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OZET

DOGUMDA SAGLIK PERSONELINDEN ALGILANAN DESTEGIN
DOGUM MEMNUNIYETINE ETKIiSi

Aydemir Arak N. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Dogumda Saghk Personelinden Algilanan Destegin Dogum Memnuniyetine Etkisi,

Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2020.

Bu ¢aligma, vajinal yolla dogum yapan annelerin dogumda saglik personellerinden algiladig
destegin, dogum memnuniyeti iizerine etkisini belirlemek amaciyla analitik-kesitsel olarak
18 Mayis 2019-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda Aydin il Saglik Miidiirliigiine bagl Soke
Fehime Faik Kocagdéz Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini S6ke Fehime Faik Kocag6z Devlet Hastanesi’nde vajinal yolla dogum
yapan anneler olusturmustur. Orneklemine ise arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan,
gelisigiizel 6rnekleme yoluyla belirlenen 286 anne alinmistir. Arastirma verileri dogumdan
sonraki ilk 24 saatte, Kisisel Bilgi Formu, Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iligkin
Kadimmn Algis1 Olgegi ve Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde), Mann-Whitney U ve korelasyon
analizleri kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin yas ortalamasinin 26,5+5,6, egitim durumunun en ¢ok ilkokul
(%36,0) oldugu, %86,0’smin simdiki gebeligini istedigi, annelerin son dogumlarinda
yanlarinda en fazla (%47,7) ebelerin yer aldig1, annelerin %86,4’liniin sonraki dogumlarinda
yine vajinal dogumu tercih edecekleri tespit edilmistir. Annelerin Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algis1 Olgegi puan ortalamasi 87,0 (aralig1 64,0-105,0),
alt 6lcek puan ortalamalar1 ise rahatlatict davranislarda 50,0 (araligi 15,0-60,0), egitimde
17,0 (araligi 10,0-27,0), rahatsiz edici davranmiglarda 19,0 (araligi 13,0-39,0) olarak
belirlenmistir. Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu puan ortalamasi 26,8+6,3, alt dlgek
hesaplamalarinda ise puan ortalamalar1 bakim kalitesinde 15,0 (aralik: 0,0-16,0), kadinin
kisisel ozelliklerinde 3,8+2,3, dogumda stres deneyiminde 9,0+3,3 oldugu belirlenmis olup,
%48,6’sinda (139 anne) yiiksek dogum memnuniyeti oldugu bulunmustur. Dogumda

Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algist Olgegi puanlari arttikca Dogum



Memnuniyet Olgegi Kisa Formu puanlarmin da arttig1, dogum memnuniyeti yiiksek olan
annelerin dogumda verilen destekleyici bakima iligkin kadin algist1 Olgek puan
ortalamalarinin dogum memnuniyeti diisiik ve orta olan annelere gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Sonug olarak, vajinal dogumda saglik personelleri tarafindan verilen destekleyici bakima
iliskin kadinin algis1 arttikga, dogum memnuniyet diizeyi de artmaktadir. Saglik
personellerinin dogum hizmetlerinde ve ¢6ziim Onerileri konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve

egitim hizmetlerinde bu konulara 6nem vermeleri onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, destekleyici bakim, ebelik, memnuniyet.



ABSTRACT

THE EFFECT OF PERCEIVED SUPPORT FROM HEALTH EMPLOYEE ON
BIRTH SATISFACTION

Aydemir Arak N. Aydin Adnan Menderes University Health Science Institute, The
Effect of Perceived Support from Health Employee on Birth Satisfaction, Master
Thesis, Aydin, 2020.

This study was carried out analytically-cross sectionally in Soke Fehime Faik Kocag6z State
Hospital Obstetrics Service (Aydin Provincial Directorate of Health), between May 18, 2019
and May 31, 2020, in order to determine the effect of the perceived support from healthcare
professional by mothers giving vaginal birth on their birth satisfaction. The population of
the study consisted of the mothers giving vaginal birth in Soke Fehime Faik Kocagdz State
Hospital. The sample of the study consisted of 286 mothers who meet the criteria for the
inclusion of the research and were determined by convenience sampling method. The
Research Data was collected within 24 hours after the birth through the Personal Information
Form and the Form of the Scale of Women's Perception on Supportive Care given at Birth
and Birth Satisfaction Scale. Descriptive statistics (number, percentage), Mann-Whitney U
and correlation analysis were used in the assessment of the data.

It was determined that the median age is 26.5+5.6, 36.0% (most) of the education
background is primary school, 86.0% of current pregnancies was on-demand, 47.7% of the
mothers were accompanied by a midwife during their last birth, 86.4% of the mothers prefers
vaginal birth in their next. The total point averages of the Scale of Women's Perception on
Supportive Care Given at Birth is 87.0 (range 64.0-105.0), its sub scales point averages is
50.0 (range 15.0-60.0) for relaxing treats, 17.0 (range 10.0-27.0) for education, 19.0 (range
13.0-39.0) for disturbing treats, and it is determined that the mothers who got supportive
birth care from the healthcare professional, have higher perception on supportive birth care.
The point averages of the Birth Satisfaction Scale is 26.8+6.3, its sub scales point averages
is 15.0 (range 0.0-15.0) for the quality of care, 3.8+2.3 for the characteristics of the women,
9.043.3 for experiencing stress at birth, and it is found out that 48.6% (139) of the mothers

have high birth satisfaction.

Xi



It is also determined that the higher the points of the Scale of Women's Perception on
Supportive Care given at Birth is, the higher is the points of the Birth Satisfaction Scale, and
the mothers who have higher birth satisfaction level have also higher point averages of the
Scale of Women's Perception on Supportive Care given at Birth than the mothers who have
low or medium birth satisfaction level.

As a result, when the perception of a woman on supportive care given by the healthcare staff
during vaginal birth is positively affected, the level of birth satisfaction is also positively
affected. It may be recommended that healthcare professionals be informed about maternity

services and solution suggestions and give importance to these issues in educational services.

Keywords: Childbirth, supportive care, midwifery, satisfaction.
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1.GIRIS

Dogum eylemi; annelige gecis siirecindeki en 6nemli yasam tecriibesidir. Dogum,
heyecan ve mutluluk i¢inde beklenen bir siire¢ oldugu kadar; fiziksel ve psikolojik
degisimlerin yasandigi, farkli toplumsal deger, gelenek ve inanglarla farkli anlamlarin
yiiklendigi bir olaydir. Dogumun pozitif bir deneyimle sonuglanmasi; annenin normal
aktivitesine kisa siire i¢inde donmesi, anne-bebek baginin kolay bir sekilde kurulmasi ve
bebegin kisa silirede emzirilmesi gibi olumlu davranis modellerinin gelismesine olanak
taniyabilmektedir (Adams ve Bianchi, 2008; Duran ve Atan, 2011; Uysal, 2017; Pinar ve
ark, 2009; Karagam ve Akyiiz, 2011; Uludag, 2013; Taheri ve ark, 2018).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO, 2018d) pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum
bakim rehberinde; tiim kadinlarin gizliligini, 6zelini, mahremiyetini koruyan, zarar veren ve
kot tedaviden uzak, segimlerinde 6zgiirligu garanti eden, bilgilendirilmeyi, dogum eylemi
ve dogumda siirekli destek almay1 igeren bakimi tanimlanmis; kadin ve saglik personelleri
arasinda saygili bakim ve iyi bir iletisim kurulmasi, dogumda agr1 yonetimi, dogum ve
dogum pozisyonlar1 konusunda kanita dayali uygulama Onerileri verilmistir. Ayrica tiim
dogum siiresince kadimlarimn sectikleri bir kisi tarafindan desteklenmesi dnerilmistir (DSO,
2018d).

Dogum destegi dogum eyleminin en 6nemli bilesenidir ve dogum yapan kadina aktif
yardim etme, duygusal gereksinimlerini karsilama, isteklerine 151k tutma, konforunu
saglama, dogum sonuglarini olumlu yonde gelistirme, benlik saygisini artirma, annelik
roliine gecisi kolaylastirma ve dogumla ilgili olumlu bir alg1 yaratma amaciyla uygulanir.
Dogum desteginde en onemli gorev saglik personellerine diismektedir. Bu destek ancak
bakim alan ve bakim veren kisiler arasinda kurulan etkin bir iletisim, kaliteli ve empatik bir
yaklasimla saglanabilmektedir. Etkili bir dogum destegi kadinlarda algilanan destegin
pozitif sonuclanmasina ve miidahale gereksiniminde azalmaya yardimci olabilmektedir
(Karagam ve Akyiiz, 2011; Seker ve Satan, 2017; Bilgin ve ark, 2018; Simsek ve ark, 2018).

Taheri ve ark (2018) pozitif dogum algis1 olusturma Ve obstetrik miidahaleleri en aza
indirmek i¢in kadinlara sunulan saglik bakim hizmetinde, etkili bir dogum destegi ve 6zel
duygusal destek programlarina yer verilmesi gerektigini belirtmistir.

Son yillarda dogum hizmet kalitesine, kadinlarin dogum deneyimleriyle ilgili

algilarina ve dogumdaki memnuniyet durumlarina verilen 6nem giderek artmaktadir. Bu



nedenle obstetrik uygulamalarda saglik bakim hizmetlerinin kadinlara giivenli bir dogum,
etkin bir dogum destegi, memnuniyet diizeyi yiiksek bir dogum deneyimi saglamaya
yoneltmistir (Ertopgu, 2018). Bunun i¢in DSO (2018d) pozitif dogum deneyimi énerilerinde
yer alan “Annelik bakiminda saygi gormek herkesin hakkidir. Dogumda risk durumu (diisiik
veya yiiksek riskli gebelik durumu) ne olursa olsun, dogum ortami (ev veya hastane) veya
tilkenin gelir diizeyine bakilmaksizin tiim kadinlarin saglik personellerinden mahremiyet,
sayginlik, 6zerklik gérmeye hakki vardir. Maternal mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in
insan haklar1 temelli yaklagim onemlidir. Kadin ve saglik personelleri arasinda kisilerarasi
diizeyde etkilesim gerektirir. Saglik personellerinin saygin ve 6zel hizmet verecegi calisma
ortamlar1 diizenlenmelidir” maddesi ile dogumda destekleyici bakimin énemi vurgulanmis,
saglik personelleri tarafindan sunulan intrapartum bakimim kadin merkezli girisim ve
sonuclarina odaklanilmistir. Ayrica ebe destekli siirekli bakim modellerinden bahsetmis
“bilinen bir ebe veya ebe grubuyla kadinlarin antenatal, intrapartum ve postnatal donemde
1yi bir ebelik programiyla siirekli desteklenmeliler” 6nerisinde bulunmustur.

Dogum deneyimindeki memnuniyet kavrami, psikolojik olarak dogumun farkli
yonleriyle olumlu yonde etkilenmesi olarak tanimlanabilmektedir. Dogum eyleminde,
annenin kendini giivende hissetmesi, daha az miidahale ve iist diizeyde destegin saglanmasi
dogum memnuniyetini arttirabilmekte, dogum sonu uyumu kolaylastirmakta ve kadinlarin
saghigint olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle dogum eyleminde saglik
personellerinin (ebe, hemsire, hekim ve digerleri) gorevi sadece dogum yaptirmak degil,
memnuniyet diizeyi yliksek bir dogum sonucu elde etmek olmalidir. Bu dogrultuda saglik
personellerinin destek yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalari, farkli yontemleri kisiye
0zel ve bircok yontemi ayni anda kullanabilmeleri saglanmalidir (Altinparmak, 2014;
Giingor, 2009; Iliadou, 2012; Yazgan, 2014; Cicek, 2016; Tuncay, 2016).

Oikawa ve ark’nin (2014) Senegal’de yaptig1 arastirmada; kadinlarin dogum
memnuniyetlerinin dogum algisindan etkilendigini belirlemis; anneyle kurulan dogru
iletisim, mahremiyete gosterilen saygi, empatik bir yaklagim, dogumda tanidik birinin eslik
etmesi, dogum sirasinda bilgilendirilme, bakim vericilerin tesvik edici sozleri ve bakimda
uygun teknik yontemlerin kullanilmasi sayesinde dogum algisinin olumlu sonuglanabilecegi
ve memnuniyetin artacagi belirtilmistir.

Dogumda destekleyici bakim anne ve yenidogan sagligi acisindan oldukca dnemli
bir yere sahiptir. Bu nedenle saglik personelleri tarafindan sunulan hizmette, annelerin
dogumu nasil algiladiklar1 ve algidaki segiciliklerinin dogum memnuniyetini nasil etkiledigi

gdz oniinde bulundurulmalidir. Ulkemizde dogum memnuniyetine ydnelik smirli sayida
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calisma olmasinin yaninda dogumda saglik personelinden algilanan destegin dogum
memnuniyetine etkisini belirlemeye yonelik bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligma ile
vajinal yolla dogum yapan kadinlarin dogumda saglik personelinden algiladiklar1 destegin
dogum memnuniyetine etkisini belirlemenin yaninda konu ile ilgili bilimsel bilgi birikimine
katki saglamak amaclanmustir.

Bu ¢alismanin amaci; vajinal yolla dogum yapan annelerin dogumda saglik
personelinden (ebe ve hemsirelerden) algiladiklar: destegin dogum memnuniyetine etkisini
belirlemektir.

Arastirma Sorulari 1se;

1.Vajinal yolla dogum yapan annelerin dogumda saglik personelinden algiladiklari
destek nasildir?

2.Vajinal yolla dogum yapan annelerin dogum memnuniyetleri nasildir?

3.Vajinal yolla dogum yapan annelerin dogumda saglik personelinden algiladiklari

destegin dogum memnuniyeti tizerine etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

Dogum kisisel ve toplumsal boyutta fiziksel ve psikolojik olarak etkilenme
potansiyeline sahip, hayatt olumlu ya da olumsuz degistirebilen fizyolojik bir olaydir.
Dogumda olumlu bir deneyim yaratmak; kadin ve ailesinin sagligimi korurken, riskli
durumlarin ortaya ¢ikmasina engel olabilmektedir. Her kadinin dogumdan ve sonuglarindan
beklentisi vardir. Kadinlarin istek, ihtiyag ve korkularinin belirlenmesi; bu beklentilerin
karsilanmasi i¢in 6nemlidir. Dogumda kadinlar hi¢ yalniz birakilmadan, dogal siirecine
birakilarak en az miidahale ve siirekli destekle gli¢lendirilmelidir. Pozitif bir dogum
deneyimi icin Saglik personellerinin kaliteli bir dogum hizmeti sunmasi, dogum
yontemlerine yonelik bilgilendirmeler yapmasi ve verdigi her tiirlii destekle dogum olayinin
saglikl1 sonug¢lanmasini saglamalidir (Goneng, 2013; Aktas ve Gokgoz, 2015; Iravani ve ark,
2015; Cicek, 2016; Mete ve Uludag, 2017; Bay, 2019).

2.1. Dogum Eylemi ve Tarihi Siire¢

Vajinal dogum eylemi; genel olarak bakildiginda fetiis, amniyotik mayi, plasenta ve
membranlarin, diizenli kontraksiyonlar araciligiyla, servikal efasman ve dilatasyonunun
eslik etmesiyle birlikte uterustan ayrilarak, vajinadan atilmasiyla gergeklesen eylemdir.
Dogal dogum ise; kendiliginden baslayan ve miidahale gerektirmeden kadinin kendi
icgiidiileriyle doguma aktif olarak katildigi dogum eylemidir. Dogal dogumda gereksiz
olarak yapilan her miidahale, dogumun isleyisine negatif etki yapmaktadir. Dogumlarin
hastane ortamina tasinmasi ve modern tibbin kullanimindaki artma her ne kadar anne-bebek
acisindan yararli durumlardan s6z ettirse de dogumun dogal siirecinin degismesine neden
olmustur. Bu siirecin degismesi vajinal doguma yonelik yasanan korku, endise ve gerginligin
artmasina hatta dogumda 6lmekten korkmaya neden olabilmektedir. Ayrica dogumda
kadmin pasif kalmasina, eylemle bas etmede sorun yasamasina, vajinal dogum sirasinda
kadinda stres diizeyini artirarak miidahaleli dogum (epizyotomi, vakum, forseps) ve
sezaryen dogum oranlarinin artirmasina, anne adayi ile iletisimin azalmasina, fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan travmatik durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir
(Uludag ve Mete 2013; Ipek, 2014; Yazgan, 2014; Cicek, 2016; Uysal, 2017; Akin, 2018;
Topgu ve Digsiz, 2018; Unutkan, 2018; Yilmaz ve Nazik, 2018; Bay, 2019).



Adams ve ark (2012) ¢alismasinda, dogum siiresinin dogum korkusu olan kadinlarda
olmayan kadinlara gore daha uzun oldugunu; dogum korkusu olan kadmlarin %25,5'inin,
dogum korkusu olmayan kadinlarin %44,4'liniin herhangi bir obstetrik miidahale olmadan
(epidural analjezi, dogum indiiksiyonu, uzamis dogum eylemi, acil sezaryen) vajinal dogum
yaptigini belirlemistir.

Nillson ve ark’inin (2018) dogum korkusu iizerine yapmis oldugu derlemede; yliksek
gelirli iilkelerde annelik bakimi her ne kadar giivenli olsa da dogum korkusunun yaygin
oldugunu; gebelikte, dogum sirasinda ve sonrasinda kadinin sagligini ve refahin1 etkileyen
en 6nemli etken oldugunu; kadinlarin sezaryen taleplerinin buna bagli olarak artabildigini
tespit etmistir. Ayni caligmada kadinlarin, iskandinavya'da %5-10"un yogun, %20’sinin ise
normal diizeyde; Avrupa'da %1,9-14, Avustralya’da ise %30 civarinda kadmin dogum
korkusu yasadigi belirlenmistir.

Tarihi siirece bakildiginda insanlik tarihin ilk evrelerinde kadinlar dogumla ilgili
bilgileri kendi gecmisleriyle ve ¢evresinden Ogrenerek deneyimlemisler, hi¢ yalniz
kalmamus, ¢evresindeki insanlar tarafindan (arkadas, aile, akraba ve ebeler vd.) tarafindan
siirekli desteklenmislerdir. M.O. son donemlere bakildiginda dogum yapan kadina sayg1
cergevesinde sevgi ve nezaketle yaklasilmistir. Yunan tibbinin {inlii Jinekologu Soranus
kolay bir dogum i¢in kadmnin istek ve duygularinin dinlenmesi gerektigini ve gevsemenin
zihin giicliyle saglanabilecegini savunmustur. Kavimler zamaninda ise, dogum bilimsel
yOnii olmayan batil inang, sihir, muska gibi uygulamalarla yonlendirilmis ve ebeler dogum
mekanizmasini bilmeden hizmet vermislerdir (Ugar,2013; Tuncay, 2016).

Tiirk mitolojisinde agag, dogum ve hayat anlamiyla 6zdeslesmis, kadinin kutsalligi
topragin kutsalligr ile bagdastirilmis, cocuk dogurmak toprak verimliligine bir tiir kanit
olarak kabul edilmistir. Tiirk mitolojisinde yer alan iyilik tanrigasi, ana tanri¢a veya hayat
tanrigast olarak kabul edilen ve Tiirk halkinin ¢ogunlugunda bulunan Umay ana, anne
karnindaki bebeklerin koruyucusu olarak goriilmiistiir. Dogum sirasinda kadinin karnina
dokunarak “benim elim degil Umay enenin (anne) eli” denilir (Bu ifadenin koruyucu bir
melek veya ruhu betimledigi diisiiniilmiistiir). Umay ananin, anneyi ve bebegi dogum
sirasinda, dogumda ve sonrasinda bebeklikten ergenlige kadar her tirli kotiiliikten ve
tehlikelerden koruduguna inanilmistir (Kili¢ ve ark, 2016).

M.S. ikinci yiizyildan itibaren dinin etkisi ve erkek egemenliginin artmasiyla yasalar
geregi gebe ve dogum yapan anneler izole edilmis, 6zellikle ebe ve sifac1 kadinlara nefretle
yaklasilmis, hatta toplumdaki sayginliklarini yitiren sifaci kadinlar bu 6zellikleriyle aforoz

edilmeye baglanmistir. Bu donemde dogum korkular kati yasalardan dolay1 ortaya ¢ikmus;
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dogum aci, korku ve yalnizlik i¢inde beklenmeye baslamistir. Soranus’un diisiinceleri 16. yy
baslarinda yeniden canlanmis, ebelik ve dogum destegi ile birlikte tekrar hayat bulmaya
baglamistir. Orta Cag Avrupa'sinda dogum eyleminde ebeler, destekleyici rolleriyle kadini
sakinlestirerek basarili dogumlar gerceklestirmislerdir. Hekimler, 1850’lilerde dogumda
forseps kullanmaya baslamig, ayni yillarda Edinburgh’dan Sir James Young Simpson
kloroformu kesfetmis ve Kralige Victoria’nin sekizinci dogumunda kloroformun anestetik
ozelligini kullanmigtir. O donemde kloroformun dogum agrisindan korkan kadinlar arasinda
kullanim1 yayginlagmis, anestezi kullanimi ve miidahaleli dogumlar artmis, dogumlar
hastaneye tasinmaya baslamistir (Ugar, 2013).

Modernlesme ve saglik merkezlerindeki dogumlarinin 20. yy baslarinda artmasiyla
dogumun rutini degismis, karar verme siireci ve kontrolii kadin dogum uzmanlarina
birakilmigtir. Dogum eylemi, artik normal siirecinden uzaklasirken ebelerin gorevleri de
sinirlanmaya baslamistir. Gergekte, dogum plan1 kadinin se¢imi olmast gerekirken,
giinlimiizde saglik personellerinin inisiyatifine kaldig1 i¢in dogum plan ve uygulamalarinda
celiskilerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Sonug olarak kadinin yatakta kalmasi gereken
hastane ritiielleri, fetal monitdrlere bagli kalma, yiyecek ve i¢ceceklerden mahrum birakilma,
bebegin dogum sonu anneye gosterilmemesi gibi durumlar dogum siirecini olumsuz
etkilemistir. Bu durum hem ebelerin hem de dogum yapan annelerin hiisran yasamasina ve
memnuniyetlerinin diismesine neden olmustur. Sezaryen dogumlarin artmasi ve vajinal
dogumlarin fizyolojik siirecinden uzaklastirilmasi tiim diinyada yeni diizenlemeleri de
birlikte getirmis, prenatal aile merkezli bakim hizmetleri olusturulmus, riskli olmayan
dogumlar icin alternatif dogum merkezleri kurulmus, babalarin dogumhaneye alinmasi
saglanmistir (Lothian, 2000; Hodnett ve ark, 2013; Altinparmak, 2014; Mete ve Uludag,
2017; Bilgin ve ark, 2018; Simsek ve ark, 2018).

DSO (2018d) pozitif dogum deneyimi i¢in dogum eyleminin, anne ve bebek
acisindan en az girisimle ve giivenli bir dogum siirecinin ger¢eklestirilmesi gerektigini, tiim
dogum siiresince kadinlarin sectikleri bir kisi tarafindan desteklenmesi gerektigini
Onermistir.

Tiirkiye’de sezaryen oranlarimin giderek artmasi nedeniyle Saglik Bakanligi son
yillarda “anne dostu hastane programini” baglatmis, bu program kapsaminda vajinal
dogumlar1 artirmak i¢in giivenli bir ortamda, olumsuz etki yaratacak miidahalelerden uzak
durarak, vajinal doguma 6zendiren ortamlarin olusturulmasi amag¢lanmistir (Yazgan, 2014;

Okumus, 2016).



Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yillig1 (2019) verilerine bakildiginda; 2018 yilinda
Tiirkiye’de sezaryen dogum orani %54,9 iken vajinal dogum orani %45,1’e diismiis, primer
sezaryen orani %26,3’e yiikselmistir. Giiniimiizde sezaryen oranlarinin artmasi istege bagl
sezaryen sayilarinin ylikselmesiyle iligkili olabilmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
sezaryen oranlarinin azaltilmasinda son yillarda sertifika ve vajinal doguma 6zendirme
calismalar1 baglatilmis, sezaryen oranlar1 kurumsal performans kriterleri arasina
konulmustur (Erciyes, 2016).

Bagar ve Saglam’in (2018) calismasinda dogum sekline karar verme konusunda
hekim yonlendirmesinin (%50) 6nemli derecede etkili oldugu, agrisiz dogum (%10) ve
saglikli bebek diinyaya getirme (%34) sebepleriyle sezaryen dogumu tercih ettikleri
bulunmustur. Ayni ¢aligmada dogum sekline karar vermede %85 hekimin, %11 kendisinin,
%4 ise ebenin etkili oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde vajinal dogumlarin artmas igin gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim
hizmetlerinin gelismesi, kanita dayali uygulamalarin kullanim alanlarinin genisletilmesi ve
saglik personelleri ile ilgili yenilik¢i hizmet programlarinin yapilandirilmasi gerekmektedir
(Chalmers ve ark, 2009; Giingér ve Rathfisch, 2009; Sergekus ve Isbir, 2012; Basgdl ve Beji,
2015; Sandall ve ark, 2016; Baskaya ve Saymer, 2018; Topgu ve Dissiz, 2018).

Giiniimiizde 6zellikle ingiltere, Hollanda, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi ebelerin
bagimsiz rollerinin fazla kullanildig: tilkelerde gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
bakim hizmetleri ebeler tarafindan sunulmakta, destekleyici bakim rolleriyle profesyonel bir
destek saglamaktadirlar. Kadinlar dogum planlarini ebe ile birlikte yapmakta, dogumun
gerceklesecegi yerin (ev ya da hastane) kararini birlikte vermekte ve ebeler takip ettikleri
kadinlarin dogumlarini yonetmektedirler (Y1ildiz, 2008; Vries ve ark, 2013; Okumus, 2016).

Ulkemizde ise; ebeler bagimsiz rollerinden uzakta, hekime bagimli bir sistemle
calismakta gebelik, dogum ve dogum sonu bakim hizmetleri birinci basamakta aile
hekimleri, ikinci ve {glincii basamakta ise kadin dogum uzmanlar1 tarafindan
yiiriitiilmektedir. Bu durum ebelerin gebelik ve dogumda anneye yonelik yeterli destek ve
danismanlik vermesine engel olabilmektedir. Ebelerin dogumda bagimsiz ve destekleyici rol
istlenmeleri dogum memnuniyetinin artmasmma ve miidahale gerektiren dogumlarin
azalmasina olanak tanimaktadir. Ulkemizde uluslararasi ebelik uygulamalarmin gecerlilik
kazanmasi, meslege uygun sorumluluklarin yeniden kazanilmasi, bu konuyla ilgili yasal
diizenlemelerin yeniden yapilmasi gerekmektedir (Arslan ve ark, 2008; Fullerton ve ark,

2013; Okumus, 2016; Simsek ve ark, 2018).



2.2. Dogum Destegi

Dogum destegi; kadinin dogumda rahatlamasini ve gevsemesini saglayan, korku ve
stresini azaltan, buna baglh olarak da dogumun olumlu sonuglanmasina yardimci olan bir
destek tiirli olarak tanimlanabilir. Ayrica dogum destegi; dogumun etkin ve siirekli olarak
yonetilmesiyle de yakindan iliskilidir. Yani dogumda kadinin fiziksel ve psikolojik anlamda
doyuma ulastiriimasidir (Adams ve Bianchi, 2008; Iliadou,2012; Hodnett ve ark, 2013; Ugar,
2013; Uludag, 2013).

Bazi aragtirmacilar dogum destegini; sosyal destek gibi diisiinerek, kavramsal olarak
degerlendirmis, esnek bir yapida sosyal destegin bir pargasi olarak tanimlamislardir. Sosyal
destek kavramini tanimlamak ve 6lgmek ise ¢ok yonlii ve karmasiktir (Rubin, 1975; Sleutel,
2003; Baheiraei ve ark, 2012).

Rubin (1975) kadinin gebelik, dogum ve annelik deneyimlerini sosyal destek
kavraminda tanimlamis, kadinlara saglanan destekleyici bakimi sosyal destek disipliniyle
yapilandirmis, saglik sonuglarinin destekleyici bakimdan etkilendigini gostermis, ebe ve
hemsirelerin sosyal destekteki rollerini tanimlamistir. Baheiraei ve ark (2012) sosyal destegi
sagligin gelistirilmesi amaciyla en az iki kisi (bakim veren ve alic1) arasinda kurulan iletigim,
sagligin 6nemli bir belirleyicisi, karsilikli konfor, yardim ve tesvik saglayan bir etkilesim
kaynagi oldugunu tanimlamis, bireyin fiziksel ve duygusal ihtiyag¢larini karsilamanin yam
sira stresli olaylarin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini korumaya yardimer oldugunu da
belirtmistir.

Dogum destegi sosyal destekle iliskili olarak tanimlanacak olursa; genel olarak bir
kisiden baska bir kisiye verilen, olumlu bir algi ortaya ¢ikarmayr saglayan goniillii bir
eylemdir. Bu goniilliiliigii saglayanlar; bir aile tiyesi, arkadas, es veya baska bir yakini, ebe
veya dogum destekgisi olabilmektedir. Bu destek, fiziksel ve psikolojik konfor saglamak
amaciyla kurulan yakin iliskiyi kapsamaktadir. Kurulan bu sosyal iliski kadinin olumlu
gebelik sonuglarina ve olumlu bir dogum algis1 gelismesine yardimci olabilmektedir.
Fiziksel, duygusal, bilgilendirici, maddi veya 6z degerlendirmeye tesvik etme seklinde
sunulabilir. Stresin yasam kalitesi {izerindeki etkilerini gidermede ve saghgm
yiikseltilmesinde bir biitiinlestiricidir. Sosyal destek hem yakin iliskilerin algilanan kalitesini
hem de sosyal iliski siirecinde davranig modelini etkileyebilmektedir. Sosyal destegin
yoklugu ise saglik algisini zayiflatabilmektedir (Campos ve ark, 2008; Kim ve ark, 2014;
Simsek ve ark, 2018).



Dogum destegi kisaca; Kadmlarin dogumu algilama sekillerini, annelerin dogum
sonrast tutum ve davraniglarini, kiiltiirel deger ve sosyal O0grenmelerini, memnuniyet
diizeylerini etkileyebilmektedir. Dogum desteginin temelini saglik personelleri tarafindan
sunulan fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda desteklenmeyi i¢eren bakim olusturmaktadir

(Sleutel, 2003; AWHONN, 2011; Hodnett ve ark, 2013; Iravani ve ark, 2015).

2.2.1.Dogumda Destekleyici Bakim

Yeterli dogum desteginin saglanmasinda saglik personelleri tarafindan sunulan
destekleyici bakim uygulamalar1 kapsam ve igerik olarak incelenecek olursa; uygulama
yollart ve bilesenleri acisindan dort baslik altinda toplanmistir. Bunlar; duygusal destek,
fiziksel destek, bilgi destegi ve savunuculuk destegidir (Adams ve Bianchi, 2008; Sleutel,
2003; Karagam ve Akyiiz, 2011; Illiadou, 2012; Kim ve ark, 2014; Iravani, 2015; Yilmaz ve
Nazik, 2017; Mete ve Cigek, 2018; Simsek ve ark, 2018).

