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Amag: Bu calismamin amaci, vajinal dogum yapan kadinlarin dogumda verilen
destekleyici bakima iliskin algilarinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma tammlayict tiptedir. Arastirmanin evrenini bir kadin dogum
hastanesinin postpartum kliniginde 01 Ekim 2017-31 Mays 2018 tarihleri arasinda
vajinal dogum yapan kadinlarin timii, drneklemini ise arastirma kriterlerini
karstlayan 296 kadm olugturmustur. Veriler kisisel bilgi formu ve dogumda verilen
destekleyici bakima iliskin kadimin algist olgegi kullanilarak yiiz-yiize goériisme
teknigi ile toplanmigtir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 28.06+6.03 'diir ve %36.8’i ilkokul mezunu,
%51 'inin gelir durumu orta diizeydedir. Kadinlarin dogumda verilen destekleyici
bakima iligkin algilar: toplam puan ortalamasi 108.34+15.51 'dir.

Sonug: Vajinal dogum yapan kadinlarin destekleyici bakima iliskin algilarimn iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Dogum siirecinde ebelerin kadinlart dogum
eylemine hazirlamada ve olumlu dogum deneyimi edinmelerini saglamada onemli
sorumluluklart bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal dogum; destekleyici bakim; ebe

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the perceptions of women who had
vaginal birth on supportive care at labor.

Methods: The research is descriptive. The population of the study consists of all
women who had vaginal delivery between 01 October 2017-31 May 2018 in a
postpartum clinic of a maternity hospital. The sample consisted of 296 women who
met the research criteria. Data were collected by face-to-face interview technique
using personal information form and scale of woman’s perception of supportive
care given to woman in labor.

Results: The mean age of the women was 28.06 + 6.03 and 36.8% of them are
primary school graduates and 51% of them have moderate income level. The total
mean score of women's perceptions of supportive care given at labor was 108.34 +
15.51.

Conclusion: Perceptions of women with vaginal delivery regarding supportive care
were found to be good level. Midwives have important responsibilities in the
delivery process, preparing women for childbirth and ensuring that they have a
positive birth experience.
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GIRIS

Dogumda verilen kaliteli bakim, kadina
olumlu bir dogum deneyimi yasatmak i¢in g¢ok
onemlidir (Adams and Bianchi 2008). Ozellikle
dogumda ebeler tarafindan verilen destekleyici
bakim o6nemli bir yere sahiptir (Adams and
Bianchi 2008). Kadinlar dogum eylemi ile bas
etmek ve saglikli bir dogum siireci yagayabilmek
icin destek almaya ve 6nemsendigini hissetmeye
gereksinim duyarlar (Adams and Bianchi 2008;
Larkin et al. 2009). Dogum eylemi her ne kadar
fizyolojik bir olay olsa da beraberinde bir takim
korku ve endiseleri de getirebilir. Ozellikle
dogum korkusu, dogum eylemini olumsuz yonde
etkileyen en onemli faktoérlerden biridir. Dogum
korkusu, dogum agrilarinin kadin tarafindan daha
fazla hissedilmesine, (Adams and Bianchi 2008;
Alehagen et al. 2006; Lally et al. 2008), dogum
memnuniyetinin ~ azalmasina ve  sezaryen
oranlarinin artmasina (Nieminen et al. 2009) yol
agmaktadir.

Hem kadinlarm dogum memnuniyet-
lerini arttirmanin, hem de normal dogum
oranlarmin artmasini saglamanin yolu iyi bir
ebelik  bakimindan  ge¢mektedir.  Dogum
siirecinin devamli desteklenmesinin dogumun
daha iyi yonetilmesi i¢in 6nemli bir bilesen
oldugu vurgulanmaktadir (AWHONN, 2011).
Destekleyici bakim, duygusal ve fiziksel rahatligi
saglama, bilgi verme, savunuculuk gibi bakimlari
icermektedir (Bianchi and Adams 2004; Gale et
al. 2001). Destekleyici bakim; korkusu veya
agris1 varsa anneyle kalmayi, itme sirasinda
anneye yardim etmeyi, annenin gevsemesini
saglamayi, rahatlama tekniklerini O6gretmeyi,
anneye dogumun ilerleyisi ile ilgili giliven
vermeyi, rahatlama teknikleri dnermeyi, hastanin
mahremiyetini  korumayi, ihtiyaglarmi  ve
korkularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirmeyi
icermektedir (Miltner 2000). Dogumda kadina
saglanan destekleyici bakim, kadinin kontrol
duygusunu ve bas etmesini gelistirebilir ve
olumsuz deneyim yasamasini 6nleyebilir (Adams
and Bianchi 2008; Larkin et al. 2009).

