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ANNELERIN DOGUM EYLEMINDE DESTEKLEYiCi HEMSIRELIK
BAKIMI ALGILARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Yesim EVREN

T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
yesimevren@outlook.com

OZET

Amag: Arastirmanin amaci, primipar ve multipar kadinlarin dogum eyleminde
destekleyici hemsirelik bakim davraniglarina iliskin algilarin1 belirlemek ve etkileyen

faktorleri saptamaktir.

Yontem: Arastirmamiz tanimlayici ve kesitsel tipte olup, izmir Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinikleri ve
Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Kadin Dogum Klinigi’nde,
70 primipar ve 123 multipar kadin ile yapilmistir. Arastirmanin verileri ’Tanitici
Ozellikler Formu’’ ve ‘Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algisi
Olgegi’’ ile toplanmistir. Veriler; say1, yiizde, ortalama, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis ve Ki Kare Testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Primipar kadinlarin destekleyici hemsirelik bakimi algisi toplam puan
ortalamas1 96,03+28,10 olarak hesaplanmis, multipar kadinlarin ise puan ortalamasi
106,25+3,62 olarak hesaplanmistir. Primipar ve multipar kadinlarin destekleyici
bakim algis1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Annelerin yasi, egitim durumu,
sosyo-ekonomik diizeyi, dogumun siiresi, dogumunun sekli, doguma hazirlik
siifi/gebe bilgilendirme/gebe okuluna katilma durumu tanici 6zellikleri dlgekten
aldiklar1 puan ortalamasini etkilememistir. Annelerin dogumunu nasil degerlendirdigi

ile 6l¢ekten aldig1 puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Sonu¢: Arastirmanin sonucuna gore primipar kadinlarin dogum eylemindeki
destekleyici hemsirelik bakim algis1 multipar kadinlara gére daha diisiik bulunmustur.
Hemgirelerin 6zellikle primipar kadinlar1 daha fazla bilgilendirmesi, cesaretlendirmesi
ve agrisina yonelik daha fazla non-farmakolojik yontemler Ogretmesi primipar

kadinlarin pozitif bir dogum deneyimi yasamasi i¢in onemlidir.

Anahtar Kelimeler: destekleyici bakim, primipar, multipar, kadin, algi.
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Mother’s Perceptions of Supportive Nursing Care in Labor and

Affecting Factors

Yesim EVREN
T.C. Dokuz Eylul University Institute of Medical Sciences

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the perceptions of primiparas and

multiparas women supportive nursing care in labor and the affecting factors.

Method: : The study was conducted with 70 primapars and 123 multiparas women
who stayed to the obstetrics services of izmir Tepecik Training and Research Hospital
and Dokuz Eylul University Research and Application Hospital. The data of the study
were collected by >’ Descriptive Features Form ” and *’Scale of Woman’s Perception
of Supportive Care Given to Woman in Labor’’. Data were analyzed number,

percentage, mean, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Chi- Square analysis.

Findings: The total score average of primiparas women's perception of supportive
nursing care was calculated as 96.03 + 28.10, while the mean score of multiparas
women was calculated as 106.25 + 3.62. A significant difference was found between
the perception of supportive care in primiparas and multiparas women. The age,
educational status, socio-economic level of the mothers, the duration of the delivery,
the type of delivery, the status of participation in the pregnant class did not affect the
diagnostic characteristics of the mothers' average score on the scale. A significant
difference was found between how mothers evaluated their birth and the average score

they got from the scale.

Conclusion: According to the results of the study, the perception of supportive care in
the labor of primiparas women was found to be lower than multiparas women. It is
important for nurses to have a positive birth experience, especially for primiparas
women, to inform and encourage primiparas women more, and to teach more non-

pharmacological methods for their pain.

Keywords: supportive care, primiparas, multiparas, woman, perception.
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1. GIRIS

Gebelik ve dogum, her kadin igin benzersiz olan fizyolojik bir siirectir (1).
Gliniimiizde dogum eyleminde medikalizasyonun artmasi, kadinda bilinmeyene
yonelik korkuyu arttirarak agriya neden olmakta ve kadinin kontrol duygusunu
azaltarak dogum deneyimine olumsuz etki etmektedir (2). OECD 2020 verilerine gore
lilkemizdeki sezaryen oram %54.,4 olarak hesaplanmistir (3). Diinya Saglk Orgiitii
sezaryen oranin %15’in {izerinde olmamasi gerektigini vurgulamaktadir (4). Kadinlar
dogum agrilar1 konusunda endiselenmekte ve rahatlamaya yonelik bilgiye ve destege
ihtiya¢ duymaktadirlar (5). Bu siiregte verilen hemsirelik bakimi, kadimin dogum

deneyimini olumlu ya da olumsuz olarak algilamasini etkilemektedir (6).

Ulkemizde Zonguldak ilinde postpartum 72 kadmn ile yapilan tanimlayict bir
calismanin sonucuna gore kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun sezaryen dogum yaptigi ve
sezaryen dogumu tercih nedeni olarak dogum eyleminde yasanan agriya karsi
duyduklar1 korkudan kaynaklandigi bulunmustur (7). Sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin %47,4’1 vajinal dogumdan korktugu i¢in, sezaryen dogumu tercih ettigini

belirtmistir (7).

Primipar kadinlar, pozitif dogum deneyimini daha az yasama egilimindedir (8).
2015 yilinda yapilan tanimlayict bir ¢alismada kadimnlarin biiyiik ¢ogunlugunun
doguma yonelik beklentilerinin olumsuz oldugu, o6zellikle primipar kadinlarin
multipar kadinlara gore dogumdan daha olumsuz beklentileri oldugu bulunmustur (9).
Primipar kadinlarin %98,5’1 dogumu tehlikeli bulurken, multipar kadinlarin %7,7’si
tehlikeli bulmaktadir. Bu durum primipar kadinlarin sezaryen dogumu tercih etmesine
neden olmaktadir (9). Song ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklari gézlemsel bir
calisma sonucunda, tekil gebeligi bulunan primipar kadinlarda sezaryen ile dogum

orani %41,9 olarak hesaplanmistir (10).

Destekleyici hemsirelik bakimi, kadinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden
tiim gereksinimlerine odaklanmaktadir (2). Diinya Saglik Orgiitii’niin olumlu dogum
deneyimi i¢in Onerileri olan maternal saygin bakim, etkin iletisim, dogum eyleminde
ve dogumda destekei esligi ve bakimin siirekliligi destekleyici hemsirelik bakiminin

temelidir (2).
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Dogum eylemi siirecince verilen siirekli destek; fiziksel rahatligi saglama,
duygusal destek, bilgi verme ve maternal ve fetal sagligin korunmasini igermektedir
(11-12). Ulasilabilir olma, rahatlama teknikleri; masaj ve gevseme, mobilizasyonu ve
yeterli sivi alimini tegvik etmek gibi uygulamalar destekleyici bakimin kapsamindadir
(13). Hemsirelerin dogum eyleminde siirekli destegi, dogum sonuglarini olumlu yonde
etkilemektedir (11). Bir Cochrane galismasinda; dogum eyleminde siirekli destekleyici
bakim alan kadinlarin vajinal dogum yapma oranlariin daha yiiksek oldugu, dogum
deneyimlerinin daha olumlu oldugu, intrapartum analjezi kullaniminin daha az oldugu,
dogum eyleminin daha kisa siirdiigii, sezaryen ve miidahaleli vajinal dogum yapma
olasiliginin daha diisiik oldugu ve yenidoganin Apgar skorunun daha yiiksek oldugu

bulunmustur (13).