2.2.1.1. Duygusal destek

Dogumda duygusal destek; empati, kosulsuz saygi ve karsilikli dinlemeyi igerir.
Dogumda kadina hislerini paylasma, sevilme ve bakim alma hissini saglamaktadir. Duygusal
destek ile dogum yapan kadina rahatlik, konfor ve giivenlik hissi gibi temel gereksinimler
verilir. Ayrica etkili sozel iletisim, gdz temasi, kaygiy1 azaltma, ulasilabilir olma, bakim
verme, cesaretlendirme, takdir etme gibi pozitif etkili stratejiler de kullanilir. Saglik
personellerinin ilgisiz olmast; kadinin kendini degersiz, yalniz ve izole edilmis hissetmesine,
strese bagl siddetli ac1 ve agr1 yasamasina neden olabilmektedir. Duygusal destek olumlu
diislinceyi artirarak kaygi ve korku hissini azaltmaktadir (Adams ve Bianchi, 2008; Uludag
ve Mete, 2014; Simsek ve ark, 2018).

Rubin (1975), doguma aktif katilim i¢in kadinlara yardim edilmesi ve yalniz
birakilmamalar1 gerektigini belirtmis, duygusal destegi; kadinlarin bireysel gilic ve
yeteneklerini gelistiren bir yontem olarak tanimlamistir. Sleutel (2003) dogumda kadinin
yaninda kalmanin, goéz temas: kurmanin, eline dokunmanin veya ona “bu kasiimalar
gergekten giicliidiir fTakat harika bir is ¢ikariyorsunuz!” gibi telkinde bulunmanin rahatlik
ve giivenlik duygusunun yaninda sahiplenilme hissini artirdigini belirtmistir.

Nillson ve ark (2013) ise; ilk defa dogum yapan kadinlarin dogum salonunun

atmosferinden ve ebelerin yaklasimindan etkilendiklerini, algiladiklar1 profesyonel duygusal



destek sayesinde, giiven duygularinin gelisti§ini ve memnuniyet diizeylerinin arttigini
belirlemistir. Ayn1 ¢alismada saglik personellerinin kisisel ozelliklerinin ve duygusal
yaklagimlariin destek algisini etkiledigini; saglik personelinin mutlu, sevecen, sakin ve
giivenilir yaklagimlarinin dogum algisina olumlu etki yarattigini belirlemistir.

Duygusal dogum desteginin uygulanmasi kisisel 6zelliklere, isteklere ve beklentilere
gore degiskenlik gosterebilmekte, farkli stratejiler kullanilabilmektedir. Bu stratejiler
oyalanma, dikkat dagitma, odaklanma, din ve kiiltiirel inang, komedinin terapdtik kullanima,
es destegi, ebe varligr seklinde incelenebilir (Y1ildirim ve Sahin, 2003; Adams ve Bianchi,
2008; Hodnett ve ark, 2013; Mongan, 2016):

Oyalama, Dikkati Dagitma, Odaklanma: Bu teknik kontraksiyon sirasinda
kadinlarin dikkatini dagitmak ve kaygilarin1 azaltmak icin kullanilir. Saglik personelleri
kontraksiyon sirasinda, kadinin ilgisini agrili uyarandan gorsel veya sdzel uyarana gekebilir.
Yonlendirmeli hayal kurma ve odaklanma olarak iki sekilde uygulanabilir (Adams ve

Bianchi, 2008; Uludag, 2013; Uludag ve Mete, 2014).

e Yonlendirmeli hayal kurma (imajinasyon): Yonlendirmeli hayal kurma kadinin

gozlerini kapatarak hayal giiciinii kullanmas1 ve dikkatini dogum agrisindan baska yone
vermesi seklinde uygulanir. Ornegin; saglik personelleri kadina dogumda rahat bir
pozisyonda, gozlerini kapatmasi ve karin solunumu yapmasini, her kontraksiyonla birlikte
bebegini asag1 dogru ittigini goziinde canlandirmasini sdyleyerek telkinde bulunabilir. Farkli
olarak anlamli giizel bir imaj yaratacak, olmak istegi bir ortami (orman, deniz gibi)
diistinerek hayal kurmasi saglanabilir. Bu teknik tamamen bireysel 6zelliklere bagl olarak
kullanilmalidir. Saglik personelleri hayal giiciiniin etkisini kullanarak kadini sakinlestirip
gevsemesine yardimci olabilmektedir. Bu sayede kadmin doguma aktif katilim
saglanabilmekte ve memnuniyeti yiiksek bir deneyim yasamasina olanak taninabilmektedir
(Y1ildirim ve Sahin, 2003; Oztiirk, 2006; Karabulutlu, 2014; Okumus, 2015; Mongan, 2016).

e Odaklanma: Kontraksiyonlar sirasinda kadinin dikkatini baska uyaranlara
cekmeyi veya bu uyaranlarla gorsel ya da sozel olarak zihinde birtakim aktiviteler
gerceklestirmeyi igerir. Bilingli diisiinmeyi ve gerginligi azaltmak i¢in yapilan faaliyetlerdir.
Kullanilacak gorsel materyaller; ¢ocuk ya da evcil hayvan resimleri, kii¢iik oyuncaklar,
kiiciik biblolara odaklanma, sozel olarak da bebegiyle iletisim kurmasi seklinde olabilir.
Saglik personelleri kadina “bebegini asagi ve disart hareket ederken diisiin’’, “genisleyen
dogum kanalini diisiin’” seklinde canlandirma yapilabilir. Bu sayede kadinin dikkati dogum
agrisindan uzaklastirilarak eyleme aktif katilimi saglanabilir (Yildirirm ve Sahin, 2003;

Uludag, 2013; Karabulutlu, 2014; Mongan, 2016)
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Mongan (2016); “Beden zihnin bilesenidir. Bedende yasanan zihinle belirlenir. Bu
nedenle zihin neyi kabul etmeyi veya gercgek olarak algilamay: segerse, beden o dogrultuda
tepki verir” diyerek beden zihin arasindaki iliskiyi agiklamistir. Dogumda “dogumunuz tam
olarak onu su anda gordiigiiniiz sekilde gelisecek. Dogumunuzu bu sekilde tanimladiniz ve
dogumunuz onu tammladiginiz sekilde gerceklesecek” gibi telkinlerin  dogumu
kolaylagtirdigini belirtmistir. Ayrica kelimelerin kadinlarin neokorteksini uyardigimni ve
saglik personellerinin kullandiklar1 kelimeleri 6zenle segmeleri gerektigini onermistir.

Din, Maneviyat ve Kiiltiirel Inanclar: Din ve maneviyat denildiginde zihninde
benzer anlamlar belirmektedir. Din; “Tanriya olan baglilik”, maneviyat; “yiirek giicii, moral
veya ruh, nefes” olarak tanimlanabilir (Erdem ve Kesgin, 2017).

Kiiltiirel inanglar ise; yasama bicimi, gelenek, gorenek, batil inanglar ve deger
yargilari igerir. Bir anlamda kisinin i¢sel olarak geleneksel ve kiiltiirel anlamda bedene iyi
geldigine inandiklarini i¢erir (Meydan-Yildiz, 2018).

Dogumda kullanilacak din ve maneviyat; dua, meditasyon, kutsal kitap veya ilahi
okumak ve bazi ritiielleri gergeklestirmek olabilir. Dogum yapan kadinin sakinlesmesi ve
giic kazanmas1 kadinin maneviyatina veya inancina gosterilen tarafsiz saygiyla yakindan
ilgilidir. Saglik personellerinin yargilamadan sundugu manevi bakim kadma kendini
degerlendirme sansi verir. Dua veya meditasyon yapilacaksa sakin ve saygin bir ortamin
olmas1 dnemlidir. Gebeye istegi iizerine kutsal kitap okuma veya dua etmesi gibi firsatlar
verilebilir. Dogumda verilecek bakim kiiltiirel anlamda da kadina uygun olmalidir. Ciinkii
agr1 deneyimi kiiltiirle iligkilidir ve agriyla bas etmede giiglii bir mekanizma olabilmektedir.
Agr1 yonetimi igin kadmin kiiltiirel inang ve geleneksel uygulamalarii igeren bir plan
yapilmalidir. Saglik personelleri geleneksel olarak kisilerin dogumun ilerleyisine yardim
ettigine inandig1 hareket, davranig, yeme-icme, agr1i gidermeye yonelik yaptiklart
uygulamalar1 desteklemeli ve kadina firsat vermelidir. Kadinlarin dini ve kiiltiirel anlamda
yasam bigimlerine, tutum ve inanglarinin dikkate alinarak manevi degerlerine gore bakim
verilmesi dogumda cesaret kazanmalarina yardimci olabilir. Kisi kendini 6nemli ve degerli
hissedecegi icin dogum eylemine aktif katilimi1 saglayabilmektedir. Tiim bunlar kadinda
olumlu alg1 gelistirip memnuniyeti artirabilmektedir (Bing, 2002; Mortan ve Hsu, 2007;
Duran ve Atan, 2011; Malata ve Chirwa, 2011; Koksal ve Duran, 2013; Unutkan, 2018).

England ve Horowitz (2019), tiim gelenek ve ritiiellerin pozitif amagh oldugunu,
geleneksel kiiltiirler de kullanilan dogum uygulamalarinin metaforik, dini ve seksiiel
imgelerden olustugunu belirtmistir. Metaforik imgelerin annenin gevsemesine, agilmasina

ve bebegi itmesine yardime1 oldugunu ifade etmistir. Imgesel farkliliklar1 “Filipin adalarinda
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dogum yapan kadmin yastiginin altina bir anahtar ve bir tarak yerlestirilirmis. Anahtarin
dogum kanalin1 acacagina, taraginda dogumun kolay bir sekilde ¢oziilecegine inanilirmas.
Delhi koylerinde ise kadinin giysisindeki, iplerindeki ve saglarindaki tim diigtimler
acilirmis. Bunun kasilmalarin  verdigi sikintidan kurtaracagma inantlirmis. Yine
Hindistan’da dogum kasilmalarinin uzun siirmesi halinde annenin yanina simsiki kapali bir
cicek goncasi konulur, gonca agtikca dogum kanalinin da agildigina inanilirmis” seklinde
orneklendirmistir. Ayrica her kadinin inandig1 degerler farkli olacagi i¢in dogum sirasinda
kadinlara ona yol gosterecek kendine 6zgii bedenini, kalbini ve zihnini agacak ilham kaynag1
imgeler bulmasini 6nermistir.

Bing (2002) 1972'de evde ve hastanede olmak iizere ti¢ Amish dogumu
gozlemleyerek yazdigi makalede; kadilarin “dogumu yaklagan neseli bir giin, dogumun
nasil olacagi ve bebegin hangi cinsiyette olacagini ise bir sir” olarak gordiiklerini; “Tanrinin
dogumu 6nemli bir giin olarak” sundugunu; “dogum kasilmalarindan ve acidan 6zgiirce” s6z
ettiklerini; “Tanr1 diisiincesinin ve Tanr1 inancinin neredeyse her climlelerine niifuz ettigini”
ifade etmistir. Aynit makalede; Amish toplumunun “diisiik teknolojili” yasami benimsemis
olduklarini, vajinal dogumun bazi yonlerinde son 30 yilda degisme olmasina ragmen, Amish
toplumunda temel yasam ve dogum felsefesinin degismemis oldugunu, farkli nesil ve
kiiltiirlerin de benzer sekilde dogum yaptiklarimi ve bu tiim bunlarin dogal dogum
felsefesinin canli bir kanit1 oldugunu belirtmistir.

Malata ve Chirwa (2011) Malavi kadmlarinin kiiltiirel inaniglarina gore, ayakta
durmanin ya da oturmanin, her zaman ileri yonde yiiriimenin ya da pencereden gizlice
bakmanin dogumun ilerlemesini zorlastirdigina, geleneksel ilag kullanmanin ise dogumu
kolaylastirdigina inandiklar1 saptanmaigtir.

Aziato ve ark (2017) ise; bazi kadinlarin dogum sirasinda dua ettiklerini ve Tanri'y1
dayanilmaz acilardan kurtarmaya ¢agirdiklarini, baz1 katilimcilarin ise sessizce agladiklarini
ve bilingli farkindalik olmadan gozyas1 doktiiklerini belirlemistir. Ayni ¢alismada bazi
kadinlarin ise dogum sirasinda ¢ektikleri aciy1 baskalarinin gérmesine izin vermediklerini,
aglayan kadinlarin zayif olduguna inandiklarini ve dogum agrilarini aglamadan, bagirmadan
karsiladiklarini bu sekilde agrilarla kolay bas ettiklerini belirlemistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada kadinlarin %46,8°i dogumun kolay olmasi igin
geleneksel olarak inandiklar1 yontemleri uygulamis; bu uygulamalarin %46,8’inin yiiriime-
sallanma, %17,6’smin merdiven inme-¢ikma, %7,6’sinin terliyken sacini yiiziine siirme,
%3,6’smin sirta masaj yapma, %?2,8’inin kolay dogum yapmis birinin kadinin sirtini

stvazlamasi, %2,8’inin egzersiz, %1,2’sinin banyo-dus alma, %1,2’sinin ev isi yapma veya
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kendini yorma, %0,8’inin yiiksek yerden atlama oldugu saptanmistir. Ayni ¢aligmada saglik
personelleri, kiiltiiriin saglik tizerine etkilerini géz Oniine alarak kiiltiirel degerlere tavir
almadan saygiyla yaklasarak iyi iliskiler kurulmasmin gerekliligini belirtmistir (Carike1,
2012).

Komedinin Terapotik Kullanimi: Dogumda kadinin ilgisini baska yone ¢ekmek
veya yeniden odaklanmasini saglamak i¢in dogumun komik taraflarinin konusulmasi ya da
yeniden mizahin kullanilmasidir. Dogum sirasinda giilmek dogal olarak endorfinlerin
salgilanmasini ve kadinin rahatlamasini saglayabilmektedir. Saglik personelleri bu yontemi
kullanirken uygun kullanildigindan emin olmali ve yargilayici kotii mizahtan kaginmalidir
(Adams ve Bianchi, 2008; Simsek ve ark, 2018).

Es Destegi: Dogumda esin varligi, kadinin kendine olan giivenini artirir. Kadin es
destegi ile dogumda aninda cesaret, 6vgili ve varligina destek kazanir. Es destegi dogumun
beraberinde getirecegi stres ve kaygiya karsi bir tampon gorevi gorebilir. Cogu kadin i¢in
hastane ve dogum odasi; korku ve endiseyi uyarabilen yabanci, tlirkiitiicii bir ortamdir. Bu
nedenle, tatmin edici bir dogum ortami olusturmak, dogum sirasinda kadinin stres ve
kaygisint azaltmak icin saglik personelleri dogum sirasinda kadinin esi ile bir ekip halinde
caligmalidir. Ayrica kadmin ve esinin ihtiyaclar ile dogrudan ilgilenmelidir; bu sayede
dogum sirasinda kadin kendini yalniz hissetmez ve doguma aktif katilimi saglanabilmektedir
(Campos ve ark, 2008; Nilsson ve ark, 2013; Kim ve ark, 2014; Karlstrom ve ark, 2015;
Wang ve ark, 2018).

Bir sistematik incelemede; kadinlarin genellikle dogum sirasinda sevdikleri (es veya
yakin akrabalar) tarafindan desteklenmeye ihtiya¢ duyduklarini ve siirekli desteklenmeleri
gerektigi belirlenmistir (Hodnett ve ark, 2013).

Iravani ve ark (2015) es desteginin bazi kadinlar igin biiylik 6nem tasidiging
calismaya katilan bazi kadinlarin dogumda esin varligini isterken, bazi kadinlarin eslerinin
dogumda bulunmasini istemediklerini belirlemistir. Ayn1 ¢alismada bazi kadinlarin es ve
yakin birinin destegini “fiziksel ve duygusal olarak es desteginin en 1yi sey oldugunu” bazi
kadinlarin ise “dogum odasinda ¢ok insanin olmamasindan dolay1 kendini yalniz hissettigini
yaninda yakinlarindan birilerini istedigini” ifade ettiklerini ve es desteginin 6nemli oldugunu
belirlemistir.

Ebenin Varhgi: Saglik personelleri iginde ebe destegi dogum desteginde dnemli bir
yere sahiptir. Dogum siirecinde kadinin memnuniyeti bakim verenlerin tutum ve
davraniglariyla yakindan iliskilidir. Dogumda ebelik bakimi; cesaret ve sevgiyle,

yargilamadan, empatik bir yaklagimla kendi bedenlerini kullanma ve kontrolde kalma
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konusunda kadinlara giiven saglamayi igerir. Ebe acik, diiriist, saygili, sicak ve sakin bir
sekilde uygun bir dille hizmet sunmalidir. Kadinlarda emniyet hissi yaratma, dogum
sirasinda kontrol sahibi olma ve dogum eylemini ydnetmelerini saglayan tekniklere
odaklanmalar1 saglanmalidir. Dogumda verilen destek sadece kadina degil ayn1 zamanda es
ve diger yakinlarina da verilmelidir. Tiim aileyi rahatlatmak stresin azalmasina yardimci
olabilir. Ama¢ kadinin ve ailesinin tiim ihtiyaclarina odaklanmak ve endiselerini gidermek
olmalidir. Yapilan c¢alismalarda ebeler liderliginde siirdiiriilen bakim hizmetlerinde
dogumda korku hissinin azaldigi, daha az agr kesici kullanildigi, epizyotomi ve sezaryen
oranlarinin azaldigi, kadinlarin dogumda kontrol hissinin, vajinal dogum oranlarinin ve
memnuniyetin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Malata ve Chirwa, 2011; Ugar, 2013;
Karlstrom ve ark, 2015; Okumus, 2016; Akay ve ark, 2017; Koriikcii ve ark, 2017;
Mukamurigo ve ark, 2017; Uysal, 2017;).

DSO, (2018c) ebe liderliginde sunulan bakimda olumsuz sonu¢ bulunmamakla
birlikte, onemli faydalar1 oldugu i¢in ebe siirekliliginde bakim modellerini 6nermektedir.

Ebe liderligindeki siireklilik modelleri ve dogum yapan kadinlar i¢in diger bakim
modellerinin karsilastirildigi arastirmalardan olusan bir sistematik incelemede; ebe
tarafindan sunulan siirekli destegin diger bakim modellerine gore daha yiiksek bir
memnuniyet diizeyi gosterdigi tespit edilmistir. Ayni ¢alismada ebelik bakimi alan annelerin
dogum deneyimlerini genel olarak ¢cok olumlu bulduklari, daha az agr1 deneyimi yasadiklari,
daha fazla kendileriyle gurur duyduklari, daha fazla kontrol altinda olduklarini hissettikleri,
fiziksel ve duygusal olarak bas etme yeteneklerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Sandall
ve ark, 2016).

Karlstrom ve ark (2015) galismasinda annelerin olumlu dogum deneyimlerini; ebe ile
giivenilir ve saygili bir iligki gibi dis etkilerin yan1 sira kendi yetenekleri ve giigleri gibi i¢
faktorlerle de iliskili oldugunu belirlemistir.

Mukamirgo ve ark (2017) ise dogum sirasinda ebe ve hemsirenin sagladigi psikolojik
destegin, gliven ortami olusturmanin, anneyi bilgilendirmenin dogum memnuniyetini
artirdigin1 belirlemistir.

Cankaya ve ark (2014), dogumda kadinlarin empatik iletisim beklenti durumunun
¢ok iyi, karsilanma durumunun iyi diizeyde oldugunu belirlemis; gebelerin empatik iletisim
beklentilerinin yiiksek, karsilanma durumlarinin ise diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Ayni
calismada, latent fazdaki kadinlarin; ebelerden “iyi ve temiz giyinme, diiriist davranma,
giizel konusma, giliven duyma, saygili davranma” gibi beklentilerinin ¢ogunu

karsiladiklarini; “ilk karsilasmada el sikma, yol gosterici olma, anlayish davranma ve
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karsisindakinin yliziine bakarak konusma” gibi beklentilerinin yetersiz kaldigim
belirtmislerdir.

Uysal (2017) galismasinda; ebe yonetiminde sunulan saglik hizmeti ve bakimin
sonucunda olumlu sonuglarin ortaya ¢iktigini, yapilan dogumlarda miidahale oranlarinin
azaldigini, kadinlarda kontrol duygusunun artti§ini, dogum sonu emzirme oraninda artma
oldugunu belirlemistir.

Yilmaz ve Nazik (2018) ise ebe/hemsirelerin olumsuz tutum ve davranislarina maruz
kalan kadmnlarin travmatik bir dogum yasadiklarini, sonraki dogum seklini vajinal yolla
yapmak istemediklerini belirlemistir.

Esencan ve ark (2018) kadinlarin %5’inin ebe destegi aldigini, %2,2’sinin anne
destegi, %30,6’sinin es destegi aldigini ve %58,9’unun ise dogum destegi almadigini, dogum
desteginin az olmasinin nedeni olarak, hastanelerde bu uygulamalarin az olmasi oldugunu
belirlemistir. Ayn1 ¢alismada dogumda ebe desteginin anne ve bebek sagligi acgisindan

faydali sonuglar1 oldugunu ifade etmistir.

2.2.1.2. Fiziksel Destek

Fiziksel destegin amaci, dogumda rahatlamay1 ve pozitif diisinmeyi desteklemek,
agriy1 ve aciyr azaltmak, ihtiyaci olan kisiye bakim vermek, konfor saglayarak destek
vermek ve genel olarak yardim etmektir. Fiziksel destek dogum memnuniyetini ve tatminini
artirarak eylemin ilerlemesini kolaylastirir. Son yillarda dogum agrisi, agr1 kesici yontemler
ve kadinin dogum memnuniyeti arasindaki iliski iizerine odaklanilmaktadir. Bununla birlikte
dogumda kadinin memnuniyetini, dogumdaki destek durumu, destek saglayan kisilerin
yaklasimi, Onceki deneyimleri, kadinmin karar alma ve uygulayabilme yetenegi
etkileyebilmektedir. Dogumda kisiye 6zel siirekli fiziksel destek saglanmasi acil sezaryen
veya bolgesel analjezi gibi tibbi miidahale riskini azaltarak dogum siiresinin kisalmasina
yardimer olabilmektedir (Mamuk ve Davas, 2010; Leventt ve ark, 2016; Ertopgu, 2018;
Maputle, 2018; Simsek ve ark, 2018).

DSO (2018d) pozitif dogum kilavuzunda; agr1 yonetiminde isteyen saglikli kadinlara
dogum eylemi siirecinde, tercihleri dogrultusunda masaj veya ilik kompres uygulanmasini
onermistir. Ayrica diisiik riskli kadinlarin dogum eylem siirecinde oral sivi, besin alimi ve
mobilizasyon konusunda cesaretlendirilmeleri, dik pozisyonlar1 kullanmalar1 dnerilmistir.

Leventt ve ark (2016) dogumda agrinin giderilmesi i¢in tamamlayici terapi alaninda

daha fazla se¢enek sunulabilecegini, akupunktur, gevseme, masaj ve suya girmenin ¢ok az
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yan etki ile dogum yo6netimine yardimci oldugunu goésteren kanitlarin oldugunu; bununla
birlikte, bu tekniklerin etkinligini saglamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu
belirtmistir.

Dogumda kullanilacak fiziksel destek kisisel isteklere gore farklilik gosterebilir.
Bunlar basliklar halinde su sekilde incelenebilir:

Cevresel Kontrol: Dogumun normal kosullarda ilerlemesi ve hormonlarin birbiri ile
uyumlu olarak ¢alismasi i¢in ¢evre kontrolii 6nemlidir. Hastane ortami kadinlarda stres ve
anksiyetenin artmasina, buna bagli olarak da eylemin yavaslamasina neden olabilmektedir.
Yabanci ortamda yabanci insanlarin arasinda olmak kadinda yalnizlik ve giivensizlik hissi
yaratabilmektedir. Buna ek olarak sosyal destegin azligi, ortamin giiriiltiilii olmasi, oda
1s1sinin uygunsuzlugu, hastanedeki kotii kokular, asir1 aydinlik bir ortam, kadinin bilgisi
olmadan ve istegi disinda yapilan miidahaleler, bilgi eksikligi kadinda stresi tetikleyen
faktorlerdir. Saglik personeli tarafindan gevresel diizenlemelerin yapilmasi kadinin fiziksel
anlamda rahatlamasini ve gevsemesini saglayan bir ortam olusturabilmektedir (Adams ve
Bianchi, 2008; Yazgan 2014).

Cevresel diizenlemeler su sekilde yapilabilmektedir;

e (Odadas1, 151k diizenlenmesi: Parlak 151k, oda 1s1sinin asir1 sicak veya soguk olmasi

ve agir1 guriltii dogumun erken déneminde stres hormonlarinin salgilanmasina neden olur.
Sadece asir1 parlak 151k bile stresi tetikleyebilmektedir. Bu nedenle dogum odasinin kadinin
kendini giivende hissedecegi sakin ve sessiz, 1s1 ve 11k ayarlanmasinin yapildigi, destek
alabilecegi bir ortam olmasi gerekmektedir (Adams ve Bianchi, 2008; Yazgan 2014; Mete
ve Uludag, 2017; Simsek ve ark, 2018).

Aktas ve Can (2019) calismasinda; Toronto’da bulunan ve sadece ebelerin calistigi
bir dogum merkezinden bahsetmis, bu merkezde yer alan ve dogumun tiim evrelerinin
yasandig1 tek kisilik dogum odalarinin bulundugunu, tiim odalarda genis bir yatak, banyo,
tuvalet, su havuzu, pilates topu, bir koltuk, yenidogan bebegin dogum sonrasi
degerlendirilebilecegi bir yatak ve bebek kortunun oldugunu belirtmistir. Ayrica odalarin
duvarlarinda rahatlatici duygu uyandiran 6zel renklerin oldugundan, dus alma, banyo, suda
dogum veya hidroterapi uygulanabilecek imkanlarin yer aldigindan s6z etmistir. Aym
calismada odalarda dogumda ikinmay1 kolaylastirmak ve dogumda ¢omelme pozisyonu
rahatlikla saglayacak yerden sabit monteli “uzun askiliklar” bulundugunu, dogumda ebelerin
agriy1 yonetmek ve konforu saglamak amaciyla “hidroterapi” kullandiklar1 belirtilmis, bu

tarz merkezlerin anne memnuniyetine oncelik veren kurumlar oldugunu ifade etmistir.
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e Miizigin terapi amaciyla kullanimi: fbn-i Sina (980-1037) miizigin tiptaki roliinii

“tedavinin en etkili yollarindan biri, hastanin akli ve ruhi gii¢lerini arttirmak, miicadele i¢in
cesaret vermek ona en iyi musikiyi dinletmeksir” seklinde ifade etmistir. Miizigin insanlarda,
rahatlama saglayarak dikkatin dagilmasini ve sakinlestirici bir etkisi oldugu bilinmektedir
Dogumda miizik terapiSi; annenin gevsemesini saglayarak cesaretlenmesini, giiven
kazanmasini ve kaygilarini azaltarak agr ile bas etmesini kolaylastirir. Bat1 kiiltiirlerinde
sarki s6zii olmayan, melodik 6zelligi olan, perkiisyon ve ritmi yavas olan miizikler sedatif
amacl kullanilmaktadir. Miizigin zihinde pozitif hatiralari canlandirma ve olumlu hayal
kurmay1 saglama 6zelligi kadmin moralini artirarak dogum eyleminde agri toleransinm
ylikseltebilmekte ve kadinlarin ritmik nefes alma hareketleri desteklenebilmektedir. Ayrica
kisiye ozel farkli miizik tiirleriyle dogumda kadinin agri ve kaygi diizeylerinde diisiis
saglayabilmekte ve eylemin seyrini hizlandirabilmektedir. Dogum eylemi boyunca kadin
miizigin olumlu etkisiyle farkli noktalara odaklanabilmekte bu sayede memnuniyeti yliksek
bir dogum eylemi yasayabilmektedir (Oztiirk, 2006; Tournaire ve Theau-Yonneau, 2007;
Mamuk ve Davas, 2010; Karabulutlu, 2014; Taheri ve ark, 2018).

Adams ve Bianchi (2008) ¢aligmasinda; yumusak miizigin dogumun aktif evresinde
belirgin olarak duyarlilig1 ve agr1 duygusunu azalttigini, miizigin sag beyni aktive ettigini ve
bu sekilde agrinin giderilmesine yardimci oldugunu belirtmistir.

England ve Horowitz (2019) dogum kasilmalar1 sirasinda itici gii¢ enerjisinin se¢ilmis
dogru miizikten alinabilecegini, hastanenin rahatsiz edici seslerinden uzaklagsmak icin
kulaklik takilabilecegini ve hastanenin yabanci ortamina miizik sayesinde asinalik
kazanilabilecegini ifade etmistir.

e Aromaterapi: Asirlardir aromatik yaglar masajin terapotik etkisiyle birlikte
uygulanmis, bitkilerden (yapraklar, cigekler, agac¢ kabuklari, meyveler, kokler) elde edilmis
esansiyel yaglar saglik ve iyilik durumunu artirmak amaciyla masaj yapilarak kullanilmastir.
Aromaterapi, beden ve ruh dengesini koruyarak gevsemeyi saglayabilmekte, kaygi, korku
ve agrinin giderilmesine yardimei olabilmektedir. Dogum agrisi ile bas etmek i¢in kullanilan
en eski yontemlerden biridir. Koku ¢esitleri farkli kisilerde farkli anlamlar yaratabilecegi
icin koku tercihi kisisel olmalidir. Cilde siiriilebilir, dogrudan veya 1sitic1 yolu ile inhalasyon
saglanabilir veya banyo suyuna eklenme, tiitsii olarak yakma, suyun i¢ine, elbise veya yataga
damlatma seklinde uygulanabilir. Dogumda travayda cogunlukla giil, lavanta, neroli,
adagay1 ve benzeri esansiyel yaglar; dogumun ikinci evresinde ise, kadina gii¢ hissi verdigi
i¢cin nane yagi, panik duygusunu azalttig1 ve kontraksiyonlar1 gii¢lendirdigi i¢in lavanta yagi

kullanilabilmektedir. Literatiirde birgok c¢aligmada aromaterapinin kaygiy1 azalttigi,
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duygusal anlamda iyilestirme etkisi gosterdigi belirtilmistir (Kuriyama ve ark, 2005; Mamuk
ve Davas, 2010; Ipek, 2014; Bilgic, 2017; Tekdas ve ark, 2017; Ergin ve Mall1, 2019).

