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KADININ DOGUM EYLEMINDEKI DESTEKLEYIiCi BAKIM ALGISI
iLE
DOGUM KORKUSU ARASINDAKI iLiSKi

“Gamze SASMAZ
T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Damisman: Prof. Dr. Samiye METE
OZET

Bu calismanin amaci, kadinin dogum eyleminde aldigi destekleyici bakima iliskin

algistyla dogum korkusu arasindaki iliskiyi incelemektir.

Aragtirma Srneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve Izmir Ege Dogumevi
Kadin Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesinde vaginal dogum yapmis 300 kadin
olusturmustur. Veriler yliz yiize gorlisme yontemiyle dogum sonrasi retrospektif olarak
toplanmistir. Veri toplama aract olarak; Tanitict Bilgi Formu, Obstetrik Bilgi Formu,
Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algilar1 (DDBIKA) Olgegi ve korku
diizeyini belirlemek i¢in Visual Analog Skala (VAS) kullanilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde say1, yiizde ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Dogumun hem birinci hem de ikinci evresinde alinan destekleyici hemsirelik/ebelik
bakim algi puani arttikga dogum korkusu puaninin azaldigr goriilmektedir (p<0.01).
Destekleyici bakim algis1 puanmin alt Olgekleri ile korku puani arasindaki iligki
incelendiginde; korku puani ile bilgilendirme, rahatlatict davraniglar ve rahatsiz edici
davraniglar arasinda negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Dogumun birinci ve ikinci
evresindeki korku puani ile dogum siirecindeki bilgilendirme puani arasinda negatif yonde,
kuvvetli bir iliski oldugu saptanmustir (I. Evre: r: -0.751, p<0.01. Il. Evre: r: -0.867, p<0.01).
Dogum eyleminin birinci ve ikinci evresindeki korku puani ile dogum siirecindeki rahatlatici
bakim alg1 puani arasinda negatif yonde, yiiksek derecede, istatistiksel olarak 0.01 diizeyinde

anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (11.Evre r:-0.853, I. Evre: r:-0.862).

Elde edilen sonuglara gore; dogumun birinci ve ikinci evresinde kadinin bilgilendirme
ve rahatlatic1 davranis algisi arttikga bununla birlikte rahatsiz edici davraniglar algisi azaldikca
dogum korkusu azalmaktadir. Dogum sirasinda kadinin korkusunu azaltmak i¢in hemsire;
kadin1 dogum siirecinin her asamasinda bilgilendirmeli, rahatlatici davranislar1 igeren bir

bakim vererek rahatsiz edici davranislardan kaginmalidir. Béylece dogum korkusu nedeniyle



ortaya cikabilecek olan olumsuz dogum ¢iktilar1 azalip, kadmin ve ailenin dogum

memnuniyeti artabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum Korkusu, Dogumda Destekleyici Bakim



DETERMINING THE PERCEPTED SUPPORTIVE CARE DURING LABOUR
AND CHILDBIRTH FEAR

_Gamze SASMAZ
T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Damisman: Prof. Dr. Samiye METE
ABSTRACT

The study aimed to evaluate the relationship between percepted supportive care in
birth and chilbirth fear.

The participants were 300 women who had experienced vaginal delivery in Dokuz
Eylil University hospital and Izmir Ege Maternity Training and Research Hospital were
included into the present study. Data were collected by face to face interview after birth
retrospectivetly by using Socio-demographic Information Form, Perceptions Related with
Supportive Care during Labor questionnaire (PRSCL) , Visual Analogue Scale (VAS)
questionnaire PRSCL questionnaire includes three subdomain as “relaxing”, “informative”,
“irritating” behaviours. VAS used to determine the level of fear. In data analysis, number,

percentages and correlation analysis were used.

There is a significant relationship between PRSCL and VAS scores during both first
and second stage of labour (p<0.01). When the relationship between VAS and subdomains of
PRSCL evaluate, there is a stong relationship betweeen relaxing and informative behaviour
domains’ scores of PRSCL and VAS in both first and second stage of labour (I. Evre: r:-
0.862; Il.Evre r:-0.853; p<0.01 and I. Evre: r: -0.751, p<0.01. I1I. Evre: r: -0.867, p<0.01).

Related to results it can be concluded that midwife/nurses may play main role to
decrease childbirth fear by supportive care. Supportive care should be informative and
relaxing. Health professionals should avoid irritating behavious when manage the labour.

Key words: Delivery, Childbirth Fear, Supportive Care in Labour.



1.GIRIS ve AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi

Dogum deneyimi dinamik, fiziksel ve duygusal etkileri olan bir durum oldugu i¢in
kadin dogumhaneye geldigi andan itibaren servise ve taburcu olana kadar gegen siirede bir¢ok
farkli duygu yasamaktadir (AWHONN, 2011). Bu siirecte kadin kendini gligsiiz, huzursuz,
anksiyeteli ve yorgun hissedebilir (Bagic ve ark., 2014; Sydsjo, 2014; Simkin, 2002). Vaginal
dogum, dogal bir olaydan ¢ok korkulan bir durum olarak diistiniilmektedir (Sercekus, 2011).

Dogum eyleminde kadin ¢esitli nedenlere bagli korku yasayabilir. Bu sliregte yasanan
korkunun nedenleri kiiltiirel, sosyal, cevresel ve tibbi kosullara bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Korkunun nedenlerini genel olarak siniflandiracak olursak; kadinin kendinden
kaynaklanan, dogum stirecine bagli ve saglik ¢alisanina bagli nedenler olarak ayirmak uygun
olacaktir (Anderson ve Gill, 2014). Kadinin kendinden kaynaklanan korku nedenleri; hayatini
kaybetme endisesi, daha 6nceki dogumunda olumsuz bir deneyim yasamasi, yasinin kiigiik
olmasi, egitim durumunun diisiik olmasi, vaginal dogumun tehlikeli oldugunu diisiinmesi ve
bebegini kaybetme korkusu olarak ayrilir. Dogum siirecine bagli gelisebilecek korku
nedenleri; dogum agrisi, zor dogum, miidahaleli dogum olarak ifade edilir. Saglik ¢alisaninin
olumsuz davranislarina bagli da kadin korku yasayabilir. Dogum siirecinde kadmna kaba
davranma, kadinin soru sormasina izin vermeme, kadini her asamada bilgilendirmemek ve
giiven eksikligi kadinda endise ve korku yaratir (Ayers, 2014; Begic ve ark., 2014; Jespersen
ve ark., 2014; Adams,2012; Gozekara, 2011; Sercekus ve Okumus, 2009; Sahin ve ark.,2009;
Nilsson,2009; Melender,2002; Kitapgioglu,2008; Bailham and Joseph, 2003).

Dogum siirecinde goriilen korku annenin dogum deneyimini olumsuz olarak etkileyen
bir durumdur (Manogin, 1999). Korku durumunda katekolaminler artarak vazokontriiksiyon
olusturur ve uterin kan akimi azalir. Uterusa daha az oksijen gitmesine bagli Serviks
gerginlesir ve sertlesir. Ayn1 zamanda bebege giden oksijen de azalir. Korku, ayn1 zamanda
uterus kaslarinin normal c¢aligma dengesini bozar. Normal siirecte uterus dairesel kaslarini
yukartya dogru cekilmesiyle serviks agilir. Korku durumunda dairesel kaslar buna direng
gosterir. Bu durumda serviks gergin ve kapali kalir (Dick-Read, 2004). Asirt korku
durumunda patolojik CRH (Corticotropin Releasing Hormon) salmmimi uterus
kontraksiyonlarini uyarir. Anne ve fetiis tam olarak hazir olmadan dogum baglar. Korkunun
artmasiyla adrenalin seviyesi yiikselir. Adrenalinin yiikselmesine bagli olarak oksitosin

salinim1 azalmaktadir. Bunun sonucunda uterus kontraksiyonlar1 diizensiz ve etkisiz hale



gelir. Dogum eylemi uzayarak zorlasir. Tiim bu olanlara bagh olarak kadin bu siiregte daha

fazla agr1 hisseder (Mete, 2013).