2017 yilinda 376 postnatal kadinla yapilan tanimlayici bir arastirmada;
hemsirelerin dogum eyleminde yaygin olarak fiziksel destek sagladiklari bulunmustur
(14). Kadinlar hemsirelerin her yonden yardimeci olduklarini belirtirmislerdir (14).
Arastirmanin sonucunda hemsirelerin dogum eyleminde yardimer olduklar1 fakat

kadinlarla vakit gegirme siirelerinin az oldugu bulunmustur (14).

Kizilkaya’nin Bryanton adaptasyonu olan dogumda hemsirelik destegi 6l¢egi
kullanilarak Istanbul ilinde 100 kadinla yaptig1 tanimlayici arastirmada kadimlarin en
faydali bulduklar1 davranislar; hemsirenin sakin ve kendinden emin goriinmesi, saygili
olmasi, kadina birey olarak bakildigin1 hissettirmesi, giivenli hissettirmesi, gevseme
ve nefes egzersizlerini Ogretmesidir (15). Arastirmanin sonucunda kadinlara

dogumhane ortaminin tanitilmadigi, rutinlerin agiklanmadigi bulunmustur (15).

Destekleyici hemsirelik bakimi anne ve bebek sagligina birgok etkisi bulunan
bir bakim davranisidir (13). Destekleyici hemsirelik bakiminin eksiksiz ve etkin bir
sekilde verilmesi dogumun fizyolojik bir siire¢ i¢inde ilerlemesini, kadinlarin olumlu
dogum deneyimi yagamasini, sezaryen oranlarinin azalmasini ve emzirme oranlarinin

artmasini saglayacaktir (13).
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1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, primipar ve multipar kadinlarin dogum eyleminde destekleyici
hemsirelik bakim davraniglarina iligkin algilarin1 belirlemek ve etkileyen faktorleri

saptamaktir.

1.3. Arastirma Sorulari
1. Primipar ve multipar kadinlarin dogum eyleminde verilen destekleyici hemsirelik

bakimina iliskin algilari ne diizeydedir?

2. Primipar ve multipar kadinlarin dogum eyleminde verilen destekleyici hemsirelik

bakimina iligkin algilar1 arasinda fark var midir?

3. Primipar ve multipar kadinlarin dogum eyleminde verilen destekleyici hemsirelik

bakimina iliskin algilarini etkileyen faktorler nelerdir?

14



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Dogum Eyleminin Hormonal Fizyolojisi

Gebelik ve dogum, her kadin i¢in benzersiz olan fizyolojik bir siirectir (1).
Dogum yapmak bir kadinin hayatindaki en 6zel ve unutulmaz andir. Kadinlar dogum
deneyimlerini daima hatirlar ve genelde pozitif bir an1 oldugunu disiiniirler (16).
Diinya Saglik Orgiitii vajinal dogumu; 37. ve 42. haftalar arasinda diisiik riskle ve
spontan baslayan, dogum boyunca diisiik riskle devam eden, fetiisiin vertex
pozisyonunda spontan dogdugu ve dogum sonrasi anne ve bebegin iyilik halini

stirdiirdiigii eylem olarak tanimlamaktadir (17).

Dogumun gerceklesmesi icin gebeligin son haftalarinda, olgunlasan fetal
adrenalin bezleri kortikotropin releasing hormonu arttirarak, fetal akciger ve diger
organlar1 olgunlastiran kortizol hormonunu ve uterin aktivasyonu saglayan ostrojen
icin kimyasal bir éncii iiretir. Ostrojen, prostoglandinler ve kortikotropin releasing

hormonlarinin tiimii uterin aktivasyonuna katkida bulunurlar (18).

Dogumun baslamasinin kesin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber bazi
teoriler ortaya atilmistir. Fetiisiin olgunlagsmasi, uterusun belirli bir biiytikliige erismesi
ve fetoplasental membranlardaki progesteron salmimina bagli amniyotik
membranlardan sivi gelimi ile baslayabilir. Fetal olgunlasma ile beraber
hipotalamustan kortikotropin releasing hormon (CRH) salinir. Hipotalamus hipofiz 6n
lobunu uyararir. Hipofiz 6n lobunda bulunan adrenal bezlerden ACTH salinir. Adrenal
bezden dogum igin salinan Onemli hormonlardan biri DHEA-S’tir. DHEA-S
karacigerde metabolize olarak 16-OH-DHEA-S’ a doniisiir ve plasental membranlara
geger. Boylece kolesterolden estriol yapilir ve kortizol salinimi artar. Prostoglandinler,
oksitosin reseptorleri ve gap junctionlar artar. Kortizoliin artmasi PGE2 ve PGF2’yi
artirir. PGE2’nin uterus diiz kaslarii gevsetici 6zelligi bulunmaktadir. PGF2 uterus
kas kontaksiyonlarin1 uyarir. Prostoglandinler oksitosin hormonunu arttirarak,

miyometrial aktiviteyi hizlandirirlar (18).
Uterin miyositlerde iki tiir aksiyon potansiyeli gozlenmistir;

1. Depolarizasyon ve ardindan hizli repolarizasyon
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2. Siirekli bir plato ile ilk depolarizasyon

Hiicre icinden kalsiyum iyonlarinin salinmasi ve hiicre dis1 bosluklardan kalsiyum
iyonlariin akis1 aksiyon potansiyellerini baglatir. Membran potansiyeli yaklasik -40
mv’ye kadar depolarize oldugunda L tipi voltajla ¢calisan kalsiyum kanallar1 agilir ve
kalsiyum iyonlar1 igeri girer. Uterus miyositlerinde bulunan T tipi kalsiyum kanallar1
da aksiyon potansiyellerinin yayilmasinda gorevlidir. Uterus kontraksiyonlarma yol

acan mekanizmanin sirasi tam olarak bilinmemektedir (19).
e Mekanik Gerilme

Kontraksiyonlar1 baglatmak i¢in mekanik gerilme ve hormonlarin bir arada calistigi
ileri siiriilmiistiir (20). Mekanik gerilme; uterus genisledikge miyometrial hiicreler
tizerindeki gerilimi ifade eder. Uterus fiziksel olarak gerilmesi miyometrial hiicrelerde
aksiyon potansiyelini degistiren bir iyon akisi ile sonuglanir. Bu degisiklik uterusun