Burns ve ark (2000) 1990-1998°de aromaterapinin dogum esnasinda anne konforuna
etkilerini degerlendiren bir ¢alisma gergeklestirmis; aromaterapinin sadece %1 oraninda yan
etki gosterdigini, %50'den fazla kadinin aromaterapiyi yararli, %14'{inlin ise yararsiz
buldugunu tespit etmistir. Ayrica lavanta esansiyel yaglari ile yapilan aromaterapi, dogum
agrisin1 ve sezaryen dogum oranini énemli dlgiide etkilemedigini; fakat dogum sirasinda
yasanan Korku, kaygi ve anestezi ihtiyacini azaltmada etkili oldugunu belirtmistir.

Zahra ve Leila (2013)’nin dogum agrilarini azaltmada lavantanin aromatik etkisi
lizerine yaptig1 calismasinda, dogum agrilar1 sirasinda lavantayla yapilan aromaterapi
sonrasi agri yogunlugunun daha diisiik oldugunu, latent ve aktif fazda aromaterapinin
masajla uygulanmasinda agrilarin daha diisiik hissedildigi tespit edilmistir. Ayni ¢alismada
aromaterapi ile yapilan masajin dogumda agr1 kesici ve psikolojik destek saglayan diisiik
maliyetli bir ebelik uygulamasi oldugunu belirtmistir.

e Yoga: Hindistan kaynakli bir uygulama olan yoganin temel prensibi bedenin,
zihnin ve ruhun birlesmesini saglamak, bedenin uyumunu anlamaktir. Yoga beden ve ruhun
negatif etkilerden armnarak, pozitif etkilerle yenilenmesini saglamaktir. Dogum eylemi
kadinin igsel sesini duymasi ve sezgiler rehberliginde kendini tanimasi i¢in bir firsattir ve
yoga dogum eyleminde kadinin bedensel, zihinsel ve ruhsal biitiinliiglin korunmasina

“

yardimei olmaktadir. Dogumda kullanilacak en uygun yoga teknigi “enerji yogasidir”. Bu
teknik dogumda kaslar1 gevsetir, kan dolagimini destekler, 6zel nefes alma teknikleriyle
birlikte biling bosaltma ve gevseme saglar. Ayrica yoga dogumun fizyolojik konumunu,
pelvisin agilmasini ve bebegin asagi dogru inisini kolaylastirmak amaciyla da uygulanan
pratik duruslar1 ve hareketleri icermektedir (Mamuk ve Davas, 2010; Karabulutlu, 2014;
Rathfisch, 2015; Leventt ve ark, 2016).

Gereksinimlerinin Karsilanmasi: Dogum sirasinda konfor saglamak ve stresi
azaltmak icin kadinlarin baz1 gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir. Bunlar fiziksel
destegin icerisinde yer alan; yeme- i¢gme, dus alma veya banyo imkani, agiz bakimi, perine
bakimi, yatak ortiilerinin degistirilmesi, liriner eliminasyon, lavaboya giderken yardimci
olmaktir (Karacam ve Akyliz, 2011; Uludag ve Mete; 2014; Ertopcu, 2018; Simsek ve ark,
2018; Unutkan, 2018; England ve Horowitz, 2019).

Singata ve ark (2013) dogum sirasinda agizdan sivi alimi ve yiyecek tiiketmenin
obstetrik ve yenidogan sonuclarini etkilemedigini belirlemis, bununla birlikte dogumda

kadinlarin servikal dilatasyon siirecine katkida bulunan, dolayisiyla dogum siiresini kisaltan,
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kadinlarin rahatlamasini saglayan ve dogum sonrast doneme hazirlayan yiyeceklerin
tiiketilmesi gerektigini; bu besinlerin oksitosin yoniinden zengin, enerji veren karbonhidratl
gidalar, kusma insidansini azaltan potasyum yoniinden zengin gidalar ve siit iiretimine
katkida bulunacak gidalar oldugunu belirtmistir.

Dokunma: Dokunma 6nem verme anlamina gelir ve rahatlik saglar. Dokunma agri
algilanmasini engeller. Fakat dokunma, oksama gibi tensel temaslar herkes tarafinda ayni
hoslukta karsilanmayabilir. Dokunma destegi uygulanirken kisisel tercih, mesafe ve kiiltiirel
degiskenlere dikkat edilmelidir (Oztiirk, 2006; Adams ve Bianchi, 2008).

e Masaj: Masaj yorgunluk, gerginlik ve duygusal sorunlari, akut ve kronik agrilart
azalttig1 i¢in tiim diinyada dogum siiresince genellikle kullanilan bir yontemdir. Viicudun
belirli yumusak dokularia uygulanarak yapilan bir dokunma teknigidir. Masaj ayrica sessiz
bir sekilde sunulan s6zel olmayan bir ifade tiiridlir. Masaj kan akimini hizlandirarak beta
endorfin salinimint artirir ve deride dokunma reseptdrlerini uyararak agrinin dar bir alanda
lokalize olmasini saglamaktadir. Bu etki stres ve agriy1 azaltarak kaslarda gevseme ve
zihinsel olarak rahatlamaya yardimei olmaktadir. Masaj; yavas, ritmik, yumusak hareketlerle
yapilmalidir. Sert, kaba ve devam eden darbelerden kaginilmalidir. Dogum eyleminde kisisel
isteklere gore ayak, el, bel, sirt, diz, bacak ve omuz gibi farkli bolgelere uygulanabilir. Masaj
kadinlarin stres ve kaygi diizeyini azaltarak hem agr1 hissinin azalmasina hem de eylem
stiresinin kisalmasina yardimci olur. Dogum sirasinda avug i¢i ya da ayak tabanina yapilan
stirekli masaj gevsemeye yardimci olabilmektedir. Ayrica literatiirde bir¢ok ¢alisma masajin
kadinlarin kontrol duygusunu gelistirdigini, duygu durumlarinin ve agri algisinin pozitif
yonde etkilendigini, dogum memnuniyetini artirdigin1 desteklemektedir (Mamuk ve Davas,
2010; Adams ve ark, 2012; Goneng, 2013; Ugar, 2013; Uludag ve Mete, 2014; Cigek, 2016;
Levett ve ark, 2016; Tekdas ve ark, 2017; Unutkan, 2018).

e Acupressure: Geleneksel Cin tibbindan dogmus, baz1 bolgelere basing
uygulayarak uyarma islemidir. Akupunktur noktalarina; parmak, tarak, buz kesesi, tenis
topu, havlu, kiiciik boncuklar gibi bazi cisimlerle basing uygulanmasi islemidir. Dogumda
agri ve bircok rahatsizligi gidermek icin kullanilabilir. Kan akimimi diizenler,
norotransmitlerin salgilanmasina ve viicudun normal fonksiyonda ¢aligsmasina yardim eder.
Acupressure hipofiz bezinden oksitosin salgilanmasini saglayarak uterus kontraksiyonlarini
veya dogum siirecini olumlu yonde etkilemektedir. Dogumda acupressure kullanimi dogum
agrisiin kontrol edilmesini saglar. Bu sayede dogum siiresi kisalir ve dogum memnuniyeti
artar (Oztiirk, 2006; Theau-Yonneau, 2007; Mamuk ve Davas, 2010; Calik ve Komiircii,
2014; ipek, 2014; Murkoff ve Mazel, 2018). Dogum agrisin1 kontrol etmek amaciyla
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kullanilan etkili acupressure noktalar1 vardir. Bunlardan SP6 noktast; ayak bileginin yaklasik
dort parmak tizerindeki noktadir. Anne sirt iistii yatirilir ve bacaklar diiz durumda derin bir
nefes aldirilarak her bir kontraksiyonla beraber SP6 noktasina basparmaklarla 10 saniye
stireyle birkag kez basing uygulanir. Dogumu uyardigi ve agr1 kontroliine yardimci oldugu
bildirilmektedir. Hand points noktas1 ise el parmaklarinin avug igiyle birlestigi hattir. Bu
noktanin avug i¢ine alinan bir tarak veya cisimle sikica uyarilmasi endorfin salinimini artirir
ve agriy1 azaltir. Hoko veya LI-4 noktasi; elin bagparmak ile isaret parmagi arasindaki
bolgedir. Bu bolge parmakla veya kiiclik buz keseleriyle her kontraksiyon basinda baslayip
kontraksiyon bitene kadar uyarilir. Uygulama sirayla her iki ele 20 dakika yapilmalidir
Dogumun birinci evresinde, LI4 ve BL67 noktalarina yapilan basing ve efloraj ile dogum
agrisiin hafiflemesinde biiyiik bir diislis yasandigi ayrica yan etki goriilmedigi yapilan
calismalarda belirlenmistir (Oztiirk, 2006; Theau-Yonneau, 2007; Mamuk ve Davas, 2010;
Hamidzadeh, 2012; Goneng, 2013; Calik ve Komiircii, 2014).

Calik ve Komiircii (2014) Trabzon Kadin Dogum Hastanesi’nde yaptig1 ¢alismada,
acupressure uygulanan annelerin diisiinceleri incelenmis, uygulamadan %78,0 oranda ¢ok
memnun kaldiklari, acupressure uygulamasini %78,0 ¢ok etkili bulduklari ve bu uygulamay1
%80,0 oraninda kadinin diger gebelere onerdikleri belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada gebelerde
pozitif dogum deneyimi yasandigi, dogum algilarmin daha olumlu oldugu, kontrol
grubundaki gebelerin dogum eylemindeki agriy1 acupressure uygulanan gruptakilere oranla
daha siddetli algiladiklar tespit edilmistir.

Masaj ve acupressure uygulamasinin ortak kullanildigi ve karsilastirildigr baska bir
calismada gebelerde iki yontem birlikte kullanilmis ve tamami yoéntemden memnun
oldugunu, bir sonraki dogumunda kullanmak istedigini ve dogum yapacak tim kadinlara
tavsiye etmeyi distindiiklerini bildirmiglerdir (Goneng,2013).

e Refleksoloji: Tiim salgi bezleri, organlar ve viicut boliimleri ile iligkili olan el,
ayak ve kulak refleks noktalarina elle uygulanan bir tekniktir. Refleksoloji bir ayak masaji
degil sinir yollarinin uyarilmasidir. Ucuz ve basit bir yontemdir. Kolay uygulanabilir olmasi
ve dogumun dogalligin1 olumsuz etkilememesi nedeni ile dogum siirecinde
kullanilabilmektedir. Refleksoloji dogumda agriy1 azaltmak, kontraksiyonlart hizlandirmak
ve diizenlenmesini saglamak, oksitosin salgisini artirmak, kasilmalar sirasinda gevsemeyi
saglamak, dogum siiresinin kisalmasini, kaygiy1 azaltmak ic¢in kullanilir. Ayrica gebelik,
dogum ve dogum sonrasi siireglerde mide yanmasi, konstipasyon, bas agrisi, sirt agrisi,
karpal tiinel sendromu, postnatal bag ve sirt agrisini azaltabilmektedir. Bu fizyolojik etkilerin

yaninda dokunma seklinde yapilan bir terapi olmasi nedeniyle kadin ve saglik personelleri
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arasinda daha giiclli, samimi ve giivenilir bir iliski kurulmasina yardimci olabilmektedir.
Refleksoloji viicutta bircok bdlgeye uygulanabilir ve daha fazla sinir noktasi icerdigi igin
genellikle ayaklar tercih edilir. Bagparmak, ovma, sivazlama, parmak ve sikma hareketi
olmak tizere bes farkli yontem kullanilmaktadir. (Erkek ve Pasinlioglu, 2017; Murkoff ve
Mazel, 2018; Topcu ve Dissiz, 2018).

Sicak ve Soguk Uygulama: Eski ¢aglardan itibaren agr algisim ve kas spazmini
azaltmak amaciyla kullanilan bir yontemdir. Dogum agrisi sirasinda kadinlarin sicak veya
soguga tolerans1 normalden fazladir bu nedenle uygulayacak kisi soguk/sicak materyali
kullanirken dikkat etmelidir (Mamuk ve Davas, 2010; Ucgar, 2013; ipek, 2014; Unutkan,
2018).

e Sicak uygulama: Dogumda daha c¢ok bel agrilarin1 hafifletmek amaciyla

uygulanmaktadir. Sicak uygulama iskemi ve biiyiik sinir uglarinin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan
agrilar1 hafifletebilmektedir. VVazodilatasyon etkisi gosterir ve endorfin diizeyini artirir,
sicagi uygulandigi bolgede agr1 esigi yiikselir, agriy1 uyaran metabolik atiklarin bolgeden
uzaklagsmasina yardim eder. Kadinin sirtina, alt karin bolgesine, kasik veya perineye sicak
kompres seklinde uygulanabilir. Perineyi {igiincii ve dordiincii derece travmalara karsi
korumada oldukga etkilidir. Sicak uygulamanin perine biitiinliigiinii korunmasinda ve dogum
agrisiin kontrol edilmesinde kullanilabilecegi saptanmistir. Termofor, sicak su sisesi, sicak
petler, elektrikli 1sitic1 petler, 1sitilmig piring dolu ¢orap, sicak havlu veya kompres (ilik suya
batirilmis bezler sarilir), sicak battaniye, jakuzi, sicak su banyosu veya dus seklinde
uygulanabilir (Mamuk ve Davas, 2010; Ipek, 2014; Tekdas ve ark, 2017; Tuncay, 2016;
Capar, 2019).

e Soguk uygulama: Kas spazminin ve 6demin azalmasina, kalin ¢apli sinir liflerinin

stimiilasyonu ile deri duyarliliginin azalmasina ve agrinin hafif hissedilmesine yardimci
olabilmektedir. Uygulandig1 bolgedeki duyusal néronlarin tasinmasini yavaslatir bu sayede
kaslar ve damarlar sikisarak agr algisini azaltabilmektedir. Aktif fazda L14 bolgesine buz
masaj1 yapilmast dogum agrisin1 azaltabilmektedir. Buz masaji, jel paketler, buz sopalari,
daldirma-batirma buz paketleri, soguk havlu, vapokoolan spreyler, buzla dolu sise, buzda
sogutulmus metal kaplar, buzla dolu cerrahi eldivenle uygulanabilir (ipek, 2014; Tuncay,
2016; Tekdas ve ark, 2017; Unutkan, 2018; Capar, 2019).

Hidroterapi-Banyo: Hidroterapi abdomene kadar gogiis uglar1 da dahil olmak iizere
dogumun herhangi bir evresinde su iginde bulunmaktir. Kiivet, jakuzi ve dus seklinde
yapilabilir. Kiivet veya jakuzide su kadinin karnini yeterince kapatmalidir. Agriyan

bolgelere basingl su ¢ikislar1 veya piiskiirtmeli su seklinde de uygulanabilir. Gevsemeyi
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saglamak, dogum agrisin1 azaltmak ve dogum siirecini ilerletmek amaciyla uygulanir
(Mamuk ve Davas, 2010; Ipek, 2014; Tuncay, 2016; Unutkan, 2018; Murkoff ve Mazel,
2018).

Pozisyon Verme: Giiniimiizde bir¢cok kadin hastanede saglik personelinin tercih ettigi
pozisyonda sirt iistii veya yar1 yatar pozisyonda dogum yapmaktadir. Bu durum kadinin
yukart dogru ikintyormus gibi hissetmesine, dogumda pasif hale gelmesine ve dogumun
yavaslamasina neden olabilmektedir. Dogum eyleminde uygun pozisyon kullanimi endise,
korku ve sikintiyr azaltarak katekolomin seviyesinin azalmasina ve fetal distresin
onlenmesine yardimc1 olabilmektedir. Ayrica uterus kontraksiyonlarinin daha etkili olmasini
saglarken, agri, analjezi kullanimini1 ve perine travmasini azaltabilmektedir. Dogumda
kullanilacak dogru pozisyon kadmnin istekleri dogrultusunda, dogumun asamasina ve fetal
pozisyona gore belirlenmelidir. Dogum igin en uygun pozisyon; dogumun evrelerine uygun,
kan damarlarina basi1 yapmayan, hareketi kisitlanmayan, pelvisin tam olarak mobil oldugu,
bedenin yergekimi ile uyumlu oldugu pozisyonlardir. Bu pozisyonlar kullanilirken denge
topu da kullanilabilmektedir (Yildirrm ve Sahin, 2003; Oz ve Rozien, 2010; Sergekus ve
Isbir, 2011; Uludag ve Mete, 2014; Basgol ve Beji, 2015; Simkin ve ark, 2017; Unutkan,
2018; DSO, 2018b).

Kanada’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin %47, 9’nun sirt Gistii pozisyonu, %45,8’nin
oturma pozisyonunu tercih ettikleri, sadece %3,3’niin yan yatma pozisyonunu, %3,0’nin
diger pozisyonlar1 tercih ettikleri saptanmistir. Ayni ¢alismada dogum destegi alan
kadinlarin almayanlara gore diger (dik pozisyonlar) pozisyonlar1 daha fazla tercih ettikleri
belirlenmistir (Chalmers ve ark, 2009).

Leventt ve ark (2016) yoga duruslar1 ve dik durus pozisyonlar1 gibi alternatif dogum
pozisyonlarinin kullanilmasi konusundaki endiselerden birinin, perineal travma riski
oldugunu ancak ¢alismasinda kadinlar i¢in perineal travma riskinde istatistiksel olarak diisiis
oldugunu belirtmistir.

Ulkemizde Boz ve ark (2019) tarafindan, kadinlarin dogum algilari ile dogumhanede
destekleyici bakim algilar1 arasindaki iligskiyi inceleyen bir ¢alisma yapilmis; destekleyici
bakim uygulamalarindan olan aktif hareket etme (%37,1) ve nefes egzersizlerinin (%35,5)
kadinlarin dogumun agr1 dénemindeki deneyimlerine iliskin algisini olumlu yonde etkiledigi
belirlemistir.

Dogumun evrelerine gére dogum pozisyonlari su sekilde incelenir;

e Dogumun birinci fazinda pozisyonlar: Ayakta ve dik pozisyonlar 6nerilir. Bu

pozisyonlar fetiis ve anne i¢in oldukc¢a faydalidir. Yatay pozisyonda uterusa giden kan
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miktar1 azalir ve uterusta hipoksi gelisir buna bagli olarak kontraksiyonlar sirasinda
hissedilen agr1 seviyesi artar. Sims pozisyonu sakrum basincini 6nler ve rahatligi saglar. Yan
pozisyon sirttaki gerginligi azaltir (Oztiirk, 2006; Basgol ve Beji, 2015; Baskaya ve Sayiner,
2017; Uysal, 2017; Unutkan, 2018). Travayda sirt agrisin1 gidermek i¢in lunge pozisyonu
kullanilir ve bu pozisyon fetusun oksiput posterior posizyona rotasyonunu
kolaylagtirmaktadir (Uludag ve Mete, 2018). Dangle pozisyonu sakrum ve kalcalardaki dis
basinci azaltir, fetusun inisine yardimci olur (Adams ve Bianchi 2008; Simkin ve ark, 2017).

e Dogumun ikinci evresinde pozisyonlar: Bu evrede uygulanan pozisyonlar

ilerlemeyi artirmak, konforu saglamak i¢in uygulanmaktadir. Aktif dogum agsamasinda ve
dogumun tiim siireglerinde genellikle dik pozisyonlar yani ayakta durma, yiiriime, diziistii
durma, oturma veya ¢émelme gibi pozisyonlar onerilmektedir. Bu pozisyonlar dogumun
biyomedikal giiglerin gelismesini, uterusun yiikseltmesini, fetusun prezente olan kismini
pelvik ¢ikisa yonlenmesini ve fetal inisin gerceklesmesini kolaylastirmaktadir. Ayrica bu
pozisyonlar gevseme Ve agrinin azalmasina yardimci oldugu icin genital travmaya daha az
rastlanmakta ve eylem siiresi kisalmaktadir. Dogum oncesi giinliik pratik yapilmasi dogum
sonucunu ve dogumda dogru pozisyonu bulmayir olumlu ydnde etkileyebilmektedir.
Dogumun farkli agamalarinda anne ve fetusun durumu degerlendirilerek farkli pozisyonlarin
verilmesi en uygun olan yaklasimdir ve anne-bebek tizerinde gelisecek olumsuz durumlarin
ortadan kalkmasia yardimei olur (Chalmers ve ark, 2009; Oz ve Rozien, 2010; AWHONN,
2011; Sercekus ve Isbir, 2011; Simkin ve ark, 2017; Uludag ve Mete, 2018; England ve
Horowitz, 2019; Pehlivan ve Bozkurt, 2020).

2.2.1.3. Bilgi destegi

Bu destek tavsiye, rehberlik ve bilgi yoluyla sorunlarin ¢6ziimiinii kolaylastirir. Bilgi
destegi tarafsiz ve yargilayici olmadan sunulmalidir. Kadinlarin 6grenme gereksinimleri ve
ihtiyaglari saglik personelinden algilanan destege gore degismektedir. Bu nedenle verilecek
bilgi hem bireyi hem de anne gruplarin1 hedef alan spesifik bilgilerle gelistirilmelidir.
Dogumun her agsamasi farkli bilgilendirmeyi igerir. Her asamada kadinin potansiyeline gore
farkli bilgi vermek, kadin1 doguma tesvik eder ve fikir yiiriitme sansi verir. Ayrica kadinin
karar verme siirecine etkili katilmasini ve olumlu bir dogum deneyimi yasamasina katkida
bulunur (Sleutel, 2003; Morton ve Hsu, 2007; Simpson ve ark, 2010; Malata ve Chirwa,
2011; Maputle, 2018).
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Sluetel’in (2003) ifadesine gore Rubin, bilgi destegini “Bilissel farkindalik agriyi
hafifletmek igin i¢ kontrolleri harekete gegirir” olarak tanimlamustir. Lothian (2000), dogum
planlarindaki se¢imlerin kisisel farkliliklara gore sekillendigini; deneyim, giiven duygusu ve
yeteneklerin bu farkliliklara goére artip azalabilecegini; Kadinlarin, basit miidahalelerin
(hareket ve intravendz kisitlamalar vd) dogum ve dogum siireci tizerindeki etkileri hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 gerektigini; bu bilgilerin kisisel olmas1 gerektigini belirtmistir. Iravani
ve ark (2015) ise; kadinlarin dogum siireci ve dogumda yapilmasi gereken pratik yaklasimlar
hakkinda kisa ve anlagilir bilgi almak, tesvik edici davranislar konusunda desteklenmek
istedikleri belirlenmistir. Sitras ve ark. (2017) da dogum 6ncesi hazirlik kurslarinda dogum
hakkinda bilgi alan kadinlarin agr1 ile basa ¢ikma yeteneklerinin ve dogum memnuniyet
durumlarimin daha iyi oldugunu belirtmis; epidural anestezinin yan etkileri, tibbi
kontrendikasyonlar1 ve diger agr1 kesici yontemler hakkinda bilgi verildiginde kadinlarin
diger yontemleri tercih ettiklerini ve agriyla bas etme yeteneklerinin arttigini; gelismekte
olan iilkelerde kadinlara dogum fizyolojisi ve dogum sirasindaki olas1 agr1 kesici yontemler
hakkinda bilgi vermek igin saglik personellerinin daha fazla caba harcamasi gerektigini
belirtmistir.

Bilgi destegi etkili iletisim tekniklerini, yonlendirme, bilgilendirme ve destekleyici
partner davramslarini  kapsamaktadir.  Yapilan c¢alismalarda dogum  sirasinda
bilgilendirmenin agr1 kontroliinii sagladigi, dogum memnuniyetini artirdigi ve doguma aktif
katilimi sagladigi belirlenmistir (Morton ve Hsu, 2007; Lally ve ark, 2008; Simpson ve ark,
2010; Malata ve Chirwa, 2011; Iravani ve ark, 2015; Mete ve Uludag, 2017).

e Etkili iletisim teknikleri: Bilgilendirme so6zlii ve soOzsiiz iletisim seklinde

sunulabilir. Sozli ve s6zsiiz iletisim birbiri ile uyumlu ise ¢ok daha etkili olur. Sozlii iletisim;
uygun kelimeleri se¢meyi, yargilayici olmadan konusmayi, iletisimde geri bildirimde
bulunmayi, kiiltire uygun kelimelerle gerekirse terciiman esliginde konusmay1 igerir.
Sozsiiz iletisim ise; jestleri, mimikleri, g6z kontagi kurmay1 kisacasi beden dilini igerir
(Adams ve Bianchi, 2008).

e Yonlendirme: Doguma fiziksel ve psikolojik hazirlanmayr igeren sozel
yonlendirmelerdir. Karar verme siirecinde agr1 hissini azaltarak eyleme aktif katilimi saglar.
Nefes tekniklerinin dogru kullanilmas: uteroplasental kan akiminin artmasini ve agri
duyusunun azalmasini saglayarak agri esiginin yiikselmesini ve gebenin gevsemesini
kolaylastirir. Agrilar arasinda gevsemek i¢in yumusak uyku nefesleri; agrilar sirasinda dalga
nefesi veya abdomen nefesi yapmasi saglanir. Dogumun ikinci evresinde ikinma teknikleri

konusunda gebe cesaretlendirilmelidir. Pelvik tabani itme ve yavas dogum nefesi 6gretilir.
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Ikinma, anneyi yoran ve gii¢siiz birakan bir islemdir. Kadinin doguma aktif katiliminin
saglanmasi, dogum siiresinin miidahale gerektirmeden spontan olarak devam etmesi ve
annenin giiclenmesi i¢in dogru nefes ve dogru ikinma 6nemlidir. Bu sayede bebege giden
oksijen miktarinda degisme olmaz, fetal inis kolaylasir, perine travmalar1 ve miidahale
gereksinimleri azalir (Karlstrom, 2015; Cigek, 2016; Elmas ve ark, 2017; Mete ve Uludag,
2017; Uysal, 2017).

e Bilgilendirme: Kadini diizenli olarak yapilan rutin uygulamalar, eylem plani,
medikal islemlerin tanitim, travay siireci, dogumun ne kadar siirecegi ve dogum prosediirleri
(ilag uygulamalari, hastane prosediirleri) hakkinda diizenli bilgi vermeyi igerir (Morton ve
Hsu, 2007; Lally ve ark, 2008; Malata ve Chirwa,2011; Mete ve Uludag, 2017; Mukamurigo
ve ark, 2017).

Morton ve Hsu (2007) calismasinda dogum egitiminin 6nemini, bilimsel kanit ve
kisisel tercihler agisindan kiiltiirel degerlere sahip bir fenomen olarak tanimlamis; egitim
veren kisilerin bu degerlerden etkiledigini, nasil ve ne tiir bilgi vereceklerini buna gore
belirlemeleri gerektigini belirtmistir. Dogumda kiiltiirel ger¢evede sunulan bilgilerin
“tarafsiz” olmasi1 gerektigini, dogum deneyiminin tiim kadinlar i¢in anlammin farkli
oldugunu ve dogumun ilerleyisinde bu degerlerin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamistir.

Lothian (2014) kadinlarin ¢ogunun (%80) en giivenilir bilgi kaynag: olarak saglik
personellerini, diger bilgi kaynag: olarak daha ¢ok ge¢mis deneyimler ve interneti tercih
ettiklerini belirtmistir.

Mukamurigo ve ark (2017) isve¢’de yeterli bilgi sahibi olmanin dogum
memnuniyetiyle yakindan iligkili oldugunu gostermistir. Dogumda c¢alisanlara giiven
duyma, dogum sirasinda yeterli bilgi alma, saygi gosterme, saglik personelinden yeterli
destek alma gibi davranislarin kadinlarin dogum memnuniyetini ve dogumdan sonra
bebegiyle erken ten temasini etkiledigi tespit edilmistir.

Maputle (2018), bilgi desteginin kadinlarin doguma aktif olarak katilmasina tesvik
ettigini, agrt ve korku durumlarimi hafiflettigini; kadinlarin dogum siireci ile ilgili ve
kullanilan arag-geregler hakkinda bilgi istediklerini; kendinde ve etrafinda neler oldugu
hakkinda bilgi sahibi olmasi, pozisyon degisikligi ve itme zamanlamasi hakkinda bilgi

verildiginde dogumun kontroliinii ele gegirebileceklerini belirtmistir.
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2.2.1.4. Savunma Destegi

Bu destek; terapotik bir iliskiyi, giiveni ve saygiy1 igerir. Dogumda kadin kendini
savunmasiz hissediyorsa koruyucusu, kendini ifade edemiyorsa sesi olmaktir. Ayrica; saygi
cergevesinde kaba ve yargilayici tavirlardan uzak, kadinin mahremiyetini ve ozelini
koruyarak haklarini savunmaktir. Dogum odasinda saygili bir karsilama ve olumlu bir
atmosfer giiven duygusunu artirmaktadir. Kadinlarin ¢ogu dogum yapmanin temelde kendi
gorevleri oldugunu bilirler, ancak kendilerini giivende hissettikleri bir ortamda olumlu bir
deneyim yasayabilmektedirler. Etkili ve empatik bir yaklasim kadinin beklentilerini
karsilandig i¢in Oz-yeterliligini kazanmasina yardimci olur ve stres olusturucu faktorlerin
uzaklagmasini saglayarak dogum siirecinin olumlu yonde etkilenmesine yardime1
olmaktadir. Saglik personelleri ihtiyag, korku ve endiselerini ifade ettiklerinde kadinlar
cesaretlendirmeli, yargilamadan saygiyla desteklenmelidir. Yapilacak islemlerde kadinin
karar vermesine izin vermek veya islem hakkinda bilgi vermekte sayginin bir gostergesidir.
Kadinlarin bedenlerine yapilacak islemler hakkinda bilgi sahip olmasi kadini bir biitin
olarak diisiinmektir. Bu nedenle kadina dogum planlari igin firsat verilmeli, bilingli kararlar
almasina yardimci olunmalidir (Uludag, 2013; Iravani ve ark, 2015; Karlstrom ve ark, 2015;
Mukamurigo, 2017; Simsek ve ark, 2018; DSO, 2018a).

Filistin’li kadinlarda yapilan bir ¢alismada; dogum sirasinda uygulanan miidahale ve
saglik personeli yaklasimlar: nedeniyle; dogumda olumsuz duygu ve deneyim yasadiklari,
sucluluk, utang, yalmzlik ve savunmasiz kaldiklar1 belirlenmistir. Aym1 caligmada
mahremiyet endisesi Ve saglik personeli uygulamalar1 nedeniyle doguma odaklanamadiklari
belirlenmistir. Bunlara bagli olarak kadinlarin %85°1 siddetli agri, %65°1 rahatsizlik
yasadigini, %801 ise utang duygular1 yasadigini belirtmistir (Hassan ve ark, 2012).

Uruguay'da 2001 yilinda, tiim kadinlarin dogum sirasinda desteklenme hakkina sahip
olduguna Kkarar veren bir yasa ¢ikartilmistir. Ayrica birkag diistik ve orta gelirli iilkede (Cin,
Giiney Afrika, Tanzanya ve Zimbab vd.), temel bakim unsuru olarak kadmlar daha iyi bir
dogum eylemi ve daha saglikli anne-bebek ikilisi i¢in dogumda desteklenmektedirler
(Hodnett ve ark, 2013).