Dogum eyleminde yasanan agri; dogum eyleminin seyrini ve kadinin siirece uyumunu
etkileyebilmektedir. Bir¢ok kadin i¢in dogum aninda yasanilan agri korkutucudur. Kadinlarin
¢ogu dogumda agr1 ve korku nedeniyle sezeryanla dogumu tercih etmektedir (Hutton, 2013;
Karabulutlu, 2012; Goézekara ve Eroglu, 2011; Bektas,2008; Kitap¢ioglu ve ark.,2008;
Alehagen,2006; Wax ve ark., 2005). Dogum korkusu ve agrinin azalmasiyla kadinlarin
vaginal yolla dogum tercihleri artabilir (Ayers, 2014; Hutton, 2013). Ayrica agrinin
azaltilmasiyla plazmadaki noradrenalin ve kortikoid diizeyi azalarak metabolik asidoz ve

maternal oksijen tiiketimi engellenmis olur (Okumus ve Sercekus,2009; Ertem, 2005).

Kadinin dogum deneyimini olumlu yasayabilmesi ig¢in agri, gerginlik ve korku
dongiistiniin kirilmasinin énemli oldugu anlasilmaktadir. Bu dongiiniin kirilmasinda dogum
ekibinin 6nemi biiyliktiir. Dogum eyleminde verilen hemsirelik/ebelik bakimi ile dogum
korkusu, gerginlik ve agri azaltilabilir. Dogum eyleminde verilen hemsirelik/ebelik bakimi;
destekleyici ve klinik bakim olarak ikiye ayrilabilir. Klinik Bakim; gebeyi monitorize etme,
damar yolu a¢gma, ila¢ uygulama gibi agirlikli olarak psikomotor becerilerden olusan bakim
olarak tanimlanmaktadir (Clinical Guideline, 2010). Destekleyici bakim; kadmin 6zgiirce
hareket etmesini, bilgilendirilmesini ve bakimin siirekliligini de igermektedir (Maria, 2012;
Rathfish, 2009; Romano, 2008; Simkin, 2002). Uludag ve Mete tarafindan 2013 yilinda
gelistirilen, dogumda verilen destekleyici bakima iliskin kadinin algilar1 6l¢egi; rahatlatict
davraniglar, bilgilendirme ve rahatsiz edici davraniglar seklinde siniflandirilmistir (Uludag ve

Mete, 2013).

Goriildigi gibi dogumda destekleyici bakim oldukga kapsamli bir bakimdir. Bu konu
ile ilgili olarak yapilan arasgtirmalar sinirlidir. Dogum siirecinde agrinin kontrol edilmesiyle
dogum korkusu azalarak iyilik durumu ve dogumdan memnuniyet artar (Hutton, 2013;
Sergekus ve Gokge, 2012; Goodman, 2004; Corbett, 2000). Hem korkusuyla hem de agrisiyla
bas edebilen kadinin kendine giiveni artarak dogum siirecini iyi yonetir (Byrne ve ark, 2014,
Porter, 2010; Gale, 2001; Payant, 2008). Dogum siirecinde birebir hemsirelik desteginin
saglanmast dogum siiresinin kisaldigin1 ortaya koymustur (Barret, 2010). Ayrica kadinin
desteklenmesiyle dogum komplikasyonlar1 ve postpartum depresyonda azalma goriilmiistiir
(Toohill ve ark, 2014; Begic ve ark., 2014; Anderson , 2014; Raisanen ve ark.,2013; Maria,

2012). Tim bu olumlu durumlar géz Oniine alinarak hemsire dogum siirecinde kadina



rehberlik ederek olumlu miidahaleleri sonucunda dogum boyunca agr1 ve korkuyu azaltabilir

(Chang, 2002; Mackinnon,2003; Sleutel, 2007; Gibbs ve ark. 2010; Cigek ve ark., 2006)

Kadinlara dogumda destekleyici bakim veriliyor mu? Bu konuyla ilgili Kizilkaya’nin
(1997) yaptig1 aragtirmada; kadinlarin sadece %25’ine nefes alip verme konusunda yardimci
olundugu belirlenmistir. Sahin ve ark.’nin yaptig1 calismada; dogumhanede gebelere dogum
agristyla bas etmede hicbir sey yapilmadigi rapor edilmistir. Gebelerin yarisina stajyer
hemsire ve ebeler tarafindan agri ile bas etmede solunum egzersizi yaptirildigi belirtilmistir
(Sahin, 2009). Yapilan calismalar kadinlara verilen destekleyici bakimin yetersiz oldugunu

gostermektedir.

Tiim bu durumlar disiinildigii zaman dogumda kadmin yasadigi korkunun dogum
eylemini olumsuz yonde etkiledigi anlagilmaktadir. Korku viicutta fizyolojik anlamda
degisikliklere neden olmaktadir. Korkunun artmasi adrenalin seviyesini arttirir. Adrenalin
seviyesinin artmastyla oksitosin salinimi azalmaktadir. Buda dogum siirecini uzatir. Kadin
korku yasadikca oksitosin seviyesi azalarak negatif feedback olusacaktir. Oysa bu siirecte
verilecek olan destekleyici hemsirelik bakimi korkuyu azaltabilir. Kadin dogumhaneye ilk
geldigi anda dogumhane tanitimi yapilarak her asamada bilgi vermek Onemlidir. Sorulan
sorulara cevap vermek, nazik ve kibar olmak, kaba davranislardan kaginmak destekleyici
hemsirelik/ebelik bakimini igerir. Ayrica solunum egzersizlerinin Ogretilmesi, miizik
dinletme, sakral masaj ve degisik konularda konusarak dikkati bagka yone ¢ekmek korkunun
azalmasinda yararl olabilir. Dogumda verilen hemsirelik bakimi ile dogum korkusu arasinda
nasil bir iliski oldugunun belirlenmesi bu siirecte planlanan destekleyici hemsirelik bakimini

olusturacaktir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, kadinin dogum eyleminde aldigi destekleyici bakima iliskin

algistyla dogum korkusu arasindaki iligkiyi incelemektir.



1.3. ARASTIRMA SORULARI

1. Dogumun birinci evresinde kadinin korku puani ile dogum siirecinde aldig1 destekleyici

bakim algis1 puani arasinda iligki var midir?

2. Dogumun ikinci evresinde kadinin korku puani ile aldigr destekleyici bakim algist puant

arasinda bir iligski var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1.VAGINAL DOGUM TANIMI ve SURECI

Vaginal dogum eylemi; fetal inis, servikal dilatasyon ve uterin kontraksiyonlar sonucu
bebek ve eklerinin vaginal yolla dogmasidir (Gibbs ve ark.,2010; Beksag ve ark., 2001).
Dogum eyleminin siirecini inceleyecek olursak 1960°dan 6nce gebeligin hiperdstrojenik bir
durum oldugu ve plasentanin tek Ostrojen sentezleyen doku oldugu bilgisi yerlesmisti. Sonra,
fetal adrenal bezlerden C19-steroidlerin sentezlendigi ve bunlarin fetal dolasimla plasentaya

tasindig1 benimsendi (Gunningham ve ark., 2005).

Myometrial hiicre membrani boyunca olan elektrik potansiyeli yavas ve ritmik
dalgalanmalarla karakterizedir. Buna pace maker potansiyeli denir. Yavas dalgalar iizerinde
ani elektrik aktivite uyarilar1 olusabilir. Buna aksiyon potansiyeli denir. Aksiyon potansiyeli
komsu myometrial hiicrelere iletilerek es zamanli uterin kontraksiyonlart olusur (Beksag,

2001).

