diizeyi arttikca memnuniyetin arttig1 belirtilmistir
(142). Ozkan ve ark. (2020)’nin yaptig1 baska bir ¢alismada yiiksekdgretim mezunu
olan kadinlarin konfor ve memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptamistir
(159). Yapilan bir¢ok calismada yiiksek egitim diizeyine sahip olan kadinlarin konfor
ve memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir (165,166,169).

Calismamiz literatiir ile uyumludur.

Kadinlarin eslerinin egitim durumu ile DKO puan ortalamasi (Tablo 4.12) ve
NDAMDO (Tablo 4.17) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Calismamizda eslerin egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin dogum
konfor ve memnuniyetinin attig1 goriilmektedir. Bizim g¢aliymamizda bu sonuca
ulasmamizin sebebi, egitim diizeyi yiiksek kadinlarin ve eslerinin sorunlarla bas etme
mekanizmalarinin daha iyi olmasi, dogumla ilgili kitap, internet gibi kaynaklara
ulagmalarinin daha kolay olmas1 nedeniyle konfor ve memnuniyet diizeylerinin arttig:

diistintilebilir.

55. KADINLARIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE GORE DKO VE
NDAMDO PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASINA ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamizda kadinlarin %90’1nin 4 ve daha fazla dogum Oncesi kontrole
gittigi saptanmistir (Tablo 4.2). Calismamiza benzer olarak Yigitbas ve ark.
(2012)’nin  yapmis oldugu calismada kadinlarin %90,9’unun, Dogan ve ark.
(2013)’nin  ¢alismasinda da %93,1’nin gebelikte kontrole gittigi raporlanmigtir
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(170,171). Calismamizda dogum oOncesi kontrole giden kadmlarin DKO puan
ortalamas1 (Tablo 4.13) ve NDAMDO puan ortalamasi (Tablo 4.18) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Saglikli bir gebelik siireci
gecirebilmek icin antenatal bakim hizmetlerinin yeri ¢ok énemlidir. Gebelik siirecinde
ve sonrasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin erken tespiti, tedavisi ve bebek
Oliimlerinin Onlenebilmesi i¢in dogum Oncesi bakim son derece onemlidir. Gebelik
boyunca alinan bakimin kalitesi kadinin dogum memnuniyetinin artmasini
saglamaktadir (172). Sahin (2017)’nin yaptig1 calismada da dogum Oncesi diizenli
kontrole giden kadinlarin dogum konforu daha yiiksek bulunmustur (173). Literatiirde
dogum oOncesi bakimin kadinlarin konfor ve memnuniyetini arttirdigi yoniinde

calismalar bulunmaktadir (172,174). Calismamuz literatir ile uyum goéstermektedir.

Kadinlarin gebeliklerini saglikli gegirebilmesi icin gebeligin planli olmasi,
dogum oOncesi diizenli izlem ve takiplerinin yapilmasi ve ebeveynlerin kendilerini
bebek icin hazir hissetmesi olduk¢a dnemlidir (175). Calismamizda gebeligi planl
olan kadinlarin DKO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05), (Tablo
4.13). Calismamiza benzer sekilde Goker (2019)’in yaptigi ¢alismada planli gebelik
yasayan kadinlarin dogum sonu konfor diizeyleri yiiksek bulunmustur (176).
Literatiirde gebeligin planli olmasinin gebelik siirecini kolaylastirdig1 ve depresyon,
stres gibi faktorleri deneyimleme olasilig1 azaltarak konforu artirdigi goriilmektedir
(175,177,178). Calismamiz literatiir ile uyum gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda
planli gebeligin memnuniyete olumlu katkis1 olacag: ifade edilmektedir (129,179).
Jafari ve ark. (2017)’nin yaptig1 ¢alismada planli gebeligin dogum memnuniyetini
artirdig1 goriliirken, calismamizda gebeligin planli olmasinin dogum memnuniyetini
etkilemedigi bulunmustur (p>0,05), (Tablo 4.18), (85). Bu farklilik Jafari ve ark.’nin
calismasina katilan kadinlarin doguma hazirlik siniflarina katilmalar1 ile iliskili

oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda gebelerin yasayan cocuk sayisi ile NDAMDO puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.18). Arastirmamizdan farkl
olarak Erci ve Ivanov (2002) yapmis oldugu calismada cocuk sayisinin dogum
memnuniyetini etkilemedigini saptamistir (180). Calismamiza paralel olarak
Doganer’in yaptig1 ¢alismada yasayan ¢ocuk sayisinin memnuniyeti olumlu yonde

etkiledigi saptanmistir (172).
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Gebelik siirecinde yapilan egzersiz kadinlarin kilo kontrolii saglamasina, kalp
ve dolasim sistemini diizenleyerek olasi risklerin azalmasina ve dogum ig¢in kas
aktivitesinin kuvvetlenip travma olasiliginin azalmasimna yardimcit olmaktadir
(182,183). Calismamizda dogum sirasinda egzersiz yapan kadinlarin oranmi ile DKO
puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4.13).
Evenson ve ark. (2003) yaptig1 bir calismada gebelerin egzersiz yapma oranini %65.6
olarak tespit etmislerdir. Bu egzersizlerin ¢ogunlukla yiirlime, yiizme, pilates ve
aerobik oldugu belirtilmistir (184). Ledn ve ark. (2017)’nin yaptiklari meta-analiz
calismasinda gebelik doneminde yapilan egzersizlerin psikolojik sagligi olumlu
etkiledigi ve kadinlarin depresif belirtilerini azaltarak olumlu bir dogum deneyimi
yasamalarina yardimci oldugu sonucuna varilmistir (185). Kadinlarin pozitif duygu-

durum i¢inde bulunmasi doguma yo6nelik konforunu pozitif yonde arttirmaktadir (186-

188).

Vajinal doguma yonelik korkularin azalmasinda, gebelik ve doguma iligkin
bilgi verilmesi ve dogum agrisiyla bas etme tekniklerinin 6gretilmesi i¢gin dogum
Oncesi egitim verilmesi son derece onemlidir. Calismamizda dogum Oncesi egitime
katilma oran1 %3,4 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Dogum o6ncesi egitime katilmig
olan kadmlarin DKO ortalamas1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05), (Tablo 4.13). Bu oran oldukc¢a diisiik olup tiim gebelerin
dogum oOncesi egitim kurslarina katilmasi Onerilmektedir. Kadinlarin bu siirecte
alacaklar: bilgi destegi son derece onemlidir (189,190). Alinan bu bilgi desteginin,
gebelik ve dogum siireci hakkinda kadinlara yol gosterici oldugu, siirecin ilerleyisi
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 sayesinde de doguma yonelik konforlarinin artirdigi
diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da dogum oncesi bilgi destegi alan kadinlarin
egitim sonrasi korku ve endise diizeylerinin anlamli diizeyde azaldigi, dogumlarinin
savunuculugunu yapabilen bilingli bireyler haline geldikleri ve konforlarinin da bu

duzeyde arttig1 belirtilmektedir (191-198).