Cochrane veri tabaninda yayinlanan, 14 arastirmayi i¢eren, 10 iilkeden 5000’in
tizerinde kadin1 kapsayan bir sistematik incelemede; ebeler, 6grenci ebeler, hemsireler,
dogum destekgileri veya kadin akrabalar tarafindan saglanan siirekli dogum desteginin

sezaryen oranlarin1 onemli Ol¢iide dustirdiigii, analjezi ve anestezi kullanimini azalttig
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goriilmiistiir. Buna bagli olarak Amerika, Kanada ve Birlesik Krallik da dogumda stirekli
destegin saglanmasi yayginlastirtlmigtir (lliadou, 2012).

Diinya da birgok iilkede, dogum sirasinda kadinlar saygi sinirlar1 disinda onursuz bir
bakima maruz birakilarak haklari ihlal edilmektedir. Bakim hizmetlerinde gereksiz
miidahale ve kaba davranislara maruz kalan kadinlarin dogum memnuniyeti azalmakta ve
travmatik bir deneyim yasamaktadirlar. Bu nedenle dogumda kadinin her anlamda
desteklenmesi ve tim bu olumsuzluklarin ortadan kalkmasi i¢in savunma desteginin
kullanilmas1 gerekmektedir (DSO, 2018a).

2.2.2.Dogumda Destekleyici Bakimin Faydalari

Giliniimiizde en az miidahaleyle dogal ve agrisiz olarak gergeklesen, dogum sonu
memnuniyet diizeyi yiiksek bir dogum yapma istegi farkli yaklasim ve modellere yonelmeye
sebep olmustur. Dogum destegi dogal dogumun gergeklesmesini saglamak i¢in uygulanan
yontemleri i¢erir. Bu bakimin anne ve bebek agisindan bir¢ok faydasi bulunmaktadir (Elmas
ve ark, 2017).

Literatiirde yapilan ¢alismalar dogrultusunda destekleyici bakimin dogum eylemine
olumlu etkileri soyle siralanabilir;

- Dogum eyleminin siiresini kisaltir,

- Dogum agrisiyla bag etme yetenegini artirir ve dogum korkusunu azaltir,

- Sezaryen ile dogum oranini azaltir,

- Miidahaleli vajinal dogum (vakum, forseps) oranini azaltir,

- Dogumda analjezi ve anestezi kullanma gereksinimini azaltir,

- Dogumda yapay oksitosin kullanimin1 azaltir,

- Epizyotomi ve perineal travma goriilme oranini azaltir,

- Perinatal komplikasyonlarin goriilme sikligini azaltir,

- Alternatif dogum pozisyonlarinin kullanimint artirir,

- Uterusa ve fetiise giden kan miktar: artar,

- Dogum memnuniyetini artirir ve dogum hakkinda olumlu diisiinceler gelistirir,

- Annede yiiksek ates gibi rahatsizliklarin gériilme sikligi azalir (Adams ve Bianchi,
2008; Lally ve ark, 2008; Mamuk ve Davas, 2010; AWHONN, 2011; Karagam ve Akyiiz,
2011; Hodnett ve ark, 2013; Ugar, 2013; Vries ve ark, 2013; Ipek, 2014; Uludag ve Mete,
2014; Aktan, 2015; Basgol ve Beji, 2015 Cigek, 2016; Mete ve Cigek, 2018).
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Destekleyici bakimin anne sagligina etkileri ise;

azdir,

Hastaneden taburculuk stiresi kisalir,

Dogal dogum yapan annenin dogum sonrasinda agri sorunu sezaryene gore daha

Anne biiytik bir giiven ve baglanma duygusu hisseder, béylece annelik hissi daha

kolay kazanilir,

eder,

Dogum sonras1 komplikasyon goriilme siklig1 daha azdir,
Anneler dogumdan sonra daha az yorgunluk hissederler,
Dogumda anne kontrol duygusu daha fazladir ve dogum siireci ile daha kolay bas

Postpartum depresyon ve kaygi oran1 daha azdir,
Sezaryene gore dogum sirasinda anne “6liim oran1" daha azdir,
Emzirme siiresi uzar ve daha az emzirme problemi yasanir,

Annenin benlik saygis1 daha fazladir seklinde siralanabilir (Adams ve

Bianchi,2008; Lally ve ark, 2008; AWHONN, 2011; Karagam ve Akyiiz, 2011; Ugar, 2013;
Ipek, 2014; Uludag ve Mete, 2014; Elmas ve ark, 2017; Mete ve Cigek, 2018).

Destekleyici bakimin bebek sagligina etkisi soyledir;

Anne ve bebek baglanmasi daha hizli olur,

Anne bebegini emzirmeye daha istekli olur,

Ik 5/dk APGAR skorunun 7’nin altinda olma olasiligin1 azaltir,

Yenidoganin yogun bakima alinma olasiligi daha azdir,

Dogal dogumda bebekte salgilanan endorfin hormonu bebegi dis ortama hazirlar,
Dogum sirasinda bebek anneden ilk bagisikligin alir,

Bebekte solunum ve gastrointestinal enfeksiyonlar, otitis media, menenjit, sepsis

ve alerjiler azalir,

Bebek emmeye daha istekli olur ve bebeklerin memeye masaj yapma gibi

becerileri daha iyi gelisir (Adams ve Bianchi, 2008; AWHONN 2011; Karacam ve Akyiiz,
2011; Iliadou 2012; Ugar, 2013; Elmas ve ark, 2017; Simsek ve ark, 2018).
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2.3.Alg1

Tiirk Dil Kurumu (TDK) algiy1 “bir seye dikkati yonelterek o seyin bilincine varma,
idrak” olarak tamimlanmis. Yazar-Sair Ismet Ozel ise "Bakmak i¢in algilarimz yeter,
gormek i¢inse salim bir kafa, ayiklik, suur gereklidir" seklinde yorumlamistir (TDK, 2020).

Hosgor (2016) ise algiyr felsefik bir yorumla “dis diinyaya agildigimiz kapa,
duyumlarla gelen imgenin bilingte ger¢eklesen tasarimidir” seklinde tanimlamustir.

Algt; nesnel diinyanin duyular yoluyla 6znel bilince yalin olarak aktarilmasidir. Bir
seyleri algilamak denildiginde ¢ogunlukla gorsel algiya odaklaniriz. Oysa Ki algi gérme,
isitme ve dokunma yoluyla bilincimizi kavramsal hale getirdigimiz diisiince eylemidir
(Hosgor, 2016).

2.4. Dogumda Saghk Personelinden Algilanan Destek

Dogum algisi; kadimin o6nceki deneyimlerini nesnelestirerek simdiki zamana
uyarlamasidir. Algiy1 anlamak su an ne yaptigimizi anlamak i¢in 6nemlidir. Zihin neyi dogru
algilar ve segerse beden ona tepki verir. Eger zihinde olumsuz bir dogum deneyimi ve korku
dolu 6zgegmis mevcutsa beden buna tepki verir ve otomatik olarak savunmaya geger.
Dogum algis1 da gegmis deneyimlerden etkilenen, simdiki zamani ve gelecegi ilgilendiren
bir kavram oldugu i¢in 6nemlidir (Mermer ve ark, 2010; Aslan ve Okumus, 2017; Yilmaz
ve Nazik, 2018).

England ve Horowitz (2019) dogum algisina farkli bir yorum Kkatarak “Eger isiniz
birine ¢ikolatanin tadinmi anlatmaksa, bunu nasil yapardinmiz? Ona tadi, rengi, dokusu ve
kimyasal bileseni hakkinda tiim bilgileri verirdiniz. Ama anlayabilir mi? Ne kadar bilgi
verilirse verilsin, ona ¢ikolatanin kisiye has algisal deneyimini anlatamazsiniz” igsel dogum
algisiin kisisel, duyusal ve 6znel bir durum oldugunu agiklamigtir. Dogum algisi kisisel
beklentilerden ve dis kaynaklardan da etkilenmektedir. Beklenti; zihinsel, duygusal ve
maddi bir tutumdur. Kisisel inang, kiiltiir ve g¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Dis
kaynaklar ise; dogum sirasinda yapilan miidahaleler, dogum sekli ve saglik personellerinin
davraniglaridir. Ayrica kisilik ozellikleri, 6z yeterlilik ve anksiyete diizeyi, dogum
hakkindaki bilgi diizeyi, stresle bas etme sekli, agr1 esigi, sosyal destek ve kadinin kendi
sagligi da dogum algisini etkileyen faktorler arasindadir. Bu faktorler goz Oniinde
bulundurularak giiler yiizlii yaklasim, teropatik dokunus, agik konusma, dinleme, kendini iyi

hissettirme, cesaretlendirme, mahremiyete 6zen gosterme gibi empatik yaklasimda bulunma;
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kadinlarin beklentilerini karsilayarak beden imaj1 ve 6z yeterlilik kavraminin gelismesine
katki saglayabilmektedir. Ayrica kisi odakli siirekli bilgi destegi saglamak, uzman
hizmetlerle koordine ¢alismak, komplikasyonlara ve risklere kars1 6nlem almak annelerde
olumlu bir dogum algis1 gelismesini saglayabilmektedir (Mermer ve ark, 2010; Aktas ve
Pasinlioglu, 2017; Aslan ve Okumus, 2017; Mete ve Uludag, 2017; Yilmaz ve Nazik, 2018).

Dogum algisinin negatif veya travmatik olarak algilanmasi dogum eyleminde saglik
personellerinin mahcup edici, yargilayici, olumsuz tutum ve davraniglar sergilenmesine
bagl olarak ortaya cikabilmektedir. Algilanan kontrol eksikligi ve karar alma siirecine
katilimin eksikligi olumsuz dogum deneyimine neden olabilir. Ayrica dogumun travmatik
olarak algilanmasina neden olan durumlar; dogum agrisi, travayin uzamasi, siirekli fetal
monitdrizasyon, epizyotomi ve perine travmalari, operatif vajinal dogum, dogum
indiiksiyonu, fundal basi, beslenme, sosyal destek, hareket 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi olarak
Ozetlenebilir. Miidahale yapilmayan normal sekilde ilerleyen ve gerc¢eklesen dogumlar bile
bazen travmatik olarak algilanabilmektedir. Kadinin doguma verdigi psikolojik tepki fiziksel
biitiinliigiin bozulmasi, kendisi ve bebegi icin yaralanma veya olim tehdidi algisi, sonraki
dogumlarda sezaryen istegi, kiirtaj oraninda artig gibi durumlara neden olabilmektedir.
Ayrica travmatik dogum deneyimi algist kadinda olumsuz tutum ve davraniglarin
gelismesine buna bagli olarak; benlik duygusu degisimiyle birlikte depresyon, posttravmatik
stres bozuklugu ve postpartum ruh sagligi sorunlari ortaya cikabilmektedir. Ruh saglig:
problemleri ise aile iliskilerinde bozulma, cinsel disfonksiyon, anne bebek baglanmasinda
yetersizlik, emzirme sorunlari, hatta yenidogan ihmal ve istismarina gidecek kadar ciddi
sorunlara neden olabilmektedir. Nihayetinde, kadin i¢in 6nemli olan ve basa ¢ikma
yetenegini etkileyecek olan acinin anlamidir. Kadinin dogumun ilerlemesiyle iliskili
yasadigl yogun yani liretken agri, kadinin bebegi veya kendisi igin tehdit olarak algiladigi
yogun agridan ¢ok daha farklidir (Reed ve ark, 2017; Uysal, 2017; Bay, 2019; Boz ve ark,
2019).

Reed ve ark (2017) galismasinda Katilimcilarin tigte birinin erken dogum, kanama
veya bebeklerinin refahi ile ilgili endise duyduklarini, %66,7’sinin saglik personeli (ebe-
hemsireler) yaklasim ve uygulamalarini travmatik bir deneyim olarak algiladiklarini
saptamis; bazi kadinlarin cinsel saldir1 ve tecaviizle iliskili dil kullanildigini, kisiliklerinin
ihlal edildigini ve zarar gordiiklerini belirtmistir. Ayni ¢alismada daha once cinsel istismar
veya tecaviiz yasayan kadinlarin, saglik personellerinin uygulamalarindan dolay1 {iziicii
anilarin tetiklendigini, bazilarinin da “asagilama, acimasiz ve barbarca” davranildigini

ifade ettiklerini belirtmistir.
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Whitburn ve ark (2017) ise kadinlarin saglik personellerinin sadece konusmalarindan
degil ayn1 zamanda beden imaj1 ve viicut dillerinden dolay1 da endise yasadiklarini, odanin
kalabalik olmasindan ve yabanci kisilerden de olumsuz etkilendiklerini belirlemis, dogum
sirasinda yasanan agr1 deneyiminin sekillenmesinde sosyal ¢evrenin etkili oldugunu, kendini
giivende hissetme, savunma gereksinimini ve actya yonelik diistincelerini etkileyebildigini
ifade etmistir. Ayn1 calismada dogum agrisini; kadmin aciya yikledigi anlam olarak
yorumlamis, dogum eyleminde basa c¢ikma yetenegini etkileyebilecek tehdit edici veya
olmasi gereken iiretken bir durum olarak algilanabilecegini, tiretken olarak algilandiginda
dogumun ilerlemesine katki sagladigini belirtmistir.

Preis ve ark (2018) Norve¢ ve Israil kiiltiirinde kadinlarin dogumu algilama
durumlar1 ve dogum tercihlerini karsilagtirmis; Norvegli kadinlarin, dogumun dogal
boyutunun bozulmasindan ve olumsuz dogum deneyimi yasamaktan endiselendiklerini;
Israilli kadinlara gére dogum eyleminde aile iiyeleri veya baska biri tarafindan daha fazla
desteklendikleri i¢in daha az yalnizlik hissettiklerini; dogum eylemini nese veren 6zgiiven
ve giiclendirici etkiye sahip bir deneyim olarak gérdiiklerini, Israilli kadimlarin ise dogum
stirecinden ve sonuglarindan daha fazla endiselendiklerini; dogum korkusu, agri, gerginlik,
panik ve kontrol kayb1 olasiliklarin1 daha fazla bildirdiklerini, bebegin sagligi ve giivenligi
konusunda daha fazla endise duyduklarini belirlemistir.

Ulkemizde Capik ve ark’min (2016) yaptigi arastirmada; annelere tekrar dogum
yapma sanslar1 olsa hangi yolla dogum yapmak istedikleri sorulmus, vajinal dogum
yapanlarin %79,7’si yine vajinal dogum yapmak istedigi, sezaryen dogum yapanlarin ise
%41,2’sinin vajinal dogum yapmak istedigi, sadece %28,6’sinin sezaryen olmak istedigi,
vajinal dogum yapanlarin dogum seklinden daha memnun olduklar1 ve sezaryen dogum
yapanlarin bir kismimin tekrar dogum yapma sansi olsa vajinal dogum yapmak istedikleri
saptanmustir.

Aslan ve Okumus ’un (2017) primipar kadinlar iizerinde yaptigi arastirmada;
%64,4’linlin dogum sirasindaki ebe destegi algilarinin beklenenin istiinde oldugu,
%34,2’sinin dogum veya sezaryen esnasinda beklenenin istiinde kayg1 yasadigi, %95,5’inin
mahremiyetin korunmasi1 konusunda beklentilerinin beklenen diizeyde ve {izerinde oldugu
belirlenmistir.

Boz ve ark (2019) ise; kadinlarin dogumhanede aldiklar1 dogum desteginin, dogum
algist ve dogumun agrili donemindeki deneyimler arasinda olumlu giiglii bir iliski oldugunu
belirlemis; kadinlarin %59,1’i vajinal dogum, %7,3’i SSVD olmak iizere ¢ogu vajinal

dogum yapmus; vajinal dogum yapan kadinlarin ise dogumu daha olumlu algiladiklari,
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dogum memnuniyetlerinin sezaryen dogum yapan kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Duygusal, fiziksel ve psikolojik destek saglanan kadinlar olumlu dogum algisi
gelistirebilmektedir. Algir deneyimi pozitif olan bir kadinin dogum siiresinde kisalma,
analjezi ve tibbi miidahale gereksiniminde azalma, erken ten temas: ve emzirmenin
baslamasinda hizlanma, annelik roliine adaptasyonu kolaylastirma ve sezaryen ile dogum
tercihini azaltmada olumlu sonuglar elde edilebilmektedir. Saglik personelleri pozitif bir
dogum algist olusturma ve psikolojik travmayi onlenmek i¢in dogumda prenatal ve
intrapartum girisimlere odaklanmali, kontrolii saglamali, 6zsaygi, tatmin, karar verme ve
basar1 hissini desteklemelidir (Aslan ve Okumus, 2017; Whitburn ve ark, 2017; Bay, 2019).

Jonge ve ark (2015) dogum siirecindeki destekleyici bakimin stirekliliginde ebelerin
birincil personel oldugunu, tim ¢ocuk sahibi kadinlarin ve yenidoganlarin birincil bakim
uygulamalarinda ebelerin rol almas1 gerektigini savunmustur.

Bilgin ve ark’inin (2018) iilkemizde yaptig1 ¢alismada kadinlarin %65,9’ u dogum
sekline doktorun Kkarar verdigini, dogum karar1 ebe tarafindan verilen kadinlarin dogum

memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.

2.5. Memnuniyet

Tirk Dil Kurumu “memnuniyeti” memnun olma, seving duyma, sevinme olarak
tanimlamigtir (TDK, 2020). Latince “yeterli” anlamina gelen “memnuniyet” (satisfaction)
satis kokiinden tiiremistir. Memnuniyet; gereken her seyin saglanmasi yoluyla biitiin
beklentilerin, gereksinimlerin ve isteklerin karsilanmasini ifade eder (Giingor, 2009).
Memnuniyet kavrami kompleks bir kavramdir, duygusal algilara biligsel yanit vermenin
yaninda, olumlu bir tutum ya da deneyim kazanmay1 da igerir (Cigek, 2016).

Hasta memnuniyeti; genel olarak saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biridir.
“Hastanin istek, beklenti ve deger yargilarinin karsilanma diizeyi konusunda bilgi veren,
bakimin kalitesini gosteren ve karar verme otoritesinin hastaya ait oldugu temel 6lgiit” olarak
tanimlanir. Hasta memnuniyeti, algilanan ve beklenen kalitenin bir islevidir. Hasta,
algiladiklar1 ve bekledikleri arasinda yaptigi kalite kiyaslamasi sonucunda memnuniyet

durumuna karar verir (Tezcan ve ark, 2014; Hekimoglu ve ark,2015; Akin, 2018).
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2.6. Dogum Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler

Dogum memnuniyeti; hizmet kalite gostergesi olarak kabul edilen, destek bakim
algisi, kendi beden kontroli, kisisel destek ve medikal miidahalelerle degerlendirilebilen,
fiziksel ve psikososyal faktorlerin etkiledigi onemli bir kavramdir (Cigek, 2016; Bilgin ve
ark, 2018). Baska bir tanimla dogum memnuniyeti; bilissel degerlendirmelerin yaninda
olumlu tutum ya da deneyim kazanmay1 saglayan kompleks ve psikolojik bir yanittir, dogum
agrisini azaltarak etkin analjezi saglayan bir durumu ifade eder. Dogumun bilgeligi kadinlara
Ozgii dusiinceler, duyulan, goriilen ve yasanan olaylar gibi birgok faktorle alakalidir. Dogum
hakkinda bilgi sahibi olmadan doguma tanik olmak ya da dogumu gerceklestirmek
kadinlarda dogum memnuniyetini diisiirecek farkli olumsuz duygu ve diisiincelerin
olusmasina neden olabilmektedir (Matsubara ve ark, 2013; Altinparmak,2014; Yilmaz ve
Baser, 2017).

Whitburn ve ark (2017) kadinin dogum memnuniyetini etkileyen belirleyici faktoriin
dogum sirasinda yasanan agrinin algt durumuyla alakali oldugunu, agriya ytikledigi anlamin
kadmin aciya gosterdigi tepkiyi etkiledigini ve aciy1 hafifletmek icin destege ihtiyag
duyduklarini, sosyal c¢evrenin kadimin duygularmi etkilemede giiglii bir rol oynadigim
belirtmistir.

Obstetrik bilimindeki ilerleme ile dogum siirecinde, sadece anne ve bebek icin
giivenli bir dogum degil, ayn1 zamanda olumlu ve memnun edici bir dogum yapma deneyimi
olusturmaya da odaklanilmistir. Dogum hizmetlerinde kalite gostergesi olarak kabul edilen
maternal/perinatal 6liim, dogum travmalari, sezaryen oranlar1 gibi gostergeler yeniden
gozden gecirilmis, gelisen teknoloji ile kalite gdstergelerinin degisen standartlara uygun
olmasi gerektigi distiniilmiistiir (Giingor, 2009). Dogum memnuniyeti; kisa vadede kadinin
dogum kontrol algisini, 6z yeterliligini, doguma yonelik beklentilerini ve doguma yonelik
korkularini; uzun vadede fiziksel ve psikolojik olarak hem kendi sagligini hem de bebegin
sagligini ve aile iliskilerini onemli derecede etkilemektedir. Kadin dogumla birlikte yeni rol
ve sorumluluklar yiiklenmekte, annelik iggiidiileri ile yasam bigiminde degisiklikler
yapmaktadir. Bu degisiklikler aile ortamina da yansimakta, kadinin deneyimleri gelecekteki
dogum planlarim1 da etkileyebilmekte, pozitif veya negatif memnuniyet durumlari
gelisebilmektedir. Dolayisiyla ge¢mis deneyimlerde yasanan travmatik bir dogum deneyimi
tim gebelik siiresini olumsuz etkileyebilmekte ve tekrar ayni durumlara maruz kalma
endisesiyle dogumun dogal siirecinin bozulmasina neden olabilmektedir. Ozellikle primipar

gebeler ¢evreden duyduklari olumsuz dogum hikayelerinden etkilenerek bilinmezlik
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yasayabilmekte, bir¢ok yeni duygu ve stres faktoriiyle karsi karsiya kalabilmektedir. Bu
durum kadmin giiven eksikligi hissetmesine ve kontrol duygusunu yitirmesine neden
olabilmektedir. Yiiksek bir giiven duygusu dogum siirecinin kisalmasina, pospartum déneme
uyumun kolaylagmasina ve dogum memnuniyetinin pozitif yonde artmasina katki
saglayabilmektedir. Bu nedenle dogumda destekleyici bakimda anneye biitiinciil bir
yaklagimla hizmet sunulmali, giivenli bir ortam saglanmali ve memnuniyet diizeyi yiiksek
bir dogum deneyimi kazandirmak hedeflenmelidir (Stoll ve Hall, 2012; Yazgan, 2014; Aktas
ve Gokgoz, 2015; Cigek, 2016; Tuncay, 2016).

Kadinlarin dogumdaki giiven duygulari; saglik personellerinin destegi, doguma
yonelik bilgi birikimleri ve dogum yeri planlarina gére degismektedir. Cogunlukla saglik
personelleri dogumun dogalligindan uzak tibbi bir girisim oldugunu diisiinmekte ve buna
bagli olarak kadinlara gerekli destegi verememektedirler. Uygulanan tibbi miidahaleler
dogumun dogal siirecini bozarak, dogumun yavaslamasina, fiziksel ve duygusal anlamda
dogum desteginin eksik kalmasina ve kadinda travmatik durumlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Doguma yardimeci olacak saglik personelleri, oncelikli olarak ebeler
kadinlara giiven duygusunu kazandirmali ve kendi viicutlarini tanimalarina yardimci
olmalidir. Ayrica her dogumun kendine 6zgii deger gormesini saglamalidir (Aslan ve ark,
2008; Giingor ve Rathfisch, 2009; Karacam ve Akyiiz, 2011; Yazgan, 2014; Vural ve Bakar,
2016; Akin,2018).

DSO (2018d) normal dogumun kendi dogal fizyolojisinin korunmasi, desteklenmesi,
gerekmedikge herhangi bir miidahalede bulunulmamasi gerektigini bildirmistir. Uluslararasi
standartlara gore egitilmis ebelerin sundugu hizmet sayesinde, maternal ve neonatal
morbiditenin azalmasi, daha az midahaleli dogum, psikososyal sonuglarin iyilesmesi
saglanabilmektedir. Ebelerin bagimsiz rollerini tanimasi ve uygulanacak bakimda
kendilerini yeterli hissetmeleri sunulacak olan destegin ¢ok daha Kkaliteli olmasini
saglamaktadir. Ebe liderligindeki bakimla sunulan hizmetlerde olumsuz sonuglarin
bulunmadigr ve oOnemli faydalar sagladigi igin siireklilik esasli bakim modelleri
onerilmektedir (DSO, 2018¢).

Yapilan bir sistematik incelemede; maternal memnuniyeti etkileyen durumlar
degerlendirilmis, dahil edilen ¢alismalarin ¢ogunlugunda siirekli ebe desteginin memnuniyet
diizeyini olumlu anlamda etkiledigi tespit edilmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin dogum
sonrasi deneyimleri degerlendirilmis; destekleyici ebelik bakimi alan kadinlarda dogum

deneyimlerinin genel olarak ¢ok daha olumlu oldugu; kontrol duygularinin, kendine olan
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giivenlerinin, fiziksel ve duygusal olarak basa ¢ikma yeteneklerinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Sandall ve ark, 2016).

Amerika’da Amish toplumunda yapilan bir arastirmada, Amish toplulugunun diisiik
maliyet, artan konfor, mahremiyet ve dogal dogum yapma istegi gibi nedenlerle hastane disi
ve diisiik teknolojili dogumlari tercih ettikleri; kadinlarin giivenli dogal dogum ortamlarinda
rutin teknik midahale olmaksizin bire bir desteklenerek dogum yaptiklari; sezaryen
oranlarmin %4, SSVD uygulamasinin ise %95 oldugu belirlenmistir (Deline ve ark, 2012).

Dogum memnuniyeti somut veya soyut bir¢ok faktérden etkilenen bir kavramdir.
Dogum memnuniyeti, hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerle benzerlik gostermektedir
ve verilen hizmet kalitesine gore degismektedir. Cogunlukla hasta memnuniyeti; doktor
davranigi, hemsire-ebe davranisi ve bakim Kkalitesi algisi, personelin temizligi, ulasim
kolayligi, muayenede gecen siire ve resmi islemlerden etkilenmektedir (Tezcan ve ark, 2014;
Hekimoglu ve ark, 2015). Dogum memnuniyeti ise; kadmlarin olumlu veya olumsuz
algilar1, beklenen destek diizeyi, kisisel veya kurumsal bir¢ok faktorden etkilenmektedir
(Lally ve ark, 2008; Cigek, 2016; Uysal, 2017).

Sosyo-demografik 6zellikler kadinin memnuniyet durumunu etkiyen, fakat kisiden
kisiye farklilik gosteren durumlardir. Yas, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivencesi, gelir
durumu, yasadigi yer, daha 6nceki gebelik 6ykiisii, primipar ya da multipar olmasi, dogum
sekli gibi obstetrik 6zelliklerdir. Bu 6zelliklerin literatiirde memnuniyeti etkileme durumlari
farklilik gostermektedir. (Giingor, 2009; Cosar ve Demirci, 2012; Matsubara ve ark, 2013;
Tuncay, 2016; Bilgin ve ark, 2018).

Ulkemizde Bilgin ve ark. (2018) yas ve dogum memnuniyeti arasinda iliski
olmadigini, okur-yazar olmayan kadinlarin diger egitim diizeyindeki bireylere gére doguma
iliskin memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu, ancak egitim diizeyinin memnuniyeti
etkilemedigini, sosyal giivenceye sahip olmanin dogum memnuniyetini artirdigini, Sosyo-
ekonomik durumun etkilemedigini belirlemistir.

Hizmetin uygunlugu memnuniyeti etkileyen en onemli faktorlerdendir. Yeterli
saglik personelinin varligi, yeterli malzeme ve ekipman, ortamin uygun kosullarda olmasi,
ulasim kolayligi ve maddi yeterlilik buna dahildir. Kadilarin dogum memnuniyetini
etkileyen cevresel ve kurumsal beklentileri i¢inde, travay-dogum ve postpartum bakim
odalart da vardir. Odalarin tek kisilik olmasi, es veya baska yakinlariin dogum eylemine
katilmasina izin verilmesini kapsamaktadir (Giingor, 2009; Oikawa ve ark, 2014; Wang ve
ark, 2018; Mocumbi ve ark, 2019).
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Wang ve ark (2018), es ya da partner desteginin dogum siireci ile pozitif iliskili
oldugunu ve sezaryen olasiligin1 6nemli dlcilide azalttigini belirlemistir.

Dogum memnuniyetini etkileyebilecek kanita dayali uygulamalar arasinda
epizyotomi, indiiksiyon, fetal monitarizasyon, amniotomi, vakum ve sezaryen gibi tibbi
miidahaleler genellikle annelerin istemedigi girisimlerdir. Bir¢ok kadin ciddi bir problem
olmadig: siirece dogumu kolaylastirmak amaciyla da olsa bu miidahalelerin yapilmasini
istemezler. Bu uygulamalarin dogum memnuniyetini etkiledigi diistiniilmektedir (Hodnett
ve ark, 2013; Basgol ve Beji, 2015; Sandall ve ark, 2016; Uysal, 2017).

Uysal (2017) calismasinda, vajinal yol ile dogum yapan kadinlarda epizyotomi
yapilan ve yapilmayan, indiiksiyon uygulanan ve uygulanmayan, vajinal ve sezaryen
dogumlarda memnuniyet agisindan fark olmadig tespit edilmistir.

Kadmin beklentileri, dogum plani, dogum o6ncesi hazirlik, doguma katilan kisiler,
saglik personeli ile iletisim ve mahremiyete saygi, kararlara katilim, kontrol duygusu, agri
kontrolii, bilgilendirme ve danismanlik, dogum memnuniyetini etkileyen faktorler
arasindadir. Beklentiler prenatal bakim, dogum yapacagi yer veya dogumu yaptiracak kisi;
dogum oOncesi egitim, dogum ve agri kontrolii; anne ve bebegin giivenligi, emzirme ve
bebekle baglanma durumu; verilecek kararlara katilima gibi konular1 igermektedir (Giingor,
2009; Pmar ve ark, 2009; Cosar ve Demirci, 2012; Matsubara ve ark, 2013; Singata ve ark,
2013; Aktan, 2015, Mongan, 2016; Sandall ve ark, 2016).

Brezilya'da, daha iyi dogum ortamlar1 saglamak igin saglik yoneticileri ve
politikacilar annelerin deneyimlerini anlamaya c¢alismislar, dogum odalar iyilestirildikten
sonra kadinlarin daha fazla memnun kaldiklar1 ve bu saglik tesislerinde dogum sayisinin
arttig1 gézlenmistir (Matsubara ve ark, 2013).