kasilmasin1 kolaylastirir (21-22).
e Inflamatuvar Mediatorler

Prostoglandiler progesteron c¢ekilmesi nedeniyle dogumdan Once artar ve
Ostrojen progesteron oranini arttirirlar. Artan prostoglandinler servikal degisikliklere
neden olmaktadir. Prostoglandin F2 ve E2 servikal hiicrelerde elastini arttirip,
kollajeni azaltarak serviksin esnekliginin artmasina ve yumusamasina neden olur.
Amniyon ve koryon PGE2 iiretir ve desidua PGE2 ve PGF2 iiretir. PGE1 ve PGE2
kalsiyum iyonlar1 gibi davranarak hiicre i¢i kalsiyumu arttirarak miyometrial
kasilmay1 uyarirlar. PGE2 miyometrial hiicreler tizerindeki EP1 ve EP3 reseptorlerini
aktive ederek uterus kasilmalarinda rol oynar. PGE2 ayrica kollajenezlari ve mmp’leri
aktive ederek serviksin olgunlagsmasini saglayan IL-8 ve TNF-alfa mediyatorlerini
aktive eder. Uterus kaslarmin etkili kontraksiyonu sonucu servikal dilatasyon

gerceklesmektedir (23-24).
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Sekil 1: Dogumda Rol Oynayan Hormonlar ve Vajinal Dogum Fizyolojisi (18-23-24)

2.2. Dogum Eyleminin Evreleri ve Hemsirelik Bakimi

Servikal efasman, dilatasyon, fetiisiin dogumu ve ardindan plasentanin dogumu ile

sonlanan siirecin evreleridir. 3 evreden olugmaktadir (25).

2.2.1. Birinci Evre:

Dogumun birinci evresi, dogumun en uzun evresidir. Gergek dogum
kontraksiyonlar1 ile baslar. Orta siddette diizenli kontraksiyonlar sonucu servikal
dilatasyon gergeklesir. Servikal dilatasyon 10 cm’e ulastiginda sona erer. Birinci

evrenin iki alt faz1 bulunmaktadir. Bunlar latent ve aktif fazlardir (25).

e Latent Faz: Diizenli olarak gelen orta siddetli uterus kontraksiyonlart ile baslar.

Servikal dilatasyon 6 cm’e ulasinca sonlanir (25).

Latent fazin siiresi kadindan kadina degisebilmektedir. Nullipar kadinlarda 20
saatten fazla siiren ve multipar kadinlarda 14 saatten fazla stliren latent faz sezaryen

dogum i¢in endikasyon olmamalidir (26).
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e Aktif Faz: Daha giiglii ve sik uterus kontraksiyonlar1 ile baglar. Seviksin 6
cm’den 10 cm’e kadar dilatasyonu ile sona erer (26). Aktif faz nullipar

kadinlarda 12 saati, multipar kadinlarda 10 saati gegmemelidir (2).

2.2.1.1. Birinci Evrede Hemgirelik Bakimu:

Hemsire bu evrede anneye siirekli destekleyici bakim vererek annenin psikolojik,

fiziksel ve emosyonel yonden doguma hazir olmasini saglamalidir.

e Verilen bakim ile annenin giiveni kazanilmali, hemsire ihtiyac1 oldugu
zaman gebenin yaninda olacagi hissini vermelidir.

e Kadinin ortama aligmasi saglanmalidir.

e Saygi ile davranilmali, kadinin kontrol duygusu elinde olmalidir. Hemsire,
yapilan girisimlere anneyi de katarak kadmin yapilan uygulamalarla
iliskisini siirdiirmelidir. Girisimlerden 6nce izin istenmelidir.

e Anne ile iyi bir iletisim kurmak icin etkili iletisim teknikleri
kullanilmalidir. Gebeye hasta olarak bakilmamali ve kadina ismi ile hitap
edilmelidir. Ses tonu ve anlasilir konusmak 6nemlidir.

e Hemgire sakinligini ve kendine olan giivenini stirdiirmelidir.

e Kadina istek ve beklentileri sorulmalidir. Hemsire kadinin gereksinimleri,
tercihleri ve sorularini pozitif bir tutum ile karsilamalidir.

e Gerekirse anneyle bir dogum plani olusturulmali ve tartisilmalidir.

e Kadmn ve ailesine gerek duyduklar: bilgiyi tibbi terimler kullanmadan ve
gorsel materyallerden faydalanarak agik ve net bir sekilde ifade etmelidir.

e Yapilan her islem kadina agiklanmalidir.

e Bu asamada anneye hareket Ozgiirliigii saglanmalidir. Gebe sevdigi
miizikleri dinleyebilir, yiiriiylis yapabilir veya dans edebilir. Hareket
Ozgiirligii servikal dilatasyonun daha ¢abuk olmasini saglayarak dogumu
kolaylagtiracaktir.

e Annenin oral alimi kisitlanmamalidir. Annenin saatlerce a¢ olmasi, kadinin
hem gergin hem de gii¢siiz hissetmesine neden olabilir. Mutluluk yeterli

oksitosin ve endorfin salinimi i¢in ¢ok dnemlidir.
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Agrmin  az  hissedilmesi bu  hormonlarin  salgilanmas1  ile
gergeklestirilebilir. Kadinin kendini gii¢siiz hissetmesi aktif bir ikinma i¢in
olumsuz etki gosterebilir.

e Gebe yalniz birakilmamalidir. Sectigi bir kisinin gebeye dogumhanede
eslik etmesi Onerilmektedir. Sevdigi insanlarin destegi gebeyi psikoloji
acidan giiclendirecektir.

e Dogumda etkin ikinma, nefes egzersizleri, agr ile bag etme yontemleri,
emzirme ve yeni dogan bakimi gibi bilgiler latent fazda kadina
ogretilmelidir ¢iinkii bu donemde kadinin anksiyetesi daha diisiiktiir ve
egitime daha kolay odaklanabilmektedir.

e Kadinin agrn ile bas etme yontemleri sorulmali ve uygun olan bas etme
yontemi gebe ile beraber secilerek kadinin uygulamasi i¢in olanak
taninmalidir.

e Kadina farkli relaksasyon teknikleri oOgretilmelidir. Gebenin olumlu
duygulara odaklanmasi Ogretilmeli, pozitif diisiinmesi saglanmalidir.
Boylelikle gebenin oksitosin seviyesi artar ve pozitif dogum deneyimi
saglanir.

e Kadinin odasina girmeden dnce kap1 ¢alinip beklenmeli, kisisel alana saygi
gosterilmelidir. Annenin gizlilik ve mahremiyeti korunmalidir. Hemsgire

odadan ayrilirken, gebe hemsirenin geri donecegini bilmelidir (2-27).

2.2.2. ikinci Evre

Servikal dilatasyon 10 cm’e ulagtiginda baslar ve fetiisiin dogumuyla sonlanir.
2. evrenin siiresi degisebilir. Bu konu hakkinda kadin bilgilendirilmelidir. 2.