5.6. KADINLARIN DOGUM DESTEGINE VE DOGUMA ILiSKiN
OZELLIKLERINE GORE DKO VE NDAMDO PUAN ORTALAMALARININ
KARSILASTIRILMASINA iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Dogumda siirekli destek; kadina duygusal destek, fiziksel rahatin saglanmasi,

bilgilendirme, savunuculuk ve gebeye yardim seklinde tanimlanmaktadir (199).
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Gebelik boyunca kadinlarin biitiinciil bir yaklasimla destekleyici bakim almasi temel
haklarindan biridir (149). Calismamiza katilan kadinlarin dogum destekg¢isinin yeterli
destegi saglamasi durumunda memnuniyet diizeylerinin arttig1r goriilmiistiir (p<0,05)
(Tablo 4.21). Yapilan calismalarda yeterli dogum destegi alan kadinlarin olumlu,
saglikli ve memnuniyet diizeyi yiiksek bir dogum gecirdikleri belirtilmistir. (87,200,
201). Tingstig ve ark. (2012) yaptiklar1 calismada kadinlara saglanan destegin kadinin
ve ailesinin memnuniyet dizeyini arttirdig1 saptanmistir (202). Bu ¢alismaya benzer
sekilde Berghella ve ark. (2008) calismasinda dogumda sirasinda desteklenen
kadinlarin daha az agri ve yiikksek memnuniyet bildirdikleri goriilmektedir (45).

Caligmamiz literatiir ile uyum gostermektedir.

Dogumda goriilen destekleyici bakimin dogum memnuniyetini arttirdigi
yapilan ¢alismalarda goriilmistiir (203). Timur ve Sahin (2005)’nin yaptiklari
calismada kadinlarin %75,2’si dogum eyleminde destekleyici bakim almadiklarini,
alan kadinlarin da en ¢ok annelerinden (%58,8) destek gordiigiinii belirtmislerdir.
Ayrica kadmlarin %30,7’si esinin dogum eyleminde destek vermesini istedigini,
%69,3’1 ise istemedigini belirmislerdir (204). Uysal (2017)’1n yaptigi ¢calismada da
katilimcilarin dogum siirecinde gordiigii destekleyici bakimin doguma yonelik

memnuniyetini arttirdigl saptanmistir (142).

Calismamiza katilan kadinlarin ¢ogunlukla doguma eslik etmesi i¢in bir
refakatci istedigi goriilmiis NDAMDO puan ortalamasi (Tablo 4.21) ve DKO puan
ortalamasi (Tablo 4.16) ile arasinda anlamli olarak fark saptanmamistir (p>0,05). Ve
kadinlarin biiyiik bir cogunlugunun bu destegi annelerinden gordiigli saptanmistir.
Ancak destek goriilen kisi ile de¢ NDAMDO (Tablo 4.21) ve DKO (Tablo 4.16)
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bunun sebebi olarak kadinlarin
refakat¢ilerinin 6zelliklerinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Refakat¢ilerin dogum
oncesi egitim alma durumu, egitim durumu, normal doguma yonelik algis1 dogum
yapan kadinin memnuniyeti Uzerinde etkilidir (203). Ayni zamanda kiiltiirel ve
hastane politikasi ile kadinin refakat¢i segiminde 6zgiir olmasinin engellenmesi olasi
olabilir. Almanya’da Tiirk aileler ile yapilan bir caligmada zaman ilerledik¢e babalarin
dogum desteginde daha aktif oldugu ancak dogumda esine destek amacgli genellikle
kadin olan bir aile yakinin tercih edildigi ve bunun kiltiirle iliskili oldugu

belirtilmistir (205).
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Doguma iliskin algi ve duygular dogum memnuniyetini etkilemektedir.
Calismamizda dogum deneyimini beklediginden iyi olarak tanimlayan kadinlarin
dogum memnuniyetinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.21).
Calismamiza benzer olarak Spaich ve ark. (2013) 'nin ve Bilgin ve ark. (2018)’nin
calismalarinda da dogumu iyi ve olumlu olarak degerlendirenlerin kadinlarin
memnuniyetinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. (1,206). Calismamiz literatiir ile

paralellik gostermektedir.

Gebelik donemi, fetiisiin ve annenin saglhiginin gelisimi ve siirdiiriilmesi i¢in
kadinin fiziksel fonksiyonlarinda 6nemli degisikliklerin oldugu bir déonemdir. Bu
fiziksel degisikliklere ek ruhsal dengeyi tehlikeye sokabilecek endise, kaygi, stres,
depresyon gibi olaylarin yasanabildigi bir evredir. Bu olumsuz olaylar gebenin
konforunu ve memnuniyetini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (204,205).
Arastirmaya katilan kadinlarin kayg1 diizeyi ile DKO puan ortalamasi (Tablo 4.16) ve
NDAMDO puan ortalamasi (Tablo 4.21) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin kaygi diizeyinin diisiik olmasinin
memnuniyeti ve konforu arttirdigi saptanmistir (p<<0,05), (Tablo 4.16), (Tablo 4.21).
Adams ve ark (2012)’nin c¢alismasinda doguma yoénelik korku ve kaygi yasayan
kadinlarin dogum siiresinin uzadigi ve bas etme mekanizmasinin olumsuz etkilendigi
bu nedenle de memnuniyet dizeyinin azaldigi belirtilmistir (209). Bu konuda yapilan
birgok ¢alismada da doguma yonelik kaygi ve korkunun dogum memnuniyetini
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (207-209). Kadinlarin korku ve kaygi diizeyi arttik¢a
anksiyete diizeyi arttigi i¢in konforun dolayisiyla da memnuniyetin azaldig:
disiintilmektedir. Bu korku ve kaygimin azalmasi i¢in kadinlara saglik caligsanlari
tarafindan bilgi destegi ile eksik oldugu ve endise duydugu konular konusunda egitim
verilmesi, dogum refakatcisi tarafindan duygusal destek ile kadinin rahatlatilmasi
doguma yonelik konforu ve memnuniyetini arttirmada yardimci olacagi

diistiniilmektedir.