Kontraksiyonlarin baglamasina yol acan asil neden prostaglandin yapiminin
artmasidir. Bu siiregte glukokortikoidler de dnemli bir rol oynar. Plasenta ve fetal membranda
CRH yapimim arttirtr. CRH, Prostoglandin synthase-2 enzimini yiikseltirken prostoglandin
dehidrogenaz enzimini azaltir. Bunun yaninda koryonik desidua tarafindan sentezlenen

oksitosin, CRH ve CRH reseptorii arasindaki afiniteyi diizenler.

Fetiis Plasental CRH uyarilir
v
Fetal hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen uyarilir.
v
DHEA yapimi
v

DHEA’nin plasentada estrogene doniistimii

v

v Myometrial kontraksiyon artar

Gebelik siiresince giderek artan 11b-HSD-1 enzimi

v v

Kortizonun kortizola doniistimii Prostaglandin yapimi1 < Kortizol olusumu

Sekil 1. Myometrial aktivite artisinin gosterimi (Cigek, 2006).



2.1.1. Dogumun Evreleri

Dogum siirecini 3 evrede incelenmek miimkiindiir.

1- Evre : Servikal degisimle birlikte olan regiiler kontraksiyonlarin baslangicindan
tam servikal dilatasyona kadar olan siiredir. Latent ve aktif faz olarak ayrilan bu
evrede latent fazda giiclii ve diizenli uterin kontraksiyonlarina ragmen daha yavas
bir servikal dilatasyon hiziyla karakterizedir. Servikal dilatasyonun 0-5 cm oldugu
donem birinci evrenin latent fazini olusturur. Aktif fazda ise hizli bir servikal
dilatasyon vardir. Bu faz servikal dilatasyonun 5-10 cm oldugu dénemi kapsar.

2- Evre: Tam servikal dilatasyondan bebegin dogumuna kadar olan siiredir. Bu
evrede fetal basin inisiyle birlikte kadinin pelvik basi hissettigi evredir.

3- Evre: Bebegin dogumundan plasentanin dogumu arasindaki zamani kapsayan

donemi olusturmaktadir.

(Gibbs ve ark., 2010).

Dogumun bu evreleri vaginal dogum siirecini olusturmaktadir. Bu siiregte indiiksiyon
uygulamasi, epizyotomi, vakum ve forseps uygulamalarinin yapilmasi miidahaleli doguma
girer. Gintimiizde gebelik ve doguma iliskin temel yaklasim; dogumun fizyolojik bir siire¢
oldugu ve c¢ok az diizeyde tibbi girisim gerektirdigidir. Son dénemde ise dogal dogum
kavrami ortaya ¢ikmistir. Dogal dogum miimkiin oldugu kadar miidahale edilmeden yapilan
dogumlardir (Saymer, 2009). Bu donemde verilen destekleyici hemsirelik/ebelik bakimi
kadimin korkusunu azaltarak daha olumlu bir dogum deneyimi yasamasini saglayabilir.
Destekleyici bakim rahatlatici ve bilgilendirici yonde olup rahatsiz edici davraniglardan uzak

bir bakimi1 igermektedir.
2.2. DOGUM KORKUSU ve NEDENLERI

Dogum korkusu kadinlarda oldukga sik goriilen bir durumdur (Wijma,2003). Vaginal
dogum, dogal bir olaydan ¢ok korkulan bir durum olarak diisiiniilmektedir (Ser¢cekus, 2011).
Dogum eyleminde kadin ¢esitli nedenlere bagl korku yasayabilir.



Asagidaki tabloda dogumda korku nedenleri siniflandirilmistir.

Kadinin kendinden Dogum siirecine bagh Saglik ¢alisanina bagl

kaynaklanan nedenler nedenler nedenler

e Hayatin1 kaybetme e Dogum agrisi e Kadina kaba
endisesi e Zor dogum davranma

e Daha 6nceki e Miidahaleli dogum e Kadmnin soru
dogumunda olumsuz e Epizyotomi sormasina izin
bir deneyim yasama e Perine yaralanmasi vermeme

e Vaginal dogumun e Kadini her agsamada
tehlikeli oldugunu bilgilendirmemek
diistinmesi e Giiven eksikligi

e Bebegini kaybetme
korkusu

(Melender,2002; Kitapg¢ioglu,2008; Bailham and Joseph, 2003; Sahin ve ark.,2009
Sergekus ve Okumus, 2009; Nilsson,2009; Adams,2012; Gozekara, 2011)

2.3. DOGUMDA HEMSIRELIiK BAKIMI

Dogumda verilen hemsirelik bakimi farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Dogum
eylemindeki bakim genel olarak klinik bakim ve destekleyici bakim olarak ikiye ayrilir
(Clinical Guideline, 2010). Dogum eyleminde klinik bakim olarak adlandirilan bakim daha
cok gebeyi monitorize etme, damar yolu agma, ilag uygulama gibi agirlikli olarak psikomotor
becerilerden olusan bakim olarak tanimlanmaktadir. Dogumda destekleyici bakim ise farkl
kisiler tarafindan farkli bi¢imde tanimlanmis ve siniflandirilmistir.  Sauls, dogumda verilen
destekleyici hemsirelik bakimim fiziksel, duygusal, bilgilendirme ve savunuculuk destegi
olarak ayirmis ve duygusal destegi; giivence, denetim olusturma, konfor ve hemsirelik bakimi
olarak smiflamistir (Sauls, 2006). Price ve ark. dogum eylemindeki bakimi bireysel destek,
aile bagi, konfor ve kontrol olarak ayirmistir (Price, 2007). Adams ve Barnett, dogum
eylemindeki destekleyici bakimi fiziksel, duygusal, bilgilendirme, egitim ve savunuculuk
destegi olarak siniflandirmistir (Adams,2008, Barnett,2008). Queensland Maternity and

Neonatal Klinik destekleyici bakimi agr1 ile bas etmede destek, cevre diizenlemesi,




mobilizasyon, pozisyon ve beslenme olarak siniflandirilmistir (Clinical Guideline, 2010).
Uludag ve Mete dogumda destekleyici bakimi rahatlatici davraniglar, bilgilendirme ve

rahatsiz edici davranislar seklinde siniflandirmislardir (Uludag ve Mete, 2013).
Rahatlatic1 davranislar;

e Bakim veren ebe ya da hemsirenin nazik,
e Saygil,

e Giiven vericl,

e Cesaretlendirici,

e Kadina deger veren,

o Giiler ytizli,

e Kadinn isteklerini karsilayan,

e Sakinlestiren,

e Gizlilik ve mahremiyeti koruyan,

e Dokunarak rahatlatan,

e Ortamin temiz olmasi1 6zen gdsteren,
e Sakin ve kendinden emin olan,

e Soru sormak icin cesaretlendirici olan davranislar1 icermektedir
Bilgilendirme davranislari;

e Hemsirenin kadinin agrisin1 daha az hissetmesine yonelik yontem 6gretmesini,

e Yaptigi her uygulamay: a¢iklamasini,

e Dogum aninda yapmasi gerekenler hakkinda bilgi vermesini,

e Aciklamalarinin anlasilir olmasini,

e Kadimin dogum aninda nasil ikinacagi ve nefes alacagi konusunda bilgi verilmesini

icermektedir.
Hemsire/ebenin dogum siirecinde kaginmasi gereken rahatsiz edici davranislar sunlardir;

e Kaba davranmasi,

e Sabirsiz davranis,

e Yargilayici ve suglayici olmast,
e Ilgisiz davranmast,

e Kadina kendini yalniz hissettirmest,



e (Cesaret kiric1 davranmasi,
e Kadim yetersiz hissettirmesi,

e Kadinin sordugu sorulart duymazdan gelmesidir.
(Uludag ve Mete, 2013)
2.4.DOGUM SURECINDE DESTEKLEYICi BAKIMIN YARARLARI