Evrenin siiresi kadinin parite sayisina ve epidural katater varligina baghdir

(28).
2.2.2.1. Ikinci Evrede Hemsirelik Bakimu:
e Hemsire, kadin1 siirekli siireg ile ilgili bilgilendirmeli, desteklemeli ve
dogum i¢in cesaretlendirmelidir. Bdylelikle kadinin anksiyetesi

azalacak, rahatlayacaktir. Dogumun her evresinde etkin iletisim

teknikleri kullanilarak maternal saygin bakim siirdiiriilmedilir (2-28).
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e Kadmin istedigi pozisyonda ikinmasi icin tesvik ederek, etkin ikinma
saglanmalidir. Sirt {istii  pozisyonlar uteroplasental perfiizyonu
bozacagindan tercih edilmemelidir (2).

e Saglik profesyoneli gebenin tercih ettigi pozisyonda bebegin durumunu
monitdrize edemiyorsa monitdrizasyon i¢in uygun bir 1kinma
pozisyonuna gegilmedir (2).

e Rutin epizyotomi ve manuel fundal basing uygulamasi

onerilmemektedir (2).

2.2.3. Ugiincii Evre

Fetiisiin dogumu ile baslayip plasentanin dogumu ile sona erer. Bu evrede
uterus kontraksiyonlari ile plasenta desiduadan ayrilir. Nullipar ve multipar
kadinlarda yaklasik 30 dakika siirer (29).

2.2.3.1. Uciincii Evrede Hemsirelik Bakimu:

e Siirekli olarak bilgilendirme, cesaretlendirme ve destek devam
etmelidir.

e Etkin iletisim, maternal saygin bakim siirdiiriilmelidir.

e Dogumdan hemen sonra anne ve bebek bulusmasi gerceklesmeli, ten
tene temas saglanmalidir.

e Kadin emzirme i¢in desteklenmeli ve yardimci olunmalidir.

e Kadmin sorular1 agik ve anlasilir bir bi¢imde yanitlanmali ve soru

sormasi i¢in anne cesaretlendirilmelidir (2-28).

2.3. Dogum Eyleminde Destekleyici Hemsirelik Bakimi

Dogum deneyimi, yasam boyu etkileri goriilen olduk¢a dinamik, fiziksel ve
duygusal bir deneyimdir. Bu deneyimin pozitif yasanmasi anne ve bebek sagliginin
stirdiiriilebilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Pozitif bir dogum deneyimi yasamak her kadinin

hakkidir (12).
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Kadmin dogum deneyimini negatif veya pozitif olarak algilanmasina bir¢ok
faktor etki etmektedir. Psikolojik ve sosyal durum, kiiltiirel sartlar dogum deneyimine
etki eden faktorlerdir (29). Dogum deneyiminde hemsirelerin bakim verici rolii biiyiik
bir 6nem tagimaktadir. Kadinlarin pozitif dogum deneyimini yasamalari i¢in dogum
eyleminin her aninda kaliteli ve siirekli hemsirelik bakimi almalar1 gerekmektedir.
Dogumda hemsirelik bakimi1 hem klinik bakim (damar yolu agma, siv1 izlemi vb.) hem
de destekleyici bakim uygulamalarin1 kapsayan ¢ok yonlii ayn1 zamanda biitiinciil bir

bakim sanatidir (12).

Dogum eylemi siiresince kadinlarin fiziksel, duygusal ve sosyal agidan tiim
gereksinimlerine yonelik olarak hemsireler tarafindan verilen siirekli bakim
destekleyici hemsirelik bakimi olarak adlandirilmaktadir. Kadin Sagligi, Obstetrik ve
Yenidogan Hemgsireler Birligi, destekleyici hemsirelik bakimini, saghk
profesyonellerince verilen ve doguma yonelik pozitif sonuglari arttiran bakim olarak
tamimlamaktadir (12). Barret ve Stark’a gore destekleyici bakim; fizyolojik dogum
eyleminin ilerlemesini destekleyen bakim g¢esididir (30). Destekleyici bakim,
dogumda hemsirelik bakiminin biiyiik bir boliimiinii olugturur ve hemsirelerin 6nemli
bir vazifesidir.®! Destekleyici davranislarin amaglar1; kadinin fiziksel ve emosyonel
ihtiyaclarini karsilamak, dogum eyleminde kadina yardim etmek, dogum sonuglarini
tyilestirmek, annelige ge¢isi kolaylastirmak ve kadinin benlik saygisini arttirmaktir.
Boylelikle kadinin olumlu bir dogum deneyimi yagamasini saglamak amaclanir (32-

33).

Hemsireler diger saglik calisanlarina gore dogum eyleminde kadinlarla daha
fazla vakit gecirirler. Hemsirelerin kadinlarin dogum deneyimlerinin fizyolojik ve
psikososyal sonuglar1 tizerinde gii¢lii bir etkiye sahiptirler (34). Hemsireler ve gebeler
arasinda pozitif ve etkin bir iletisiminin olmas1 basarili ve her gebe igin bireysel bir
destekleyici hemsirelik bakimi verilebilmesi i¢in esastir. Etkili destekleyici bakimi
saglayabilmek i¢in hemsireler her gebeye samimiyetini belli ederek onlari anlamali,
nezaket gostererek yardimci olmali ve kiiltiirel olarak kabul edilebilir, kadinin
anlayabilecegi tibbi terimlerden uzak basit sade bir dil kullanarak iletisime ge¢gmelidir.
Diinya Saglik Orgiitii 2018 pozitif dogum deneyimi 6nerilerinde maternal saygin
bakimin siirdiiriilebilmesi i¢in iletisim bir bilesen oldugu ve dogru bir sekilde

kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir (2).
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Destekleyici bakim ¢esitleri farkli kategoriler ile gruplandirilmigtir. Bunlar;
fiziksel yonden rahatlik, emosyonel destek, savunuculuk, bilgilendirme / egitim verme

ve partner destegidir (31-35-36-37).

2.3. 1. Destekleyici Bakim Cesitleri

2.3.1.1. Fiziksel Destek

Kadmi dogum eyleminde rahat ettirmeye yonelik verilen destek bi¢imleridir.
Adams ve Biachi’ye gore fiziksel destek hemsirelerin; ¢evresel kontrol saglamast,
kadina uygun bir dogum pozisyonu belirlenmesi, dokunarak rahatlatma, sicak ve
soguk uygulama yapma ve kadinin partner destegi almasini1 saglamaktir (37). Fiziksel
yonden rahathi@1 saglamak i¢in kadina hareket 6zgiirliigii saglanmalidir. Kadin istegi
pozisyonda durabilir, yiiriiylis yapabilir veya dans edebilir. Hareket ozgiirliigii
sayesinde uterusa daha fazla kan gider ve annenin agris1 azalir. ‘Peanut ball’ olarak
isimlendirilen fistik seklindeki yastiklarin kullanimi dogumhanelerde arttirabilir.
Peanut ball, pelvik ¢apin genisligini arttirmaya yardimeidir. Bu sayede fetiisiin inisi

icin pelvik ¢capin en genis halini almasini saglar (38).