Homeostatik dengeler bireylerin konfor dizeyini etkilemektedir (83,210).
Kadinlarin dogum siirecindeki yasadiklar1 agr1 doguma yonelik konforu etkileyen en
onemli faktorlerden birisidir (211). Caligmamizda agr1 diizeyini orta olarak
degerlendiren kadinlarin DKO puan ortalamasi (Tablo 4.16) ve NDAMDO puan

ortalamasi (Tablo 4. 21) arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Literatiirde
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de calismamiza benzer sekilde vajinal dogum yapan kadinlarin konfor dizeyleri
yliksek bulunmustur (149,152,212). Henriksen ve ark. (2017) ve Jafari ve ark.
(2017)’nin  yaptiklar1 calismada dogumda yasanan agrinin kontrol duygusunu
azaltarak konforunu ve memnuniyeti azalttigi belirtilmistir (81, 85). Bu ¢alismalarin
aksine bazi calismalarda agrinin dogum konfor ve memnuniyetini etkilemedigi
saptanmistir (1,89,213). Bu sonug kiiltiirel olarak kadinlarin dogumun normal
siirecinde agrinin var oldugunu ve bu agrinin yasanmasi gerektigi diisiinmesinden
kaynakl1 olabilir. Bu konuda yapilan Duran ve Atan (2011)’1n kadinlarin doguma
bakisinin incelendigi bir calismada; kadinlar dogumda agri yasamanin annelige
yonelik duygu ve sorumluluklar1 daha iyi hissetmeyi sagladigini ve agr1 yasamadan
iyi bir anne olunamayacagini diisiindiiklerini belirtmislerdir (217). Calismamiza
katilan kadinlarin dogum ortaminin kendine ait olmasi kendilerini ev ortaminda
hissedilmesini kolaylagtirmaktadir. Dogum odasina gelirken istedikleri esyalarini

getirebilmektedir. Bu sayede de agr1 ve kaygisini1 azalmaktadir.

57. DKO ILE NDAMDO OLCEK TOPLAM PUAN VE ALT
BOYUTLARININ ILiSKiSi

Calismamizda kullanilan DKO ve NDAMDO alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.22).

DKO ile NDAMDO alt boyutlar1 arasinda, kararlara katilim ve bilgilendirme,
postpartum bakim, hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin karsilanmasi
alt boyutlar1 arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1)
yOnlii orta diizeyde bir iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 4.22). Kadinlarin gebelik
ve dogum eyleminde bilgilendirme destegi almasinin, eylem siirecine dahil olup ve
karar verebilmesinin doguma yonelik konfor ve memnuniyeti olumlu yonde etkiledigi
saptanmistir. Ayn1 zamanda silire¢ boyunca mahremiyetinin korunmasi, kaliteli bakim
almasi, hastane olanaklar1 ve beklentilerin karsilanmasi konfor ve memnuniyeti
arttirmaktadir. Tiim bu alt boyutlarin kadinlarin dogum siirecinde gorecekleri stirekli

dogum destegi ile saglanabilecegi diisliniilmektedir.

DKO ile NDAMDO alt boyutlar1 arasinda, saglik ekibini algilayisi, dogum
eyleminde hemsirelik/ebelik bakimi, rahatlatma, bebekle tanisma, hastane odasi alt
boyutlar1 arasinda (0,2<r<0,3; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1) yonli

zayif diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 4.22). Kadinlarin dogum
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yaptiklar1 tek kisilik TDL odalarinin, bu odalarin avantajlar1 ile erken ddnemde
bebegiyle tanismasinin ve silire¢ boyunca anlayish bir ebe tarafindan destekleyici
bakim almasinin dogum konforunu ve memnuniyetini olumlu yonde arttirdigi

saptanmuistir.

Calismamizda kullanilan NDAMDO ve DKO alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0,05), (Tablo 4.23).

NDAMDO ile Psikospritile]l alt boyutu arasinda (0,2<r<0,3; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayni) yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.23). Psikospritiel konfor mental, psikolojik ve manevi
bilesenlerden olusmaktadir (75,76,213). Kadinlarin mental sagliginin diizeyi doguma

yonelik konfor ve memnuniyeti etkiledigi saptanmustir.

NDAMDO ile cevresel alt boyutu arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli, pozitif (ayni) yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin dogum ortamlarinin memnuniyet ve konforu etkiledigi goriilmektedir. Tek
kisilik TDL odalarinda yapilan dogumlarin kadinlarin memnuniyet ve konforunu

etkiledigi saptanmugtir.

NDAMDO ile fiziksel alt boyutu arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli, pozitif (ayni) yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.23). Fiziksel durum agri, kaygi, dinlenme ve gevseme gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Dogum siirecinde kadinin yaninda bulunan refakat¢inin, kadina
ylirlimesine yardim etmesi gibi fiziksel destek vermesi, yaninda bulunarak duygusal
destek saglamasi sayesinde kadinin doguma yonelik memnuniyet ve konforunun

artmasina yardimei oldugu diisiintilmektedir.

DKO alt boyutlar1 ile NDAMDO ve alt boyutlarinin iliskisi Tablo 4.24’te
verilmistir. Fiziksel alt boyut ile saglik ekibini algilayisi, dogum eyleminde
hemsirelik/ebelik bakimi, kararlara katilim ve bilgilendirme, postpartum bakim,
hastane olanaklar1 alt boyutlar arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel olarak

anlamli, pozitif (ayni1) yonlii orta diizeyde bir iligski oldugu goriilmektedir (Tablo
4.24).

Fiziksel alt boyut ile hastane odasi alt boyutu arasinda (0,2<r<0,3; p<0,05)

istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayni) yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugu
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gorilmektedir (Tablo 4.24). Fiziksel alt boyut ile rahatlatma, bebekle tanisma alt
boyutlar1 arasinda (0,2<r<0,3; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1) yonlii
zayif diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 4.24). Fiziksel alt boyut ile
mahremiyete saygi, beklentilerin karsilanmasi alt boyutlar1 arasinda (0,4<r<0,5;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1) yonlii orta diizeyde bir iligki oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.24).

Psikospritiel alt boyut ile NDAMDO tiim alt boyutlar1 arasinda (0,2<r<0,3;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1) yonlii zayif diizeyde bir iliski
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.24).