Kadmin dogumhaneye geldigi ilk anda destekleyici bakim siireci baslar. Saglik Oykiisii
alma, yasam bulgular1 6l¢limii, vaginal muayene ve c¢ocuk kalp sesinin kontroli ile ilk
degerlendirme baslar. Travayin ilk donemlerinde oturma, ayakta durma, ¢dmelme, diz ¢okme
karin 6n duvarini gevseterek fetiis baginin pelvis girimine yonelmesini saglayan pozisyonlar
onerilmektedir. Boylece dogum siiresini kisalarak memnuniyet artar. Bu siirecte bilgi verilip
kadinin uygulamasi istenen diger destekleyici bakim solunum egzersizleridir. Bu egzersizler
sayesinde kadin kendi bakimina katilmig olur. Destekleyici bir bakimda partnerin olmasi da
onemlidir. Bu kisi; kadinin esi, arkadasi veya saglik profesyoneli olabilir. Dogum
stirecindeki bakimda yer alan bu kisi bilgisi ve verdigi psikolojik destekle kadinin bu énemli
stirecinde yer almaktadir. Kadin dogumhaneye geldigi ilk andan taburculugu olana kadar
verilen bilgilendirme 6nemlidir. Bu siliregte bilgi vermenin yaninda kadin soru sormaya
cesaretlendirilerek desteklenir. Tam tersi olan bilgilendirilmeyen bir durumda kadin korku
yasar. Yasanan bu korku otonom sinir sistemini uyararak katekolaminlerin salinmasini saglar.
Bu durum etkili uterin kontraksiyonlar1 azalir. Daha fazla agr1 hissedilir. Agri; subjektif bir
deneyim oldugu i¢in kadinin fiziksel, psikolojik ve kiiltiirel durumu da siire¢ icerisinde
degerlendirilmesi gereken diger faktorlerdir. Miizik, sakral masaj, solunum egzersizleri, su
terapisi, akupunktur, hipnoz, aromaterapi gibi nonfarmakolojik uygulamalar kadina dogum
boyunca destek olarak agrinin algilanmasini azaltir. Kadinda pozitif bir etki yaratarak dogum
deneyiminden memnuniyet artar. Agrist azalan kadinin oksitosine olan ihtiyact azalir (Gibbs,
2010; Gunningham, 2005; Cicek, 2006; Stephenson, 2006; Beksag¢, 2001; Perry, 2010;
Martin, 2002).



2.5. DESTEKLEYIiCi BAKIM VE DOGUM KORKUSU ARASINDAKI ILiSKi

Kadmin dogum deneyimini olumlu yasayabilmesi i¢in agri, gerginlik ve korku
dongiisiiniin kirilmasinin 6nemlidir. Dogum eyleminde verilen hemsirelik bakimi ile dogum
korkusu, gerginlik ve agri azaltilabilir. Dogum ekibinde yer alan hemsire tim dogum eylemi
stiresince gebeyle siirekli olarak birlikte olmasi nedeniyle onemli bir yere sahiptir. Kadin
dogumhaneye ilk geldigi anda birgok faktore bagl korku yasarken 6zellikle bilinmezlige bagl
korku yasamaktadir. Dogumun birinci evresinin aktif fazinda verilen destekleyici bakim
olduk¢a kapsamlidir. Ozellikle dogum agrisini azaltmaya ydnelik nefes alip verme teknigi,
sakral masaj uygulamasi, miizik dinletme ve degisik konularla konusma agriy1 azaltmaktadir.
Bunun yaninda bilgilendirmenin yapilmasi da destekleyici hemsirelik girisimlerinin énemli
basamagini olusturur. Yasam bulgulari, bebegin kalp atis1 ve dogum siireci hakkinda bilgi
verilmesi gerekmektedir. Bilgilendirici, rahatlatict hemsirelik girisimleri sonucu kadin daha az
korku yasamaktadir (Gibbs, 2010; Gunningham, 2005; Cigek, 2006; Stephenson, 2006;
Beksag, 2001; Perry, 2010; Martin, 2002).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve Izmir Ege Dogumevi ve Kadin

Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir.

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklari AD;
dogumhanesinde dort ayr1 oda bulunmaktadir. Vaginal dogum eylemi baglayan hastalar 6nce
dogumhaneye kabul edilmektedir. Kadinlarin dogum siireci bu odalarda izlenmektedir.
Dogumhanede bes ebe/hemsire ¢alismaktadir. Giindiiz ¢alismasinda bakim veren ebe veya
hemsirelerden bir kisi vaginal dogum eylemini takip ederken diger bir kisi sezeryan sonrasi
postoperatif bakim verir. Ortalama olarak 3-4 gebeye bir ebe/hemsire bakim vermektedir.
Aylik ortalama vaginal dogum sayis1 50-60 arasinda degismektedir. Vaginal dogumu
doktorlar yaptirmaktadir. Dogum ve Kadin Hastaliklar1 servisi obstetri ve jinekoloji olmak
iizere iki koridordan olugmaktadir. Obstetri kliniginde 20 yatak bulunmaktadir. Vaginal
dogum sonrast genel durumu 1iyi olan kadinlar dogumhaneden obstetri klinigine

gonderilmektedir. Kadinlar ortalama 24 saat klinikte kalmaktadir.

[zmir Ege Dogumevi ve Kadm Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi
dogumhanesinde altigar yatakli iki travay odasi bulunmaktadir. Kadin dogumhaneye kabul
edildikten sonra takip silireci bu odalarda olmaktadir. Dogumu baglayan kadin tek kisilik
dogum salonuna alinmaktadir. Giindiiz sekiz gece dort ebe caligmaktadir. Aylik ortalama
vaginal dogum sayis1 350-400 aras1 degismektedir. Ortalama olarak 5-6 gebeye bir ebe bakim
vermektedir. Vaginal dogum doktorlar tarafindan yaptirilmaktadir. Obstetri ve jinekoloji
hastalarinin bulundugu tii¢ klinik yer almaktadir. Vaginal dogum yapan kadinlar {i¢ klinikten
birine kabul edilmektedir. Obstetri servislerinde toplam 60 yatak bulunmaktadir. Vaginal
dogum sonrast genel durumu 1iyi olan kadinlar dogumhaneden obstetri klinigine
gonderilmektedir. Kadinlar ortalama 24 saat klinikte kalmaktadir. Arastirma verileri

10.03.2014-30.05.2014 tarihleri arasinda kadinlar klinige kabul edildikten sonra toplanmustir.

Arastirma verileri dogum sonrasi kadinlarin klinige kabul edildigi ilk 24 saat iginde ve

kendilerini iyi hissettiklerini ifade ettiklerinde toplanmistir. Kadinlara sorular geriye doniik



olarak sorulmustur. Kadinlara korku diizeylerini 0 ve 10 arasinda bir puan vererek
degerlendirmeleri istenmistir. Kadinlarin korku diizeylerini, dogum agrisinin en siddetli

oldugu anda ve dogum esnasinda degerlendirmeleri istenmistir.
Arastirmanin Orneklemi

Arastirma drneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve Izmir Ege Dogumevi
ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde 10.03.2014-30.05.2014 tarihleri

arasinda vaginal dogum yapmis olan kadinlar olusturmustur.
Ornekleme Alma Kriterleri

e Vaginal yolla dogum yapan

e 15-49 yas arasinda olan

e Primipar veya multipar olanlar

e Riskli gebelik tanis1 almamis olanlar

¢ Dogum komplikasyonu gelismemis olanlar

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul edenler

¢ Yenidoganda komplikasyon olmamasi

Dislama Kriteri

e Epidural anestezi uygulanmis olanlar

Orneklem Biiyiikliigii: 100 kisi Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, 200 kisi izmir Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinden olmak {izere 300 kisiden
olugmaktadir. Veri toplama siirecinde, 10.03.2014-30.05.2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesinde vaginal dogum yapmis kadinlarin %66.6’sina, Izmir Ege Dogumevi

ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde kadinlarin %33.3’iline ulasilmistir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada kadimnin dogum siirecinde aldigi destekleyici bakima iliskin algis1 ile

dogum korkusu arasindaki iliski incelenmistir.