Fiziksel konforu arttirmak i¢in kadina non-farmakolojik yontemler ve gevseme
teknikleri 6gretilmelidir. Masaj ve terapotik dokunma uygulanabilir (34). Suda dogum,
kadinin 1lik bir dug almasi, relaksasyon teknikleri, akupunktur ve masaj dogum agrisini
azaltir ve dogumdan memnuniyeti arttirir (39). Oral alim siirdiiriilmelidir. Kadina
nefes egzersizleri ve nasil ikinacagi dogum eyleminin birinci evresinde anlatilmali ve
dogum sirasinda yapmasi gerekenlere yardimci olunmalidir. Dogumhanenin temiz ve
iyl havalandirilmis olmasina dikkat edilmeli ve dogum dikey pozisyonlarda
gerceklestirilmelidir (2-36). Fiziksel destek ve rahatlik dogumun ilerlemesini arttirir
(37).

2.3.1.2. Emosyonel Destek

Emosyonel destek, anneleri giivende olduklarimi hissettirmek, kadinlari
duygusal yonden giliglendirmek, yapabilecegine inandirmak, yalmzlik duygusunu

hissettirmemek ve kadina bireysel bakim vermektir (2).
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Kadmlar dogum eylemi siiresince onlar1 anlayan, ulasilabilir, her agsamada
bilgilendiren, giivenilir, gililer ylzli bir hemsirenin varligina gereksinim
duymaktadirlar (2). Adams ve Bianchi’ye gore emosyonel destek; hemsirenin varligi,
etkili bakim davranisi, dikkati baska yone ¢ekme, maneviyat ve partner bakimi gibi
davraniglar1 kapsamaktadir (37). Hemsireler her zaman kadini giiler yiizle
karsilamalidir. Gebeyle sozlii ve soOzsiiz dogru iletisim kurmak c¢ok Onemlidir.
Gebeyle, saygin bakim temelli bir iletisim kurulmalidir (2). Hemsire, gebeyle ilk kez
karsilastiklarinda kendini tamitmali ve destekleyici bakimdaki roliinii kadina
aktarmalidir. Hemsire, kendine giivenmeli ve sakinligini korumalidir. Bu davranis
kadina her seyin yolunda oldugunu gosterir. Hemsire, kadina hislerini sormalidir.
Kadmin herhangi bir konuda endisesi olup olmadigimi 6grenmelidir. Bu sayede
kadimin hislerini anlayarak, bu duygulara yonelik bir bakim saglamalidir (27).
Hemsireler anneyi, bebegini ve kadinin dogum deneyimini 6nemsediklerini kadinlara

hissettirmeleri giiven ortami olusmasi i¢in 6nemlidir (36).

2.3.1.3 Bilgilendirme / Egitim Verme

Kadimin 6ncelikle ortama uyum saglayabilmesi, alisabilmesi i¢in dogumhane
kosullar1 hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Kadina uygulanan tiim girisimler sade
bir dil ile agiklanmalidir. Siire¢ ile ilgili iyi bir bilgilendirme kadinin korkularini
azaltir. Her asamada kadina verilen bilgi, kadimin bilinmeyene yonelik korkusunu
azaltarak oksitosin ve endorfin salimimi arttirir. Boylelikle annenin agr1 hissinin
azalmasini saglar. Agr ile bas etme yontemleri, gevseme metodlari, rahat edecegi bir
pozisyon bulmasi konusunda bilgilendirme, nefes egzersizlerini ve etkin ikinmayi

ogretme, emzirme ve yenidogan bakimi gibi konulari latent fazla 6gretmek onemlidir

(27-37).
2.3.1.4. Savunuculuk
Hemsirelerin dogum eylemi siiresince kadinlara fiziksel, emosyonel ve sosyal
acidan mentorliik yapmasidir. Kadinin isteklerini onemseme ve isteklerini karsilama,

soru sormast i¢in kadini cesaretlendirme, kadinin yaninda durup haklarin1 gézetme ve

haklarin1 savunma rollerini kapsamaktadir (27).
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Hemsire kadini savunurken kadinin beklentilerine saygi gostermeli, kabul
etmelidir. Hemsire saygiy1 siirdiirmek i¢in gebenin mahremiyetini korumalidir. Bakim
verirken yargilayict ve suglayict bir davranista bulunmamalidir. Hemsire kadin ile
ilgili bilgileri saklamalidir. Kadinlar, isteklerini kendileri dile getiremediklerinde,
savunmasiz olduklarinda hemsire onlar1 savunmali ve kadinin isteklerini onlar adina

ifade etmelidir (37).
2.4. Destekleyici Bakim Siiresi
2.4.1. Siirekli ve Aralikli Bakim

Dogumun toplam siiresinin %80’inde bakim verilmesi siirekli bakim olarak
adlandirilmistir  (40). Lamaze kurulusu, dogumda siirekli destekleyici bakim
verilmesinin ¢ok onemli oldugunu belirtmistir (41). Gebenin kendi istegiyle yalniz
kalmayi istedigi durumlar veya tuvalet gereksinimi gibi konular haricinde de bakimin
stirdliriilmedigi, gebenin yalniz birakildigi siirekli bakima goére daha az bakim
verilmesi ise aralikli bakim olarak adlandirilmistir (42). Dogum eyleminde Onerilen
bakim siiresi siirekli bakimdir ve kanit galismalarinda kanit diizeyi A olarak
belirtilmistir (43).

2.4. Dogum Eyleminde Destekleyici Hemsirelik Bakiminin Onemi

Dogum eyleminde destekleyici hemsirelik bakimi anne ve bebek sagligini
stirdiirmenin temelini olusturmaktadir. Dogum destegi, dogum eylemi boyunca siirekli
olarak uygulandiginda dogum deneyimine pozitif bir etkisi bulunmaktadir (37).
Kadinin dogum 6ncesi asir1 stresli ve anksiyeteli olmas1 dogum agrisina neden olacak
bir faktordiir. Postpartum 72 kadin ile Zonguldak ilinde yapilan tanimlayici bir
arastirmanin bulgularina gore kadinlarin ¢ogunlugunun sezaryen dogum yaptigi ve
sezaryen dogumu tercih sebebi olarak vajinal dogum agrisina yonelik duyduklar
korkudan kaynaklandigi bulunmustur. Kadinlarin %47,4’i vajinal dogumdan

korktugu i¢in, sezaryen dogumu tercih ettigini belirtmistir (7).

Glinlimiizde dogum eyleminde medikalizasyonun artmasi, kadinda
bilinmeyene yonelik korkuyu arttirarak agriya neden olmakta ve kadmin kontrol

duygusunu azaltarak dogum deneyimine olumsuz etki etmektedir (2).
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Olumsuz dogum deneyimleri sonucu kadinlar istege bagli sezaryenlere
yonelmektedir. Bu nedenle sezaryen oranlari iilkemizde olduk¢a yiikselmistir.
Sezaryen oranlarindaki bu artis anne ve bebek sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu artigin en biiyiik sebeplerinden biri destekleyici bakim davranisinin kargilanmamasi

ve negatif dogum deneyimlerinin artmasidir (2).