Cevresel alt boyut ile saglik ekibini algilayisi, dogum eyleminde hemsirelik
bakimi, rahatlatma, kararlara katilim ve bilgilendirme, bebekle tanigsma, hastane odasi
alt boyutlar1 arasinda (0,2<r<0,3; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1)
yonlii zay1f diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 4.24). Cevresel alt boyut
ile postpartum bakim, hastane olanaklari, mahremiyete saygi, beklentilerin
karsilanmasi alt boyutlar1 arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli,

pozitif(ayn1) yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 4.24).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Dogum siirecinde aile desteginin dogum memnuniyetine ve konfora etkisini

belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada;

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 27,33 % 5,54 oldugu,
Kadinlarin %89,4°1 evli, %10,6’sin1n ise imam nikal1 oldugu,

. Evlilik yas1 ortalamasinin 20,11 £ 2,97 ve evlilik siiresi ortalamasinin 7,25
* 5,57 oldugu,

Kadinlarin ortalama menars yasinin 12,69 + 1,03 oldugu,
Katilimeilari %89,7’sinin ilde yasadigi,
%84,9°nun da ¢ekirdek aile yapisinda oldugu,

Kadinlarin %31,4°1 ve eslerinin de %34’{inlin ilkokul mezunu oldugu

saptand.
Calismaya katilan kadinlarin %75,6’sinin ev hanimi oldugu,
%76’s1nin dogumdan sonra c¢alismay1 diistinmedigi,

%90,9’unun bir saglik giivencesi oldugu ve %80,6’sinin gelirinin giderine

denk oldugu,

Kadinlarin  gebelik haftalarinin  ortalama 38,51+1,85 oldugu ve

%38,9’unun ikinci gebeliginin oldugu saptand.
Kadinlarin %53,4 {iniin bir ¢ocugu oldugu,

Kadinlarin %67,4’nlin gebeliginin planli ve %56,8’nin de dogum o6ncesi

7’den fazla kontrole gittigi,

Kadinlarin %83,7’siningebelikte egzersiz yaptigi ve sadece %3,4’liniin

dogum Oncesi egitime katildig,

Calismaya katilan kadinlarin  %18’inin  gebelikte bir hastaliginin

bulundugu,
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Kadinlarin %91,4’linilin refakatgi istedigi, refakatg¢ilerin sadece %0,9’unun

dogum 6ncesi egitime katildigi,
Kadinlarin %99,1’nin refakatgilerin yeterli destek sagladig,

Refakat¢i olarak kadinlarin %41,4’niin annesi, %23,4’niin elti veya
gorimcesi, %8,3’nlin esi, %8,3’niin arkadasinin, %8’nin kiz kardes,
¢ocugu veya yegeninin, %2,9’unun komsusunun, %2,9’nun teyze, hala ya

da yengesinin, %4,9’unun kayinvalidesinin bulundugu,
Kadinlarin %70,2’si dogum siirecinin tamaminda destege ihtiya¢ duydugu,

Kadinlarin  ¢ogunlugunun (%98,9) dogum siirecini olumlu olarak
degerlendirdigi ve dogum deneyiminin bekledigi gibi gectigini (%71,1)
ifade ettigi,

Kadinlarin dogumda sirayla, diisiik (%43,7) ve orta diizeyde (%39,4) kaygi
yasadig1 saptandi. Kadinlarin %54,3’niin agr1 diizeyi orta iken %23,1’inin

agr1 diizeyinin yuksek oldugu,
Calismaya katilan annelerin DKO puan ortalamasinin 41,55+4,03 oldugu,

Dogum konfor 6lcegi ile yas grubu degiskenine gore istatistiksel agidan
anlaml1 fark bulundu (p<0,05). 25-29 yas araliginda olan kadinlarin DKO
puan ortalamasi diger yas gruplarina goére anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Kadinlarin medeni durumu ile DKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
anlamda fark bulunurken, aile tipi (p=0,084) ve en uzun yasadiklar1 yer
(p=0,072) arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bu anlamlilik
incelendiginde evli olan kadinlarin DKO puan ortalamas1 sadece imam

nikahi olan kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kadmlarm egitim diizeyi ve eslerinin egitim diizeyi ile DKO puan
ortalamas1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Universite/Yiiksekokul Lisansiistii egitim diizeyine sahip kadimlarin ve
eslerinin DKO puan ortalamas: diger gruplara gére anlamli olarak daha

ylksek oldugu saptandi.
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Katilimcilarin sigara kullanimi degiskeni ile DKO puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Sigara
kullanmayan annelerin DKO puan ortalamasi sigara kullanan annelere gore

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Kadmlarin calisma durumu ile DKO 6l¢egi puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanirken meslek tiirii (p=0,075), saglik
giivence durumu (p=0,590) ve gelir diizeyi (p=0,168) ile ilgili anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05).

Yasanilan gebeligin planli olmas1 ve dogum 6ncesi kontrole gidilmesinin
DKO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Gebeligi planli olan kadinlarin DKO puan ortalamasi gebeligi
planli olmayan kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir.
Dogum oncesi kontrol sayist 7°den fazla olan kadinlarin DKO puan
ortalamasinin 1-3 kez ve 4-6 kez kontrole giden kadinlardan anlamli olarak

daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Kadinlarin dogumdan sonrasi ¢alisma durumu (p=0,073), gebelik sayisi
(p=0,861), yasayan cocuk sayist (p=0,095), diisiik sayist (p=0,337) ve
gebelikte hastalik durumu (p=0,248) ile DKO puan ortalamasi arasinda

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Kadinlarin gebelik siirecinde egzersiz yapmasi ile DKO puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Gebelikte
egzersiz yapanlarin DKO puan ortalamasi egzersiz yapmayanlarin

ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksektir.

Kadinlarin gebelik siirecinde bir egitime katilma durumu ile DKO puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Gebelikte egitime katilanlarin  DKO puan ortalamasi egitime

katilmayanlarin ortalamasindan yiiksektir.

Katilimcilarin gebelik haftasi, gebelikte aldiklar1 kilo, evlilik suresi ve
menars yasi ile DKO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark

saptanmamuistir (p>0,05).

67



Gebelikte herhangi bir hastalig1 olan kadinlarin hastalik cesitleri ile DKO
puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

Kadinlarin dogumda refakatci istegi (p=0,089), refakatgisinin egitim alma
durumu (p=0,644), refakat¢isinin kim oldugu (p=0,696), refakat¢isinin
gerekli destegi saglama durumu (p=0,757), destege en ihtiya¢ duyulan
dogum donemi(p=0,531) ile DKO puan ortalamasi arasinda istatiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Kadinlarin dogum deneyimi ve dogum deneyimine iligkin ifadeleri ile
DKO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,05).

Kadinlarin dogum kaygisina iliskin ifadeleri ile DKO puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Diisiik
diizeyde kayg1 duyan kadinlarin DKO puan ortalamasi yiiksek diizeyde ve
orta diizeyde kaygi yasayan kadinlarin puan ortalamasindan daha

yuksektir.

Kadinlarin dogum agrisina iliskin ifadeleri ile DKO puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Orta diizeyde
agr1 hisseden kadimlarin DKO puan ortalamas: yiiksek diizeyde ve diisiik

diizeyde agr1 hisseden kadinlarin puan ortalamasindan daha yiksektir.