Cosar ve Demirci (2012) ¢alismasinda dogum yapan birine tanik olan kadinlarin, alg1
durumlarini degerlendirmis; bir kisinin “etkilenmedigini”, ikisinin “cok korktugunu” diger
iki kisinin de “cok harika ve mucizevi bir olay” olarak algiladiklarini belirtmistir. Ayni
calismada calismaya dahil edilen kadinlarda dogum olayindan etkilenme durumlarinin
benzer oldugunu, daha 6nce dogum yapan birini gérme ve bundan etkilenme durumlarinda
benzer sonuglar elde edildigi belirtilmistir.

Saglik personeli destegi ve emosyonel destek, bebekle iletisim ve bebek bakimi,
postpartum bakim, bakimin siirekliligi, erken taburculuk da diger faktorlerdir (Adams ve
Bianchi, 2008; Hodnett ve ark, 2013; Wang ve ark, 2018). Yapilan bir¢ok ¢alismada dogum

sirasinda bilgilendirmenin agri1 kontroliinii sagladigini, dogum memnuniyetini artirdigini ve
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doguma aktif katilimi sagladigi belirlenmistir (Morton ve Hsu, 2007; Lally ve ark, 2008;
Malata ve Chirwa,2011; Iravani ve ark, 2015; Mete ve Uludag, 2017).

Hodnett ve ark (2013) yaptiklar1 ¢aligmada; kadinlarin dogum memnuniyeti ile ilgili
faktorler incelemis, siirekli dogum desteginin kadinlarin memnuniyet diizeyine onemli
olgiide katki saglayabilecegi belirlenmistir. Kadinlarin deneyimleri degerlendirilmis ve dort
faktoriin 6n planda oldugu gorilmistiir. Bunlar; saglik personellerinden gelen destegin
stiresi, saglik personellerinin iletisim Kalitesi, karar alma siirecine dahil edilme ve
beklentilerin yiiksek diizeyde karsilanmasi olarak belirtilmistir.

Sandall ve ark (2016) ise; ortak bakim veya tibbi onciil bakim modelleri ile ebe
onciiliigiinde sunulan stirekli bakim modelini karsilastirmis, ebe Onciiliigiinde sunulan
bakimda daha yiiksek spontan vajinal dogum orani, daha diisik miidahaleli dogum,
epizyotomi, bolgesel anestezi orani oldugu saptamis; ebe liderligindeki bakimda, daha
yiiksek anne memnuniyeti oldugunu belirlemislerdir.

Altmmparmak (2014) c¢alismasinda dogum Oncesi gebelere verilen egitimle
memnuniyet iliskisini incelemis; %72’si algcak gonillii davranilmasindan ve saygi
gormekten, egitmenin ilgili ve etkin iletisim kurmasindan; %70’i deneyimlerine verilen
onemden, %68°1 bilgilendirilmekten, giivende hissetmekten ve egitim materyallerinin kolay
anlasilabilir olmasindan, %64’l egitmenin kisa, anlasilir ve net ciimleler kurmasindan,
%56’s1 egitimde anlatilan konulardan ¢cok memnun oldugunu belirtmis, kadmnlarin dogum
oncesi aldiklart egitimler degerlendirildiginde, %68’inin ¢ok memnun, %32’sinin ise

memnun oldugu belirlenmistir.

2.7. Dogumda Destekleyici Bakim ve Memnuniyet Iliskisi

Dogum destegi, dogum eylemindeki memnuniyeti etkileyen bakimin en 6nemli
kismini olusturmaktadir. Giivenilirligi, maliyet diisiikliigii gibi nedenlerden dolay1 kadinlar
icin oldukga degerli bir bakimdir. Dogum destegi insanlarin yasi, deneyimi, kisiligi yan sira
cevreden de etkilenebilecek etkilesimli bir siireci icermektedir. Ayrica bir kadinin dogum
sirasinda savunmasiz kaldigi ve aci i¢inde oldugu zamanlarda duygusal ve fiziksel olarak
beklentilerine cevap verilmesidir. Kadinlarin saglik personellerinden, eslerinden veya aile
tiyelerinden aldigi duygusal destek, dogumu kontrol etmelerine yardimci olmaktadir.
Dogum sirasinda tam destek verilmesi kadinlarin i¢ kapasite yeteneklerini ve manevi
giiclerini kullanma gabalarin1 artirmaktadir. EK olarak; farmakolojik yontemlere gore,

kadinin memnuniyeti daha yiiksek olmakla birlikte yan etki ya da alerji riski daha azdir,
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anne-bebek etkilesimi daha hizlidir (Whitburn ve ark, 2017; Maputle, 2018; Topgu ve Dissiz,
2018).

Dogumda kadinlarin farkl tepkileri (aglama, ¢iglik atma, bagirma vd) ve ihtiyaglari
vardir. Dogum memnuniyeti, kadinlarin kendi destek sistemlerinden etkilendigi gibi saglik
personellerinin desteginden de biiyiik ol¢iide etkilenmektedir. Dogum desteginin dogum
sonucglart lizerine olumsuz etkilerinin olmadig1 disiiniilmektedir, bu destegin uygun
kosullarda ve dogru sekilde saglanmasi igin saglik personellerinin siirekli hizmet igi egitim
almasi, dogumda kadinlara nasil uygulayacaklari, dogumun yonetimi Ve iletisim becerileri
hakkinda kendini gelistirmeleri gerekmektedir. Ciinkii kadinlarin destekleyici bakimdan
memnun olmalarin1 saglamak i¢in saglik personellerinin teorik ve uygulama konusunda
yeterli olmasi, dogumda siireklilik esasli bir bakim uygulamasi gerekmektedir (Aziato ve
ark, 2017; Mete ve Cigek, 2018; Boateng ve ark, 2019).

Dogumda siirekli destegin temel prensibi, kisi odakl: stirekli bilgi destegi saglamay,
uzman hizmetlerle koordine ¢alismay1, komplikasyonlara ve risklere kars1 onlem almay1
icerir. Siirekli dogum destegi ile dogum agrisi, oksitosin kullanimi, forsepsle dogum orani,
sezaryen dogum orani ve analjezi kullanim1 azalirken dogum memnuniyetini artmaktadir.
Olumlu bir dogum deneyimi igin etkili stratejiler olusturmak; kadinin ve ailesinin fiziksel,
psikolojik, manevi ve sosyal refahinin izlenmesini kolaylastirir. Stirekli dogum desteginin A
diizeyinde kanit kalitesi olan en iyi girisim oldugu, siirekli dogum destegi alan kadinlarda
dogum siiresinin kisaldig1 ve olumlu dogum algis1 gelistigi i¢cin dogum memnuniyetinin de
arttig1 yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir (Iliadou, 2012; Hodnett ve ark, 2013; Sandall ve
ark, 2016; Mete ve Cigek, 2018; Simsek ve ark, 2018; Taheri ve ark, 2018; Boateng ve ark,
2019; Boz ve ark, 2019).

Cochrane veri tabaninda erken dogumda uygulanan destegin etkilerini inceleyen bir
caligmada, destek yontemlerinin erken dogum iizerindeki etkisinin karisik oldugunu,
sezaryen veya miidahaleli dogum oraninda azalma ile iliskisinin agik olmadigin1 ancak
epidural kullanimi, dogumun ilerlemesi ve anne memnuniyeti iizerine olumlu etkileri
oldugu, anne memnuniyetinin dogumun yapildig:r ¢alisma ortami, kiiltiir, dil ve saglk
sistemleri gibi nedenlere bagli olarak degisebilecegi belirlenmistir (Koboyashi ve ark, 2017).

Diinya genelinde saglik kurumlarinda birgok kadin dogum sirasinda saygisiz, kotii,
ilgisiz ve memnuniyetin diisiik oldugu bir muameleye maruz kalmaktadir. Boyle bir
uygulama kadinlarin saygin bir bakim alma hakkini ihlal etmekle kalmaz ayni zamanda
yasam, saglik ve bedensel biitiinliik gibi haklarin da ihlal edilmesine neden olabilmektedir.

Saglik kurumlarindaki dogum ortamlar1 diinya ¢apinda son yillarda degisime ugramus,
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maternal bakimdaki kalite eksikligi, olumsuz yaklasim ve dogum sonuglar1 arasindaki iliski
tiim diinyada vurgulanmstir. Hastanede gergeklesen dogumlarda “her kadin igin yiiksek ve
ulasilabilir standartlarda bakim; saygisizligin ve istismarin dnlenerek ortadan kaldirildig: bir
saglik sistemi” on plana ¢ikmistir. Giiniimiizde artik kadinlar i¢in haysiyet, sayg: ve
ozerkligin 6nemi daha fazla kabul gérmeye baslamistir (DSO, 2014; Miller ve Lalonde,
2015; Lokugamage ve Pathberiya, 2017).

Hastanede gerceklesen dogumlar iizerinde yapilan yeni diizenlemelere ragmen birgok
kadin hala algilanan ve dogrulanan istismar, zorlama ve ihmal gibi k&tii muameleye maruz
kalmakta ve evde dogum yapmayi tercih etmektedir. Dogumun kadinlar {istiindeki etkisi
diistintildiigiinde gereksiz bir miidahale, kadinin rizasinin olmadigi islemler korku ve kaygiy1
artirarak fiziksel istismar olarak algilanmasina neden olabilmektedir (Miller ve Lalonde,
2015). Korku ve kaygi deneyimi dogum eylemini etkileyebilecek en yaygin sorunlardandir.
Cogu kadin igin, dogumda hastane gibi yabanci bir ortamda olmak korku ve endiseyi
artirabilen temel nedenlerdendir. Kadinlarin ¢ogunda dogum eyleminin yavaslamasina bagh
yogun endise, panik ve depresyon gelisebilmektedir. Tatmin edici bir dogum ortami
olusturmak dogumla ilgili pozitif bir alg1 yaratarak memnuniyet diizeyi yiiksek bir dogum
deneyimi yasanmasini saglayabilmektedir. Kadinlarin dogum deneyimi bireyden bireye
farklilik gostermekte, dayanilmaz olmaktan zevk almaya kadar degisen algi durumlari ortaya
cikabilmektedir. Ayrica kadin dogum eylemini kendi i¢ diinyasinda, riskli ve tibbi bir durum
veya dogal bir siire¢ olarak iki sekilde algilayabilir. Her iki durumda da kadinin beklentileri
farkli olabilmekte, memnuniyet durumu da bu beklentiler dogrultusunda degisebilmektedir.
Bir kadinin dogum algist ya da memnuniyet durumu ya beklenenden daha biiyiik bir
basarisizlik hissederek aci ¢ekmesine ya da beklentileri karsilandigi i¢in hos bir sekilde
yorumlanmasina neden olabilmektedir. Baz1 kadinlar agr1 yonetiminde daha basarilidir bu
nedenle dogumda minimum yardim ister; bazi kadinlar ise dogumla bas etme konusunda
yetersiz kalir agriyla bas etmek ve dogumu ilerletmek icin destek isterler. Bu degisiklikler
dogum algisini farkl sekillerde etkilemektedir. Dogumun negatif yonde algilanmasi dogum
sonrasinda memnuniyetin diistik oldugu, yiliksek yogunluklu agriyla hatirlanan dogum
deneyimine sebep olabilmektedir (Lally ve ark, 2008; Matsubara ve ark, 2013; Aziato ve
ark, 2017; Whitburn, 2017; Wang ve ark, 2018).

Dogum memnuniyeti kisiden kisiye, lilkeler arasinda kiiltiirel 6zelliklere bagli olarak
iilkeden tilkeye farklilik gostermektedir. Asya’da somutluk ve empati 6nemliyken; Bati’da
iletisim, giiven duyma ve kendini giivende hissetmek daha 6nemli olabilmektedir. Dogum

planlarinin giivenli ve memnuniyeti yiiksek bir deneyim olmasi i¢in hem dogum hem de
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anne-bebek etkilesimi dogal siirecine birakilarak, miidahale etmeden gergeklestirilmelidir.
Giivenlik ve memnuniyet durumlarimin yiiksek olmasi kadmin kisisel yetenekleriyle
yakindan iligkilidir. Kisinin bagimsiz olarak kisisel ihtiyaglarii karsilamasi veya dogum
planlarmin degismesi olumsuz memnuniyetin gelismesine neden olabilmektedir. Bazi
kadinlarda acil sezaryen gibi planlarin degistigi durumlarda dogum memnuniyeti ¢ok daha
diisiik olabilmekle birlikte; istege bagli sezaryeni tercih etmelerine ragmen vajinal dogum
yapmis kadmlarin bedenen ve zihin olarak kendilerini daha giiclii hissettikleri igin
memnuniyet diizeyi daha yiiksek olabilmektedir. Dogumda kadinin bedenen ve zihnen giiclii
olmas1 temel gereksinimlerdendir ve buna i¢ sey yardim etmektedir; kisinin kendi
yeteneklerine olan giiveni, i¢sel bilgelige dokunma 6zgiirliigii ve ailenin, arkadaslarin, saglik
personellerinin fiziksel ve duygusal destegidir. Boyle bir destek dogum sirasinda kisisel
beklentilerin karsilanmasini, kontroliin saglanmasini ve kadinlarin dogum memnuniyetinin
artirmasini kolaylastirabilmektedir (Lothian, 2000; Goodman ve ark, 2004; Matsubara ve
ark, 2013; Capik ve ark, 2016).

Dogumun pozitif deneyim olarak algilanmasi saglik hizmetlerinin sunulmasiyla da
iligkili olabilir. Kisisel beklentiler ve yasanan gergek deneyimler kadinin memnuniyet
durumunu yansitabilmektedir. ikisi arasindaki uyumsuzluk sunulan hizmetin her kadinda
standart bir dogum hizmeti ve Dbireysellikten uzak olarak aktarilmasindan
kaynaklanmaktadir. Oysaki kadmlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirece dair
olmasin istedikleri bireysel hayal ve umutlari vardir; ancak gergekte neler olabilecegine dair
net fikirleri yoktur. Bu nedenle kadinlarin dogumu nasil algiladiklar1 veya bekledikleri, ne
kadar siire dayanacagi, ihtiyag duyduklari destek c¢esidi, nasil bas edecekleri, gercek
deneyimle nasil daha uyumlu hale gelecekleri ve memnuniyet durumlarinin nasil en yiiksek
diizeye getirilecegine dikkat edilmesi gerekmektedir. Ayrica her seye hazirlikli olma veya
bunlarla basa ¢ikma yeteneklerini agiga ¢ikarmak i¢in gebelik siirecinde veya dogum
oncesinde egitilmeleri ve bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Kadinlarin doguma yonelik
diistincelerine, hissettiklerine ve daha onceki deneyimlerine odaklanilarak destek verilmesi
dogumun olumlu algilanmasina yardimci olabilmektedir. Bununla birlikte kadinlarin
beklentilerinde daha gergek¢i ve bilingli Kararlar almalarin1  saglamak dogum
memnuniyetlerinin artmasina katki saglayabilmektedir.  (Lally ve ark, 2008; Aslan ve
Okumus, 2017).

Mocumbi ve ark (2019) calismalarinda annelerin genel olarak aldiklar1 destekten
memnun olduklarini bildirmisler; %92,5'i alinan hizmetlerden memnun kaldigini, %94,2'si

ise bagka bir aile tiyesine tavsiyede bulunacagini belirtmistir. Ayni1 ¢alismada %94,7'si
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kurumun temizliginden memnun kaldigini, sadece %8,2’si analjeziye ihtiyaci oldugunu;
%92,0 dogum destegi siirecinden ve saglik personellerinin verdigi destekten memnun
olduklarini, sadece %10,0'u yardima ihtiya¢ duyduklarinda terk edildiklerini hissettiklerini;
annelerin %49,8'1 bebeklerini beslemek i¢in aldiklar1 yardimdan memnun olduklaring;
algilanan saygi ve mahremiyetten %93,0 oraninda memnun kaldiklar1 saptanmistir. Bununla
birlikte, annelerin sadece %6,3"i saygisizlik veya asagilanma, %4,2’si gayri resmi 6deme ve
%1,7’si fiziksel istismar bildirmistir.

Yazgan ve Coskun (2016) dogumhane ortami ve kosullarinda yapilan degisikliklerde
gebelerin dogum agrisini daha az algiladiklarini; hastane kosullar1 nedeniyle (tek kisilik oda,
bebek dostu hastane) dogum eyleminden memnuniyet durumunun ve anne-bebek

baglanmasinin yiiksek oldugunu tespit etmistir.

2.8. Dogumda Saglik Personelinden Algilanan Destegin Dogum Memnuniyeti Uzerine
Etkileri

Tarih boyunca tiim kiiltiirlerde dogumda en Onemli destek ebeler tarafindan
saglamistir. Bununla birlikte 20. yy ortalarindan itibaren dogumlarin hastane ortamina
tasinmast hem kadinlarin dogumda siirekli destek almaktan mahrum kalmalarina hem de
ebelerin bagimsiz rollerinin kisitlanmasina sebep olmustur. Giiniimiizde kadinlarin dogum
deneyimlerinin kotiilesmesi, yasanan psikolojik travmalar dogum desteginin Onemini
artirmistir (Hodnett ve ark 2013; Simsek ve ark, 2018).

Dogumda kadina destek olma diisiincesi yeni bir fikir olmamakla birlikte; kadinlarin
destek tercihleri tlkelere ve kiiltiirel ozelliklere gore degisiklik gosterebilmektedir.
Dogumda bakim siiregleri genellikle saglik otoriteleri tarafindan hazirlanan protokollerde
veya kilavuzlarda yer alan standart bakima gore uygulanir ve genellikle saglik hizmet
kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilir. Saglik hizmet kalitesi ise dogum eyleminin g¢ok
kapsamli olmasindan dolay1 dogrudan saglik personelleriyle alakalidir. Bu nedenle saglik
personellerinin  ozellikle ebelerin dogumu yonetme sekilleri ve etkili yontemlerin
arastirilmasit  onemlidir. Ciinkii bir¢ok tilkede dogum yonetimindeki yetersizlikler
giinlimiizde hala devam etmektedir. Bu yetersizliklerin kaynagi; ebelerin ve diger saglik
personellerinin bireysel otonomilerini kullanamamasi ve doktora bagimli ¢alismasinin
yaninda asagilanmasi, ¢alismalarinin kiiciimsenmesi veya gérmezden gelinmesi, zayiflatma
cabalar1 ve haksiz elestiri gibi nedenler olabilmektedir (Hodnett ve ark, 2002; Fullerton ve
ark, 2013; Oikawa ve ark, 2014; Lokugamage ve Pathberiya, 2017).
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Uluslararasi standartlara gore egitilmis ebelerin sundugu hizmet sayesinde, maternal
ve neonatal morbiditenin azalmasi, daha az miidahaleli dogum, psikososyal sonuglarin
iyilesmesi saglanabilmektedir. Ebelerin bagimsiz rollerini tanimasi ve uygulanacak bakimda
kendilerini yeterli hissetmeleri sunulacak olan destegin ¢ok daha Kkaliteli olmasini
saglayabilmektedir. Ebe liderligindeki bakimla sunulan hizmetlerde olumsuz sonuglarin
bulunmadigr ve onemli faydalar sagladigi i¢in siireklilik esasli bakim modelleri
onerilmektedir (Adams ve Bianchi, 2008; DSO, 2018c).

Tiirkiye’de ebeler hala bagimsiz rollerinden uzak ve is memnuniyeti azalmis
pozisyonlarda ¢alismaktadir. Bu durum klinik ortama yansimakta, sunulan hizmet
kalitesinin azalmasina ve uygulamalarin standart bakim olarak sunulmasma neden
olmaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kadinlar yasamlarinda essiz bir deneyim
olarak gordiikleri dogum eylemini olumlu bir sekilde yasamak ve hatirlamak isterler.
Kadinlar yasadiklari olaylardan degil daha g¢ok hissettikleriyle ilgilenirler. Bu nedenle
dogum eylemi sadece rutin uygulamalarla yiiriitiilemeyecek kadar 6zel bir deneyimdir. Cogu
kadin dogum siirecini, 6zel taraflarin1 bilmeden, korkutucu, riskli ve belirsizliklerle dolu bir
slire¢ olarak algilayarak hatirlar. Dogumda saglik personellerinden alinan destek arttik¢a
kaygi ve olumsuz ruh hali azalabilmekte, dogum algis1 olumlu yonde etkilenebilmektedir.
Bu noktada saglik personellerine, 6zellikle ebe ve hemsirelere diisen rol oldukca biiyiiktiir.
Dogum sirasinda kadinlarin yeterince destek gdormemesi ve olumsuz yaklasimlara maruz
birakilmalari dogum memnuniyetinin azalmasina, dogum korkusunun artmasina ve sezaryen
oranlarinin artmasina neden olabilmektedir. Uygulanan farmakolojik miidahaleler
sonucunda dogal bir eylem olmaktan ¢ikmakta ve kadina kendini pasif hissettirmektedir.
Dogum memnuniyetinin artmasimna yardim etmek ve miidahale gerektiren durumlar
azaltmak icin saglik personelleri ve ebeler tarafindan sunulan dogum desteginin pozitif
etkileri goz oniinde bulundurulmalidir. Bunun igin gebelik, dogum ve dogum sonu
hizmetlerde ebe liderliginde bir bakim modeline ihtiyag vardir. Ebelerin bagimsiz
rollerinden olan saglig1 gelistirme, koruma ve komplikasyonlar1 6nleme becerilerinin yani
sira vajinal dogumu destekleyici egitim ve uygulama stratejileri gelistirilmeli, kurumlarda
hizmet i¢1 egitim programlar1 diizenlenmeli, normal doguma yo6nelik konularin daha detayl
ele alinmas1 gerekmektedir. Bununla birlikte saglik personelleri ve 6zellikle dogumda bakim
hizmetlerinin birincil sorumlusu olan ebelerin; kadina ve ailesine dogum ve dogum siireci
ile ilgili konularda yeterli, anlasilir ve kisiye 6zel egitim ve danigmanlik hizmeti vermeleri,
alternatif dogum yontemleri, dogum agris1 ile bas etme ve gevseme teknikleri konusunda da

yardimct olmalar1 onerilmektedir (Lally ve ark, 2008; Timur ve Hotun-Sahin, 2010;
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Fullerton ve ark, 2013; isbir ve Inci, 2014; Aktas ve Gokgdz, 2015; Capik ve ark,2016;
Okumus, 2016; Kyei ve ark, 2017).

Dogum siirecinde saglik personellerinin destegi memnuniyet agisindan bazen yeterli
degildir ve kadinlar ek olarak yaninda yakinlarindan birilerini isterler. Bu kisiler ¢ogunlukla
aile tiyelerinden olugmaktadir. Dogum siirecinde kadinin istegi herhangi birinin (es, anne,
kardes, kadin akraba ya da deneyimli bir kadin yakin) yaninda olmasi, olumlu etki
yaratmakta ve memnuniyeti artirmaktadir. Ayrica bu destek¢i saglik personeliyle birlikte
calisacak, bu konuda egitim almus kisiler de olabilir. Bu kisi ayn1 zamanda kadina dogum
oncesi, dogum sirasinda ve sonrasinda tibbi olmayan fiziksel, duygusal, bilgi destegi ve
rehberlik saglayabilir. Saglik personellerinin dogum destegi yontemlerini bilmesi, kadinin
planlarinda destek i¢in se¢imlerine 6nem verilmesi ve kadinin giivendigi insanlarin da buna
dahil edilmesi dogum memnuniyetine deger katmaktadir (Adams ve Bianchi, 2008; Timur
ve Hotun-Sahin, 2010).

Dogum desteginin saglik personelleri tarafindan empatik bir yaklagim, iyi bir rehber,
iyi ve etkili bir iletisim, dinleyici seklinde sunulmasi kadinlar tarafindan i¢ten ve samimi bir
sekilde algilanmasina, memnuniyetin artmasina yardimci olur. Ayrica etkili iletisim
kadinlarin mahremiyetine, kiiltiirel degerlerine, kisisel kimligine, duygu degisimlerine
verilen 6zeni ve saygi duyuldugunu gosterir. Dogum siirecinde kadina ve ailesine gerekli
danismanligr vermek saglik personelinin gorevlerindendir. Kadinin olumsuz bir deneyim
yasamamast saglik personelinin uygun teknik ve yontemleri kullanmasiyla
saglanabilmektedir. Bu sekilde dogum siirecine yonelik riskler azaltilarak daha basarili ve
konforlu bir dogum olmasi saglanabilir. Kadinlar ebelerin kendilerine saygi duydugunu ve
onlar1 birey olarak dinlediklerini hissettiginde giiven duygular1 gelisecek, cesaret ve dogum
memnuniyetleri artacaktir (Nilsson ve ark, 2013; Demirsoy ve Aksu, 2015; Iravani ve ark,
2015; Karlstrém ve ark, 2015; Mukamurigo, 2017; DSO, 2018a).

Boateng ve ark (2019); ebe ve hemsirelerin uyguladigi farmakolojik olmayan
yontemlerin dogum agrisin1 yonetmede olumlu algi gelistirdigini ve buna katki sagladigini,
caligmaya katilanlarin bu yontemleri nispeten ucuz, invaziv olmayan, uygulanmasi kolay,
minimal veya hi¢ yan etki gelistirmeyen yontemler olarak algiladiklarini belirtmistir. Ayni
calismada kaygiy1 azaltma, rahathigi artirma, giiven olusturma gibi olumlu deneyim
kazanmaya, ebe ile anne aday1 arasinda olumlu bir iliski kurulmasina yardime1 oldugunu ve
memnuniyeti artirdigini belirtmistir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; kadmin dogum memnuniyet diizeyinin gebeligi

planlama, gebelik sirasinda gelisebilecek fiziksel, psikolojik, sosyal sorunlarla bas etme,
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saglikl1 yollardan bilgi alma, dogum oncesi kaliteli bakim alma, saglik personelinden dogum
salonunda olumlu destek alma gibi faktorlerden etkilendigini belirtmis; saglik
personellerinden dogum yontemi hakkinda bilgi aldigini ifade eden kadinlarin normal
dogum yoOntemini sezaryene goére daha fazla tercih ettikleri; kadinlarin normal dogum
yontemini tercih etme nedenleri ise; anne/bebek agisindan saglikli, giivenli ve dogal bir
yontem olmasinin etkili oldugu ve kadinlarin iigte ikisinin hem planlanan hem de simdiki
dogum seklinin vajinal dogum oldugu tespit edilmistir (Aktas ve Gokgoz, 2015).

Dogum desteginin dogum siirecinde yan etkileri en aza indirme, agr1 rahatlig1, yiiksek
konfor saglama ve dogum sonu olumlu algi olusturma da oldukga etkili oldugu; saglik
personelleri tarafindan sunulan dogum desteginin, dogumda olumlu algi gelistirerek anne
memnuniyetini artirdigi, anne ve bebek sagligi ilizerinde olumlu etkiler olusturdugu
goriilebilmektedir. Bu nedenle saglik personelleri tarafindan sunulan dogum desteginin
kadinlar tarafindan nasil algilandig1 ve dogum algisinin dogum memnuniyeti lizerindeki
etkileri arasindaki iligskinin belirlenmesi 6nem tasimaktadir (Boz ve ark, 2019; Boateng ve
ark, 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Vajinal yolla dogum yapan annelerin, dogumda saglik personelinden algiladiklar
destegin dogum memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilen bu c¢alisma

analitik-kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aydin iline bagh Séke Ilgesinde bulanan “Séke Fehime Faik Kocagoz
Devlet Hastanesinde” gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin yapildig1 hastanenin bulundugu Séke Ilgesi; Ege Denizi'nin orta kiy:
bélgesinde, Biiyiik Menderes akarsuyunun yakininda kurulmus Aydin’a 54 km, izmir’e 120
km, mesafededir. S6ke’nin kuzeyinde izmir, giineyinde Didim ve Mugla, batisinda Kusadasi
olup, dogusunda Kogarli, Kuzey dogusunda Germencik, Kuzey batisinda Kusadasi,
Batisinda Milas il¢elerine smirdir. Sehre 50 km uzaklikta Bafa Golii vardir. Gol Soke ve
Milas sinirlari igerisinde kalmaktadir. Soke'de Akdeniz Bolgesi'nin karakteristik bitki ortiisii
Makiler yer alir (Soke Kaymakamligi, 2020).

Aragtirmanin yapildig1 Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi 300 Yatakl
olup, 20 yatan hasta birimi vardir. Cerrahi birimler; anesteziyoloji ve reanimasyon, kalp ve
damar cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahi, ¢ocuk
cerrahi, ortopedi, kulak burun bogaz hastaliklar1 géz hastaliklari, gégiis cerrahi, iiroloji, tibbi
patoloji, dahili birimler; acil tip, i¢ hastaliklari, noroloji, deri ve ziihrevi hastaliklar
kardiyoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, gogiis hastaliklari,
radyoloji, ruh sagligi ve hastaliklari, adli tip, tibbi farmakoloji enfeksiyon hastaliklari
servisleri ile 5 yogum bakim birimi bulunmaktadir. Bunlarin yaninda; palyatif bakim iinitesi,
uyku poliklinigi, gebe okulu, diyabet okulu, sigara birakma poliklinigi olmak iizere 5 adet
de Ozellikli birim bulunmaktadir. Hastane biinyesinde 82 Uzman Hekim, 20 Pratisyen
Hekim, 7 Eczaci, 3 Diyetisyen, 4 Psikolog, 245 Hemsire, 61 Ebe, 154 diger dallarda personel
olmak tizere toplam 576 personel gorev yapmaktadir. Soke'de yilda ortalama 633500 hasta
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ayakta bagvuru, 152000 hasta acil serviste, 16000 hasta da yogun bakim servisinden hizmet
almaktadir (Soke Fehime Faik Kocagoz Devlet Hastane Envanteri, 2020).

Arastirmanin yapildigi hastanede Dogum Salonu ve Kadin Dogum Servisi ayri
birimler olarak ve ayr1 personel kapasitesiyle ¢alismaktadir. Dogum salonunda 10 ebe; kadin
dogum servisinde 7 ebe, 3 hemsire; gocuk servisinde ve yenidogan yogum bakim servisinde
4 ebe, 7 hemsire; gebe egitim sinifinda 2 ebe, Non Stres Test (NST) biriminde de 2 ebe, Aile
Planlamas1 Poliklinigi’'nde 1 ebe gorev yapmaktadir.

