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o0z
Girig: Bu arastirmanin amaci, gebelerin dogum eyleminde algiladiklari ba-
kim ile dogum algilari arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve iliskisel tasarimda planlanan bu galis-
manin 6rneklemini, dogumhane deneyimi olan 259 kadin olusturmaktadir.
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Annelerin Dogumu Algilamasi Olge-
ginin iki alt boyutu ve Dogumda Verilen Destekleyici Bakima lliskin Kadinin
Algisi Olcegi kullanilarak toplanmistir. Veriler, SPSS 23.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %83.8'i termde, %59.1 vajinal do-
gum, %33.6 sezaryen ve %7.3 sezaryen sonrasl vajinal dogum yaptigi tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin, dogum ani, dogumun agri done-
mindeki deneyimler ve dogumhanede uygulanan destekleyici bakim dav-
raniglarini orta diizeyde olumlu algiladiklari belirlenmistir. Arastirmada, do-
gumhanede gebelere rahatlatici ve bilgilendirici davraniglar uygulanmasiyla,
gebelerin dogum ani ve dogumun adri dénemindeki deneyimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve olumlu bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.000).
Doguma hazirlik egitimi alan ve vajinal dogum yapan kadinlarin, dogumun
agri donemindeki deneyimlerine iligkin algisinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ve olumlu yonde arttigi belirlenmistir (p=0.000).

Sonug: Gebelerin dogumhanede destekleyici bakima iligkin algisi olumlu
yonde arttikga, dogumu olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Dogumha-
nedeki saglik bakim profesyonelleri tarafindan verilen destekleyici bakimin
artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum algisi, dogum agrisi deneyimi; dogum eylemin-
de destekleyici bakim.

GiRiS

Dogum her gebe icin olagantstl bir yasam deneyimi olarak kabul edilmektedir.

Dogum yapma ve ebeveynlige gegis onemli sosyal ve duygusal etkileri

ABSTRACT

Aim: This study aims to determine the relationship between perceived care
behaviors and the perceptions of birth in pregnant women.

Material and Methods: The sample of this descriptive and relational study
was composed of 259 women. Data were collected by using the Personal
Information Form, two subscales of the Birth Perception Scale and the Scale
of Women'’s Perception for Supportive Care Given During Labor. Data were
analyzed using the SPSS 23.0 statistical package programme.

Results: It was determined that 83.8% of the women had delivered at term,
59.1% vaginal birth, 33.6% cesarean and 7.3% vaginal birth after cesarean.
It was determined that the women who participated in the study perceived
moderately positive the birth moment, the experiences during the period of
pain and the supportive care behaviors applied in the delivery room. There
was a positive relationship between the perception of the birth moment of the
pregnant women and the experiences of the birth during the period of the
pain, by the application of relaxing and informative behaviors to the pregnant
women in the delivery room (p=0.000). It was determined that the perception
of women, who had birth preparation classes and vaginal birth, about the
experiences of birth during the pain period increased statistically and positi-
vely (p=0.000).

Conclusion: It has been determined that the supportive care that pregnant
women perceive at the delivery affects the pregnant women'’s birth percepti-
ons positively. Itis suggested to increase the supportive care given by healt-
hcare professionals in the delivery room.

Keywords: Birth perception,birth pain experience; supportive care in labor.

olan bir olay olmakla birlikte, gebe igin biyik stres ve korku olusturmaktadir
(1-3). Dogum korkusunun yiiksek olmasi gebelerin dogum agrisini daha faz-
la algilamasina neden olmakla birlikte, dogum eyleminden memnuniyetini
azaltmaktadir (4,5).
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Olumsuz bir dogum deneyimi anne bebek baglanmasinda yetersizlik, emzirme sorunlari, postpar-
tum depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, sonraki dogumlarda sezaryen istegi, kiirtaj oraninda
artis, cinsel disfonksiyon, yenidogan ihmal ve istismarina neden olabilmektedir (6,7). Bu nedenle
gebelerin dogum memnuniyetini degerlendirmek olasi risklerin azaltiimasi agisindan anlaml ola-
caktir. Gebelerin dogum deneyimine iliskin algilarini kisisel beklentiler, bakim verenlerin destegi,
bakim veren- alan iligkisinin kalitesi ve karar verme sirecine gebenin katilimi seklinde dort ana
faktoriin etkiledigi bilinmektedir (8).