Yasanan olumsuz dogum deneyimleri kadinin ileriki dogumu icin planh
sezaryeni tercih etme nedeni olabilmektedir (29). Ayrica diger kadinlar arasinda bu
deneyimlerin paylasilmasit dogumun kanli, agrili ve riskli olarak aktarilmasi primipar
kadinlardaki stres ve anksiyeteyi de artirip istege bagli sezaryenlerin artmasina yol
acabilir. Gorsel medyada yaymlanan sancili dogum sahneleri, internet gorsellerinde
karmasik, korkutucu goziiken dogumhaneler kadinlarda doguma yonelik olumsuz bir

imaj olusmasina neden olabilmektedir (2).

Diinya Saghk Orgiiti dogumda gereksiz miidahalelerden kaginilmasinin
gerektigini ebe destekli, ev ortami gibi goriinen dogumhanelerde dogumun
gerceklestirilmesi  gerektigini  belirtmektedir (2). Dogumhane kosullar1 stirekli
destekleyici hemsirelik bakiminin etkin verilebilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Destekleyici olmayan bir ortam dogumu olumsuz etkiler. Dogumhanenin soguk
olmasi, 1s1klarinin ¢ok parlak ve rahatsiz edici olmasi, mahremiyetin goéz ardi edildigi
bir ortam olmasi, asir1 sayida kisinin bakim vermesi, gebenin yaninda kendi segtigi bir
kisinin olmayisi, gebenin yalniz birakilmasi, kurumsal veya saglik profesyonelleri
tarafindan dogum i¢in yeterli zaman ayirilmamasi, gebeyi acele ettirmek (amniyotomi,
erken 1kindirma vb.) gibi durumlar olumsuz bir dogum deneyimine yol agmaktadir.
Dogumda indiiksiyon ve augmentasyon, lokal ve genel anestezi epizyotomi agilmasi,
rutin lavman uygulamasi, perineal tiras, oral alimin engellenmesi, litotomi pozisyonu
ve hareket kisitlamasi gibi rutinde Onerilmeyen uygulamalar dogum deneyimine
negatif etkide bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii bu tiir uygulamalarda kagilmasi
gerektigini dnermektedir (2). Ulkemizde I¢ Anadolu Bélgesi’nde bir hastanede 2017
yilinda 72 Orneklem ile yapilan randomize tek kor bir deneysel arastirmada
destekleyici bakim verilen grubun, kontrol grubuna gére daha az korku yasadiklar
bulunmustur. Deney grubundaki kadinlar dogum sirasinda daha fazla destek ve kontrol
algiladiklarin1  belirtmislerdir. Daha diisiik agri skoruna sahip olduklar1 ve

dogumlarinin daha kisa siirdiigii belirlenmistir (44).
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Fizyolojik vajinal dogumu desteklemek i¢in hastane politikalar1 gelistirilmeli,
vajinal dogumu destekleyen kanit ve bakim uygulamalarinin kapsamli incelenip
yayginlastirilmasi Onerilmektedir. Gebeye sectigi bir kisinin eslik etmesine olanak
saglamalidir. Nonfarmakolojik yontemler latent fazda kadina 6gretilmelidir. Ciinkii bu
fazda kadin konugmaya daha agik ve kontraksiyon sikligi daha azdir (2). Kalitatif bir
arastirmada hemsireler, dogum eyleminde verilen hemsirelik bakiminin dogum seklini
etkileyecegini belirtmiglerdir. Hemsireler istege baglh sezaryenden kag¢inmak igin
verdikleri bakimi 3 ana temada toplamislardir; destekleyici bakim, savunuculuk ve
hekimler ile etkilesim. Arastirmanin sonucuna gore hemsirelerin, bazi kadinlarin
sezaryenden kaginmasinda etkili olduklari bulunmustur (36). Yine bir sistematik
derleme sonucuna gore birebir siirekli desteleyici bakim alan kadinlar dogumda daha
az analjezi/anestezi kullanimi, daha az instrumental vajinal dogum ve sezaryen dogum

yaptiklar1 ve daha az negatif dogum deneyimi yasadiklari bulunmustur (45).

2.5. Destekleyici Hemsirelik Bakiminin Anne ve Bebek Saghgina Etkileri

Fizyolojik vajinal dogum, herhangi bir sezaryen endikasyonu olmadigi siirece,
anne ve bebek sagligini siirdiirmek i¢in en giivenilir olan fizyolojik, fonksiyonel bir
siirectir. Fizyolojik vajinal dogumun anne ve bebek i¢in pek ¢ok faydasi bilinmektedir.
Vajinal dogumda goriilebilecek komplikasyonlar, sezaryen doguma gore daha azdir ve
vajinal dogumda komplikasyon goriilme olasilig1 da sezaryen doguma goére daha az
oldugu belirtilmistir. Vajinal dogumun desteklenmesinde en 6nemli etmenlerden olan
destekleyici hemsirelik bakimi etkin ve siirekli bir sekilde verildiginde iilkemizdeki
vajinal dogum oralar1 artacak ve sezaryen oranlar1 azalarak Diinya Saglhik Orgiitii’niin
onerdigi orana diisecektir. Siirekli verilen destekleyici bakim kadinlarin negatif bir
dogum deneyimi yasamasini Onler. Bu durum sezaryen oranlarin1 azaltma da son
derece 6nemli bir durumdur (45). Vajinal dogum kendiliginden baslayan ve devam
eden bir siiregtir. Vajinal dogumda kaybedilen kan miktar1 fizyolojiktir. Destekleyici
bakim dogumun siiresini kisaltmaktadir. Uzamig travaymn anne ve bebek sagligini

tehdit eden riskleri bulunmaktadir (45).
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Destekleyici bakim bu risklerin en aza indirilmesini saglamaktadir. Vajinal
dogum annenin dogumdan hemen sonra bebegi ile bulugsmasini ve ten-tene temasin
gerceklesmesini saglar. Annenin postpartum hayata uyumunu kolaylastirir. Dogumda
oksitosin salinimi olacagi i¢in annenin siitii erken gelir ve bu durum ilk yarim saatte
emzirmenin ger¢eklesmesine olanak saglar (13-35). Anne emzirecegi i¢in dogum
kilolarin1 daha hizli verir. Destekleyici bakimin diger bir etkisi ise dogumda analjezi
kullanimini1 ve epidural ve spinal anestezi kullanimini azaltmasidir. Gereksiz tiim tibbi
girisimleri engelleyen ve fizyolojik dogumu medikalizasyondan arindiracak bir
bakimdir. Miidahaleli dogumlari, dogumda vakum veya forcesp kullanimini, azaltir.
Yeni doganin apgar skoru daha yiiksektir (13). Dogum sirasinda vajinal kaslarin
bebegin toraks bolgesine yaptigi basi, yenidoganin akcigerindeki amniyon sivisinin
bosalmasini saglar. Boylece bebek daha az solunum problemi yasar. Vajinal yoldan
gecerken bebegin oral olarak aldigi bakteriler, bebegin bagisiklik kazanmasini ve
kolay hastalanmamasini saglamaktadir. Fizyolojik vajinal dogum ile dogan
bebeklerin, sezaryen dogumla diinyaya gelen bebeklere gore yogun bakima alinma

olasilig1 daha azdir (13).