3.4. Verilerin Toplanmasi

Tanimlayict olarak planlanan bu arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve
Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde vaginal dogum
sonrast servise yatisi yapilan kadinlara yapilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak 4
form ile veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Bunlar; Tanitict Bilgi Formu,
Obstetrik Bilgi Formu, Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algilar1 Olgegi
ve korku diizeyini belirlemek i¢in Visual Analog Skala’dir.

Klinige yatis1 yapilan 6rneklem oOzelliklerine uygun kadinlara arastirmanin amaci
aciklanarak, bilgilendirilmis goniilli onam formu onaylatilmistir. Form 1 ve Form 2
aragtirmaci tarafindan goriisme yoluyla doldurulmustur. Korku diizeylerini belirlemek igin
dogumhanede agrisinin en siddetli oldugu an ve dogum esnasinda 0 ve 10 arasinda bir puan
vermeleri istenmistir. Kadinlara 6l¢ekleri nasil dolduracaklari agiklanmistir. Daha sonra
olgekleri kendi kendilerine doldurmalar1 saglanmistir. Formlar1 doldurma siiresi yaklagik 15

dakika stirmiistiir.
3.5.Arastirmanmin Simirhihig

Kadimlarin dogum eyleminde almasi gereken destekleyici bakima iligkin bilgisinin
olmamasi, destekleyici bakim algi puanimi yiiksek olarak degerlendirmis olabilecekleri

diistiniilmektedir.
3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma i¢in gerekli olan verilerin toplanmasi amaciyla 4 form kullanilmigtir.
Bunlar; Tanitic1 Bilgi Formu, Obstetrik Bilgi Formu, Dogumda Verilen Destekleyici Bakima
Iliskin Kadinin Algilar1 Olgegi ve korkuya iliskin Visual Analog Skala’dur.

3.6.1. Tamtic: Bilgi Formu

Bu formda kadinin adi soyadi, yasi, egitim durumu ¢alisma durumuna yonelik 4 soru

yer almaktadir.



3.6.2. Obstetrik Bilgi Formu

Bu formda kadmin kaginci dogumu oldugu, dogumu hizlandirmak amaciyla
indiiksiyon uygulanip uygulanmadigi, epizyotomi acilip acilmadigina yonelik sorular
bulunmaktadir. Ayrica dogumu beklerken kadinin agrilarinin daha az hissedilmesi i¢in nefes
alip verme teknikleri, sakral masaj, miizik dinleme, dikkatini baska yone ¢ekmek gibi
uygulamalarin yapilip yapilmadigiyla ilgili sorular yer almaktadir. Bu formun son boliimiinde
ise dogum siirecinde yagam bulgulari, bebeginin kalp atimlari, agrilarin nasil gittigi, takilan
serum ve dogumun nasil ilerledigi hakkinda bilgi verilip verilmedigiyle ilgili sorular
bulunmaktadir. Toplam 5 soru yer almaktadir. Agrilarin azalmasma yonelik 4,

bilgilendirmeye yonelik 5 alt soru bulunmaktadir.
3.6.3. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algilar1 Olgegi

Uludag ve Mete tarafindan 2013 yilinda gelistirilen 6lcegin li¢ alt boyutu ve 33
maddesi bulunmaktadir. Destekleyici bakim 6l¢eginin alt boyutlari; rahatlatici, bilgilendirme,
rahatsiz edici davramislardir. Olgek dortlii likert tiptedir. (1: Higbir zaman, 2: Bazen,

3: Genellikle, 4: Her zaman).

Olgegin toplam cronbach alfa i¢ tutarlilk giivenirlik katsayismin 0.94 oldugu
belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarinin cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilarinmn
0.85-0.92 arasinda degistigi goriilmiistiir. Olgekte bulunan maddelerin korelasyon katsayilari
0.42 ile 0.77 arasinda degismektedir. Rahatlatict ve bilgilendirme alt boyutu dogrudan
rahatsiz edici davranislar alt boyutu ters olarak kodlanmaktadir. Olgegin {iciincii alt boyutu
olumsuz ifadeler icermektedir. Olgekte en az 33 en fazla 132 puan almmaktadir. Olgekte
kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekte ne kadar yiiksek puan alinirsa kadmin destekleyici

bakim algisinin o kadar iyi oldugu degerlendirilir.

Tablo 1’de bu 6lgegin cronbach alfa degeri, alt boyutlari, minimum ve maksimum

degerleri belirtilmistir.



Tablo 1. Dogum Boyunca Destekleyici Bakima Yonelik Cronbach Alfa Degeri, Alt

Boyutlar, Minimum ve Maksimum Degerler

Dogum Boyunca Madde | Cronbach | Toplam Madde Min. | Max.
Destekleyici iliskisi | Alfa maddeler | numaralari
Bakim Algis1 Olcegi
Rahatlatic1 Davranislar | 0.92 15 1,2,4,6, 8, 15 60
. 'O
Alt Boyutu Olgegi :§ 9,10, 11,
(RDABO) = 13, 15, 18,
a 21, 26, 31,
33
Bilgilendirici o 0.85 8 14, 20, 22, 8 32
=
Davranislar Alt Boyutu ;§ 23, 25, 27,
Olgegi gﬁ 28, 30
(BDABO) A
Rahatsiz Edici 0.87 10 3,5,7,12, 10 40
Q
Davraniglar E 16, 17, 19,
Alt Boyutu Oleegi | o 24,29, 32
(D]
(REDABO) =
Toplam 0.94 33 33 132

3.6.4. Vizual Analog Skala (VAS)

Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak dlglilemeyen bazi soyut verileri sayisal hale

cevirmek i¢in kullanilir. Sol ve sag uglarinda sirasiyla 0’dan 10’a kadar degerlendirme

puanlar1 yer almaktadir. 10 cm’lik yatay bir cetvelden olusur. Testin bir dili olmamasi ve

uygulama kolaylig1 6nemli avantajidir. Testin kisa siire araliklar ile tekrar1 sonrasi verilen

cevaplarda anlaml fark bulunmamistir. Hastalar i¢in elde edilen degerlerin ortalamasi alinir.




Test ¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde kabul goérmiis bir

testtir (Akbay A, 2007).

Bu aragtirmada korku diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmistir. 0: hi¢ korkum yok,
10: cok fazla korkum var ifadesine uygun olarak degerlendirilmistir. Kadinin dogum
eylemindeki korku puanlar1 agrinin en siddetli oldugu anda ve dogum esnasinda olmak tizere
iki ayr1 kategoride degerlendirilmeye almmistir. Bu iki kategorinin aritmetik ortalamasi
alinarak dogum stirecindeki korku puani degerlendirilmistir. Agrinin siddetli oldugu an
dogumun birinci evresinin aktif fazini olusturur. Dogum esnasi olarak ifade edilen yer

dogumun ikinci evresidir.