Caligmaya katilan kadinlarin NDAMDO puan ortalamasi 204,49+15,21

olarak belirlendi.

Katilimcilarin yas gruplart ile NDAMDO puan ortalamas: arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). 25-29 yas grubundaki
kadinlarin NDAMDO puan ortalamasi diger yas gruplarina kiyasla anlaml

olarak daha ytiksek bulunmustur.

Kadinlarin medeni durumu (p=0,163) ile NDAMDO puan ortalamasi

arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Kadinlarin en uzun yasadiklar1 yer ile NDAMDO puan ortalamasi arasinda

istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). En uzun ilde yasayan
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kadinlarin NDAMDO puan ortalamasi en uzun kdy veya ilcede yasayan

kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Kadinlarin aile tipi ile NDAMDO puan ortalamas1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Cekirdek aile tipine sahip kadinlarin
NDAMDO puan ortalamas1 genis aile tipindeki kadinlara kiyasla anlamli
olarak daha yuksektir.

Kadmnlarin ve eslerinin egitim durumu ile NDAMDO puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Universite/Yiiksekokul Lisansiistii egitim diizeyine sahip kadinlarin
NDAMDO puan ortalamasi diger egitim diizeylerine kiyasla anlaml1 olarak

daha yiuksektir.

Katilimeilarin sigara kullanimi (p=0,179) ve ¢alisma durumu (p=0,278) ile
NDAMDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Kadinlarin meslek tiirii ile NDAMDO puan ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Memur olarak ¢alisan kadinlarin
NDAMDO puan ortalamasinin diger meslek tiirlerine gére anlamli olarak

daha ytiksek oldugu saptanmistir.

Kadinlarin gelir diizeyi (p=0,306) ve saglik giivence durumu (p=0,251) ile
NDAMDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir
(p>0,05).

Kadinlarin dogum 6ncesi kontrol sikligi ile NDAMDO puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,05). 7°den fazla
dogum oncesi kontrole giden kadinlarin NDAMDO puan ortalamasi 1-3
kez ve 4-6 kez kontrole giden kadinlarin puan ortalamasindan daha

ylksektir.

Kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisi ile NDAMDO puan ortalamas1 arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). 2 ¢ocuga sahip olan
kadinlarin NDAMDO puan ortalamas: 1 ¢ocuk, 3 cocuk ve 4 ve iizeri

cocuga sahip olan kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
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Kadinlarin dogumdan sonra ¢alisma durumu (p=0,762) ve gebelik sayisi
(p=0,892) ile NDAMDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin diisiik sayis1 (p=0,959), planli gebelik durumu (p=0,144),
gebelikte egzersiz yapma durumu (p=0,066), gebelikte bir egitime katilma
durumu (p=0,462) ve gebelige ek olarak bir hastaliga sahip olma (p=0,074)
durumu ile NDAMDO puan ortalamas: arasinda anlamli bir fark

saptanmamuistir (p>0,05).

Kadnlarin evlilik yas1 ve evlilik siiresi ile NDAMDO puan ortalamasi

arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Kadinlarin gebelik haftasi, gebelik boyunca aldiklar1 kilo ve menars yasi
ile NDAMDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Kadinlarin dogumda refakat¢i istegi (p=0,057), refakat¢isinin egitim alma
durumu (p=0,143), refakatcisinin kim oldugu (p=0,225), destege en ihtiyac
duyulan dogum dénemi(p=0,128) ve dogum deneyimi (p=0,429) ile DKO
puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

Kadinlarin refakatcinin gerekli destegi saglama durumu ile NDAMDO
puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Refakatcisi tarafindan gerekli destekleyici bakimi alan kadinlarin
NDAMDO puan ortalamasi refakatgisi tarafindan gerekli destekleyici
bakimi1 alamayan kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Kadinlarin dogum deneyimine iliskin ifadeleri ile NDAMDO puan
ortalamas1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Dogum deneyimini “Beklediginden iyi” olarak degerlendiren kadinlarin
NDAMDO puan ortalamast dogum deneyimini “Bekledigim gibi” olarak

degerlendiren kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Kadinlarin dogum kaygisina iliskin ifadeleri ile NDAMDO puan

ortalamas1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
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Diisiik diizeyde kaygi duyan kadinlarin NDAMDO puan ortalamasi yiiksek
diizeyde ve orta diizeyde kaygi yasayan kadinlarin puan ortalamasindan

daha ytuksektir.

Kadinlarm dogum agrisina iliskin ifadeleri ile NDAMDO puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Diisiik
diizeyde agr1 hisseden kadinlarin NDAMDO puan ortalamas: yiiksek
diizeyde ve orta diizeyde agr1 hisseden kadinlarin puan ortalamasindan

daha yiiksektir.

Calismada kullanilan dogum konforu ve dogumda anne memnuniyeti
degerlendirme Olgekleri alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligski oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kullanilan 8lgeklerden DKO alt boyutlar1 ile NDAMDO kiyaslandiginda,
Kararlara Katillm ve Bilgilendirme, Postpartum Bakim, Hastane
Olanaklari, Mahremiyete Saygi, Beklentilerin Karsilanmasi alt boyutlari
arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1)
yOnlii orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Saglik ekibini algilayist,
Dogum Eyleminde Hemsirelik/Ebelik Bakimi, Rahatlatma, Bebekle
Tanigma, Hastane Odas1 alt boyutlar1 arasinda (0,2<r<0,3; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1) yonli zayif diizeyde bir iliski

oldugu saptanmistir.

NDAMDO ile DKO alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

NDAMDO ile Psikospritiiel alt boyutu arasinda (0,2<r<0,3; p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayni) yonlii zayif diizeyde bir iligki

oldugu bulunmustur.

NDAMDO ile cevresel alt boyutu arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli, pozitif (ayni) yonli orta diizeyde bir iliski oldugu

gorulmektedir.

NDAMDO ile fiziksel alt boyutu arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli, pozitif (ayni) yonli orta diizeyde bir iliski oldugu

bulunmustur.
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DKO alt boyutlar1 ile NDAMDO alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml1 fark bulunmustur (p<0,05).

DKO alt boyutlarindan Fiziksel alt boyut ile Saglik Ekibini Algilayist,
Dogum Eyleminde Hemsirelik/Ebelik Bakimi, Kararlara Katilim ve
Bilgilendirme, Postpartum Bakim, Hastane Olanaklar1 alt boyutlar1
arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1)

yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir.

Fiziksel Alt boyut ile Hastane Odasi alt boyutu arasinda (0,2<r<0,3;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1) yonli zayif diizeyde bir
iligki oldugu goriilmektedir.