Dogum eyleminde gebenin olumlu bir dogum deneyimi yasamasinda “bakim” énemli bir yere sahip-
tir (1,9). AWHONN (2011), dogum eyleminin hemsire tarafindan devamli desteklenmesinin dogum
slirecinin yonetiimesinde dnemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir (1). Dogum eyleminde hem-
sirelik bakimi, teknik-klinik beceriler ve destekleyici bakim olmak Uizere iki grupta degerlendirilmek-
tedir (9). Dogum aninda destekleyici bakim; dokunma, masaj, pozisyon verme, sicak veya soguk
uygulama gibi annenin gevsemesini saglamayi, duygusal destek vermeyi, rahatlama tekniklerini
ogretmeyi, gebeye dogumun ilerleyisi ile ilgili gliven vermeyi, gebenin mahremiyetini korumays,
ihtiyaglarini ve korkularini ifade etmesi igin cesaretlendirmeyi icermektedir (1). Bununla birlikte
destekleyici bakim, hastane prosediirleri hakkinda bilgi verme, karar verme siirecinde gebeyi bil-
gilendirme ve kararlarina saygi duyma, saglik calisanlari ile iletisimini kolaylastirma ve bu stirecte
gebenin haklarini korumay igermektedir (10). Dogumda destekleyici bakim alan gebelerin, travay
sliresinin kisaldigi, dogum korkusunun azaldigi, daha az medikalizasyon ve obstetrik miidahaleye
maruz kaldigi, perinatal komplikasyon riskinin, epizyotomi uygulamasinin, oksitosin kullaniminin ve
sezaryen oranlarinin azaldigi bilinmektedir (10,11). Bununla birlikte destekleyici bakim alan gebe-
lerin dogum siirecinde daha akif rol oynadiklari, emzirme stirelerinin uzadigi ve bakimin annelige
uyum sirecini kolaylastirdi§i gézlemlenmistir (1,8,12). Dogumda destekleyici bakim ayni zamanda
gebelerin kendilerini daha rahat ve givende hissetmelerini ve dogumlarini olumlu algilamalarini
saglamaktadir (12).

Dogum eylemindeki destekleyici bakimin, dogum ani ve dogumda agri algisi lzerine etkisinin
aciklagtinimasi hemsirelik bakiminin gériinir kilinmas! agisindan énemlidir. Ulkemizde dogum ey-
lemindeki destekleyici hemsirelik bakimin gebelerin doguma iliskin algisina etkisini inceleyen bir
calismaya ulasilmistir. Yilmaz ve Nazik (2018) dogum aninda hemsirelik bakiminin ile gebelerin
dogum siirecini olumlu algilamalarinda etkisinin oldugunu saptamistir (12).

Sonug olarak, dogum eyleminde verilen destekleyici bakimin anne ve bebek sagligr agisindan gok
6nemli oldugu anlagiimaktadir. Doumda verilen destekleyici bakimin gebeler tarafindan nasil al-
gllandigi ile dogum algisi ve dogumda agri deneyimleriyle bakim arasindaki iliskinin belirlenmesi
énem tagimaktadir. Bu arastirmani amaci gebelerin dogumhanede algiladiklari destekleyici baki-
min dogum anina ve dogumda yasadiklari agri algilarina etkisini incelemektir.

Arastirma sorulari: Gebelerin;

1. Dogumhanede algiladiklari destekleyici bakim diizeyi, dogum ani ve dogumun agri ddnemindeki
deneyimlerine iligkin algisi nedir?

2. Dogumhanede algiladiklari destekleyici bakima, dogum ani ve dogumun agri dénemindeki dene-
yimlerine iligkin algisi Uzerine etki eden faktorler nelerdir?

3. Dogumhanede algiladiklar destekleyici bakimin alt boyutlari ile dogum ani ve dogumun agri
donemindeki deneyimlere iliskin algilari arasinda iliski var midir?

GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmanin tipi
Bu calisma tanimlayici ve iligkisel tasarimdadir.
Orneklem

Aragtirmanin verileri Subat-Nisan 2018 tarihleri arasinda, XXX Universitesi XXX Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum sonu servisleri ve dogumla ilgili Tirkiye geneline Uyesi
olan bir sosyal medya platformundan toplanmistir. Arastirmada olasiliksiz érnekleme yéntemlerin-
den gelisigiizel érnekleme kullaniimistir. Arastirmanin érneklem biyiikligu hesaplanirken literatur-
deki calismalar ve élgek madde sayisi temel alinmistir (12,13). Arastirmaya katiimay kabul eden,
en az okur yazar olan, dogum sonu alti hafta iginde (deneyimlerini hatirlayabilmeleri agisindan)
ve sagjlikli bir bebege sahip olan kadinlar calismaya dahil edilmistir. lletisim engeli bulunan, gogul
gebelige sahip olan, gebelikte, dojumda ve dogum sonu dénemde kendisi ve/veya bebegi ile ilgili
bir komplikasyonu olan kadinlar calismadan diglanmistir. Yiiz ylize veri toplama siirecinde dogum
sonu hospitalizasyon sireci devam eden 37 kadin, arastirmaya katilmay kabul etmek istemedikleri
(21 kadin) ve drnekleme dahil olma kriterlerine uymadiklari (16 kadin) igin ¢alismaya alinmamistir.
Online veri toplama asamasinda ise veri toplama formlarinin eksik doldurulmasi nedeniyle alti kadi-
nin verileri degerlendirmeye alinmamistir. Sonugta galismanin érneklemini yiiz ylize gériismeyle 52
(% 20.2) ve online platformdan 207 (% 79.8) olmak (izere toplam 259 kadin olusturmustur.

Veri Toplama Araglari
Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri degerlendiren 23 sorudan
olugmaktadir.

Annelerin Dogumu Algilamasi Olgegi (ADAO)

Annelerin dogum aninda yasadiklari deneyimleri ve algilarini degerlendiren, begli likert tipte ve 25
maddeden olusan ADAQ, Fawcett tarafindan 1996'da gelistirilmis olup Giingér (2004) tarafindan
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Tiirkge'ye uyarlanmasi gereklestirilmistir (14). ADAO dogum anindaki deneyimler, dogumun agr
donemindeki deneyimler, dogum sonu, esin katilimi ve farkinda olma seklinde bes alt boyutlu olup,
alt boyutlari bagimsiz olarak kullanilabilmektedir. Kesme noktasi bulunmayan dlgekten alinan pu-
anin artmas!, annenin dogumda daha olumlu deneyimler yasadigi anlamina gelmektedir. Olgegin
toplam cronbach alfa katsayisinin 0.90 oldugu belirlenmistir. Bu galismada, ADAG'nin dogum anin-
daki deneyimler ve dogumun agri dénemindeki deneyimleri alt boyutlari kullaniimigtir.

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iligkin Kadinin Algisi Olgegi

Uludag ve Mete tarafindan 2013'te gelistirilen, dortlii likert tipte 6lgegin rahatlatici, bilgilendirici ve
rahatsiz edici davranislar olmak iizere (i alt boyutu ve 33 maddesi bulunmaktadir. Olgegin toplam
cronbach alfa katsayisi 0.94'tiir (15). Olgekten 33 ile 132 puan alinmaktadir. Kesme noktasi bulun-
mayan 6lgekte ylksek puan kadinin destekleyici bakim algisinin olumlu oldugunu gdstermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, postpartum 24-48 saat igerisinde XXX Universitesi XXX Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
dogum yapan kadinlarla yiiz ylize gériisme yoluyla yaklasik 15 dakika igerisinde toplanmistir. Onli-
ne verilerde, sosyal medya platformundan 6ncelikle kadinlarla iletisime gegilerek arastirma hakkin-
da bilgi verilmistir. Arastirmaya katiimay kabul eden, dogum sonu alti hafta stirecindeki kadinlara,
Surveymonkey programi araciligi ile gelistirilen online anket gonderilmis ve sorularin dogumhane
deneyimlerini dikkate alinarak cevaplanmasi gerektigi bildirilmistir.