Dogumun Birinci Evresi (Aktif Faz)

T ] l ] ] T

A | = = <4 s [ rd = - 1O

Hic¢ korkum yok Cok fazla korkum var

Dogumun Ikinci Evresi

T 1 1 I ]

T

Hi¢ korkum yok Cok fazla korkum var
3.7. Arastirma Plan1 ve Takvimi
Literatiir tarama ve tez konusunu belirleme ( Subat-Eyliil 2013)
Tez Onerisine hazuht ( Eyliil 2013-30 Aralik 2013)
Oneri smavi (20 Ocak 2014)
Etik kurul ve yonetim kurulu izni (Ocak-Mart 2014)
Verilerin toplanmas}(Mart-Mayls 2014)

Veri analizi ve rapor yazimi (Mayis-Haziran 2014)

Tez bitirme sinavi ( 26 Aralik 2014)



3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin ~ verileri  SPSS  Windows 15.0 siirimii  kullanilarak
degerlendirilmistir. Veriler say1 ve yiizde dagilimlart ile ortalamalar tizerinden verilmistir.
Verilerin analizinde kadinin dogum eyleminde aldigi destekleyici bakim algist puan
ortalamasi ile dogum korkusu puan ortalamasi arasindaki iligskiyi degerlendirmek i¢in pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Kadinin dogum eyleminde aldigi bakima iliskin algisi ile
hem dogumun birinci evresi hem de ikinci evresi degerlendirilmistir. Dogumun birinci
evresinin aktif fazindaki ve dogumun ikinci evresindeki korku puani ile dogumda verilen
destekleyici bakim algis1 6l¢egi puan ortalamasi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Dogum
eyleminde kadimin aldig1 bakim algisi; bilgilendirme, rahatlatict ve rahatsiz edici davranislar

alt boyutlar1 agisindan da degerlendirilmistir.
3.9. Arastirma Etigi

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlenme
Komisyonu’ndan etik kurul izni, arastirmanim yapilacagi yerler arasinda olan Izmir Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden ve Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nden izin alinmistir ( Protokol no: 1377-GOA Tarih:
06.03.2014). Arastirmaya katilmayr gonillii olarak kabul eden kadinlardan sozlii ve yazili

onam alinmaistir.
3.10. Arastirma Biitcesi

Calismanin giderleri aragtirmaci tarafindan karsilanmistir.



4. BULGULAR

Tablo 2. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

n % X ss
Yas 26.94 5.85
15-19 28 9.3
20-24 89 29.6
24-29 94 31.3
30-34 54 18.0
35-39 29 9.6
40 ve Uistii 6 2
Egitim Durumu
Okuma yazmasi yok 32 10.7
Tlkokul 109 36.3
Ortaokul 79 26.3
Lise 56 18.7
Universite 24 10.0
Calisma Durumu
Calisan* 31 10.4
Caligmayan 269 89.6
Toplam 300 100

*Calisan kadinlarin %7’°s1 meslek sahibi degildir.

Tablo 2 incelendiginde kadinlarin yas araligi 16 ve 48 arasindaki degismekle birlikte
ortalama 26.94’tiir. Ayrica, %89.7’sinin ev hanimi oldugu goriilmektedir.




Tablo 3. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagihm

n %
Dogum Sayisi
Primipar 123 41
Multipar 177 59
Indiiksiyon
Uygulandi 206 68.7
Uygulanmadi 94 31.3
Epizyotomi
Uyguland1 266 88.7
Uygulanmadi 34 11.3
Toplam 300 100

Miidahaleli dogum igerisinde yer alan indiiksiyon ve epizyotomi uygulanma durumu
incelendiginde kadinlarin  %68.7’sine indiiksiyon, %88.7’sine epizyotomi uygulandigi

belirlenmistir. Kadinlarin %41°1 primipardir.




Tablo 4. Kadinlara Dogum Siirecinde Uygulanan Destekleyici Bakim Cesitleri

Uygulandi Uygulanmadi Toplam

Destekleyici Bakim Cesitleri n % n % n %
Nefes Alip Verme Teknigi 118 39.3 182  60.7 300 100
Sakral Masaj 3 1 297 99 300 100
Miizik Dinletme 5 1.7 295 98.3 300 100
Bilgilendirme 14 4.7 286  95.3 300 100
Yasam Bulgulari 128 42.7 172 57.3 300 100
Bebegin Kalp Atiglar 111 37.0 189  63.0 300 100
Agrilarin siireci 53 17.7 247 823 300 100
IV Siv1 ve tedavi 65 21.7 235 783 300 100

Agr1 durumunda kadinlarin sadece %39.3’{ine nefes alip verme tekniginin uygulandigi
belirlenmistir. Kadinlarin %3’une sakral masaj %5’ine miizik dinletme ve %14’line degisik

konularla konusup dikkatini bagka yone ¢ceken yontem uygulanmistir.

Agrn ile bas etme siirecinde etkili olan bilgilendirmeye yonelik kadinlarin %42.7’sine

yasam bulgulari, %16.3’iline dogum siireci hakkinda bilgi verildigi goriilmektedir.




Tablo 5. Dogumun Birinci Evresindeki Korku Puani ile Dogumda Destekleyici Bakim

Alg1 Puan1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

X Korelasyon Katsayisi (1) P

Dogumun 1. Evresi

Korku 4.85

Destekleyici Bakim Algisi 94.99 -0.882* 0.000
BDABO 23.22 -0.751* 0.000
RDABO 41.16 -0.862* 0.000
REDABO 30.53 -0.792* 0.000
Dogumun 1. Evresi

Korku 5.08

Destekleyici Bakim Algisi 94.99 -0.867* 0.000
BDABO 23.22 -0.758* 0.000
RDABO 41.16 -0.853* 0.000
REDABO 30.53 -0.783* 0.000

*Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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Sekil 2. Kadinin Dogumun Birinci Evresindeki Korku Puam fle Dogum Siirecindeki

Destekleyici Bakim Algi Puaninin Serpme Grafigi

Dogumun birinci evresindeki korku puani ile dogum siirecindeki destekleyici bakim
alg1 puan1 arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak kuvvetli bir iliski oldugu saptanmistir

(r: -0.882, p<0.01).
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Sekil 3. Kadimin Dogumun Ikinci Evresindeki Korku Puam ile Dogum Siirecindeki

Destekleyici Bakim Algi Puaninin Serpme Grafigi

Dogum eyleminin ikinci evresindeki korku puani ile dogum siirecindeki destekleyici
bakim puani arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak kuvvetli bir iligki oldugu saptanmistir
(r: -0.867, p< 0.01). Dogumun siirecinde kadina verilen destekleyici bakim arttikca

dogumunun ikinci evresindeki korku diizeyi azalmaktadir.



5. TARTISMA

Bu ¢alismada kadinin dogum eyleminde aldig1 bakima iliskin algisiyla dogum korkusu
arasindaki iligki incelenmistir. Calismada iki soruya yanit aranmistir. Dogumun birinci
evresinde kadmin korku puani ile dogum siirecinde aldig1 destekleyici bakim algisi puani
arasinda iliski var mudir? Dogumun ikinci evresinde kadinin korku puami ile aldigi

destekleyici bakim algis1 puani arasinda bir iliski var midir?

Bu aragtirmanin sonuglar1 incelendiginde; dogumun hem birinci hem de ikinci
evresinde alinan destekleyici hemsirelik bakimi algi puani arttikca dogum korkusu puaninin
azaldig1 goriilmektedir (p<0.01). Destekleyici bakim algist puaninin alt dlgekleri ile korku
puani arasindaki iligki incelendiginde; korku puani ile bilgilendirme, rahatlatict davraniglar ve
rahatsiz edici davraniglar arasinda negatif yonde bir iligski oldugu belirlenmistir. Ancak ters
yonde kodlandig i¢in kadini rahatsiz edici davranislar arttik¢ca korkunun arttig1 yoniinde bir

degerlendirme yapmak gerekmektedir (Tablo 5).