Arastirmanin gerceklestirildigi siire igerisinde Covid-19 pandemisi nedeniyle Kadin
Dogum Servisi ve Cocuk Servisi 20.03.2020 tarihi itibariyle birlestirilmis olup, ¢calismanin
basladigi ilk 10 ayda 28 yatakli olan Kadin Dogum Servisi ve Cocuk Servisi birlesince 13
yatakli birim olarak hizmetini siirdirmektedir. Ayrica pandemi siirecinde kadin dogum
servisinde 1 hemsire gebelik nedeniyle idari izine ayrilmuis, 4 ebe pandemi birimlerine
gorevlendirilmis, servis 2 hemsire ve 3 ebeyle calismaya devam etmistir. Bu siiregte dogum
salonu ¢alisanlarinda bir degisiklik olmamistir. Calisma saatleri 8-16, 16-08 seklinde devam
etmekteyken, pandemi siirecinde 24 saatli ndbet calisma sistemine geg¢ilmis olup, esnek
mesai uygulamasiyla ¢alisilmigtir. Aragtirmanin veri toplama siirecinin son 2 ay 11 giinliik

donemi pandemi kosullarinda ve calisma sekline gore yuiriitiilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
Aragtirma Subat 2019-Agustos 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Verilerin

toplanmasi ise 18 Mayis 2019-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmayla

ilgili yapilan islemlerin zamani Tablo 1°de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Arastirmanin zaman ¢izelgesi

islemler Tarih
Arastirma konusunun se¢imi 21 Subat 2019
Tez Onerisinin hazirlanmasi 21 Mart 2019

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan | 05 Nisan 2019

6n onayi alinmast

T.C. Saghk Bakanligi Aydin il Saghk Miidiirligi’'nden ve Soke

Fehime Faik Kocag6z Devlet Hastanesinde Yoneticiliginden resmi izin | 16 Mayis 2019

alinmasi

Arastirma verilerinin toplanmast 18 Mayis 2019-31 Mayis 2020
Verilerin analizi ve degerlendirilmesi Haziran 2020

Tez raporunun yazimi Haziran-Temmuz 2020

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Soke Fehime Faik Kocagéz Devlet Hastanesi Dogum
Salonunda vajinal dogum yapan anneler olusturmustur. Evreni bilinmeyen ornekleme
yontemi ile Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi’nde vajinal yolla dogum yapan,
aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uygun 425 annenin (n) ¢alismaya dahil edilmesi
hedeflenmistir. Orneklem sayis1 hesaplanirken evreni bilinmeyen 6rnekleme yontemi
(n-t?pq /d?) kullamlmstir. Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yilligi, 2019 verilerine gore; 2018
yilinda Tiirkiye’de vajinal dogum orani (incelenen olayin goériilme orani) %45,1 (p: 0,451),
incelenen olayin goriilmeme oran1 %54,9 (q: 0,549) alinarak, belirli serbestlik derecesinde
ve saptanan yanilma diizeyi teorik t degeri tablodan a=0,05’de t=1,96 olarak bulunmustur.
Bu veriler dogrultusunda %95 giiven araliginda (d-0,05) £%35 sapma ile en az 383 anne
arastirmanin 6rneklemini olusturmasi hesaplanmistir. Ancak arastirmaya katilmay1 kabul
etmeme ve kayip olasiliklar1 g6z dniinde tutularak %10 ekleme yapilmis ve en az 425 kadinin
arastirmaya davet edilmesi planlanmustir.

Aragtirmanin veri toplama siirecinde hastanede 404 vajinal dogum ger¢eklesmistir.
Aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uymayan 109 anne arastirmaya davet edilmemistir.
Bunlardan 27 anne yabanci uyruklu oldugundan ve Tiirk¢e konusup-anlayamadigindan (20
Suriye, 2 Iran, 4 Endonezya ve 1 Ukrayna vatandasi), 13 annenin okuma ve yazmasi

olmadigindan, 3 anne 18 yasinin altinda, 2 anne saglik personeli olmadan dogumunu evde
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gergeklestirdiginden, 14 anne erken taburcu edildiginden, 50 anne ile ise Covid-19
pandemisi nedeniyle hastanede veri toplamaya yonelik hastane idaresi tarafindan izin
verilmediginden arastirmaya davet edilmemistir. Arastirmaya davet edilen annelerden 13’
ise aragtirmaya katilmay1 kabul etmemeistir.

Veri toplama formlarini1 tam doldurmadigindan bir anne arastirmadan diglanmustir.

Arastirma 286 annenin katilimi ile tamamlanmustir.

3.5.Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Evrenden secim yapilirken asagida belirlenen arastirmaya alinma kriterlerine uyan
anneler davet edilmis, davet edilen annelerden diglanma kriterlerine uymayanlar istatistik
analizlere dahil edilmemistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

- Vajinal yolla dogum yapmis olmak,

- Dogumunu saglik personeli esliginde gerceklestirmis olmak,

- Dogumunu en az iki saat dnce yapmis olmak,

- Dogum sonrasi ilk 24 saat iginde olmak,

- 18 yasin tstiinde olmak,

- Tiirk¢e konusup- anlayabilmek,

- Tiirk¢e okuyup-yazabilmek,

- En az ilkokul mezunu olmak,

- Veri toplama formunu doldurmaya engel fiziksel ya da ruhsal herhangi bir engele
sahip olmamak,

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmektir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

- Arastirmada yer alan Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algt

Olgegi ve Dogum Memnuniyeti dlgeklerini tam olarak doldurmamaktir.

3.6.Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerinin belirlenmesi i¢in 32 sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu (EK-1)”, Uludag ve
Mete (2013) tarafindan gelistirilmis kadinlarin dogumda verilen destege yonelik algilarinin

belirlenmesi i¢in 33 sorudan olusan “Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin
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Algis1 Olgegi (Ek-2)” ve Serhatlioglu ve ark (2018) tarafindan gelistirilen ve iilkemizdeki
gecerlilik glivenilirlik calismasi yapilan doguma yodnelik memnuniyet diizeyini belirlemek

icin 10 sorudan olusan “Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu (EK-3)” kullanilmustir.

3.6.1.Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Kisisel Bilgi Formu, aragtirmaya katilmay1 kabul eden annelerin ve eslerinin tanitict
ve sosyo-demografik ozellikleri, annelerin obstetrik 6zellikleri ve son dogumlarina yonelik
Ozellikleri tespit etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
hazirlanmistir (Oztiirk, 2006; Giingér, 2009; Uludag, 2013; Erciyes, 2016; Uysal, 2017;
Yilmaz, 2017; Akin, 2018; Bay, 2019).

Arastirmaya dahil edilen annelerin ve eslerinin sosyo-demografik ozellikleri ile
annelerin obstetrik ve son dogumlarina 6zelliklerini tanilayan toplam 33 soru bulunmaktadir.
Kisisel Bilgi Formunun ilk 11 sorusu arastirmaya katilan annelerin ve eslerinin egitim,
calisma, sosyal giivence, gelir durumu ve evlilik durumlarini, sonraki 3 soru annelerin
obsterik Ozelliklerini (gebelik, dogum, diisiik ve kiiretaj sayilari), sonraki 19 soru annelerin
son gebelik ve dogumlarina iliskin (gebeligin istenme ve planli olma durumu, son gebelik
icin tedavi gorme, gebelikte kronik hastalik ve dogum egitimi alma durumu, son gebeligin
sonlanma zamani ve dogum sirasindaki uygulamalar ile dogumda destek alma durumlari,
sonraki dogumlart i¢in diigiinceleri) 6zelliklerini sorgulamaktadir. Soru formu, aragtirmaya

katilan anneler tarafindan yaklasik 15-20 dakikada cevaplanmustir.

3.6.2. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadimin Algis1 Ol¢egi (EK-2)

Kadinlarin dogumda verilen destege yonelik algilarinin belirlenmesi i¢cin Uludag ve
Mete (2013) tarafindan gelistirilen 33 sorudan olusan “Dogumda Verilen Destekleyici
Bakima Iliskin Kadmin Algis1 Olgegi” kullanilmigtir. Dogumda Verilen Destekleyici
Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi vajinal dogum yapmus kadinlarin aldiklar1 destekleyici
bakimi belirlemek amaciyla kullanilmaktadir ve dogumdan sonraki ilk 24 saatte
uygulanmaktadir. Olgek 33 maddeden ve ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Birinci alt boyut
rahat hissettiren davraniglari, ikinci alt boyut bilgilendirici davraniglar ve {igiincii alt boyut
ise kadinlar1 rahatsiz edici davranislart igermektedir. Maddelere; ‘Hicbir zaman’ igin 1,
‘Bazen’ i¢in 2, ‘Genellikle’ igin 3 ve ‘Her zaman’ igin 4 puanlamas1 yapilmaktadir. Olcek

degerlendirilirken Rahatlatict Davraniglar Alt Boyutu ve Egitim Alt Boyutunda bulunan
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madde puanlar1 dogrudan, Rahatsiz Edici Davraniglar Alt Boyutunda bulunan madde
puanlart ters g¢evrilerek hesaplanmaktadir. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir.
Olgekten alinan puan ne kadar yiiksek olursa, alinan destekleyici bakim o kadar iyi olarak
degerlendirilmektedir. Uygulanma siiresi 3-10 dk’dir. Olgegin Cronbach Alfa Katsayis1 0,94
bulunmus, alt boyutlarinin cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilarinin ise 0,85- 0,92
arasinda degistigi goriilmiistiir. Olgegin icerik gecerliligi uzman goriisii ile saglanmustir (O-
IGI: 0,94). Agiklayici faktdr analizinde rahatlatici davranislar, egitim ve rahatsiz edici
davraniglar olmak iizere {i¢ faktdr olusturulmus faktor yiiklerinin 0,38 ile 0,76 arasinda
degistigi goriilmistiir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda 6l¢egin uyum indeksleri x2:
1308,49, df:492, YHOK: 0,068, I1UI: 0,82, KUi: 0,97, NNUI: 0,97, NUI:0,95 olarak
saptanmistir. Dogrulayict faktor analizinin aciklayict faktdr analizini destekledigi
goriilmistiir. Rahatlatict Davranislar alt boyutu: 0,92, Egitim alt boyutu: 0,85, Rahatsiz Edici
Davranislar alt boyutu: 0,87 olarak belirlenmistir. Olgegin birinci boliim ile ikinci bdliim
arasindaki korelasyon kat sayis1 0,80 olarak saptanmustir. Olgegin madde-toplam puan

korelasyonlar1 0,42 ile 0,77 arasinda degistigi goriilmektedir (Uludag ve Mete, 2013). Bu
calisma i¢in 6l¢egin Cronbach Alfa Katsayisi -0,140 bulunmustur.

3.6.3.Dogum Memnuniyet Ol¢egi Kisa Formu (DMO-K) (Ek-3)

Martin CJH, Martin CR (2014) tarafindan gelistirilen ve kisa formu olusturulan,
iilkemizdeki gecerlilik glivenilirlik ¢caligmasi Serhatlioglu ve arkadaslari (2018) tarafindan
yapilan annelerin doguma yonelik memnuniyet diizeyini belirlemek i¢in 10 sorudan olusan
“Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu” kullanilmistir. Doguma ydnelik memnuniyet
diizeyinin Ol¢lilmesi Martin CJH, Martin CR tarafindan gelistirilen ve kisa formu
olusturulan, Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Serhatlioglu ve ark. (2018) tarafindan
gerceklestirilen 6lcek 10 maddeden olugmaktadir.

Olgek ‘Kesinlikle katiliyorum (4 puan)’, ‘Katiliyorum (3puan)’, ‘Kararsizim (2
puan)’, ‘katilmiyorum (1 puan)’ ‘Kesinlikle katilmiyorum (0 puan)’ seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin 2, 4, 7, 8. maddeleri ters hesaplanmaktadir. Olgekten en diisiik
“0” puan, en yliksek”40” puan alinmakta ve 6lgekten alinan puan yiikseldikce memnuniyet
diizeyi yiikselmektedir. Olgegin alt boyutlari;

1. “Bakimin Kalitesi” alt boyutu: Olgegin 3, 5, 6, 10. maddeleri olmak iizere 4

maddeden olusur.
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2. “Kadinin Kisisel Ozellikleri” alt boyutu: Olgegin 4 ve 8. maddeleri olmak iizere 2
maddeden olusur.

3. “Dogumda Stres Deneyimi” alt boyutu: Olgegin 1, 2, 7, 9. maddeleri olmak {izere
4 maddeden olusmaktadir.

Olgek i¢in memnuniyet diizeylerinin gruplar arasindaki kiyaslamay1 kolaylastirmak
i¢in kesme puani (cut-off) hesaplanmustir. Olgegin orijinal formunda puanlama 0-40 arasinda
degismekte olup, herhangi bir kesme puani olmaksizin alinan yiiksek puanlar memnuniyetin
arttigin1 gostermektedir. Tiirk¢ce formunda Olgege ait kesme puanlari toplam puanin 3 esit
parcaya boliinmesiyle asagidaki sekilde hesaplanmustir.

. Diisiilk memnuniyet <13 puan

. Orta memnuniyet 14-27 puan

. Yiiksek memnuniyet > 28 puan (Serhatlioglu ve ark, 2018).

Bu ¢alisma i¢in 6lgegin Cronbach Alfa Katsayisi 0,710 hesaplanmustir.

3.7.0n Uygulama

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formunun kapsam gecerliligi ve
anlasilirhigin1 saglamak icin kadin hastaliklart ve dogum alanindan bes dgretim iiyesinin
goriis ve onerileri alinmigstir. Uzman goriisleri alinip, dnerilen degisiklikler yapildiktan sonra
soru formunun anlasilirh@l ve uygulanabilirligini gelistirmek icin 10 anneyle arastirma
formlarinin  6n uygulamas1 gerceklestirilmistir. On uygulama sonras1 herhangi bir
degisiklige gereksinin duyulmadigi belirlenmistir. Aragtirmanin 6n uygulamaya katilan

anneler arastirma kapsamina alinmamustir.

3.8.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri; arasgtirmanin dahil edilme kriterlerine uygun, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve vajinal dogum yapan 286 anneden toplanmistir. Vajinal dogum
sonrasi kadin dogum servisindeki odalarina kabul edilen kadinlar gériismeye uygun hale
geldikten sonra, dogumdan sonra ilk 2-24 saatlik siire igerisinde toplanmistir. Dogum sonrasi
annelerle gorlisme zamani ortalama 9+6,155 (en az 2, en ¢ok 23) saattir. Veri toplama
asamasinin tamami yardimci arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir. Veri toplama 6ncesinde
aragtirmaci annelere kendini tanitmis olup, arastirma hakkinda bilgi vermis ve arastirmaya

davet etmistir. Anneler, arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklar1 ve aragtirmanin
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herhangi bir safhasinda arastirmadan c¢ekilebilecekleri konusunda bilgilendirilmistir.
Bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerin veri
toplama formunu doldurmalar1 istenmistir. Verilerin toplanmasinda kullanilan 6lcekler
kendini bildirim O6l¢egi oldugundan veri toplama formlar1 arastirmaya katilan anneler

tarafindan doldurulmustur. Her bir goriisme yaklasik 15-20 dakika stirmtistir.

3.9.istatistiksel Analizler

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Predictive Analytics Software-IBM SPSS
Version 22.0 (PASW 22.0) programu ile analiz edilmis olup, tanimlayici istatistikler (say1 ve
yiizde) ile ifade edilmis, verilerin analizinde Mann-Whitney U ve korelasyon analizleri
kullanilmisgtir.

Giic¢ analizleri 1se Gpower 3.1 programu ile analiz edilmistir. Yapilan gili¢c analizi
sonunda Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinmm Algi Olgegi puan
ortalamalarinin dogum memnuniyeti diizeylerine gore karsilastirilmasinda kullanilan Mann-
Whitney U testi i¢in etki giicii d=0,411 hesaplanmis, %95 giiven araliginda a=0,05 i¢in gii¢
%92,2 bulunmustur.

3.10.Arastirmamin Giicliikleri

Calismanin yapildigi hedef grubun dogum sonrasi yorgunluk, aclik ve isteksizlik
yasamalarina bagli olarak formlar1 doldurmak istememeleri arastirmaya katilimi

etkilemistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanim, yapilabilmesi igin T.C. Saghk Bakanhigi Aydm I Saglk
Midiirliigii’nden 16 Mayis 2019 tarihinde (Ek-4) yazili izin alinmis, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 05 Nisan 2019°da 6n onay, 28 Agustos 2020 tarihinde ise onay verilmistir (EK-
5). Arastirmaya dahil edilen tiim annelere, arastirmanin amaci ve arastirma sonuglarmin
saglayacag1 yararlar konusunda bilgi verilerek so6zlii onamlari alinmistir. Tiim annelerin

aragtirmaya goniillii katilimlart saglanmustir.
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4. BULGULAR

Veri toplama sonucu elde edilen bulgular; arastirmaya katilan annelerin ve eslerinin

sosyo-demografik 6zellikleri, annelerin obstetrik, saglik personelinden algiladiklar1 destek

ve dogum memnuniyetleri, saglik personelinden algiladiklar1 destegin dogum memnuniyeti

iizerine etkisi bagliklari altinda ele alinmustir.

4.1. Arastirmaya Katilan Anneler ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan annelerle (%100, n=286) T.C. Saglik Bakanligi Aydmn 11 Saglik

Miidiirliigii Soke Fehime Faik Kocagéz Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisinde

gorisilmiistiir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan anneler ve eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Egitim (n=286)

flkokul 103 36,0
Ortaokul 98 34,3
Lise 54 18.9
Universite 29 10,1
Lisanstisti 2 0,7
Sosyal Giivence Durumu (n=286)

Olan 192 67,1
Olmayan 94 32,9
Calisma Durumu (n=286)

Calisan 32 11,2
Calismayan 254 88.8
Is Tiirii (n=32)

Isci 27 88,4
Memur 3 9,4
Serbest Meslek 2 6,3
Medeni durum (n=286)

Evli 273 95,5
Bekar 13 4,5
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Tablo 2. Arastirmaya katilan anneler ve eslerinin sosyo-demografik dzellikleri (devam)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %

Esin Egitim Diizeyi (n=286)

Okur-yazar degil 2 0,7
Okur-yazar 36 12,6
[1kokul 64 22,4
Ortaokul 88 30,4
Lise 58 20,3
Universite 35 12,2
Lisansiistii 3 1,0

Esin Calisma Durumu (n=286)

Calisan 247 86,4
Calismayan 39 13,6
Esin Is Tiirii (n=247)

Isci 151 61,1
Memur 18 7,3
Serbest meslek 78 31,6
Algilan gelir diizeyi (n=286)

Diisiik 176 61,5
Orta 105 36,7
Yiksek 5 1,7
Sosyo-Demografik Ozellikler Ortalama/Ortanca SS/(Min-Max)
Yas (y1l) (n=286) 26,5 5,6
Esin Yas1 (y1l) (n=286) 30,8 6,3
Evlilik Siiresi(yil) (n=279)* 4,5 1-22
Aylik Gelir(TL) (n=286)* 2300,0 0,0-10000,0

*Evlilik siiresi ve aylik ortalama gelir normal dagilim gostermediginden ortanca ve min-

max degerleri verilmistir.

Tablo 2’de aragtirmaya katilan annelerin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimi verilmistir. Buna gore annelerin egitim durumlari incelendiginde, %36,0’sinin

ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Annelerin %88,8’inin ¢alismadigi ve ev hanimi oldugu,

%11,2’sinin ise c¢alistigl, ¢alisan annelerin %88,4 {inlin is¢i olarak calistigi saptanmustir.

Annelerin sosyal giivence durumu incelendiginde ise; %67,1’inin sosyal giivencesinin

oldugu saptanmustir. Aragtirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 26,535+5,555, eslerin yas

ortalamas1 30,808+6,253 bulunmustur.

Annelerin, %61,5inin gelirini giderden az algiladig, aylik gelir durumunun ortalama

2300,0 TL (0,0-10000,0) oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan annelerin eslerinin egitim

durumu incelendiginde; %30,4’liniin ortaokul diizeyinde egitim gordiigii saptanmistir.
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Bununla birlikte annelerin eslerinin %86,4’linlin gelir getiren bir iste galistigi, %61,1’inin
is¢i olarak calistig1 goriilmektedir. Annelerin evlilik durumlarina bakildiginda %95,5’inin
evli oldugu, %4,5’inin ise dini nikahla veya birlikte yasadig1 gorilmiistiir. Annelerin evlilik

sliresinin ortalama 4,5 (1-22) y1l oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

4.2. Arastirmaya Katilan Annelerin Obstetrik, Son Gebelik ve Dogumlarina fliskin
Ozellikleri

Arastirmaya katilan annelerin obstetrik ve son gebelige iliskin 6zellikleri Tablo 3’te,
Son dogumlarina iliskin 6zellikleri ise Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Annelerin Obstetrik ve Son gebeliklerine iliskin 6zellikleri

Obstetrik Ozellikler Say1 (n=286) Yiizde (%)

Gebeligi Isteme (n=286)

Isteyen 246 86,0
Istemeyen 40 14,0
Gebeligi Planlama (n=286)

Planlayan 189 66,1
Planlamayan 97 33,9
Gebe Kalmak icin Tedavi Goérme

(n=286)

Goren 9 3,1
Gormeyen 277 96,9
Gebelikte saghk sorunu (286)

Olan 53 18,5
Olmayan 233 81,5
Dogum Egitimi Alma (n=286)

Alan 41 14,3
Almayan 245 85,7
Ozellik Ortalama/Ortanca Standart Sapma/Min-Max
Gebelik Sayis1 (n=286)* 2,0 1-10
Diisiik Sayis1 (n=52)* 1,0 1-3
Kiiretaj Sayisi(n=34)* 1,0 1-3
Gebelik Siiresi (Hafta) (n=286) 39,1 1,4

* Gebelik sayisi, diisiik sayisi, kiiretaj sayis1 normal dagilim gostermediginden ortanca ve min-max

degerleri verilmistir.
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Arasgtirmaya katilan annelerin %86,0’sinin son gebeligini istedigi, %66,1’inin son
gebeliginin planli oldugu bulunmustur. Annelerin %96,9’u gebe kalmak i¢in herhangi bir
tedavi gérmedigini, %3,1°1 ise tedavi gordiigiini bildirmistir (Tablo 3). Gebe kalmak i¢in
tedavi goren annelerin %66,7’si (6 anne) infertilite, %22,2’si (2 anne) lireme sistemindeki
organlara yonelik enfeksiyon, %11,1°1 (1 anne) ise dolagim sistemindeki problem nedeniyle
tedavi gordiigiinii ifade etmistir.

Tablo 3’de annelerin %81,5’inde son gebeliklerinde saglik sorunu gelismezken,
%18,51 saglik problemi yasadigini ifade etmistir. Bazi annelerde son gebeliklerinde birden
fazla saglik sorunu gelismistir. Bunlarin %31,0’1inda (18 anne) anemi, %22,4’iinde (13 anne)
hipertansiyon, %15,6’sinda (9 anne) troid hastaligi, %10,4’tinde (6 anne) diyabet,
%6,9’unda (4 anne) diisiik tehdidi, %6,9’unda (4 anne) astim, %6,8’inde (4 anne) diger
(mantar, iriner enfeksiyon, alerji ve bulanti kusma) saglik sorunlarini yasadiklari
saptanmistir.

Calismaya dahil edilen annelerin %85,7’1 son gebeliklerinde doguma yoénelik egitim
almazken, %14,3’0 almistir (Tablo 3). Dogum egitimini nereden aldiklarina yonelik soruya
annelerin %70,8’1 (29 anne) hastanedeki gebe okulu, %22,9°u (9 anne) Aile Saglig1 Merkezi,
%2,4’1 (1 anne) dogumhane, %2,4°1i (1 anne) internet, %2,4°1 (1 anne) Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezi cevabin1 vermistir. Egitimi kimden aldiklar1 soruldugunda ise
%95,1’1 ebe (39 anne), %4,9’u (2 anne) hemsire oldugunu ifade etmistir.

Tablo 3’de yer alan annelerin gebelik sayilarinin ortancasi 2,0 (aralig1 1-10) olarak
bulunmustur. Aragtirmaya katilan annelerin %30,4’linilin (87 anne) bir kez, %28,7’sinin (82
anne) iki kez, %21,7’sinin (62 anne) ii¢ kez, %10,5’inin (30 anne) dort kez, %8,6’sinin (25
anne) 5 ile 10 gebelik yasadigir bulunmustur. Yine annelerin diisiik sayis1 ortancasinin 1,0
(aralig1 1-3) oldugu saptanmistir. Annelerin %75,0’1 (39 anne) bir kez, %21,2’si (11 anne)
iki kez, %3,8’1 (2 anne) 3 kez diisiik deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Anneler kiiretaj
acisindan ele alindiginda; kiiretaj ortancasinin 1,0 (araligi 1-3) oldugu, %82,4’i (28 anne)
bir kez, %14,7’si (5 anne) iki kez, %2,9’u (1 anne) ii¢ kez kiiretaj deneyimledigini
bildirmistir.

Arastirma kapsamindaki annelerin son gebelikleri ortalama 39,1+1,4 hafta stirmiistiir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Annelerin Son Dogumlarina Iliskin Ozellikleri

Ozellik(n=286) Say1 %

Epizyotomi

Uygulanan 235 82,2
Uygulanmayan 51 17,8
Lavman

Uygulanan 143 50,0
Uygulanmayan 143 50,0
Indiiksiyon

Uygulanan 125 43,7
Uygulanmayan 161 56,3
Karma Basi

Uygulanan 165 57,7
Uygulanmayan 121 42,3
Vakum

Uygulanan 25 8,7

Uygulanmayan 261 91,3
Anestezi

Uygulanmayan 267 93,4
Epidural/Spinal 19 6,6

Dogumda yamindaki Kisi

(n=419)*

Ebe 200 47,7
Doktor 52 12,4
Esi 61 14,6
Yakini (anne, kaymvalide vd) 51 12,2
Temizlik personeli 27 6,4
Kimse yoktu 28 6,7
Dogumda yaninda istedigi

Kisi (n=322)*

Es 151 46,9
Yakini (anne, kayinvalide, vd) 80 24,8
Doktor 10 3,1
Ebe 9 2,8
Kimseyi istemeyen 72 22,4
Saghk Cahsanindan destek

Alma

Destek aldim 263 92,0
Destek almadim 5 1,7
Kismen destek aldim 18 6,3
Sonraki doguma yonelik

diisiince

Normal 247 86,4
Sezaryen 20 7,0
Kararsizim 5 1,7
Baska ¢ocuk istemiyorum 14 49
Normal dogum onerisi

Oneren 269 94,1
Onermeyen 16 5,6
Kararsiz olan 1 0,3

*Birden fazla cevap verildiginden n katlanmistir.



Aragtirmaya katilan annelerin son dogumlarinin siiresinin ortancasi 4,0 saat (aralik 0-
36 saat)’tir.

Aragtirmaya katilan annelerin Son dogumlarina iliskin 6zelliklerine bakildiginda
%82,2’sine epizyotomi, %50,0’sine lavman, %43,7’sine indiiksiyon, %57,7 karina basi,
%8,7 vakum uygulandig1 saptanmistir. Annelerin %93,4’line anestezi uygulanmadigi,
%06,6’s1a epidural/spinal anestezi uygulandigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Arastirma kapsamindaki annelere son dogumlarinda yanlarinda kimin bulundugu
soruldugunda en ¢ok %47,7’si ebe cevabini vermistir. Yine annelerin %14,6’s1 esinin,
%12,4’0 doktorun, %12,2°si bir yakininin (anne, kayinvalide vd.), %6,4’1 temizlik
personelinin dogum sirasinda yaninda oldugunu, %6,7’si ise yaninda kimsenin olmadigi
yalniz kaldig1 ifade etmistir (Tablo 4). Yaninda esi veya yakini oldugunu ifade eden anneler
bu kisilerin dogum sirasinda yanlarinda siirekli kalmadigini, zaman zaman dogum salonuna
girdiklerini belirtmislerdir.

Annelerin dogum sirasinda destek almak amaciyla yanlarinda istedikleri kisilerin ise
%46,9 esleri, %24,8 bir yakinini (anne, kayinvalide vd), %3,1 doktoru, %2,8 ebe olarak
belirlenmigtir. Annelerin %22,4’iinlin ise yanlarinda kimseyi istemedikleri saptanmistir
(Tablo 4).

Tablo 4’ de annelerin %92,0’si dogum sirasinda saglik ¢alisanindan destek aldigini
bildirmistir. Annelerin sonraki dogum tercihlerinde %86,4’{i normal dogumu, %7,0’si ise
sezaryeni tercih ettigini belirtmistir; %1,7’si kararsiz kaldigini, %4,9’u ise bagka c¢ocuk
istemedigi bildirmistir. Dogum seklinden memnun olanlarin orani ise %86,4 tiir.

Arastirmaya katilan annelerin %94,1°i normal dogumu ¢evresindekilere 6nerecegini,

%S35,6’s1 ise sezaryeni Onerecegini bildirmis, %0,3’{ ise kararsiz kalmistir (Tablo 4).

4.3. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Ol¢egi ve DMO-K ve
Alt (")lg:ek Puan Ortalamalar

Bu boliimde arastirma kapsamindaki annelerin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima
Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi ve DMO-K’den aldiklar1 puanlar ile bunlarin alt dlgeklerinden
aldiklar1 puanlar verilmistir. Ayrica annelerin DMO-K’den aldiklar1 puanlara gére son

dogumlarina iliskin memnuniyet diizeyleri de bu bdliimde yer almaktadir.
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Tablo 5. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi ve DMO-K ve
Alt Olgek Puan Ortalamalar1

Ozellik (n=286) Ortalama/Ortanca SS/Min-Max
Dogumda Verilen Destekleyici Bakima

Mliskin Kadinin Algis1 Ol¢egi puanr™ 87,0 64,0-105,0
Rahatlatic1 Davraniglar* 50,0 15,0-60,0
Egitim* 17,0 10,0-27,0
Rahatsiz edici davranislar™® 19,0 13,0-39,0
DMO-K puani 26,8 6,3
Bakimin kalitesi* 15,0 0,0-16,0
Kadinin kisisel 6zellikleri 3,8 2,3
Dogumda stres deneyimi 9,0 3,3
Ozellik (n=286) Say1 %
Dogum memnuniyeti diizeyi

Diisiik 9 3,1
Orta 138 48,3
Yiiksek 139 48,6

*Normal dagilim gostermediginden ortanca kullanilmastir.

Tablo 5°de Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadmin Algis1 Olgegi ve
DMO-K ve alt 8lgek puan ortalamalar1 verilmistir. Annelerin Dogumda Verilen Destekleyici
Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olgegi puanlar1 64,0-105,0 arasinda olup, ortancasi ise
87,0’dir. Bu 6lcekten alinan yiiksek puan, destekleyici bakim algisinin da yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olgegi Alt dlgek puan
ortalamalari ele alindiginda; rahatlatic1 davraniglar puanlar1 15,0-60,0 arasindadir, ortancasi
ise 50,0, egitim puanlar1 10,0-27,0 arasindadir, ortancast 17,0, rahatsiz edici davranislar
puanlar1 13,0-39,0 arasindadir, ortancasi ise 19,0’dur (Tablo 5).

DMO-K puan ortalamasinin 26,8+6,3 oldugu gériilmektedir. Alt dlgek puanlarmin
ortalamalari ise soyledir; bakim kalitesi puanlarinin ortancasi 15,0 (0,0-16,0), kadinin kisisel
ozellikleri puanlarinin ortalamast 3,842,3, dogumda stres deneyimi puan ortalamasi
9,043,3"tiir (Tablo 5).