Hemsirelerin dogumda verdigi siirekli destek, dogumu pozitif olarak etkiledigi
bilinmektedir. (11). Dogumda siirekli verilen destegin 6nemi bilinmesine ragmen
yapilan bir arastirmada hemsirelerin sadece %12,4’liniin dogum destegini uyguladigi
bulunmustur (36). Bu durumun nedenleri olarak hemsire azlig1 olarak goriilebilir.
Destekleyici bakimin faydalar1 akademik ¢alismalar ile biliniyor olsa da kliniklerde
her zaman destekleyici bakim verilememektedir. Bunun nedeni hemsirelerin birden
fazla kadina dogum eyleminde bakim vermesi, klinikteki isleri yetistirmek i¢in zaman
ayirmaya bagli bakim siiresinin azalmasi, klinikteki evrak ve kayit isleri ve hemsirenin
calisma saatlerinin kadinin dogumdan hemen 6nce olmasi veya dogumun bitmis
olmasi gibi travaym basindan itibaren ayni hemsirenin bakim verememesi gibi

etmenler siirekli destekleyici bakimin saglanmasinda yasanan giigliiklerdir (45).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici-kesitsel bir aragtirma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi’nin
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde ve Izmir Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde

yapilmaigstir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 2065’tir. Arastirmanin O6rneklemini Haziran 2019 ve
Nisan 2021 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Arastrma Uygulama
Hastanesi’nde ve Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde vajinal dogum

yapan 70 primipar ve 123 multipar olmak tizere 193 kadin olusturmustur.

Orneklem sayis1 her iki kurumda bir yil igindeki vajinal dogum sayisi
tizerinden %95 giiven araliginda, %5 tip 1 hata pay1 ile evreni bilinen 6rneklem
formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Arastirmaya 70 primipar, 123 multipar kadin
katilmis olup toplam 193 kadin katilmistir. Arastirma sonrasi yapilan post-hoc
istatistiksel giic analiz sonuglarina gore %90 oraninda yeterli istatistiksel giiclin

saglandig1 goriilmiistiir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Spontan ve miidahaleli vajinal dogum yapan,

e 19-45 yas aralifinda olan,

e Dogum sonrasi saglikli bebegi bulunan saglikli anneler,

e Dogum sonrasi ilk 24 saat i¢inde olan,

e Tiirkce bilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlar arastirmaya

alimmustir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri kadinlarin yasi, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, dogum sayisi, miidahaleli veya miidahalesiz dogum sekli,
dogum eyleminin toplam siiresi ve doguma hazirlik siifi/gebe bilgilendirme/gebe
okuluna katilma durumudur. Arastirmanin bagimli degiskeni ise primipar ve multipar

kadinlarin destekleyici hemsirelik bakim davranislarina iliskin algilaridir.

3.6. Veri Toplama Araclari

3.6.1. Veri Toplama Araglarimin Tanitimi

Arastirma verileri, kadmlarin sosyo-demografik ve dogum eylemine iligkin
ozelliklerini belirlemek ic¢in arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan tanitict
ozellikler formu ve Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadmin Algis

Olgegi kullanilarak toplanmustir.

3.6.2 Tamtic1 Ozellikler Formu (EK1)

Goniilliilerin tanitic1 bilgileri; yas, egitim durumu, gelir diizeyi, dogum sayisi,
miidahaleli veya miidahalesiz dogum sekli, dogum eyleminin toplam siiresi, doguma
hazirlik sinifi/gebe biliglendirme/gebe egitimine katilma durumu ve dogumlarini
degerlendirme gibi sorular1 igeren aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis bir formdur. 8

maddeden olusmaktadir.

3.6.3. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algisi Olcegi (EK2)

2013 yilinda Uludag ve Mete tarafindan gelistirilen 6l¢ek 33 maddeden
olusmaktadir. Dogum sonu ilk 24 saatte uygulanmaktadir. Olgegin 3 alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin alt boyutlari; rahatlatici, egitim, rahatsiz edici davranislardir.
Dortlii likert tipte bir 6lgektir (1: Hicbir zaman, 2: Bazen, 3: Genellikle, 4: Her zaman)
Olgek degerlendirilirken 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

numaralt maddeler ise ters gevrilerek hesaplanir.
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Olgekten en az 33, en fazla 132 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttik¢a
kadmin destekleyici bakima iliskin algisinin olumlu oldugu belirlenmektedir. Olgekte
kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,94’tiir (46).
Olgegin aragtirmamizdaki Cronbach Alfa degeri 0,80 olarak hesaplanmustir.

3.7. Veri Toplama Yontemi

Tanitict 6zellikler formu ve 6lgek sorulari, dogum sonrasi ilk 24 saat iginde
kadinlara arastirmaci tarafindan sorulmustur ve kadinlarin verdigi yanitlar
isaretlenmistir. Kadinlarin yanitlama zamani yaklasik 15 dakika siirmiistiir. Kadinlarin

veri toplama formuna yonelik sorular1 arastirmaci tarafindan cevaplanmstir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26 programu ile verilerin analizi
yapilmistir. Kolmogrov-Smirnov degeri (p:0,0) 0,05’ten kiiciik olup veriler normal
dagilmadigr i¢cin non-parametrik testler yapilmigtir. Tanitict 6zellikler formunun
analizinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis ve ki kare testleri uygulanmistir.
Olgek maddelerinin analizi ise Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Olgegin

arastirmamizdaki Cronbach Alfa degeri 0,80 olarak hesaplanmustir.

3.9. Arastirma Plani

e Subat 2019: Literatiir Tarama

e Mart 2019: Oneri Yazim

e  Mart 2019: Oneri Sinavi

e Mayis 2019: Etik Kurul Onay1

e Haziran 2019- Nisan 2021: Veri Toplama
e Nisan 2021: Bulgularin Analiz Edilmesi
e Mayis 2021: Arastirma Raporu Yazimi

e Haziran 2021: Tez Bitirme Sinavi
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Veri toplama doneminin Covid19 pandemisine denk gelmesi ve arastirma 2 kurumda
yapilmis oldugu i¢in arastirmadan elde edilen bulgular sadece ¢alismaya dahil olan

orneklem grubuna genellenebilir.

3.11. Tezin Biitcesi

Tez ¢alismasi i¢in herhangi bir mali destege ihtiya¢ duyulmamastir.