Dogumun birinci ve ikinci evresindeki korku puani ile dogum siirecindeki
bilgilendirme puani arasinda negatif yonde, kuvvetli bir iliski oldugu saptanmistir ~ (l. Evre:
r: -0.751, p<0.01. Il. Evre: r: -0.867, p<0.01). Buna gore destekleyici bakim siirecinde verilen
bilgilendirmis olma algis1 arttikca dogum korkusu azalmaktadir. Destekleyici bakimda yer
almasi gereken unsurlardan biri bilgilendirmedir. Bilgilendirme yetiskin egitiminin énemli
bilesenleri arasinda yer almaktadir (Karakus, 2011). Kisinin ihtiyacina uygun bilgilendirme
yapilmasi uyum siirecini arttiran bir durumdur (Gokkoca, 2001). Bilinmezlik durumunda ise
kisinin anksiyete diizeyi artmaktadir. (Gokkoca, 2001; Ustiin, 2005; Karakus 2011). Bdylece
dogum siirecinde bilgilendirildigini diistinen kadimin korkusunun azalmasi beklenen bir

sonugtur.

Kadmin dogum eyleminde aldig: bilgilendirici bakim algi puan ortalamasi 23.22°dir
(min:8, max:32). Bilgilendirme 6l¢ek puaninin maksimum 32 oldugu diisiiniildiigiinde 23.22
oldukea iyi bir puan olarak kabul edilebilir. Kadinlarin % 43.7’si yasam bulgular1, %37’si
bebegin kalp atiglarr, %21.7°si takilan IV sivi, % 18’1 agn siireci ilgili hemsire/ebeden bilgi
aldigin ifade etmistir. Kadinlarin destekleyici bakim siirecinde aldigini ifade ettigi bilgilerin
az olmasma ragmen bilgilendirme 6l¢ek puan ortalamasi yiiksektir. Bu durum kadmin
ebe/hemsireden beklentisinin diisiik olmasiyla iligkili olabilir. Kadima her asamada bilgi
vermek 6nemli oldugu kadar verilen bilginin niteligi de degerlendirilmelidir. Ancak, kadina

verilen bilginin niteligi ve gerekli olan bilginin ne kadarinin verildigi tam olarak



degerlendirilememistir. Buna ragmen bilgilendirme Olgek puan ortalamast yiiksektir.
Destekleyici bakim siirecinde bilgilendirilmis olma algis1 arttikga korkunun azaldigi

saptanmistir. Hemsire/ebenin verecegi daha nitelikli bir bilgi ile korku daha da azalabilir.

Kizilkaya (1997) kadinlarin dogum eylemindeki destekleyici hemsirelik davranislarina
iliskin goriislerini belirlemek amaciyla, dogumda hemsirelik destegi Olgeginin Bryanton
tarafindan yapilan adaptasyon Olgme aracini kullanmistir. Yaptig1 calismada kadinlarin
%75’ine bilgi verilmedigi belirlenmistir. Kadinlarin %46’sma dogum siireci ile ilgili bilgi
verilmemistir. Calismamizda benzer olarak kadinlarin sadece %18’ine agr1 siireciyle ilgili
bilgi verilmistir. Agr1 dogum siirecini etkileyen 6énemli bir durumdur. Agri durumunda korku
daha da artarak dogum siirecini olumsuz etkileyebilir. Kadinlara bilgilendirmeye yonelik
verilen destekleyici hemsirelik/ebelik bakimin1 kadinlarin nasil algilladigi 6nemlidir. Bu
aragtirma sonuglar1 gosteriyor ki, kadinlarin bilgilendirici bakim algisi igerisinde yasam
bulgulari, bebek kalp atiglari, agr siireci ve tedavisi ile ilgili verilen bilgiler azdir. Oysa
bilgilendirme kadinin dogumhaneye kabul edildigi ilk andan servise gidene kadar gecen
stirecte yer almasi1 gereken destekleyici bir siiregtir. Dogum eyleminde bilgilendirme ve bu
stirecteki korku arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmaya ulasilamamistir. Ancak
arastirmanin sonuglarina gore kadinlarin dogum siirecinde bilgilendirilmesinin korkuyu
azaltmada 6nemli oldugu soylenebilir.

Dogum eyleminin birinci ve ikinci evresindeki korku puani ile dogum siirecindeki
rahatlatici bakim algi puani arasinda negatif yonde, kuvvetli, istatistiksel olarak 0.01
diizeyinde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (1. Evre: r:-0.862, p<0.01. Il.Evre r:-0.853
p<0.01). Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadmin Algilart  Olgegi
ebe/hemsirenin nazik, saygili, gliven verici, gililer yiizlii ve cesaretlendirici olmasi gibi
rahatlatict davranis maddelerini igermektedir. Rahatlatict davranislar 6l¢eginin cronbach alfa
degeri 0.92°dir. Bu arastirmada 6l¢gek maddeleri i¢inde yer almayan ancak rahatlatict bakim
icinde degerlendirilen maddeler bulunmaktadir. Kadinlarin sadece %39.3’line nefes alip
verme tekniginin uygulandigi saptanmistir. Bu teknigin nasil uygulandigi soruldugunda
ebe/hemsirenin “agrin oldugunda nefes alip ver.” seklinde bilgi verdigi belirlenmistir. Oysa,
agri ile bas etmede nefes alip verme tekniginin etkili bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir.
Boylece kadin dogum siirecinde agristyla miicadele ederek korkusu azalabilir. Agr ile bas
etmede sakral masaj uygulama ve miizik dinletme gibi destekleyici hemsirelik bakimi

onemlidir. Kadmlarin %1’ine sakral masaj uygulanmis olup sadece 9%1.7’sine miizik



dinletilmistir. Oysa, sakral masaj ve miizik dinletmeyi igeren destekleyici bir hemsire/ebelik

bakimi korkuyu azaltabilir.

Dogum korkusu kadinlarda oldukga sik goriilen bir durumdur (Wijma, 2003). Literatiir
incelendiginde yapilan arastirmayla dogrudan iligkili olup dogumda destekleyici bakim ve
dogum korkusu arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir arastirmaya ulasilamamistir. Ancak
dogum siirecinde korkuyu arttiran faktorler arasinda kadina kaba davranma, Kadinin soru
sormasina izin vermeme, kadini bilgilendirmemek ve giiven eksikligi yer aldigi bilinmektedir
(Melender,2002; Kitapg¢ioglu,2008; Okumus ve Sercekus, 2009; Adams,2012; Gozekara,
2011). Dogum siirecinde korkunun artmasi acil sezeryana alinma ihtimalini de arttirmaktadir
(Jespersen, 2014). Timur ve Sahin’in (2010) yaptigi ¢alismada kadinlarin sosyal destek
isteme nedenleri arasinda %59.4 ile dogum korkusu ilk sirada yer almaktadir. Bu ¢alismada
dogumun birinci ve ikinci evresinde destekleyici ebelik/hemsirelik bakim algi puan1 arttik¢a
korku diizeyinin azaldig1 belirlenmistir.

Giiler ve Daglar’in (2004) ebelerin dogum aninda fiziksel bakim hizmeti, bilgi verme
ve duygusal destek saglamaya yonelik yaptiklari uygulamalari ve annelerin dogum sonrasi
donemde dogum anina yonelik bakim hizmetlerine iliskin degerlendirmelerini ve
beklentilerini belirlemek amaciyla yaptigi aragtirmada, arastirmaci kadmlarin %31.5’ine
saygili davramilmadigini  belirlemistir. Oysa kadinlarin  %79.4’0i  kendisine saygili
davranildigini belirmistir. Bu durum kadinlarin dogum siirecinde hemsireden almasi gereken
destekleyici bakimi bilmemelerinden ya da uygun olmayan bakimi yeterli olarak
algilamalarindan kaynaklanabilir.