Fiziksel Alt boyut ile Rahatlatma, Bebekle Tanigma alt boyutlar1 arasinda
(0,2<r<0,3; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1) yonlii zayif
diizeyde bir iligki oldugu goriilmektedir.

Fiziksel Alt boyut ile Mahremiyete Saygi, Beklentilerin Karsilanmasi alt
boyutlar1 arasinda (0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif

(ayn1) yonlii orta diizeyde bir iligki oldugu goriilmektedir.

DKO alt boyutlarindan Psikospritiiel alt boyut ile NDAMDO tiim alt
boyutlar1 arasinda (0,2<r<0,3; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif

(ayn1) yonlii zay1f diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir.

Cevresel Alt boyut ile Postpartum Bakim, Hastane Olanaklari,
Mahremiyete Saygi, Beklentilerin Karsilanmas: alt boyutlar1 arasinda
(0,4<r<0,5; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayn1) yonlii orta
duzeyde bir iliski oldugu gorilmektedir.

DKO alt boyutlarindan Cevresel alt boyut ile Saglik ekibini algilayis,
Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi, Rahatlatma, Kararlara Katilim ve
Bilgilendirme, Bebekle tanigsma, Hastane Odasi alt boyutlar1 arasinda
(0,2<r<0,3; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif (ayni) yonlii zay1f
diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir.

Dogumda saglanan destegin, obstetrik ve sosyodemografik 6zelliklerin

kadinlarda memnuniyet ve konforu arttirdig1 gorilmektedir.
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6.2. ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda;

Kadinlarin dogum yaptiklari ¢evrenin rahatini ve konforunu saglayacak
sekilde diizenlenmesi ile kadinlarin konfor ve memnuniyet

dlizeylerinde artma saglanabilir.

Dogumda verilen aile destegi kadinin olumlu dogum deneyimi

yasayarak memnuniyetinin artmasina yardimci olacaktir.

Kadinin kendini rahat hissettigi, mahremiyetinin korundugu ve kendine
ait olan bir ortamda dogum yapmasi kadinin konforunu attirarak

doguma yonelik memnuniyetini saglayabilir.

Kadinlarin yaninda refakatci olarak kalacak olan aile iiyesinin,
destekleyici bakim verme konusunda gii¢glendirilmesi, kadinlarin siireg

ile bas etmede daha etkin olmalarini saglayabilir.

Klinikte ¢alisan ebelerin is yiiklerinin fazlaligi ve personel sayilarinin
azligi, ebelerin gebe ve refakatgisi ile uzun siireli iletisim kurmasinin
ve egitimler vermesinin Oniine ge¢cmektedir. Calisan ebe sayilar
tyilestirilmeli ve ebelerin gebe ve refakatcilere destek saglamalari i¢in

imkan verilmelidir.

Ulkemizde dogum ortami, aile destegi ve doguma yonelik konfor ve

memnuniyet ile ilgili yapilan daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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EK-3.Anne Tanilama Formu

“Dogum Siirecinde Aile Desteginin Dogum Memnuniyetine ve Konfora Etkisi’ni
belirlemek amaciyla planlanan calismaya katildiginiz ve katkida bulundugunuz igin
tesekkiir ederiz.

Elde edilecek veriler bilimsel amaglar diginda kullanilmayacaktir.

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik ABD
Saadet Yazici
Ayse Irem Gokgek
Kac yasindasimiz? .......
Kac yasinda evlendiniz? .........
Kac yillik evlisiniz? .....

Menars yasimiz? ......

o B~ WD

Medeni Durumunuz nedir?
1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmis
6. En uzun siire yasadiginiz yer neresi?
1) Koy
2) Kasaba
3) Biiyiik sehir
7. Aile Tipiniz nedir?
1) Cekirdek aile
2) Genis aile

3) Pargalanmis aile

8. Egitim durumunuz nedir?
1) Okur yazar degil
2) Okur yazar-Ilkokul mezunu
3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu

5) Universite ve Uzeri
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9. Esinizin egitim durumunuz nedir?
1) Okur yazar degil
2) Okur yazar-ilkokul mezunu
3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu

5) Universite ve tizeri

10. Sigara kullamiyor musunuz?

1) Evet (glinde kag tane......... ) 2) Hayir

11. Cahsiyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir
12. Dogumdan sonra ¢calismay diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2)Hayir

13. Mesleginiz nedir?

1.  Memur

2. Isci

3. Emekli
4. Serbest meslek
5 Ev Hanim1
14. Gelir dizeyiniz?

1.  Gelir giderden az

2. Gelir gidere denk

3. Gelir giderden fazla
15. Saghk giivenceniz var m?

1) Evet.......... 2) Hayir
16. Gebelik sayimz? ........
17. Yasayan cocuk saymniz .......
18. Diisiik /kiiretaj saymiz .....
19. Gebeliginiz planh bir gebelik mi?
1) Evet........... 2) Hayir

20. Gebeliginiz ka¢ haftahk? ......

21. Gebeliginiz boyunca kac¢ kez kontrole gittiniz? ......
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22. Gebeliginiz boyunca egzersiz yaptiniz m?
1) Evet, haftada .....  2) Haywr
23. Gebeliginizde egitim simiflarina katildiniz n?
1) Evet 2) Hayir
24. Gebelikle birlikte devam eden bir hastaliginiz var mi?
1)Evet ......... 2) Hayir
25. Gebeliginiz boyunca kag kilo aldimiz? ...........

26. Dogum siirecinizde yanimizda kim kaldi1?

1. Esim

2.  Arkadasim
3. Annem

4.  Diger .....

27. Dogum siirecinde yanimizda refakatci olmasini siz mi istediniz?

28. Dogum eyleminde size refakat eden Kisi gebelik egitimine katildi m1?
1) Evet 2) Hayir
29. Dogum eyleminde yanimizda olan refakatgi size gerekli destegi sagladi m?
1) Evet 2) Hayir
30. (29. Soruya cevabiniz evet ise) destege en fazla hangi donemde ihtiyac
duydunuz?
1) Agr cektigim donemde
2) Dogum aninda
3) Dogum sonu déonemde
4) Dogum siirecinin tamaminda
5) Diger.....
31. Dogum deneyiminizi nasil degerlendirirsiniz?
1) Olumlu
2) Olumsuz
32. Kendi beklentilerinize gore dogumunuz nasil gecti?
1) Bekledigimden iyi
2) Bekledigim gibi
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3) Bekledigimden kotii
33. Dogum esnasinda kaygi durumunuz nasildi?
1) Diisiik  2) Orta 3) Yiiksek
34. Dogum esnasinda agrimizi nasil degerlendiriyorsunuz

1) Diisik  2) Orta 2) Yiiksek
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EK-4.Dogum Konforu Olgegi

Dogumdaki konfor diizeyini tanilamak amaciyla gelistirmeyi amagladigimiz “Dogum
Konfor Olgegi” ¢alismamiza katilimimiz igin tesekkiir ederiz. Asagidaki her bir ifade icin
“tamamen katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden bes secenek vardir.