Dogumda saglanan destekleyici bakim,
anne ve bebek sonuclarini olumlu etkilemekte ve
doguma yapilan miidahaleleri azaltmaktadir.
Destekleyici bakim; dogum eyleminin siiresini
kisaltir, sezaryen dogum oranini azaltir, dogum
memnuniyetini  artirir, oksitosin  kullanimini
azaltir, epizyotomi uygulanmasini ve perineal
travma oranini azaltir, dogum sonu anne-bebek
etkilesimi artirir, postpartum depresyon goriilme
sikligin1 azaltir, bebek APGAR skorunun iyi
olmasini saglar ve yenidoganin yogun bakim
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iinitesine alinmasi azaltr (AWHONN 2011;
Ayers and Pickering 2005; Barnett 2008; Hardin
and Buckner 2004; Hodnett et al. 2013;
Kashanian et al. 2010; Price et al. 2007;
Waldenstrom 2004).

Dogum eylemi siiresince kadinla birlikte
olan ebeler, biitlinciil bir yaklasgimla bakim
vererek, kadinlarin rahat ve saglikli dogum

yapmalarini  saglayabilir, anne ve bebek
saghigmin gelisimine katki verebilirler. Bu
caligmanin  amaci, vajinal dogum yapan

kadinlarin dogumda verilen destekleyici bakima
iliskin algilarinin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Toru: Arastirma
tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin ~ Yapildi@it  Yer ve

Zaman: Arastirma Erzurum Nenehatun Kadin
Dogum Hastanesinin Postpartum Kliniginde 01
Ekim 2017-31 Mayis 2018 tarihleri arasinda
yiiriitiildii. Ilgili hastane, il merkezindeki tek
kadin dogum hastanesidir. Hastane dogum
oraninin yiiksek olmasi ve her kesimden kadinin
basvuruda bulunmasi sebebiyle tercih edilmistir.
Arastirmamin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini  verilerin  toplandig1
tarihler arasinda ilgili hastanede vajinal dogum
yapan tiim kadinlar olusturmaktadir. Herhangi
bir  oOrnekleme yontemi  kullanilmaksizin
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirma
kriterlerini karsilayan 296 kadin Orneklemi
olusturmustur.
Arastirmaya alinma Kriterleri:
fletisim probleminin olmamasi
Vajinal dogum yapmis olmak
Dogum sonu ilk 24 saat iginde olmak
Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
Arastirmaya alinmama Kriterleri:
e Sezaryen veya forsep ya da vakumla
dogum yapmus olmak
e Dogumhaneye dogumun ikinci evresinde
kabul edilenler
e Dogum ve dogum somu doénemde
herhangi bir komplikasyon olmasi
Veri Toplama Araclari: Veriler Kisisel
Bilgi Formu ve Dogumda Verilen Destekleyici

Bakima iliskin Kadmin  Algist  Olgegi
kullanilarak toplanmustir.
Kisisel Bilgi Formu: Kisisel Bilgi

Formu kadinlarin tanitict ozelliklerini igeren
toplam 6 sorudan olusmaktadir.