Verilerin Degerlendiriimesi

Veriler, SPSS 23.0 (Statiscal Package for Social Sciences for Windows) istatistiksel paket progra-
mi kullanilarak dederlendirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, tanimlayici istatistikler; frekans,
ortalama, standart sapma, sayi ve yiizde ve iligkisel istatistikler; Mann-Whitney U ve korelasyon
kullaniimigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin efik izni XXX Universitesi XXX Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan verilmistir (No: 1/9, Tarih: 11.01.2018). Arastirma yUrituldiigt kurum, sosyal med-
ya platformunun yéneticileri, katilimcilar ve kullanilan 6igeklerin yazarlarindan yazili izin alinmistir.
Online verilerde, asgari bilgilendirme metinin sonunda yer alan “kabul” butonun onaylanmasi ile
kadinlarin onamlari alinmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 259 kadinin yag ortalamasi 30.20£6.92 (min=18-max=45) ve %41.3'i 25-31
yas araligindadir. Kadinlarin %42.5'i tiniversite mezunu ve %66.4'l ev hanimi, %62.2’sinin ge-
liri giderine denk oldugu belirlenmistir. Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde %51.4'linlin
multipara, %67.6'sinin istenen gebelige sahip oldugu, %20.5'inin doguma hazirlik egitimi aldigi,
%83.8'inin 38.-42. haftalar arasinda dogum yaptigi saptanmistir. Aragtirmaya katilan kadinlarin son
dogum sekli %59.1 vajinal dogum, %33.6 son anda sezaryen ve %7.3 sezaryen sonrasl vajinal
dogum olarak tespit edilmistir. Dogumhanede destekleyici bakim davranislari degerlendirildiginde,
gebelerin %37.1'inin aktif hareket ettigi, %15.4'lintin oral beslenmesini stirdirdiigli, %35.5'inin ag-
rida nefes egzersizi yaptigi, %3.9'una masaj uygulandigi ve %45.2'sinin bebekle ten temasinin
saglandi§l saptanmigtir.

Tablo 1.Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri

Sosyo demografik 6zellikler N (%)
Yas
18-24 57 (22)
25-31 107 (41.3)
32-38 55 (21.2)
39-45 40 (15.4)
Egitim durumu
{Ikokul 30 (11.6)
Ortaokul 39 (15.1)
Lise 80(30.9)
Universite 110 (42.5)
Calisma Durumu
Calisiyor 87 (33.6)
Caligsmiyor-Ev hanimi 172 (66.4)
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 52(20.1)
Gelir gidere denk 161(62.2)
Gelir giderden az 46(17.8)
Obstetrik Ozellikler N %
Gebeligin planlama durumu
Planli 175(67.6)
lleride planh 20(7.7)
Planli degil 64(24.7)
Parite
Primipara 126 (48.6)
Multipara 133 (51.4)




Doguma hazirlik egitimi

Evet 53(20.5)

Hayir 206(79.5)
Dogum haftasi

36.-37. hafta 40 (15.4)

37. hafta +1 gin-40. hafta 175 (67.6)

40. hafta+1. Gun-42. hafta 44 (17.0)
Dogum sekli

Vaginal dogum 153(59.1)

Sezaryen 87(33.6)

Sezaryen sonrasi vajinal dogum 19(7.3)
Sonraki dogum tercihi

Vaginal dogum 176 (81.5)

Sezaryen 40 (18.5)
Dogumda aktif hareket

Evet 96 (37.1)

Hayir 163 (62.9)
Dogumda oral beslenmenin sirdiriimesi

Evet 40 (15.4)

Hayir 219 (84.6)
Dogumun agdri déneminde nefes egzersizi

Evet 92 (35.5)

Hayir 167 (64.5)
Dogumun agdri déneminde masaj uygulamasi

Evet 10 (3.9)

Hayir 249 (96.1)
Dogum aninda bebekle ten-tene temas

Evet 117 (45.2)

Hayir 142 (54.8)
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Aragtirmaya katilan kadinlarin ADAO'nin dogum anindaki deneyimleri alt boyutundan 20.18+3.42
(min-max:7-31), dogumun agri dénemindeki deneyimleri alt boyutundan 20.13 +5.24 (min-
max:7-31) puan aldiklari saptanmistir. Kadinlarin mevcut dogumu orta diizeyde olumlu algiladik-
lari gériilmistiir. Bu galismada kadinlarin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin
Algisi Olgegi toplam puani 85.42+22.91 (min-max:38-132), rahatlatici davranislar alt boyutundan
24.74£11.71 (min-max:10-40), bilgilendirici davranislar alt boyutundan 19.91+ 7.61 (min-max:8-32)
ve rahatsiz edici davranislar alt boyutundan 24.74+11.71 (min-max:10-40) puan aldiklari bulun-
mustur. Kadinlarin, doumda verilen destekleyici bakimi orta diizeyde olumlu olarak algiladiklari
saptanmigtir.