Liitfen su andaki rahatlik durumunuz en iyi ifade eden numaray1 daire i¢ine alarak

belirtiniz.
Tamamen Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
5 4 3 2 1
1. |Cevremdeki kisiler sayesinde kendimi giiclii 5 4 3 5 1
hissediyorum
2. | Bedenimle uyum i¢inde ¢aligtyorum 5 4 3 5 1
3. | Daha fazla agriya katlanabilirim, ¢iinkii agrilar 5 4 3 2 1
bebegimin dogmasina yardim ediyor
4. | Kendime giiveniyorum, bebegimi dogurabilirim. 5 4 3 2 1
5. | Bu oda bana kendimi garesiz hissettiriyor. 5 43 2 1
6. |Dogum sancilar1 giiclii olmam i¢in beni motive 5 4 3 2 1
ediyor.
7. | Kendimi pes edecekmis gibi hissediyorum 5 4 3 5 1
8. | Kontroliimii kaybedecegim endisesi yagiyorum 5 4 3 5 1
9. |Burasi oldukga givenli bir yer 5 4 3 s 1
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EK-5.Normal Dogumda Anne Memnuniyeti Degerlendirme Olcegi

YoOnerge:

Bu ankette annelerin dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan

memnuniyetlerini degerlendiren sorular bulunmaktadir. Liitfen, asagida verilen ifadelerle

katilip katilmadiginiza karar veriniz ve her sorunun yanindaki Katilmiyorum, Kismen

Katiliyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve Kesinlikle katiliyorum sec¢eneklerinden birini

isaretleyiniz. Bos soru birakmamaya Ozen gosteriniz. Kimliginiz ve cevaplariniz

kesinlikle gizli tutulacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Hastanede kaldigim siirece benimle Kismen Kesinlikle
ilgilenen doktor ve hemsire/ebe’lerin Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
sayis1 yeterliydi. | | | O a

. . Kismen Kesinlikle

2. Dogumumda gorev alan doktorlar ve Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
hemsireler/ebeler bana iyi davrandilar. O O O 0 0

3. Dogumumda gorev alan doktorlar ve Kismen Kesinlikle
hemsireler/ebeler aileme iyi Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
davrandilar. a O | O O

4. Doktorlarin dogumum sirasinda gerekli Kismen Kesinlikle
olan tiim tibbi miidahaleleri yaptigina Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
inaniyorum. a | (] d d

5. Sancilarla bas etmeme yardimc1 olmak Kismen Kesinlikle
i¢in hemgireler/ebeler bana yet erince Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
zaman ayirdi. | | | O O

6. Ebe/Hemsireler dogumdaki ihtiyaglarimi Kismen Kesinlikle
karsilamak icin bana yeterince zaman Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
ayirdi. | O O O O

Kismen Kesinlikle

7. Dogumda herkes bana sadece ne Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katilyorum | Katiliyorum
yapmam gerektigini sdylityordu. O O 0 O O

8. Dogum sancilarimi azaltmak i¢in daha Kismen Kesinlikle
fazla girisim (ilag, masaj vb) Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
yapilmasini isterdim. d | O O O

9. Dogumdaki stresimi azaltmak i¢in Kismen Kesinlikle
benimle daha fazla ilgilenilmesini Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
isterdim. O O d O O

10. Dogumda ailemin yasadigi stresi Kismen Kesinlikle
azaltmak i gin onlarla daha fazla Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
ilgilenilmesini isterdim. | | | O O

11. Dogumum sirasinda yapilan tiim Kismen Kesinlikle
gerekli islemler hakkinda bana bilgi Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
verildi. O O d O O

12. Dogumum sirasinda yapilan tiim Kismen Kesinlikle
gerekli iglemler hakkinda esime / Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
aileme bilgi verildi. | | | O O

13. Dogumda doktorlar ve ebe/hemsireler Kismen Kesinlikle
onlara sdyledigim her seyi dikkate Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
aldilar. a | | d d
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14. Dogumda hangi doktor ve Kismen Kesinlikle
ebe/hemsirenin benimle ilgilenecegini Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
biliyordum. | | | O O

15. Doktorlar ve ebe/hemsireler dogumum Kismen Kesinlikle
strasinda olusan her yeni durumu bana Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
acikladilar. | | O O O

16. Doktorlar ve ebe/hemsireler dogumum Kismen Kesinlikle
sirasinda olusan her yeni durumu Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
aileme agikladilar. | | O O O

o Kismen Kesinlikle

17. Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

benim onayim alind1.
Y O O O O O
I Kismen Kesinlikle
18. Bana yapilan bakimla ilgili girisimlerde Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
imin/ailemin onayi alindi.
es /aile onay1 alind O O 0 0 T
. . Kismen Kesinlikle
19. Dogumdan sonra bebegimi daha erken Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
kucagima alabilmeyi isterdim.
ucagima alabilmeyi isterd O O O 0 0
. . . R Kismen Kesinlikle
20. Dogumdan sonra ailemin bebeglleI Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
ha erken gdérebilmesini isterdim.
daha erken gorebilmesini isterd O O O 0 0
. o Kismen Kesinlikle

21. Dogumdan sonra bebegimi daha erken | Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
emzirmeyi isterdim.

y O O O 0 0

22. Dogumdan sonra yasadigim agr1 ve Kismen Kesinlikle
rahatsizliklar1 azaltmak icin daha fazla Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
girisim (ilag, soguk uygulama vb) | | | O O
yapilabilirdi.