2019;2(3):76-80



Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima
liskin Kadimin Algisi Olgegi: Olgek vajinal
dogum yapmis kadinlarin, dogumda ebe/hemsire
tarafindan verilen destekleyici bakima iligkin
algilari1  belirlemek i¢in Uludag ve Mete
tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Dogum-
dan sonraki ilk 24 saatte uygulanabilen 6lgek, 33
maddeden olusmaktadir. Olgek, ‘hicbir zaman’ 1,
‘bazen’ 2, ‘genellikle’ 3 ve *her zaman’ 4 puan
olmak tizere 4’i likert seklinde derecelendiril-
mektedir. Olgekte ii¢ alt boyut bulunmaktadir. ik
alt boyut kadinlarin rahat hissetmesini saglayan
davraniglar1 (15 madde; alinabilecek en diisiik ve
en ylksek puan 15-60), ikinci alt boyut kadinlar
bilgilendirici davraniglar1 (8 madde; alinabilecek
en disiik ve en yiiksek puan 8-32) ve lglncu alt
boyut ise kadinlar1 rahatsiz edici davraniglar1 (10
madde; alinabilecek en diisiik ve en yiliksek puan
10-40) icermektedir. Olgekte 1,2,4,6,8,9,10,11,
13,14,15,18,21,22,23,25,26,27,28,30,31,33
numarali maddeler dogrudan; 3,5,7,12,16,17,19,
20,24,29, 32 numarali maddeler ise ters g¢evri-
lerek hesaplanir. Olgekten en az 33; en fazla 132
puan alinmaktadir. Olcekten ne kadar yiiksek
puan alinirsa alinan destekleyici bakim o kadar
iyi olarak  degerlendirilmektedir.  Olgegin
cronbach alfa katsayis1 0.94°diir (Uludag 2013).
Bu calismada ise cronbach alfa katsayis1 0.93
olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi: Veriler,
arastrmacilar tarafindan yiiz yiize gorlisme
teknigi kullanilarak toplanmustir.

Istatistiksel Analiz: Arastrmadan elde
edilen veriler SPSS 18.0 paket programinda
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
ortalama ve yiizdelik dagilim kullamldi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya
baslanmadan 6nce, Erzurum Nenehatun Kadin-
Dogum Hastanesinden ve katilimcilardan soézel
onam alindi. Arastirma sorular1 sorulmadan
Once, arastirma kapsamina alinan annelere
calisma hakkinda bilgi verilerek “Bilgilendiril-
mis onam” ilkesi, elde edilen verilerin gizli
tutulacagr belirtilerek “Gizlilik ve gizliligin
korunmasi1” ilkesi, arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 isteyenlerin alinmasi ile de “Ozerklige
saygi1” ilkesi yerine getirilmistir.

BULGULAR
Kadmlarin yas ortalamasi
28.06+6.03’diir. Kadmlarm %36.8’1 ilkokul

mezunu, %51’inin gelir durumu orta dizeydedir
(Tablol).
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri
Ozellikler (n=296) X SS

Yas (Min-Max:18-43) 28.06 6.03
Es Yas (Min-Max:19-50) 32.05 6.45
S %
Egitim Durumu
Okur yazar degil 28 95
Ilkokul 109 36.8
Ortaokul 65 2.0
Lise 63 21.3
Universite ve Usti 31 105
Es Egitim Durumu
Okur yazar degil 6 20
Ilkokul 71 24.0
Ortaokul 66 22.3
Lise 98 33.1
Universite ve Usti 55 18.6
Gelir Durumu
Kot 24 8.1
Orta 151 51.0
Iyi 121 40.9

Arastirma kapsamina alman kadinlarin
dogumda verilen destekleyici bakima iligkin
algilar1 incelendiginde rahatlatict davramglar alt
boyutu puan ortalamasinin 47.04+8.81, egitim alt
boyutu puan ortalamasiin 26.21+4.79, rahatsiz
edici davranislar alt boyutu puan ortalamasinin
35.0845.56 ve toplam puan ortalamasinin

108.34+15.51  oldugu saptandi.  Olgekten
alinabilecek puan araliklarina gore
degerlendirildiginde  kadinlarin  destekleyici

bakima iliskin algilarmin iyi diizeyde oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Kadmlarm Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima Iligkin Algilari
Olgek Min-Max X +SS
Rabhatlatict 15-60 47.0418.81
E Davraniglar
2 Egitim 8-32 26.21+4.79
e Rahatsiz 10-40 35.08+5.56
< Edici
Davraniglar
Toplam 49-132 108.34+15.51
TARTISMA
Dogum kadin hayatindaki  6nemli

olaylardan biridir. Kadinlarin saglikli bir dogum
stireci yasamalart i¢in destek almaya ve
onemsendigini hissetmeye gereksinimleri
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bulunmaktadir (Adams and Bianchi 2008; Larkin
et al. 2009).