Tablo 2. Arastirmada kullanilan élgeklerin puan dagilimlari

Olgekler 1SS Min-Max
Dogum Al ki D imler Al

ogum Anindaki Deneyimler Alt 20.1843.42 731
boyutu
Doqumun Agri Dénemindeki De- 20.13 +5.24 7.31
neyimler Alt boyutu
Rahatlatici Davraniglar Alt Boyutu |40.7 +13.60 15-60
Bilgilendirici Davraniglar Alt 19.91% 7 61 8-32
Boyutu
Rahatsiz Edici Davraniglar Alt 247451171 10-40
Boyutu
Dogum Boyunca Destekleyici Ba-

" A2%22. -

kim Algisi Olgegi Toplam Puan 85.42£22.91 38-132

Kadinlarin doguma hazirlik egitimi almalari ile dogumda verilen destekleyici bakimi algilamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p=0.341), doguma hazirlik egitiminin dogumun
agri dénemindeki deneyimleri (izerine istatistiksel olarak anlamli ve olumlu bigimde etkili oldugu
bulunmustur (p=0.000). Doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin dogumda agri sirasinda daha
olumlu deneyimler yasadiklari belirlenmistir. Kadinlarin multipara ve primipara olmasi ile dogum
ani ve dogumda verilen destekleyici bakimi algilamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (sirasiyla p=0.157, p=0.961). Bununla birlikte kadinlarin dogum sekli ile dogumu ve
dogumda verilen destekleyici bakimi algilamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmustur. Normal dogum yapan kadinlarin dogum ani, dogumun agri dénemindeki deneyimlerini
ve dogumhanedeki bilgilendirici davraniglara iliskin daha olumlu algiya sahip olduklari saptanmistir
(sirastyla p=0.000, p= 0.000, p= 0.005)

Tablo 3. Kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile dogum algisi ve dogumda verilen destekleyici bakima iligkin algi 6icedi alt boyutlariyla iligkisi

Annenin Dogumu Algilamasi Olgegi Alt Dogumda Verilen Destekleyici Bakima lliskin Kadinin Algisi Olgegi
Boyutlari

Degiskenler Dogum Ani Dene- | Dogumun agri Rahatlatici Davra- | Bilgilendirici Davra- | Rahatsiz Edici Dav- | Toplam Puan

yimler Olcegi donemindeki de- | nislar Alt Boyutu niglar Alt Boyutu ranislar Alt Boyutu

neyimler dlcegi +SS
+SS 1SS 1SS +SS
+SS

Doguma hazirlik egitimi
Evet (53) 20.53 (3.34) 22.55 (5.23) 42.64 (14.71) 21.58 (7.98) 23.45 (11.86) 87.68 (24.41)
Hayir (204) 20.09 (3.44) 19.51 (5.07) 40.28 (13.28) 19.49 (7.48) 25.07 (11.68) 84.84 (22.53)
z ve p degerleri z=-1.407 z=-3.886 z=-1.289 z=-1.798 z=-0.900 z=-0.953

p=0.159 p= 0.000* p=0.197 p=0.072 p=0.368 p=0.341
Dogum sekli
Vajinal dogum 153) 20.80 (3.27) 21.20 (4.70) 40.99 (13.24) 20.70 (7.26) 25.38 (11.80) 87.07 (22.65)
Sezaryen (86) 19.16 (3.52) 17.56 (5.27) 39.17 (14.42) 17.91 (7.81) 24.77 (11.32) 81.85 (23.82)
Sezaryen sonrasl vajinal
dogum (19) 19.79 (3.19) 23.21 (4.79) 46.16 (11.41) 22.84 (7.73) 19.47 (12.02) 88.47 (19.55)
f ve p degerleri f=6.638 z=19.184 f=2.132 f=5.417 f=2.169 f=1.631