23. Dogumdan sonraki déonemde Kismen Kesinlikle
ebe/hemsireler ihtiyac;larlml yet erince Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
karsiladi. O O O O O

24. Ebe/Hemsireler bana logusalikta kendi Kismen Kesinlikle
bakimim konusunda bilgi vermek i¢in Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiltyorum | Katiliyorum
yeterli zaman ayird. (| (| a d O

25. Ebe/Hemsireler bana bebek bakimi Kismen Kesinlikle
konusunda bilgi vermek icin yeterli Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiltyorum | Katiliyorum
zaman ayirdi. (| (| a d O

26. Ebe/Hemsireler bebegi emzirmeme / Kismen Kesinlikle
beslememe yardim etmek icin yeterli Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
zaman ayirdi. a | (| d d

27. Logusalik ve bebek bakimi ile ilgili Kismen Kesinlikle
konularda farkli doktor/ebe/hemsirelerin Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
verdikleri bilgiler tutarliydi. a | (| d d

28. Dogum sancilari sirasinda kaldigim oda Kismen Kesinlikle
ihtiyaclarimin karsilanmast igin uygun Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
ve temiz bir yerdi. | | | O O

. . . . Kismen Kesinlikle
29. Dogum yaptigim oda dogum i¢in Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
uygun ve temiz bir yerdi.
y9 y O O O O 0
30. Dogumdan sonra kaldigim oda Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum

ihtiyaglarima uygun ve rahat bir yerdi.
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O O O O O
31. Dogumdan sonra kaldigim oda ailemin Kismen Kesinlikle
ve yaklnlarlmln Ziyareti icin uygun ve Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
rahat bir yerdi. | | | O O
32. Ben dogumdayken ailemin hastanede Kismen Kesinlikle
rahatca bekl eyebil ece gi uygun bir yer Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
vardi. | (| (| O O
L . Kismen Kesinlikle
33. Hastanede ihtiyacimiz olan her seyi Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
kolaylikla bulabildik. O O O 0 0
. . . Kismen Kesinlikle
34. !—Iz_ista}nede verilen yemek hizmeti Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
iyiydi. 0 0 0 g T
. . Kismen Kesinlikle
35. Dogum sancilarim sirasinda gereksiz Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
yere odama girip ¢ikan kisiler oldu. O O O 0 0
. . Kismen Kesinlikle
36. Dogumdan sonra gereksiz yere odama Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
girip ¢ikan kisiler oldu. O O O 0 0
37. Saglik personeli yaptiklar Kismen Kesinlikle
uygulam alarda mah remiyetim e gerekli Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
Ozeni gosterdi. O O O O O
38. Dogumda ve dogumdan sonra ailemle Kismen Kesinlikle
yasadigim 6zel anlar saglik Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
personelinin ertelenebilir midahaleleri O O O O O
ile engellendi.
. Kismen Kesinlikle
39. H?Stanede aldigim bakim bundan daha Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
iyi olamazdi. O O O 0 0
Kismen Kesinlikle
40. Dogum tamamen bekledigim gibi gegti. Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
O O (| O ]
. . . Kismen Kesinlikle
41. Dogumun siiresi bekledigimden daha Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
zun surda.
uzun strdu O O 0 O O
. . . . Kismen Kesinlikle
42. Dogumda hig¢ beklemedigim tibbi Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katihiyorum | Katiliyorum
miidahaleler yapildi. O 0 0 0 0
. . . Kismen Kesinlikle
43. Bu dogum b_emm 1¢in l_la_yatlmdakl en Katilmiyorum | Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
glizel deneyimlerden biri oldu. 0 O O ¥ ¥
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EK-6.Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimcilar,

“Dogum Siirecinde Aile Desteginin Dogum Memnuniyetine ve Konfora Etkisi’ni
arastirmak amaciyla bu c¢alismay1 yapmaktayiz. Hazirlanan anket formunda, sosyo-
demografik ve sosyal destege iliskin goriislerinizi igeren sorular bulunmaktadir.
Hazirladigimiz formu eksiksiz ve dogru doldurmaniz calismanin dogru sonuglar
verebilmesi i¢in dnemlidir. Anketi doldurmak yaklagik 5-10 dakika siirecektir. Caligma
sonucunda elde edilen veriler, sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacak olup 6zel hi¢bir bilgi,
baska bir kisi ya da kurulus tarafindan kullanilmayacaktir. Calismadan elde edilen
bulgular sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. Katilimeilar istedikleri zaman
bir neden sunmaksizin ¢aligmadan ¢ekilme hakkina sahiplerdir. Calismaya goniillii olarak
katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan ¢alismaya katildiklarini
bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli olacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve calismamiza verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirmay1 yapan:
Ebe Ayse Irem GOKCEK
Prof. Dr. Saadet YAZICI

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan ¢alismaya goniillii olarak
katiliyorum.

Adi1 Soyadx: Tarih:
imza:
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EK-7.0l¢ek Kullanim izinleri

Dilek Cogkuner POTUR
15.02.2021 Pzt 11:18

Kime: Siz

9 %
@ DOGUM KONFORU OLGEG s..

Ayse Hanum emrhaba
Dogum Konforu dlcegi ve Slcek hakkindaki bilgiler ekteki dosyada mevcuttur,
Caltsmalannizda baganlar dilerim

Assoc. Prof, PhD RN. Dilek Coskuner POTUR
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ilkay qungor : 9 % 3
15022021 Pzt 1034

Kime: 5iz

mj DAMDO normal olcek.doc
ok

Merhaba,
Istediginiz lgek ve degerlendirme bilgilerini ekte génderiyorum. Calismanizda kullanabilirsiniz. Basanilar dilerim.

Doc.Dr. flkay GUNGOR SATILMIS

14 Subat 2021 Pazar 21:38:50 GMT+2 tarininde, Ayse Irem Kahveci Gokgek-

Merhabalar Hocam,

Ben Ayse Irem Gikgek. [stanbul Saglik Bilimlzri Universitesi Ebelik Blimiinde yiksek lisans yapiyorum. Suanda tez azamasindayim. Gebeler Gizerinde dogum memnuniyetini degerlendiren bir
calizma yapmay planiiyorum. Calismam da gegerlik ve glveniriigin yaptiniz ‘Normal Do2umda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgagini' kullanmak istiyorum. Qlgeginizi tezimde kullanabilir
miyim?

Saygllanmia,
Ayse Irem GOKCEK
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ilkay gungor 9 % 2
1108.2021 Car 1022

Kime: Siz

Merhaba,

f)lgek geligtirme siirecinde de aymi sekilde dogumhanede ve dojum senvislerinde hem ebe hem de hemsireler gérev yap di. Biz de hemzirz'ebe fadelzrini bifkiz 1 uygun ga

Dag.Dr. Ilkay GUNGOR SATILMIS

10 Ajustos 2021 Sali 22:37:28 GMT+3 tarihinde, Ayse rem Gikpak

[lkay hocam merhabalar,

Ben Ayse Irem Gakeek. Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Ebelik Anabilim Dalinds yiksek lisans dgrencisiyim. Daha dnce sizden ‘Normal Dogumda Anne Memnuniyztini
Degerlzndirme Olgadini tezimde kullanabilmek icin giriismistim. Ancak anketinizdeki sorulann bir kisminda sadece hemsire yazarken bir kisminda da hemsire/ebe seklinde ifadeler
yer almaktadir. Sadece hemsire yazan sorulann tezim igin yiksek oranda uyumsuzluk yaratma ihtimali bulunmaktadir. Sadece hemsire ifadesi bulundugu yerleri "hemsire /ebe’
seklinde revize ederek tezimde kullanabilir miyim?

sayilanmla
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