DMO-K’den alman puanlara goére dogum memnuniyeti agisindan gruplandiginda
annelerin son dogumlarindan %3,1’inin disiik, %48,3’tinlin orta, %48,6’sinin yiiksek

diizeyde memnun oldugu saptanmistir (Tablo 5).
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4.4. Arastirmaya Katilan Annelerin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iligkin
Kadinin Algis1 Olgegi ve Alt Olcek Puan Ortalamalarinin Dogum Memnuniyeti
Diizeylerinin Karsilastirilmasi ile DMO-K ve Alt Olcek Puanlar1 Arasindaki Iliski

Arastirmanin amacinin gergeklestirilmesi i¢in annelerin Dogumda Verilen Destekleyici
Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olgegi ve alt 8lgek puan ortalamalari ile son dogumlarina iliskin
dogum memnuniyeti diizeylerinin karsilastirilmasina yonelik analizlerin sonuglar1 Tablo 6’da
verilmistir. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algisi Olgegi ve alt dlgek

puanlar1 ile DMO-K ve alt dlgek puanlar1 arasindaki iliski ise Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Annelerin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin
Algis1 Olgegi ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Dogum Memnuniyeti Diizeyleri ile

Karsilastirilmasi
Dogumda Verilen Diisiik ve orta diizey Yiiksek dogum Z P
Destekleyici dogum memnuniyeti* memnuniyeti
Bakima {liskin (n=147) (n=139)
Kadimmm  Algis1  Ortalama SS Ortalama SS
Olcegi
Toplam puan 85,2 4,2 86,7 3,0 -3,022 0,003
Rahatlatici
45,5 6,8 49,3 3,6 -6,111 0,000
davranislar
Egitim 17,1 1,9 17,0 1,3 -0,442 0,659
Rahatsiz edici
22,6 4,2 20,4 2,6 -5,638 0,000

davranislar

*Diisiik dogum memnuniyeti olan 9 anne orta diizey memnuniyeti olan annelerin grubuna
eklenmigtir.

* *Mann Whitney U Testi, **p<0.05
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Arastirmaya katilan annelerin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin
Algist Olgegi ve alt dlgek puan ortalamalari ile dogum memnuniyeti diizeylerinin
karsilastirilmasina yonelik istatistiksel bulgulara Tablo 6’da verilmistir. Diisiik ve orta diizey
dogum memnuniyeti i¢in Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis
Olgegi puan ortalamas1 85,2+4,2 iken yiiksek dogum memnuniyeti diizeyi icin 6lgegin puan
ortalamas1 86,7+3,0’dir. Dogum memnuniyeti diizeylerine gore Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima iliskin Kadimin Algis1 Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmigtir. Dogum memnuniyeti diizeyi yiiksek olan annelerin
dogumda verilen destekleyici bakima iliskin algi puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(p=0,003).

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algis1 Olgegi alt
boyutlarindan alinan puanlarin ortalamalarimin dogum memnuniyeti diizeylerine gore
karsilastirilmasi yapildiginda;

Rahatlatici davraniglar alt boyut puan ortalamasi diisiik ve orta diizey dogum
memnuniyeti i¢in 45,5+6,8 iken, yiiksek dogum memnuniyeti diizeyi i¢in 49,3+3,6’dur.
Yapilan istatistiksel analize gore diisiik ve orta diizey dogum memnuniyeti ile yiiksek diizey
dogum memnuniyeti olan annelerin rahatlatici davraniglar alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,00) (Tablo 6).

Egitim alt boyut puan ortalamasi i¢in diisiikk ve orta diizey dogum memnuniyeti
toplam puan ortalamasi 17,1+1,9 iken, yliksek dogum memnuniyeti diizeyi i¢in 17,0+1,3’tiir.
Diisiik ve orta diizey dogum memnuniyeti ile yliksek dogum memnuniyeti olan annelerin
egitim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir
(p=0,659) (Tablo 6).

Rahatsiz edici davranislar alt boyut puan ortalamasi i¢in diisiik ve orta diizey dogum
memnuniyeti olan annelerin puan ortalamasi 22,6+4,2 iken, yiiksek dogum memnuniyeti
olan anneler i¢in 20,442,6’dir. Diisiik ve orta diizey ile yiliksek dogum memnuniyeti olan
annelerin rahatsiz edici davranislar alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmustur (p=0,000). Diisiik ve orta diizey dogum memnuniyeti olan annelerin
rahatsiz edici davraniglar alt boyutu puan ortalamalar1 yiiksek dogum memnuniyeti olan

annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir (Tablo 6).
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Tablo 7. Dogumda Saglik Personelinden Algilanan Destek Olcegi ve Alt Olgek Puanlari ile
DMO-K ve Alt Olgek Puanlar1 Arasindaki iliski

Ozellik (n=286) Memnuniyet Bakimin Kisisel Stres
toplam kalitesi ozellikler deneyimi

Dogumda Sag. Per. r 0,250** 0,298** 0,091* 0,137*

Algilanan Destek p 0,000 0,000 0,126 0,020
Rahatlatic1 davranislar r 0,457** 0,455** 0,190** 0,319**

p 0,000 0,000 0,001 0,000

r -0,066 -0,026 -0,098 -0,033

Egitim p 0,268 0,660 0,286 0,582
Rahatsiz edici r -0,439** -0,404** -0,165** -0,349**

davranislar p 0,000 0,000 0,005 0,000

* Anlamlilik diizeyi p<0,05
** Anlamlilik diizeyi p<0,01

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinm Algisi Olgegi puani ile DMO-
K (p=0,000) puani ile bakimin kalitesi (p=0,000) alt 6l¢egi arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde iligki; dogumda stres deneyimi (p=0,020) alt 6lgegi arasinda ise negatif yonde, zayif
iliski belirlenmistir. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algis1 Olgegi
puam arttikga DMO-K puani ve bakimin kalitesi alt 6lgegi puani artmakta, dogumda stres
deneyimi alt 6lgegi puani ise azalmaktadir (Tablo 7).

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadiin Algis1 Olgegi alt lgekleri
acisindan ele alindiginda;

Benzer sekilde, rahatlatict davranislar alt 6lgeginden alinan puanlarla DMO-K puani
(p=0,000), bakimin kalitesi (p=0,000) ve stres deneyimi alt 6lgegi puanlari (p=0,001)
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmistir.
Rahatlatic1 davranislar alt 6lgeginden alinan puanlarla kisisel 6zellikler alt 6lgegi puanlari
arasinda ise yine pozitif yonde ancak istatistiksel agidan zayif iliski saptanmistir (p=0,000)
Rahatlatic1 davranislar alt 6lgeginden alian puanlar arttikga DMO-K ve alt lgeklerinden
alinan puanlar artmaktadir (Tablo 7).

Egitim alt 6lgeginden alman puanlarla DMO-K (0,268) ve alt dlgeklerinden alman
puanlar (0,660, 0,286, 0,582) arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamistir
(Tablo 7).
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Rahatsiz edici davramslar alt dlgeginden alman puanlarla DMO-K (p=0,000),
bakimin kalitesi (p=0,000), kadinin kisisel 6zellikleri (p=0,005) ve dogumda stres deneyimi
(p=0,000) alt oOlcekleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.
Rahatsiz edici davranislar alt dlgeginden alinan puanlarla DMO-K, bakimin kalitesi ve
dogumda stres deneyimi alt 6lgekleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, orta
diizeyde iliski; kadinin kisisel 6zellikleri puanlar ile istatistiksel olarak yine negatif yonde
zayif iligki oldugu belirlenmistir. Rahatsiz edici davranislar alt dlgeginden alinan puanlar

arttikga DMO-K ve alt 6lceklerinden alinan puanlar azalmaktadir (Tablo 7).
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5. TARTISMA

Ulkemiz de dahil olmak iizere gelismekte olan iilkelerin cogunda dogumlar hastane
merkezli olup, dogum eyleminin basindan sonuna kadar saglik personelleri tarafindan
yiriitiilerek gergeklestirilmektedir. Bu nedenle, annelerin dogumda saglik personellerinden
algiladiklar1 destek durumlar1 daha dikkatli degerlendirilmelidir. Ciinkii saglik
personelinden algilanan destek, kadinlarin suandaki ve gelecekteki dogumlari icin
memnuniyet durumunu ve gelecekteki dogum tercihlerini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir.

Bu arastirma kadinlarin vajinal dogum eylemi sirasinda saglik personelinden
algiladiklar1 destegin dogum memnuniyeti {izerine etkisini incelemek amaciyla T.C. Saghk
Bakanlig1 Aydin Il Saglik Miidiirliigii Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Servisi’nde vajinal yolla dogum yapan 286 anne iizerinde analitik-kesitsel olarak
yapilmistir. Ulkemizde saglik personelinden algilanan destegin dogum memnuniyeti iizerine
etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamis olup, calismamiz anne memnuniyeti lizerine
yapilan ¢alismalarla benzer 6zellikler gostermektedir.

Bu ¢alismada vajinal dogum eylemi sirasinda saglik personelinden algilanan destek
ve dogum memnuniyeti iliskisi degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim gosterdiginde
ortalama ve SS degerleri, normal dagilim gostermediginde ortanca ve min-max degerleri
alinarak degerlendirilmistir. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinm Algis
Olgegi ve alt Slcek puanlart ile DMO-K ve alt dlgek puanlar arasindaki iliski
degerlendirilmigtir.

Arastirmaya katilan annelerin biiyiik ¢ogunlugu ilkokul mezunu (%36,0) ve ev
hanimidir (%88,8). Annelerin biiyiik ¢ogunlugu sosyal giivencesi olan (%67,1) ve diisiik
gelir (%61,5) diizeyinde, yas ortalamasinin ise 26,535+5,555 oldugu saptanmistir. Eslerinin
ise cogunlukla gelir getiren bir iste ¢alistig1 (%86,4), en fazla ortaokul mezunu (%30,4)
oldugu saptanmistir. Eglerin yag ortalamasi 30,808+6,253 bulunmustur.

Annelerin ¢ogunlugu simdiki gebeligini istedigi (%86,0) ve gebeligin planl (%66,1)
oldugu ifade etmistir. Annelerin son gebeliklerinde ¢ogunun dogum 6ncesi egitim almadigi
(%85,7), son dogumlarinda yanlarinda ¢ogunlukla ebelerin (%47,7) bulundugu, dogum

sirasinda destek almak amaciyla yanlarinda en fazla eslerini (%46,9) istedikleri
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belirlenmistir. Annelerin ¢cogunlugunun sonraki dogum tercihinin ise vajinal dogum (%86,4)
oldugu ve dogum seklinden memnun (%86,4) kaldiklar: tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar mevcut literatiire dayali olarak “Dogumda Saglik
Personelinden Algilanan Destek Olgegi puanlar1”, “DMO-K puanlart ve dogum
memnuniyeti diizeyleri” ile “Dogumda Saglik Personelinden Algilanan Destek ve dogum

memnuniyeti iliskisi” olmak {izere ii¢ baslik altinda tartisilmustir.

5.1. Dogumda Saghk Personelinden Algilanan Destek Olc¢egi Puanlar1 ve Dogumu

Algilama Durumlariin Tartisiimasi

Bu calismada annelerin ¢ogunlugunun dogumda saglik personellerinden destek
(%92,0) aldig1 ve yanlarinda ¢ogunlukla ebelerin (%47,7) yer aldig1 tespit edilmistir.

Dogumda verilen destekleyici bakima iliskin kadinin algis1 6lgegi ve alt dlgek
puanlarinin ortancas1 87,0 (aralik: 64,0-105,0)’tir. Alt olgek puanlart ele alindiginda;
rahatlatici davraniglar puanlarinin ortancast 50,0 (aralik: 15,0-60,0), egitim puanlarinin
ortancast 17,0 (aralik: 10,0-27,0), rahatsiz edici davraniglar puanlarmin ortancasi 19,0
(aralik: 13,0-39,0) olarak saptanmistir. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin
Kadmm Algis1 Olgegi puanima gére annelerde destekleyici bakim algisinim yiiksek oldugu
belirlenmistir. Elde edilen veriler diger ¢caligmalarla karsilagtirilarak degerlendirilmistir.

Diinya literatiiriine bakildiginda; Simkin (1991) dogal dogum yapan bir grup kadinda,
dogum deneyiminin uzun vadedeki etkisini ve algi durumlarini aragtirmis, arastirmaya
katilan kadinlarin dogum alg1 durumlarinin yiiksek oldugunu belirlemistir. Campos ve ark
(2008)’n1n aile kiiltiiriiniin ve yakin ¢evreden alinan sosyal destegin, dogumdaki stres ve
kaygi iligkisini inceledigi calismasinda, katilimcilarin dogum destegi algilariin yiiksek
(toplam puani korealasyon katsayisi -0,03+1,81) oldugu belirlenmistir. Lally ve ark (2008)
dogum agrisi, deneyim, beklenti ve dogumda desteklenme durumlarini incelemis, dogum
algilarinin %54'inde (N=576) pozitif oldugu belirlenmistir. Rijnders ve ark (2008)’nin
kadinlarin dogum sonrasi deneyimlerini inceledigi calismada, ¢ogu kadinda dogum
destegine yonelik algilarin olumlu oldugu ancak %16'dan fazlasinin olumsuz dogum algist
yasadigi tespit edilmistir. Hassan ve ark (2012) kadinlarin normal dogumda uygulanan
vajinal muayene konusundaki deneyimlerini incelemis, ¢ogunlukla ebelerin (%79,0) destek
oldugunu, rahatsiz edici davranig algilayan kadinlarin ¢ogunda (%68,0) yiiksek oranda
olumsuz dogum algis1 (%82,0) gelistigini belirlemistir. Stoll ve Hall (2012) saglhk
personellerindeki farkliligin dogum algisini etkilemedigini belirlemistir. Dahlberg ve Aune
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(2013) siirekli dogum desteginin dogum algisini olumlu etkiledigini belirlemistir. Aziato ve
ark (2017) arastirmasinda kadinlarin dogum agrist deneyimleri ve algilarini incelemis,
destekleyici bakim algisinin yiiksek oldugunu bulmustur. Hollander ve ark (2017) travmatik
dogum deneyimi olan kadinlarin olumsuz algi ve deneyimlerini 6nlemeye yonelik yaptigi
arastirmasinda, duygusal destek alan kadinlarda dogum algisinin olumlu (%29,3), dogum
destegi az olanlarda dogum algisinin olumsuz etkilendigini belirlemistir. Whitburn ve ark
(2017)’nin dogum agrist ve dogum deneyimlerine yonelik yaptigi ¢calismada, dogum destegi
alan kadinlarda dogum algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Mukamurigo ve ark (2017)
dogum deneyiminin dogum algisiyla iliskisini incelemis, kadinlarin ¢ogunlugunda (%77,5)
genel olarak iyi bir dogum deneyimi algiladiklar1 saptamistir. Reed ve ark (2017) kadinlarin
cogunda (%79,0) saglik personellerinin (ebe-hemsireler) olumsuz yaklagimlarini travmatik
olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Taheri ve ark (2018) dogumda desteklenen kadinlarin
dogum algilarmin yiiksek oldugunu belirlemistir. Jones ve ark (2020) ebelerden alinan
destegin yiiksek algilandigini belirlemistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda; Oztiirk (2006)’iin ¢alismasinda dogum
destegi uygulamasi sonucunda kadinlarin %38,0’inde dogumda genel anlamda olumlu alg1
gelistigi tespit edilmistir. Pinar ve ark (2009) dogum sonu konforu etkileyen faktorleri
inceledigi arastirmada, annelerin %94,0’tinin aldiklar1 destegi olumlu algiladiklart
belirlemistir. Mermer ve ark (2010) sosyal destek algilarina yonelik yaptigi calismada,
kadinlarin algilanan destek puan ortalamasi gebelikte 66,70+15,54 iken, dogum sonrasi
donemde 65,75+14,06 olarak bulunmus, iki donem arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu, kadinlarin dogum sonras1 déonemde destek algilarinin gebelik donemine
gore daha disiik oldugu saptanmistir. Timur ve Hotun-Sahin (2010) dogumdaki destek
cesitleri ve deneyimlerini incelemis, kadinlarn %74,5’inin dogum destegi istedigini,
%75,7’sinde olumlu dogum algis1 gelistigi belirlenmistir. Cosar ve Demirci (2012) doguma
hazirlik egitimi alan annelerde olumlu dogum algis1 gelistigini, toplam algi puanlarinin
87,51+20,84 ve yiiksek oldugu belirlenmistir. Géneng (2013) dogum destegi alan kadinlarin
cogunda (%96,7) olumlu dogum algis1 gelistigi tespit edilmistir. Ipek (2014) uygulanan
dogum destegi ve dogum algisi iligkisinin anlamli oldugunu ve dogum algisinin olumlu
yonde etkilendigini belirlemistir. Yazgan (2014) dogumhane kosullari iyilestirildiginde
kadinlarin agn algilart diisiik, toplam alg1 puanlar1 21,63+6,56 bulunmus olup deneyim
puanlarina goére algi durumlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Cicek (2016) hemsirelik bakimi alan kadinlarin daha fazla dogum destegi
algiladigini, toplam algi puan ortalari ise 85,83+7,32 olarak belirlenmistir. Erciyes (2016)’in
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caligmasinda dogum algis1 puan ortalamasi 76,93+20,22, spontan vajinal dogum yapan
annelerin dogum algilarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Aslan ve Okumus (2017) ebe
destegi alan annelerin dogum algilarinin daha yiiksek (%73,3) oldugunu belirlemistir. Aktas
ve Pasinlioglu (2017) ebe destegi alan kadinlarda dogumu olumlu algilama oraninin %79,1
oldugunu, kadmlarin dogum algilarinin yiiksek ve olumlu etkilendigini belirlemistir. Akin
(2018) uygulanan dogum desteginin algi puanlarini yiiksek derecede anlamli ve olumlu
etkiledigini belirlemistir. Esencan ve ark (2018)’nin ¢alismasinda, ebelerden siirekli destek
alan kadinlarda dogum algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Seker ve Satan (2017)’nin
aragtirmasina katilan kadmlarda dogumda destekleyici bakim algi puan ortalamasi
122,80+14,872, dogum algis1 yiiksek olarak belirlenmistir. Can (2018) kadinlarin saglik
personeli alg1 puan ortalamasini 13,60+3,74, algi durumlarini ise istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bulmustur. Yilmaz ve Nazik (2018) hemsirelik bakimi algi puani ile annelerin
dogumu algilama toplam puanlari arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski
oldugunu saptamistir. Bay (2019) travmatik dogum algi durumlarimi inceledigi
aragtirmasinda, toplam Ol¢ek puan ortalamasini 63,454+28,11 bulmus, bu degerin “orta”
diizey travmatik dogum algis1 araliginda oldugunu, egitimi yetersiz ve kismen yeterli olarak
degerlendirenlerin, travmatik dogum algisiyla istatistiksel olarak anlamli oldugunu
belirlemistir. Boz ve ark (2019) kadinlarin, algi puan ortalamasini 85,42422,91 (aralik:38-
132) olarak hesaplamis ve kadinlarin dogumda verilen destekleyici bakimi orta diizeyde
olumlu algiladiklarint saptamistir. Capar (2019) ¢alismasinda, uygulanan dogum desteginin
dogum algisin1 ¢cogunlukla olumlu ve orta diizeyde (%74) etkiledigini belirlemistir.

Bu calismada annelerin son dogumlarinda dogum oncesi ¢ogunlugunun egitim
(%85,7) almadigi, yanlarinda g¢ogunlukla ebelerin (%47,7) bulundugu belirlenmistir.
Annelerin ¢gogunun dogum destegi algisinin yiiksek oldugu ve sonraki dogum tercihlerinin
yine vajinal dogum (%86,4) oldugu, daha fazla rahatlatici davranis algiladiklari, egitim
algilarinda bir fark olmadigi, rahatsiz edici davraniglar1 daha az algiladiklar1 bulunmus olup,

elde edilen veriler yapilan diger arastirmalarla benzer 6zellikler gostermektedir.

5.2. DMO-K Puanlari ve Dogum Memnuniyeti Diizeylerinin Tartisiimasi

Bu c¢alismada annelerin ¢ogunlugu (%86,4) dogum seklinden memnun kaldigini,
vajinal dogumu gevresindekilere 6nerecegini (%94,1) bildirmistir.
DMO-K puan ortalamasina bakildiginda 26,8+6,3 oldugu goriilmektedir. Alt dlgek

hesaplamalari ise bakim kalitesi puanlarinin ortancasi 15,0 (aralik:0,0-16,0), kadinin kisisel
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ozellikleri puan ortalamasi 3,8+2,3, dogumda stres deneyimi puan ortalamasi 9,0+3,3 olarak
belirlenmistir. Dogum memnuniyeti diizeylerine gore gruplandiginda annelerin %3,1’inin
diisiik, %48,3 linlin orta, %48,6’sinin yiiksek dogum memnuniyeti yasadigi belirlenmistir.

Diinya’da yapilan caligma sonuglarina bakildiginda; Hodnett ve ark (2002)’nin
calismasinda hemsirelik destegi alan kadinlarda dogum memnuniyet diizeyinin %97
oraninda yiiksek oldugu, sonraki dogumlarinda kadinlarin ¢ogunlugunun (%63,4) dogum
destegini yine istedikleri belirlenmistir. Declercq ve ark (2006) annelerin tamamina yakini
(%96) dogum sirasinda en az bir kisiden, ¢cogunlukla eslerinden, partnerlerinden veya
hemsirelerden destekleyici bakim (konfor, duygusal destek, bilgi) aldiklarini bildirmis,
dogum yapan annelerin gogunun (%79) dogumdan memnun kaldigi belirlenmistir. Lee ve
Holroyd (2009)’un dogum Oncesi egitim siniflarinin anne memnuniyetine etkisini inceledigi
caligmasinda, kadinlarin ¢ogunlugunda yiiksek memnuniyet belirlenmistir. Nilsson ve ark
(2013) ilk kez dogum yapan annelerin beklentileri karsilandiginda gogunlukta yiiksek
dogum memnuniyeti deneyimi bildirdiklerini belirlemistir. Abdolahian ve ark (2014)
calismasinda memnuniyet puan ortalamalar1 4,66+0,66, arastirmaya katilanlarin dogum
memnuniyetleri yiiksek bulunmustur. Oikawa ve ark (2014) kadinlarin ¢ogunlugunun
dogum deneyiminden ¢ok memnun (%45,2) kaldiklarin1 belirlemistir. Karlstrom ve ark
(2015)’nin galismasima dahil edilen kadinlarin tiimii dogum deneyimlerinden memnun
olduklarin1 bildirmiglerdir. Khadivzadeh ve ark (2015) ebelerle uygun iletisim kuran
kadinlarin ¢ogunlugunda (%51,5) memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemistir.
Mukamurigo ve ark (2017) kadinlarin ¢ogunlugunda (%90,4) olumlu dogum memnuniyeti
bildirildigi belirlenmistir. Cochrane veri tabaninda yapilan bir meta-analizde, dogum
deneyimi memnuniyetini inceleyen iki calisgmada farkli sonuglar elde edildigi, birinde
memnuniyetinin yiiksek, digerinde ise ¢ok diisiik bulundugu saptanmis, en fazla memnun
olanlarin miidahalesiz vajinal dogum yapan kadinlar oldugu belirlenmistir (Smith ve ark
2018). Wang ve ark (2018) yaptiklar1 arastirmada katilimeilarin ¢ogunun yiiksek dogum
memnuniyeti bildirdigini belirlemistir. Mocumbi ve ark (2019) da benzer sekilde arastirma
kapsamindaki annelerin ¢ogunun dogum memnuniyetlerinin yiiksek (%92,5) oldugunu
belirlemistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda; Pinar ve ark (2009) annelerin %88’inin dogumdan
memnun kaldiklarin1 belirlemistir. Timur ve Hotun-Sahin (2010) kadinlarin %75,7’sinin
dogum deneyiminden memnun kaldiklarini belirlemistir. Aktas (2014) annelerin ebe destegi
memnuniyet puan ortalamasini 185,01+16,54 olarak hesaplamig, dogumda memnuniyet

diizeylerini yiiksek bulmustur. Altinparmak (2014)’1n dogum 6ncesi egitimin memnuniyete
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etkisini inceledigi ¢alismada, katilimcilardan %68’i ¢ok memnun, %32’si ise dogumdan
memnun kaldigimi bildirmis, memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Ugar
(2014) dogum korkusuyla bas etme ve dogum siirecine etkisinin incelendigi ¢alismasinda
dogum eyleminden memnuniyet puan ortalamasinin ¢alisma grubunda 3,57+1,07, kontrol
grubunda ise 2,81+1,26 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu belirlemistir. Yazgan’in ¢alismasinda (2014) kadinlarin dogum sonu puan
ortalamasi 18,88+1,33 olup, dogum memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir. Aktas ve Gokgoz (2015)’lin, kadinlarin dogum yontemlerine iliskin diisiince
ve memnuniyetlerini incelendigi ¢alismada, kadinlarin %63,9’unun dogumdan memnun
oldugu belirlemistir. Capik ve ark (2016) annelerin dogum sekline gore dogumdan
memnuniyet durumlarini incelemis, dogum yapan annelerin %87,5’inin dogum sekillerinden
memnun kaldiklari, vajinal dogum yapanlarin %79,7’si bir sonraki dogumlarinda yine
vajinal dogumu tercih edeceklerini tespit etmistir. Uysal (2017)’mn dogum sonrasi
memnuniyet durumlarini  inceledigi arastirmada, annelerin  %59,1’inde  dogum
memnuniyetinin yliksek oldugunu belirlemistir. Basar ve Saglam (2018) kadinlarin
%66’simin dogum deneyiminden memnun kaldigin1 saptamistir. Bilgin ve ark (2018)
katilimcilarin doguma iliskin memnuniyetlerinin iyi diizeyde oldugunu (7,49+ 3,05), dogum
memnuniyetlerinin planli dogumlarda daha fazla oldugunu, vajinal dogum yapan kadinlarin
%89,2’sinin sonraki dogumunda yine vajinal yolla dogum yapmak istedikleri belirlenmistir.
Akin (2018) dogum memnuniyeti 6lgek puanina (157 (aralik: 151-160)) gore katilimcilarin
dogum memnuniyetinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Can (2018) dogum sonu konfor
durumlarimi degerlendirmis ve vajinal dogum yapan annelerin %79,4’iinde memnuniyetin
diisiik oldugu belirlenmistir. Capar (2019) katilimcilarin aldiklart destekten genel olarak
memnun kaldiklarini, ok memnun kaldim diyenlerin oranii %37,9 ve ¢ogunun (%93,1)
aldiklar1 destegi baskalarina 6nerecegini belirlemistir. Delice (2019) kadinlarin %52,4’liniin
dogumda saglik personellerinin tamamindan memnun kaldigini, %65,9’unun ebelerden
memnun kaldigini bildirmis, kadinlarin ¢ogunlugunun memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugu saptanmustir.

Bu c¢alismadan elde edilen veriler dogrultusunda; arastirmaya katilan annelerin
cogunun dogum memnuniyeti diizeyi yiiksek (%48,6) bulunmus olup literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Sadece bir calismada (Can, 2018) dogumda memnuniyet diizeyi diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni bireysel, bolgesel ve dogum sirasinda uygulanan bakimin

farklilig1 olabilir.
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Saglik personellerinin &zellikle ebelerin dogumda sagladigi destegin annelerin
dogum deneyimini olumlu etkiledigi ve genel anlamda memnuniyetlerinin artmasinda

yardimci olabildigi yapilan karsilastirmalarda goriilmektedir.

5.3. Dogumda Saghk Personelinden Algilanan Destek ve Dogum Memnuniyeti

Mliskisinin Tartisiimasi

Bu arasgtirmaya katilan annelerin dogum memnuniyeti diizeyleri ile Dogumda
Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algist Olgegi ve alt 6lgek puan ortalamalar
karsilastirildiginda; diisilk ve orta diizey dogum memnuniyeti i¢in Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algist Olgegi puan ortalamasi 85,2+4,2 iken yiiksek
dogum memnuniyeti diizeyi i¢in puan ortalamasi 86,7+3,0’tiir. Dogum memnuniyeti diizeyi
yiiksek olan annelerin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Algi Olgegi puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Alt boyut karsilastirmasinda; rahatlatict davranislar alt 6lgegi
icin diislik ve orta diizey dogum memnuniyeti puan ortalamasi 45,5+6,8 iken yiiksek dogum
memnuniyeti diizeyi i¢in puan ortalamasi 49,3+3,6’dir. Elde edilen sonuclara gore diisiik ve
orta diizey dogum memnuniyeti diizeyi ile yliksek do§um memnuniyeti olan annelerin
rahatlatic1 davraniglar puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan fark vardir. Yiiksek
dogum memnuniyeti olan annelerin rahatlatici davranislar alt 6lgegi puan ortalamalar1 daha
yliksektir. Egitim alt 6lgegi puan ortalamasi i¢in diislik ve orta diizey dogum memnuniyeti
olan annelerin puan ortalamasi 17,1+1,9 iken yiiksek dogum memnuniyeti diizeyi igin puan
ortalamast 49,3+3,6’dir. Dogum memnuniyeti diizeyleri agisindan egitim alt 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir. Rahatsiz edici davranislar alt
0l¢cegi puan ortalamasi diisiik ve orta diizey dogum memnuniyeti diizeyinde olan anneler igin
22,6%4,2 iken yiiksek dogum memnuniyeti diizeyi i¢in 20,4+2,6’dir. Dogum memnuniyeti
diizeylerine gore rahatsiz edici davraniglar alt 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmustur. Dogum memnuniyeti yiiksek olan annelerin rahatsiz edici
davranisglar alt 6l¢eginden aldiklari puanlar daha diisiiktiir.