p=0.002* p=0.000* p=0.121 p=0.005* p=10.116 p=10.198
Parite
Primipara (126) 19.87 (3.47) 19.63 (5.59) 40.37 (14.56) 19.99 (7.74) 24.98 (11.39) 85.35 (24.40)
Multipara (133) 20.48 (3.36) 20.61 (4.85) 41.13 (12.65) 19.85 (7.52) 24.51 (12.05) 85.49 (21.49)
z ve p degerleri t=-1.420 p=0.157 | t=-1.491 p=0.137 | t=-0.446 t=0.150 t=0.325 t=-0.049 p=0.961

p=0.656 p=0.881 p=0.746
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Arastirmada dogumhanede rahatlatici ve bilgilendirici | Olgekler Dogum anindaki | Dogumun agri | Rahatlatici | Bilgilendirici Rahatsiz edici | Dogumda verilen
davraniglar ile dogum ani ve dogumun agri déneminde-
ki deneyimler arasinda olumiu ve giiglii bir iliski oldugu deneyimler dénemindeki |davraniglar |davraniglar alt |davranislar alt |destekleyici baki-
bulunmustur (p=0.000). Ayrica, dogumhanede rahatsiz
edici davranilar ile dogum ani ve dogumun agr déne- Olcegi deneyimler alt boyutu boyutu boyutu ma iligkin kadinin
mindeki deneyimler arasinda anlamli ve olumsuz yénde L o
iliski oldugu saptanmistir (p=0.000). Bununla birlikte olgegi algisi olgegi top-
dogumda verilen destekleyici bakim algisi 6lgedi toplam
. . ) . e ) lam puan

puant le dogun anindaki ve dogumun agn donemindeki o o g r=0489 | r=0205 | r=0238 r=0.078 r=0.224
deneyimleri arasinda olumlu ve giigli bir iliski oldugu
bulunmustur (p=0.000). Yapilan galismanin sonuglari 1

e * | deneyimler 6lgegi _ . _ N _ " _ _ "
dogumda destekleyici bakimin, kadinlarin dogum ani ve _ _ p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.214 p=0.000
dogumun agri dénemindeki deneyimlerine iligkin algilari- Dogumun agni r=0.489
ni olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. . . . r=0.278 r=0.322 r=0.023 r=0.280

dénemindeki de- _ .

Tablo 4. Annenin dogumu algilamasi dlgegi alt boyutlar p=0.000 1
ile dogumda verilen destekleyici bakima iliskin kadinin | neyimler dlcegi p=0.000* | p=0.000" p=0.717 p=0.000"
algisi élgeginin puanlari arasindaki iliskinin dagilimi

TARTISMA

Kadinlarin dogum algilari ile doumhanede destekleyici bakim algilari arasindaki iligkiyi inceleyen
bu calisma 259 kadin ile yuritilmastdr. Arastirmaya katilan kadinlarin, dogum aninda ve dogumun
agr dénemindeki deneyimlerine iliskin algisinin orta diizeyde olumlu oldugu saptanmistir. Yiimaz ve
Nazik (2015) gebelerin dogum aninda ve dogumun agri donemindeki deneyimlerine iliskin algilari-
ni benzer olarak orta diizeyde olumlu bulmustur (12). Mevcut galismada dogumhanede destekleyici
bakim davraniglarinin uygulanmasiyla, dogum algisi ve dogumun agri dénemindeki deneyimler ara-
sinda olumlu gu¢li bir iligki oldugu saptanmistir. Yapilan galismalar, dogumhanede destekleyici bakim
davraniglarinin empatik yaklagimla sunuldugu kadinlarin dogumlarini daha olumlu algiladigini ve bu
kadinlarin dogum memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu belirlenmis olup bulgularimizi destekle-
mektedir (12,16). Bir tez calismasinda saglik personelinin tutumunun, kendi beklentisi ile uyumlu bulan
kadinlarin digerlerine gore daha olumlu do§um deneyimi yasadiklari belirlenmistir (17).