Yapilan bu ¢aligma sonucunda kadinlarin
dogumda verilen destekleyici bakima iligkin
algillarimin  rahatlatici davramiglarda bulunma,
egitim/bilgilendirme ve rahatsiz edici
davranislardan kaginma alt boyutlar1 ve toplam
puan agisindan iyi diizeyde oldugu saptandi.
Dogumhaneye kabul edilen gebelere dogumun
baslangicindan itibaren verilen destekleyici
ebelik bakimi dogum siirecinin daha saglikli
gecirilmesi  agisindan  Onemlidir. Dogumda
sunulan ebelik bakimi ne kadar kaliteli,
destekleyici ve olumlu bir yaklasimda ise
kadmnlarin dogum eylemindeki memnuniyetleri
de o derece iyi olacaktir. Ayni zamanda
dogumda kadma verilen duygusal destek,
rahatlatict  davramiglar, bilgilendirme  gibi
destekleyici bakim bilesenleri dogum sonuglarini
olumlu olarak etkilemektedir (Adams and
Bianchi 2008; Hodnett et al. 2013).

Tayvan’da yapilan bir ¢calismada dogum
eylemi sirasinda ebelerin  yardim edici
davranislar1 incelenmis ve katilimcilarin %60°1
ebelerden yardim edici bakim aldiklarim ifade
etmislerdir (Chen et al. 2001). Harvey ve ark.
(2002), dogum yapacak annelere rutin doktor
miidahalesi ve pilot ebelik bakimi prosediirlerini
uyguladiklar1 ¢alismalarinda ebelik bakimi alan
grubun memnuniyet dizeyinin énemli dizeyde
yiiksek oldugunu ve dogum deneyimini daha
pozitif algiladiklarmi  bulmuslardir.  26-40.
gebelik haftas1 primiparlarda yapilan bir diger
calismada ise ebeler tarafindan prenatal bakim
alan kadinlarm dogum sirasinda daha yiiksek
kontrole  sahip oldugu ve  dogumdan
memnuniyetin daha fazla oldugu belirlenmistir
(Fair and Morrison 2012).

Daglar ve Giiler’in (2004) dogum aninda
kadinlarin ebelerden bekledikleri davranislari
inceledikleri ¢alismalarinda, kadinlarin dogumda
ebelerin kendilerini rahatlatmasini, gevseme
tekniklerini  6gretmesini, sorularmma  yanit
vermesini, saygili davranmasmi, dogumda
cesaretlendirmesini ve desteklemesini
beklediklerini bulmuslardir.
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dogum deneyimi yasamasini Onleyebilir (Adams
and Bianchi 2008; Chen et al. 2001; Larkin et al.
2009).

SONUC VE ONERILER

Ebelerin  dogum siirecinde kadinlar
dogum eylemine hazirlamada ve olumlu dogum
deneyimi  edinmelerini  saglamada  Onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Dogumda ebeler
tarafindan sunulan destekleyici bakim anne ve
fetiis saglig1 acisindan vazgecilmezdir. Dogumda
ebeler tarafindan yeterli destekleyici bakimi alan
kadinlarm  dogum memnuniyetleri artar ve
dogumu giizel bir siire¢ olarak tanmimlarlar. Bu
durum normal doguma karsi kadmlarin
hissettikleri korkuyu azaltir ve toplumda normal
doguma yoénelik Onyargilarin kirilmas: saglanir.
Bu nedenle ebeler dogum eyleminde kadinlara
kars1 yeterli destekleyici bakimi sunmalidirlar.
Bakimin ne kadar 6nemli oldugu ebelere yonelik
diizenlenen hizmet ici egitimlerle
pekistirilmelidir. Unutulmamalidir ki dogumda
destekleyici bakim ebenin en onemli bagimsiz
rolleri arasindadir.
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