Hodnett ve ark (2002), saglik personelleri tarafindan sunulan dogum desteginin
dogum sonuglarin1 olumlu etkiledigi ve destek alan kadinlarin gogunlugunda (%63,4)
dogum memnuniyetinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Goodman ve ark (2004), dogum
sirasinda saglik personellerinden alinan destegin dogum memnuniyetini artirdigini, dogum
memnuniyetinin ve dogum destegi memnuniyetinin alt bilesenleri ile istatistiksel olarak

anlamli oldugunu belirlemistir. Adams ve Bianchi (2008) ebe ve hemsireler dogumu
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desteklediklerinde dogum memnuniyetinin ¢ok olumlu yonde etkilendigini belirtmistir.
Lally ve ark (2008) yaptig1 sistematik incelemede; kadinlar dogum sirasinda
desteklendiklerinde basarisizlik algilarinin daha az olacagini, bunun da memnuniyeti yiiksek
bir dogum deneyimi saglayacagini belirlemistir. Malata ve Chirwa (2011) saglik
personellerinden alinan bilgi desteginin kadinlar1 memnun etmedigini ve bilgi desteginin
dogum memnuniyetini 6nemli derecede etkiledigini belirlemistir. Hildingsson ve ark (2013)
dogumda ebe desteginin olumlu ve memnuniyeti yiiksek bir dogum deneyimi i¢in etkili
oldugunu, arastirmaya katilan kadinlarin ii¢te birinden fazlasinin memnuniyeti yiiksek bir
dogum deneyimi yasadiklarmi, dogum degerlendirmelerinin zaman i¢inde degistigini,
kadinlarin dogum sonrasi siire uzadikg¢a %22'sinde daha olumlu ve %15'inde daha olumsuz
dogum memnuniyeti ifade ettiklerini saptamistir. Cochrane veri tabaninda 16 iilkede
yiiriitillen ve 15288 kadini i¢eren 22 ¢alismanin 6zetlendigi bir sistematik incelemede; saglik
calisanlarindan siirekli birebir destek alan kadinlarin vajinal dogum yapma olasiliklarinin
yiiksek, dogum memnuniyetlerinin daha yiiksek, dogum siirelerinin daha kisa, sezaryen veya
enstriimantal vajinal dogum yapma olasiliginin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Hodnett
ve ark, 2013). Nilsson ve ark (2013) saglik personellerinin sundugu bireysellestirilmis
duygusal destegin dogum memnuniyetini artirdigini, ebelerin yetersiz desteginde dogum
memnuniyetinin diigtigiinii belirlemistir. Oikawa ve ark (2014) annelerin dogumda genel
bakim ortalamalarini; teknik bakimda %54 (aralik: %18-%91), egitimde, %50 (aralik: %0-
%100) ve kisileraras1 bakiminda %71 (aralik: %0-%100) olarak bulmus, annelerin gogunun
kisileraras1 bakimdan daha fazla memnun kaldiklar1 ve genel olarak alinan destekte anne
memnuniyetinin olumlu oldugu tespit edilmistir. Iravani ve ark’nin (2015) ¢aligmasinda tiim
katilimcilar saglik personellerinin sundugu deste§in 6nemli oldugunu bildirmis, saglik
personeli desteginin pozitif dogum deneyimine katki sagladigini ve destegin dogum
sonuclartyla ilgili memnuniyeti artirdigini belirtmislerdir. Karlstrom ve ark (2015) tiim
kadinlarin (%100) dogum deneyimlerine ¢ok olumlu baktiklarini, ¢ok olumlu bir dogum
deneyiminin iki tema ve alt1 alt temayla iligkili oldugunu belirlemis (Kadinlarin deneyimleri
i¢sel ve saglik personeli destegi ile iligkilendirmistir), destekleyici bir ortamda dogum yapan
kadinlarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek seviyede ve olumlu etkilendigini belirlemistir.
Sandall ve ark (2016)’nin cochrane veri tabaninda yer alan sistematik incelemelerinde, dahil
edilen ¢alismalarin ¢ogunlugunda ebe Onderliginde destekleyici bakim alan annelerde
dogum memnuniyet oranlarinin, diger saglik ¢alisanlarindan bakim alan annelere gore daha

yiiksek oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bohren ve ark (2017) cochrane veri tabaninda yer
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alan ve 15858 kadmn igeren calismada; 11133 kadinin disiik kalite hizmet bildirdikleri,
dogum desteginin kadinin memnuniyetine 6nemli bir katki sagladigini belirlemistir.

Mukamurigo ve ark (2017) yaptiklar1 ¢alismada; Kadinlarmin ¢ogu (%77,5) genel
olarak iyi bir dogum deneyimi yasadiklarini bildirmis, dogum sirasinda saglik personeli
destegi algilar1 yiiksek olan kadinlarda pozitif dogum memnuniyetinin de arttig
belirlenmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise; Goneng (2013) yaptig1 ¢aligmada, annelerin
cogunlugunun (%96,7) saglik personelleri uygulamalarindan memnun kaldiklarini, dogum
desteginin dogum deneyimini olumlu etkiledigini belirlemistir. Calim (2014) ebelerin etkin
desteginin vajinal dogumda anne memnuniyetini artirdi@ini tespit etmistir. Calik ve
Komiircii (2014) dogum destegi uygulanan annelerin ¢ogunlugunda daha pozitif dogum
deneyimi yasandigini, dogumu algilarinin daha olumlu oldugunu, dogumdan ¢ok ya da
olduk¢a memnun kaldiklarini (%78,0) saptamistir.

Cankaya ve ark (2014) ebelerden dogum destegi alan annelerin beklentilerinin
oldukga yiiksek oldugunu (4,26+0,52), yasadiklar1 dogum deneyimi memnuniyet diizeyinin
ise oldukea diisiik olup (3,57+0,56) aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulmustur. Cigek (2016) saglik personelleri tarafindan annelere uygulanan destekleyici
bakimin dogum deneyiminden memnuniyeti ve algilanan dogum destegi durumlarini
artirdigini saptamistir. Tuncay (2016) kadinlara verilen destekleyici bakim sayesinde dogum
sonunda olumlu duygular yasadiklarini ve memnuniyetlerinin arttigini tespit etmistir.
Hamlaci ve Yazici (2017) kadinlarin saglik personelinin dogum destegi uygulamalarini
olumlu algiladiklarini, annelerin uygulanan destekten memnun kaldiklarimi belirlemistir.
Mete ve Cicek (2018) dogumda verilen siirekli dogum desteginin kadinlarda dogum
memnuniyetini arttigini belirtmistir. Simsek ve ark (2018) ebe desteginin vajinal dogum
oranlarini1 ve dogum memnuniyetini arttirdigini saptamistir. Unutkan (2018) hemsirelik
bakimiyla desteklenen kadinlarin dogum memnuniyetlerinin daha yiiksek, dogumda
uygulanan miidahale oranlarinin daha diisiik, dogum deneyimlerinin daha olumlu oldugu
belirlemistir. Topgu ve Dissiz (2018) saglik personellerinin 6zellikle ebe ve hemsirelerin
dogumda verecegi destekle, kadinda olumlu duygularin gelisecegini ve memnuniyetin
artiracagin1 savunmustur. Ergin ve Malli (2019) saglik personellerinin sagladigi destegin
dogum sonuglarin1 ve anne memnuniyetini pozitif etkiledigini bildirmistir. Capar (2019)
saglik personelleri tarafindan sunulan dogumda destekleyici bakim uygulamalarindan
memnun kalma diizeylerinin 6nemli oldugunu bulmustur. Yapilan karsilagtirmalarda

dogumda destekleyici bakim uygulamalarinin memnuniyeti artirdigi belirlenmistir.
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Bu caligmada; literatiirle benzer olarak dogumda saglik personelinden algiladiklari
destegin yiiksek oldugu annelerin dogum memnuniyetleri de yiiksektir. Kullanilan 6l¢ekler
acisindan ele alindiginda ise; Dogumda Saglik Personelinden Algilanan Destek Olgegi
puanlar1 artikca DMO-K puanlari da artmaktadir. Dogum memnuniyeti yiiksek olan
annelerin Dogumda Saglik Personelinden Algilanan Destek Olgegi puan ortalamalar1 da
dogum memnuniyeti diisiik ve orta diizeyde olanlarinkinden yiiksektir. Olgek alt dlgekleri
acisindan ele alindiginda yine Onceki c¢alismalarla benzerlik saptanmistir. Rahatlatict
davranislar alt dlgeginden alinan puanlar artttkga DMO-K alt lgeklerinden alinan puanlar
da artmaktadir. Dogum memnuniyeti yiiksek olan annelerin rahatlatici davranmiglar alt
Olceginden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 da yiiksektir. Rahatsiz edici davraniglar alt
dlgeginden alman puanlar arttikga DMO-K alt 6lgeklerinden alinan puanlar da azalmaktadir.
Buna paralel olarak dogum memnuniyeti yiiksek olan annelerin rahatsiz edici davraniglar alt
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 daha distiktiir.

Yukarida verilen literatiirden farkli olarak; Dogumda Saglik Personelinden Algilanan
Destek Olgegi alt dlgeklerinden egitim alt 6lgegi puanlari ile DMO-K ve alt dlgekleri
puanlart arasinda istatistiksel agidan iligki saptanmamistir. Buna paralel olarak dogum
memnuniyeti diizeylerine gore annelerin egitim alt 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda
yine istatistiksel fark bulunmamaktadir. Bu durumu dogum salonundaki isleyis ve
travaydaki gebelerin agr1 yasamasi nedeniyle egitim ortaminin olugsmamasi, annelerin travay
sirasinda verilen egitimi destek olarak algilamamalari gibi bu ¢aligmanin kapsaminda yer

almayan cesitli faktorler etkilemis olabilir.

5.4. Arastirmanin Simirhihiklari

Bu aragtirmanin birka¢ smirhiligi vardir. Arastirmanin veri toplama siirecinde
yasanan Covid-19 pandemisi nedeniyle dogum yapmak i¢in daha 6nceden Kusadasi, Didim
ve Germencik gibi ilgelerden arastirmanin yapildig1 hastaneye dogum igin basvuran gebe
sayisinda diislis yasanmistir. Yine Covid-19 pandemisi siiresince kadin dogum servisinin
cocuk servisiyle birlesmesine bagl olarak yatak sayisinin azalmasi ve vajinal yolla dogum
yapan annelerin 24 saatini tamamlamadan erken taburcu edilmesi ve arastirmacinin alinan
tedbirler nedeniyle veri toplamasmin smirlandirilmast aragtirmanin planlanan 6rneklem
sayisina ulasilmasini engellemistir.

Arastirmada kullanilan veriler kendini bildirim 6l¢ekleri ile toplandigindan annelerin

bildirimleri ile sinirlt kalmis olup, bir uzman tarafindan degerlendirilme yapilamamistir. Bu
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nedenle toplanan veriler uzman kisilerin goriislerinden farkli olabilir. Ayrica, aragtirma
bolgesinin kiiltiirel farkliliklari, yasam 6zellikleri, arastirmanin tek bir hastanede yiiriitiilmiis
olmasi caligmanin diger saglik merkezlerine ve flilkenin diger bolgelerine genelleme

yapilmasini sinirlamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Vajinal yolla dogum yapan kadinlarin dogumda saglik personelinden algiladiklar
destegin dogum memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla Aydm Il Saglik Miidiirliigii
Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisinde gelisigiizel
ornekleme yontemiyle belirlenen 286 anne ile analitik-kesitsel olarak gerceklestirilen bu
calismadan elde edilen arastirma bulgular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar:

*  Vajinal yolla dogum yapan annelerin dogumda saglik personelinden yeterli destekleyici
bakim verildigini algiladiklari,

*  Vajinal yolla dogum yapan annelerin ¢ogunun dogum memnuniyetinin yliksek oldugu,
*  Vajinal dogumda anne memnuniyetinin saglik personelinden algilanan destekle iliskisi
oldugu ve saglik personelinden algilanan destek arttikga dogum memnuniyetinin arttigi,

=  Dogum memnuniyeti yiiksek olan annelerin saglik personelinden algiladiklar1 destegin
yiiksek oldugu,

* Dogumda saglik personelinden algilanan rahatlatici davraniglar arttikca dogum
memnuniyetinin arttigl, dogum memnuniyeti yiiksek olan annelerin daha fazla rahatlatic
davraniglara maruz kaldiklarini algiladiklari,

* Dogumda saglik personelinden algilanan rahatlatisiz edici davranislar arttik¢a dogum
memnuniyetinin azaldigl, dogum memnuniyeti diisiik olan annelerin daha fazla rahatsiz
edici davranislara maruz kaldiklarini algiladiklari,

*  Dogum sirasinda saglik personelleri tarafindan verilen egitim destegi algisinin dogum
memnuniyetini etkilemedigi,

* Vajinal dogum yapan annelerinin ¢ogunun dogum sirasinda yaninda ebenin yer aldig

belirlenmistir.
6.2. Oneriler
Saglik personelinden algiladiklar1 destegin dogum memnuniyeti iizerine etkisinin

incelendigi bu arastirma sonuglarina dayali olarak;
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e Ebelerin doguma katilimlarinin ve dogumda bagimsiz rollerini gergeklestirebilmelerinin

saglanmasi, bu durumun iilke politikalari tarafindan destek verilmesi,

e Tiim kadinlarin dogum sirasinda desteklenme haklarina sahip ¢ikacak uygulamalarin saglik

sistemleri tarafindan desteklenmesi,

e Saglik personellerinin 6zellikle ebelerin, dogumda kadinlarin destekleyici bakim algilarini
olumlu y6nde artirmak i¢in dogumda destekleyici bakim uygulamalarina ve ¢6ziim Onerilerine
dair bilgi sahibi olmalari, ebelik egitiminde ve hizmet i¢i egitimlerde bu konulara énem

verilmesi,

e Saglik personellerinin kadinlarin dogumdan beklentilerini ve memnuniyetini etkileyen
faktorleri degerlendirmeleri ve dogum uygulamalarinda bu faktorleri goz Oniinde

bulundurmalari,

e Dogum oOncesi erken donemde tiim gebelerin bilgilendirilmesi veya gebe okullarina

yonlendirilmesi,

e Dogum yapacak olan tiim gebelere dogumda yanlarinda kimi istedikleri sorularak, dogum

aninda istedikleri kisi tarafindan desteklenmelerinin saglanmasi,

e Farkli orneklem gruplari ile daha kapsamli ve daha fazla bilimsel ¢alismalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER DIiZiNi

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Dogumda Saghk Personelinden Algilanan Destegin Dogum Memnuniyetine Etkisi

Bu calismanin amact dogumda saghik personelinden algilanan destegin dogum
memnuniyetine etkisini incelemektir. Bu arastirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir.
Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya isteyerek katilmaniz, bu
alanda yapilan bilimsel caligmalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu
arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulama sirasinda veya sonrasinda 0 543
811 71 79 no’lu telefon ya da naydem.na@gmail.com e-posta yoluyla Ebe Neriman Aydemir
Arak’a sorabilirsiniz. Anketi cevaplama siireniz ortalama 15-20 dakika siirebilir.

Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederim.

Ebe Neriman AYDEMIR ARAK
Dogumun gerceklestigi tarih ve saat:

Gorlisme tarih ve saati:
1. Kag yasindasiniz? ...........................
2. Ogrenim durumunuz nedir?

a) Ilkokul mezunu

b) flkogretim ikinci kademe/ortaokul mezunu

c) Lise mezunu

d) Universite mezunu e) Yiikseklisans veya doktora mezunu
3. Sosyal giivenceniz var mi1?

a) Hayir

b) Evet  Nedir? Yaziniz................
4. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

a) Hayir

b) Evet  Ne is yapiyorsunuz? Yaziniz.........................
5. Evlilik durumunuz nedir?

a) Resmi nikah var

b) Resmi nikéh yok

c) Diger (yazimiz) ......................

6. Evlilik stireniz nedir? .......oooeeemmiiie i
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7. Esinizin yasi nedir? ............cooiiiiiiiiiiieea
8. Esinizin 6grenim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil ~ d) Ilkogretim ikinci kademe/ortaokul mezunu
b) Okur-yazar e) Lise mezunu
c) Ilkokul mezunu  g) Yiikseklisans veya doktora mezunu
f) Universite mezunu
9. Esiniz gelir getiren bir iste ¢alistyor mu?
a) Hayir
b) Evet  Neis yapiyor? Yaziniz.........................
10. Ailenizin aylik toplam geliri nedir? ... TL
11. Gelir diizeyinizi giderlerinizle karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Diistik (gelir giderden az)
b) Orta (gelir gidere esit)
c¢) Yiiksek (gelir giderden fazla)
12. Kag kez gebe kaldimiz? ...
13. Kag kez diislik yaptiniz? ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeennns
14. Kag kez kiiretaj oldunuz? ...,
15. Bu gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldiniz?
a) Hayir
b) Evet
16. Bu gebeliginizi planladiniz mi1?
a) Hayir
b) Evet
17. Bu gebeliginizde gebe kalmak i¢in herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?
a) Hayir
b) Evet (tedavinin ne oldugunu belirtiniz) ..................ccocovveiiinnan...
18. Bu gebeliginiz sirasinda herhangi bir saglik sorununuz ya da kronik hastaliginiz var mrydi1?
a) Hayir
b) Evet (belirtiniz: kalp hastalig1, tansiyon hastaligi, psikiyatrik bozukluk gibi)
19. Bebeginiz kag haftalik dogdu? ...........................
20. Dogum oncesinde doguma ydnelik hazirlik egitimi aldiniz m1?
a) Hayir

b) Evet (nereden ve kimden aldiginizi yaziniz)
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21. Dogumda sancilarla hastaneye yatisinizdan dogum yapmaniza kadar gegen stire ne kadardi?
Yaziniz: ........ccccuueeee. saat

22. Dogumda epizyotomi (kesi) yapildi m1?:

a) Evet
b) Hayir
23. Dogumda lavman (bagirsak temizligi) uygulandi mi1?
a) Evet
b) Hayir
24. Dogum agrilarin1 baslatmak ya da artirmak i¢in (agn kiirii) oksitosin indiiksiyonu yapildi
mi1?
a) Evet
b) Hayir
25. Dogum sirasinda karniniza elle basing (fundal bas1) uygulandi m1?
a) Evet
b) Hayir
26. Dogumda vakum uygulandi m1?
a) Evet
b) Hayir

27. Dogumda agr1y1 azaltmak i¢in anestezi uygulandi mi1?
a) Anestezi uygulanmadi
b) Belden asagisi i¢in anestezi uygulandi
c) Genel anestezi uygulandi
28. Dogum sirasinda yanmizda kim/kimler vard1? Yazimiz ...............coooi
29. Dogum sirasinda yaninizda kim/kimlerin olmasini isterdiniz? Yaziniz .......................
30. Bu dogumunuzda dogum salonundaki saglik calisanlarindan yeteri kadar destek aldiginizi
diistinliyor musunuz?
a) Evet
b) Hay1r
¢) Kismen
31. Bir sonraki dogumda istediginiz dogum sekli nedir?
a) Normal dogum
b) Sezeryanla dogum
32. Cevrenizdekilere normal dogumu 6nerir misiniz?

a) Evet b) Hayir
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EK-2: Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Ol¢cegi

Dogumhaneye geldiginiz andan, dogum bitene kadar gegen siirede saglik
personelinin size karsi sergiledikleri tutum, davranis ve yaklasimlarini i¢eren bir soru listesi
sunulmugtur. Liitfen, her soruyu dikkatli bir sekilde okuyarak degerlendiriniz. Sorularin
yanitlarini; higbir zaman (hi¢ uygulanmadi), bazen (¢cok az uygulandi), genellikle (¢ogu
zaman uyguland1), her zaman (stirekli uygulandi) olarak degerlendiriniz.

DOGUMHANEYE GELDIiGiM ANDAN DOGUMUM § @ =
BIiTENE KADAR OLAN SUREDE EBE YA DA E S % %
HEMSIRE; E' &N?‘ § %
— N (30] <

1. Nazikti

2. Saygiliyd:

3. Kendimi ve bebegimi giivende hissettirdi

I

. Cesaretlendiriciydi

. Kendimi 6nemli ve degerli hissettirdi

. Giiler yiizliydii

. Isteklerimi karsilamaya calist1

. Beni sakinlestirdi

O o0 | | WD

. Rahat etmemi sagladi

10. Gizliligimi / mahremiyetimi korudu

11. Bana dokunarak beni rahatlatti

12. Kararlarima sayg1 gosterdi

13. Ortamin temiz olmasina 6zen gosterdi

RAHATLATICI DAVRANISLAR

14. Sakin ve kendinden emindi

15. Soru sormam i¢in beni cesaretlendirdi

16. Agrim1 daha az hissetmem i¢in yontemler 6gretti

17. Bana yaptig1 her uygulamay1 agikladi

18. Dogumda neler yapmam gerektigini 6gretti

19. Dogum aninda yapmam gerekenlere yardimci oldu

20. Agiklamalar1 anlasilirdi

21. Dogum aninda nasil tkinacagimi dgretti

-

EGITIiM

22. Dogum aninda nasil nefes alacagimi dgretti

23. Her asamada bilgi verdi
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DOGUMHANEYE GELDIiGIM ANDAN DOGUMUM
BIiTENE KADAR OLAN SUREDE EBE YA DA
HEMSIRE;

1: Hi¢cbir aman

2: Bazen

3: Genellikle

4: Her zaman

24 Kabaydi

25. Sabirsizdi

26. Yargilayici ve suglayiciydi

27. llgisizdi

28. Kendimi asagilanmis hissettirdi

29. Kendimi ¢aresiz hissettirdi

30. Kendimi yalniz hissettirdi

31. Konusmalar1 cesaret kiriciydi

32. Kendimi yetersiz hissettirdi

RAHATSIZ EDiCi DAVRANISLAR

33. Sorularimi duymazdan geldi
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EK-3: Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu (DMO-K)

Dogum siiresince yasadiginiz duygu veya diisiincelerinizi belirten liste asagida
goriilmektedir. Bu anket normal dogumlar1 daha iyi hale getirme de bizlere 151k tutacaktir.
Bu anketi olabildigince samimi ve acik bir sekilde cevaplandirmaniz gelecekte yapilacaklari
belirleyebilmemiz agisindan 6nemlidir. Liitfen asagidaki her bir soruyu dikkatli bir sekilde
okuyup, sorulara yasadiklarinizi ifade eden en dogru segenegi isaretleyiniz. Seceneklerinizi
‘kesinlikle katiliyorum (¢ok memnun kaldim)’, ‘katiliyorum (biraz memnun kaldim)’,
‘kararsizzim (memnun olma konusunda emin degilim)’, ‘katilmiyorum (¢ok az memnun
kaldim)’, ‘kesinlikle katilmiyorum (hi¢ memnun kalmadim)’ seklinde yanitlayiniz ve
herhangi bir goriis veya Oneriniz varsa belirtiniz.

DOGUM MEMNUNIYET
OLCEGI

Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum
Goriisleriniz

1. Dogumu neredeyse hig

zarar gormeden gegirdim

2. Dogum sancilarimin asir1

uzun oldugunu diisiindiim

3. Dogumhane personeli
dogum siirecinde kararlara
katilmam konusunda beni

cesaretlendirdi

4. Dogum sancilari sirasinda
ve dogum aninda ¢ok

endiselendim

5. Dogum sancilari sirasinda

ve dogum aninda,
dogumhane personeli
tarafindan iyi

desteklendigimi hissettim

6. Dogum sancilar1 sirasinda
dogumhane personeli

benimle iyi iletisim kurdu

94



7. Dogum sirasinda kontrolii

kaybettigimi hissettim

8. Dogum yapmanin sikinti
verici bir deneyim oldugunu

diisiindiim

9. Dogum sancilart sirasinda

hi¢ sikinttya girmedim

10. Dogum odas1 temiz ve

hijyeniki
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Ek -4: Aydin 11 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1

Ty
;F:_.;_::,’e" v e w
(=) TC.
A AYDIN VALILIGI
I 11 Saghk Miidiirliigi

Sapn - 19866188/603.01
Eomu : Ebe Neriman AYDEMIR ARAK' m
Aragtuma Tzni Talebi

SPIRL AT ARG AR 10 L
AT AmheT
EREEIR

KUSADASI ILCE SAGLIE MUDURLUGUNE

Eugadasi Davutlar Aidle Sagh@ Merkezinde Ebe olarak gérev yapan Nenman
AYDEMIR ARAK m "Dogumda Saghk Persomelinden Almlanan Destefin Dogum
Memmumniyetine Etkisi” konulo arastumasim Mayis 2019-Mayis 2020 tarhleni arasinda Soke

Fehime Faik Kocagoz Devlet Hastanesinde yapmas: Midiirlfgimiizee uygun gorilmiy olup
izin yazs ekte génderilmigtir.
Bilgilennizi ve gerefini rica edenm.
e-imzahidr.
Dr. Mustafa SARIERTER
Halk Sagh@s Hizmetlen
Bagkam V.

Ek: Ebe Neriman AYDEMIR. ARAK' mn Arastrma Izni Talebi

Tophm SazhF Hizmetlen Binmm - Fabn Wah Aydm-lzmr Farayoi Deviet 50
Igleri 211. Sube Karps Efeler’ AVTIIN

Teleforn: D{256) 227 01 60 Faks Moc

e-Posta; meay acargsaglik pov tr internet Adresi: Telefon: (258) 227 01 60
e-mail- ham{d tshimsaghk pov ir

Bilgi igin- Tuncay ACAR.
SAGLIE MEMURLT
Telefom Mo
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Ek -4: Aydin 11 Saghk Miidiirliigii izin Yazis1 (Devami)

SPIIM L SATLIE WL II AVIIR BA UGN
\. mt'—mhnrn'.r '\.-"'ﬂ"

T.C.
AYDIN VALILIGI
11 Saghk Midirligh

Sapn o 69836136-605.01
Eomu : EbeNeriman AYDEMIE ARAK'm
Aragtuma Izni Talebi

DAGITIM YERLERINE

figi - a)25/04/2019 tarihli ve 92357999 barkod nolu dilekce

b) 07/05/2019 tanhli ve 30269597-605.01-37 sayih yaz
c) 15/05/2019 tarhli ve 19266188-605.01-140 sayih yaz

Eusadas Davutlar 018 Noln Aile Saghf Merkezinde Ebe clarak girev yapan aym
zamanda Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dah Tezli
Yitksek Lisans ogrencisi olan Ebe Nermman AYDEMIR ARAK'm "Dofumda Saghk
Personelinden Algilanan Destefin Dogum Memmumiyetine Etkisi” konulu cabsmayr Mayis
2019- Mayis 2020 taphlen arasmda S5oke Fehime Falk Kocagiz Devlet Hastanesinde
yapabilmesi hakkinda Miidiirlilk Makami'ndan alman 16/05/2019 tanhli ve 93722796 barkod
nolu Onay, yazimz ekinde gonderilmigtir

Cahsmanm yapilmas: espasmda kimlik tagmmas) hasta mabremiyetine dikkat
edilmes1, rmetin aksamasma mahal venlmemes: ve ¢absma bithkten sonra mhal sooog
raporunun en ge¢ ik hafta igmde Miidirligimiize lefilmes: gerekmekte olup;

lgilinin aille sagh@ cahgam olarak gorev yapmakta oldugn gbz  Gninde
bulmdumildufunda araghrmamn aile hekinimin de goriigid almmak suretiyle gérev wve
sonmumiuluklanm aksatmayacak gekilde planlanarak yapilmasi hususunda;

Bilgilennizi ve ilgiliye teblifini rica ederim.

e-imzaldhir.
_ DrMete ERKI
11 Saghk Miudiri V.
Ek:
-Onay (1 Sayfa)
Dagtm:
Geregi: Bilgi-
Halk Sagh@ Hizmetleni Bagkanhfn EKamu Hastanelen Hizmetlen Bagkanhfn
Sitke Fehime Failk Kocagiz Devlet Hastanesi
Baghekimlif
Aydm 1 Saghk Miadirkazs Saghim Gelistirilmesi Birimi Bilgi igin: Simeyra (ELER]
Telefon: 0256 213 50 00214 Faks Mo: 0235 21516 11 HEMSIRE

e-Posta: sumeyra celebi@saplik pow it intemnet A dresi: sumeva celebighsaglik. pev it Telefon Moc 0 (256) 213 50 00-214



Ek-5: Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi Uygunluk Onay Yazisi

AD{ Evrak Tarih ve Sayisi: 29/08/2020-E.44530 IIIIIII.'I
e ERE T T,

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGE
Saghk Bilimlen Fakiiltesi Dekanhg
Gmisimsel Olmayan Elmik Arashrmalar Eok Ewmala

Saym Dr. Ogr. Uyesi Sibel SEKER
Oretim Uyesi

Aydm Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Elinik
Araztrmalar Efik Eumle'oum 26.08.2020 tarihinde yapilan olagan toplanfisinda cabsmamela ilzih abman

7 nolu karar asagida summlvmsgtur.
Bilzi loringi
e-imzahdir
ProfTir. Dide ETLICAT P ETLING
Eurul Baskam
EARART:
Protokel No - 20197018

Sorumlu Yiiritici : Dr. Ofr. Uyesi Sibel SEEER
Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Balima

Avdin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan
Elimk Araztimalar Efik Ewrulu'nea 27.03.2020 tarithinde onay verilem; Saghk Bilimlen
Fakiiltesi Ebelik Balimi Ogfretim Uyesi Dr.Ogr. Uyesi Sibel SEEER. 'in " Dogumda Saghk
Perzonelinden Alplanan Destegin Dogum Memnunivetine Etkizi " konulu arasfirmasinin sonug
raporu hakkindak: 22 072020 tannhli dilekges: goragildi.

Dilekgesinde ¢calismamn tamamlandifl ve sonug raporunun ekl oldugu géralmistir.

Eurum 1zin belgesimin alimip, desyaya konuldugu géralmistar.

Sonugta calismanmin etik kurallar iginde yirdataldaga wve tamamlandif, istenen
belgelenn tam oldugu anlazilds.

Caliymanin Etik Kurul Uygunluk Onay: almasina ov birligi ile karar verilomstir.

Evrak Degralamak Igin hitps-(lebyz sdu edu trenVisisn Dogrula NESTSIL
ADT Markes Eampts Aytups Mevks 09100 Eflss AYDDY Bilgi gim: Nazife UZUN
Talafon Mo: 02562132717 Faks Mo: (2562124218 Unmvax: Bilgisayar lletmeani
E-Puata: saghilfacaltosi@adn edn & Imturmot Adrasi: akadenik adn adn o'kl gl

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi gerefince givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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OZGECMIS

Soyad1 Adi : AYDEMIR ARAK Neriman

Uyrugu :T.C

Dogum Yeri ve Tarihi : Erzincan/ 23.03.1980

Telefon 105438117179

E-mail : naydem_na@gmail.com

Yabanc1 Dil : Ingilizce

EGITIM
Derece Kurum _ :  Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans Adnan Menderes Universitesi Saglik Devam Ediyor

Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Ana Bilim
Dali

Pedagojik Formasyon Cumhuriyet Universitesi Egitim 2010
Egitim Fakiiltesi
Lisans Cumhuriyet ~ Universitesi ~ Saghk 2006
Yiiksek Okulu Ebelik Boliimii
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2006 Sivas Yavu Beldesi Karalar Koyl Ebe
Saglik Evi
2007 Istanbul ~ Eczacibasi  Uluslararast Saglik Egitimcisi
[lkokullara Egitim Programi
2007 Ankara Cankaya Hastanesi Kardiyoloji ~ Yogun
Bakim Hemsiresi
2008 Ankara Bayindir Hastanesi Kardiyoloji Servis
Hemgiresi
2008-2011 Istanbul Bozlu Holding, Sivas Niikleer Tip
Numune Hastanesi Subesi Hemgiresi
2011-2012 Ankara Medicana Hastanesi Kardiyoloji ~ Yogun
Bakim Hemsiresi
2012-2013 Aydin Halk Sagligi Germencik Ebe
Toplum Sagligi Merkezi
2013- 2019 Aydin Halk Sagligi, Davutlar Aile Ebe
Saglig1 Merkez
2020- Devam Ediyor ~ Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Ebe

Hastanesi
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