Dogum sirasinda diger saglik personellerinden daha fazla gebelerle birlikte olan hemsire ve ebeler,
dogum eyleminin yénetimi, dogum ani ve dogumda agriya iliskin deneyimler lizerinde gticlii bir etkiye
sahiptir (9, 12). Hemsire ve ebeler tarafindan dogum eyleminin yénetiminde kullanilan destekleyici
bakim uygulamalari, literatiirde aktif hareket etmenin desteklenmesi, uygun pozisyon verme, nefes
egzersizlerinin 6gretimi ve kullaniimasi, oral beslenmenin sirdiiriimesi, masaj, ten tene temas ola-
rak tanimlanmigtir (5,9,13). Bu calismada dogum agrisinin ydnetiminde uygulanan aktif hareket etme
(%37.1) ve nefes egzersizleri (%35.5) olmak (izere destekleyici bakim uygulamalarinin, kadinlarin
dogumun agri donemindeki deneyimlere iliskin algisini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Yapilan
calismalar, dogumda aktif hareket eden (18,19), nefes egzersizleri uygulayan (20) ve masaj yapilan
(21) gebelerin dogum agrisi algisinin daha olumlu ve dogum memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Mevcut galismada, kadinlarin yaklasik yarisina ten-tene temas (%45.2) olanaginin
saglandigi belirlenmistir. Dogum eyleminde uygulanan destekleyici bakim kapsamina giren anne-be-
bek arasinda tene temasin gerceklestiriimesi, anne-bebek iliskisinin miimkiin olan en kisa sirede
baglatiimasi, dogum memnuniyetini etkileyen faktorlerden biridir. Yapilan galismalar bebekle ten tene
temasin dogum memnuniyetini etkiledigini dolayisiyla kadinlarin dogumu daha olumlu algiladigini
saptamistir (22,23).
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Mevcut calismada kadinlarin %20.5'inin doguma hazirlik egitimi aldi§i, doguma hazirlik egitimi alan
kadinlarin dogumlarini istatistiksel olarak daha olumlu algiladiklari saptanmistir. Yapilan galismalarda,
benzer sekilde dogum 6ncesi hazirlik egitimine katilan kadinlarin dogum memnuniyetinin daha yiksek
oldugu belirlenmistir (24, 25). Bununla birlikte meveut calismada kadinlarin - %59.1’i vajinal dogum,
%7.3'li SSVD olmak iizere kadinlarin biiyik cogunlugu vajinal dogum yapmistir. Vajinal dogum yapan
kadinlarin dogumu ve dogumun agri ddnemindeki deneyimlerini daha olumlu algiladig saptanmistir.
Vajinal dogum seklini tercih eden kadinlarin doum memnuniyetinin sezaryen tercih eden kadinlar-
dan daha yiiksek oldugu bilinmektedir (26). Dolayisiyla dogum seklinin annenin dogumu algilamasi-
na olumlu yénde katkida bulundugu distiniimektedir. Bununla birlikte dogumda destekleyici bakim
davraniglarinin sezaryen oranini azalttigi, vajinal dogum oranini artirdigi ve dogum siiresini azalttigi
bilinmektedir (27).

SONUC
Kadinlarin algiladiklari destekleyici bakim ile dogum algisi arasindaki iligkinin degerlendirildigi calis-
mada, doguma hazirlik egitimi alan, dogumhanede hareket 6zgirligl, agrida nefes egzersizleri ve
masaj uygulama olanagdi saglanan, bebegini vajinal yolla diinyaya getiren ve bebekle ten tene temas
sadlanan kadinlarin dogumu, dogumun agri dénemindeki deneyimlerini ve dogumda destekleyici
bakim davraniglarini daha olumlu algiladiklari saptanmigtir. Bununla birlikte dogumda destekleyici
bakimin kadinlarin tarafindan olumlu algilanmasi, dogum ani ve dogumun agri dénemindeki deneyim-
lerine iliskin algisini olumlu yonde etkilemektedir. Sonug olarak, dogum aninda destekleyici bakimin,
kadinlarin doumu hayatlarinin en giizel deneyimlerinden biri olarak yasamalarina ve algilamalarina
katkida bulundugu saptanmistir. Ulkemizde, kadin sagligi hemsireligi bakim uygulamalarinda, do-
Gumhanede destekleyici bakim bilincinin gelistiriimesi, kullanimi ve arastirma sonuglarinin paylagil-
mas| dnerilmektedir.
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