Tiim c¢alisma sonuglar1 incelendiginde; destekleyici bakim siirecinde yer alan
bilgilendirme, rahatlatici davranig arttikga rahatsiz edici davraniglar azaldik¢a kadinin hem
dogumun birinci evresinde hem de ikinci evresinde yasadigi korku diizeyinin azalacag:

sOylenebilir.



6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUC

Bu calisma kadinin dogum eyleminde aldigi bakim algisi ile dogum korkusu

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Elde edilen verilere gore yas ortalamasi 26.94 olup, %36.3’iiniin ilkokul, %26.3 {iniin
ortaokul, %18.7’sinin lise mezunu ve %89.7’sinin ev hanim1 oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine bakildiginda %59’unun multipar oldugu goriilmektedir
Miidahaleli dogum igerisinde yer alan indiiksiyon ve epizyotomi uygulanma durumu
incelendiginde kadinlarin %68.7’sine indiiksiyon, %488.7’sine epizyotomi uygulandigi

saptanmistir (Tablo 3).

Dogum stirecindeki agr1 durumunda kadinlarin  %39.3’iine nefes alip verme teknigi,
%?3’line sakral masaj, %5’ ine miizik dinletme ve %14’line dikkatini bagka yone ¢ceken yontem
uygulandigi belirlenmistir. Ayrica bu siirecte agr1 ile bas etme siirecinde etkili olan
bilgilendirmeye yonelik olarak kadinlarin %42.7°sine yasam bulgulari, %16.3’tine dogum
stireci hakkinda bilgi verildigi saptanmistir (Tablo 4).

Dogumun birinci evresindeki korku puani ile dogum siirecindeki destekleyici bakim
algi puani arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli ve kuvvetli bir iliski oldugu
saptanmustir (r:-0.882, p<0.01). Dogum eyleminin ikinci evresindeki korku puani ile dogum
stirecindeki destekleyici bakim algi puani arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli,

kuvvetli bir iliski oldugu saptanmistir (r:-0.867, p<0.01).
6.2.O0NERILER
Dogum Sirasinda Kadinin Korkusunu Azaltmak i¢cin Ebe/Hemsireler;

e Dogum siirecinin her asamasinda kadin bilgilendirmeli,
e Dogum siirecinde; rahatlatici davranislari igeren bakim vermeli,

e Dogum siirecindeki bakimda rahatsiz edici davranislardan kaginmalidir.



Arastiricilara Yonelik

e Dogum siirecinde verilen hemsirelik/ebelik bakimimin niteligi ile korku arasindaki
iliskinin belirlenmesi Onerilebilir.
e Dogum eyleminde kadina verilen destekleyici bakimin niteligi ile kadinin algist arasindaki

iliskiyi ortaya konan bir ¢alisma yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1. Kadinlar1 Tanitic1 Bilgi Formu

1- Adi Soyadr:

2- Yas:

3- Egitim Durumu: a) Okuma yazmasi yok b) Ilkokul c)Ortaokul
d) Lise e) Universite

4- Calistyor musunuz?

a) Calismiyorum

b) Calistyorum (mesleginizi YazZiniz) ..........covvuiiriniiniiniinaieeeaienaneeeananns

c)



EK 2. Obstetrik Bilgi Formu

5-
6-
7-
8-

9-

Kaginct dogumunuz?..........cccoeeeevveeeveeennenn.

Indiiksiyon uygulandi mi? Evet Hayir
Epizyotomi yapildi m1? Evet Hay1r
Dogumunuzu beklerken agrilarinizi daha az hissetmeniz i¢in size asagidakilerden

hangileri uygulandi?

a) Nefes alip verme teknikleri Evet Hayir
b) Belime masaj uygulandi Evet Hay1r
€) Miizik dinlemem saglandi Evet Hayir
d) Agrimin azalmasi i¢in degisik konularda benimle konusuldu Evet Hayir
) DI T it

Dogumunuz siiresince size asagidaki konular hakkinda bilgi verildi mi?

a) Tansiyon, nabiz, solunum ve ates degerim soylendi Evet Hayir
b) Bebegimin kalp atislart hakkinda bilgi verildi Evet Hayir
€) Agrilarimin nasil gittigi hakkinda bilgi verildi Evet Hayir
d) Takilan serum hakkinda bilgi verildi Evet Hayir
e) Dogumun nasil gittigi hakkinda bilgi verildi Evet Hayir



EK 3. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algilar1 Olcegi

DOGUMHANEYE GELDIGIM ANDAN DOGUMUM BITENE
KADAR OLAN SUREDE EBE YA DA HEMSIRE;

PUANINIZ

1. Hicbir Zaman

2. Bazen
3. Genellikle

4. Her Zaman

Nazikti

Saygiliyd:

Kabaydi

Kendimi ve bebegimi giivende hissettirdi

Sabirsizdi

Cesaretlendiriciydi

Yargilayici ve suglayiciydi

Kendimi énemli ve degerli hissettirdi

© © N o g & W N e

Giiler yiizliiydii

=
o

. Isteklerimi karsilamaya calist1

-
-

. Beni sakinlestirdi

=
N

. Mgisizdi

=
w

. Rahat etmemi saglad

H
o

. Agrimi daha az hissetmem i¢in yontemler 6gretti

=
(€]

. Gizliligimi ve mahremiyetimi korudu

=
D

. Kendimi asagilanmis hissettirdi

-
\l

. Kendimi ¢aresiz hissettirdi

=
oo

. Bana dokunarak beni rahatlatti

=
O

. Kendimi yalniz hissettirdi

N
o

. Bana yaptig1 her uygulamay1 acikladi

N
[y

. Kararlarima sayg1 gosterdi

N
N

. Dogumda neler yapmam gerektigini 6gretti

N
w

. Dogum aninda yapmam gerekenlere yardime1 oldu

N
S

. Konusmalar1 cesaret kiriciydi




25.

Agiklamalart anlasilirds

26.

Ortamin temiz olmasina 6zen gosterdi

217.

Dogum aninda nasil ikinacagimi 6gretti

28.

Dogum aninda nasil nefes alacagimi 6gretti

29.

Kendimi yetersiz hissettirdi

30.

Her agsamada bilgi verdi

31.

Sakin ve kendinden emindi

32.

Sorularimi duymazdan geldi

33.

Soru sormam i¢in beni cesaretlendirdi

EK 4. Vizual Analog Skala (VAS)

1

Dogumun Birinci Evresi (Aktif Faz)

1

L

1 =2 3 4 s L &3

Hic¢ korkum yok

Dogumun Ikinci Evresi

= >

Cok fazla korkum var

10O

1 2 3 <4 s L3

Hic korkum yok

Cok fazla korkum var




EK S. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu arastirmada dogum siiresince dogumhanede size verilen hemsirelik bakimi
hakkinda bazi sorular sorulacaktir. Bu sorular1 cevaplamaniz yaklasik 10-15 dk. Siirecektir.
Bu calismaya katilmay1 kabul etmediginiz durumda bakiminizda bir degisiklik olmayacaktir.
Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in dogum yaptiginiz hastaneden izin alinmistir.

Verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Bilgiler Dokuz Eyliil Universitesi Etik
Komitesi’ne agik olacaktir. Calisma verileri yiiksek lisans tez yayininda kullanilirken isminiz
kullanilmayacak ve veriler dogrultusunda size ulasilmayacaktir.

1) | N katilmam istenen calismanin amacin1 ve
goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Cahsma hakkinda
soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve yanitlarimi aldim. Calismanin olasi riskleri ve
faydalar1 anlatildi. Bu calismay: istedig¢im zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktiim zaman herhangi bir ters durumla
karsillasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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