3.12. Arastirma Etigi

Tez ¢aligmasimin yapildigi, Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama
Hastanesi ve Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi bashekimliklerinden ve Izmir Il Saglik Miidiirliigii’nden yazili izin alinmus
ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1
almmustir. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinim Algist Olgegi’ni
gelistiren arastirmacidan mail yolu ile dl¢ek izni alinmistir. Arastirmaya katilan

kadinlardan bilgilendirilmis goniillii olur formu ile arastirmaya katilma izni alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Arastirmaya Katilan Annelerin Tamitic1 Ozellikleri

Tablo 1°de vajinal dogum sonrasi ilk 24 saat i¢inde olan annelerin tanitic
Ozellikleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin %63,7’si multipardir. Primar
annelerin %73,4’1 19-25 yas grubunda yer almaktadir. Multipar kadinlarin %83,7’si
ilkokul veya ortaokul mezunudur. Multipar kadinlarin %72,3’i gelirinin giderinden az
oldugunu belirtmistir. Primipar kadinlarin %100’ miidahaheli dogum yapmustir.
Primipar kadmlarin %37,1’inin hastaneye geldikleri an itibariyle toplam dogum
stireleri 10 saatten azdir Primipar annelerin %97,1’1 doguma hazirlik sinifi/gebe
bilgilendirme/gebe okuluna katilmamis, multipar annelerini ise %98,3’{i doguma
hazirlik sinifi/gebe bilgilendirme/gebe okuluna katilmamistir. Primiparlarin %54,3’#
dogumunu kétii olarak degerlendirirken, multipar kadinlarin %34,1°1 dogumunu koti
olarak degerlendirmistir. Primipar ve multipar kadinlar arasinda yas, egitim durumu,
sosyo-ekonomik diizey, dogum stiresi, dogumlarini degerlendirme durumlar1 arasinda
yapilan ki kare homojenlik testi sonuglarina gore; kadinlar arasinda fark vardir.
Primipar ve multipar kadinlarin dogum sekli ve doguma hazirlik smifi/gebe

bilgilendirme/gebe okuluna katilma durumlari arasinda fark yoktur.

Tablo 1: Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimina iliskin Veriler

Primipar Multipar
(n=70 %36,3) (n=123 %63,7)
Sayi % Say1 % X2 P

Yas
19-25 52 %74,3 67 %54,5 7 53* 0,02
26-34 13 %18,6 43 %35,0 ’
35-39 5 %7,1 10 %8,1
Egitim durumu
[lkokul, ortaokul 36 %51,4 103 %837 2457* 0,00
Lise 20 %28,6 15 %12,2
Universite 14 %20,0 5 %4,1
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Sosyo-ekonomik

diizey
Gelir giderden az 32 %45,7 89 %72,3 12.42*  0.00
Gelir gidere esit 37 %52,9 34 %27,7 ’ ’

Dogum sekli

Miidahaleli 70 %100 121 %098,3 0,11** 0,53
Miidahalesiz - - 2 %1,7

Dogumun toplam

siiresi
10 saatten az 26 %37,1 82 %66,7 *
10 saatten fazla 44 w620 41 o3zs  -mo0 000

Doguma hazirhk
siifi/gebe
bilgilendirme/gebe
okuluna katilma

durumu
Evet
2 %2,9 2 %1,7
Hayr 68 %971 121 %983 0,03** 0,62
Dogumu
degerlendirme
Iyi 9 %12,8 33 %26,9
Orta 23 %32,9 48 %39,0 8,83* 0,12
Koti 38 %54,3 42 %34,1

*Pearson Ki Kare Analizi
** Eisher Exact Ki Kare Analizi

4.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Destekleyici Hemsirelik Bakimi Ol¢ek
Toplam Puani ve Olcek Alt Boyutlar: Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Primipar ve multipar kadinlarin 6l¢ekten aldiklart destekleyici hemsirelik
bakimi toplam puan ortalamalari, dlgek alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 ve

standart sapma degerleri tablo 2’de gosterilmistir.

33



Arastirmaya katilan primipar annelerin destekleyici hemsirelik bakimi toplam
Olgek puan ortalamasit 96,03+28,10 olup arastirmaya katilan multipar annelerin
destekleyici hemsirelik bakimi toplam olgek puan ortalamasi 106,25+3,62 olarak
hesaplanmistir. Primipar ve multipar annelerin 6lgekten aldiklar1 toplam puanlar
arasinda anlamli bir fark vardir (u: 2,40 p:0,02). Arastirmaya katilan primipar
kadinlarin rahatlatic1 davranislar 6lgek alt boyutu puan ortalamasi 38,04+12,85 olup
multipar kadinlarin puan ortalamasi 42,67+11,18’dir. Mann Whitney U testi yapilarak
u (2,31) ve p (0,02) bulunmus olup primipar ve multipar kadinlar arasinda fark
bulunmustur. Arastirmaya katilan primipar kadinlarin egitim 6lgek alt boyutu puan
ortalamasi 24,68+6,7 olup multipar kadinlarin puan ortalamasi 26,65+5,69°dur. Mann
Whitney U testi yapilarak u (1,65) ve p (0,1) degerleri bulunmus olup primipar ve
multipar kadinlar arasinda fark bulunmamistir. Aragtirmaya katilan primipar
kadinlarin rahatsiz edici davranislar 6l¢ek alt boyutu puan ortalamasi 27,36+7,93 olup
multipar kadinlarin puan ortalamasi 30,32+6,58’dir. Mann Whitney U testi yapilarak
u(2,78) ve p (0,01) degeri bulunmus olup primipar ve multipar kadinlar arasinda fark

bulunmustur.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Destekleyici Hemsirelik Bakimi1 Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Primipar Multipar u
X SS XSS

Destekleyici Hemsirelik Bakimi  96,03+28,10 106,25+3,62 2,40 0,02
Olcek Toplam Puam
Rahatlatici1 Davranislar Alt
Boyutu 38,04+12,85 42,67+11,18 2,31 0,02
Egitim Alt Boyutu

24,68+6,68 26,65+5,69 1,65 0,10
Rahatsiz Edici Davramslar Alt
Boyutu 27,36+7,93 30,32+6,58 2,78 0,01
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4.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Destekleyici Hemsirelik Bakimi Olgcek
Puan Ortalamalan

Tablo 3’te primipar ve multipar kadinlarin rahatlatici davraniglar 6lgek alt
boyutu sayisal verilerinin dagilimi yer almaktadir. Primipar kadinlar rahatlatici
davraniglar 6lgek alt grubunda yer alan ‘’saygili olma’® bakim davranist puan
ortalamasi 3,01+1,1 olarak hesaplanmis multipar kadinlarin ise 3,37+0,9 olarak
hesaplanmuistir. Primipar ve multipar kadinlar arasinda anlamli bir fark vardir (p:0,02).
Primipar kadinlarin “’kendimi ve bebegimi giivende hissettirdi’’ dlcek maddesinden
aldiklar1 puan ortalamast 2,80+1,19 olup multipar kadinlarin puan ortalamasi
3,32+0,94 olarak hesaplanmistir. Gilivende hissetme bakim davranigina yonelik
primipar ve multipar anneler arasinda anlamli bir fark vardir (p: 0,00). Primipar
kadmlarin  hemsirenin ~ ‘’cesaretlendirici’> bakim davranisina yonelik  6lgek
maddesinden aldiklar1 puan ortalamasi 2,56+1,25 ve multipar kadinlarin maddeden
aldiklar1 puan ortalamasi 3,0+1,04 olarak hesaplanmistir. Cesaretlendirici hemsirelik
davranisina yonelik alinan puanlarda primipar ve multipar kadinlar arasinda anlaml
bir fark vardir (p:0,02). Primipar annelerin “’kendimi 6nemli ve degerli hissettirdi’’
Olgek maddesinden aldiklar1 puan ortalamasi 2,76+1,22 multipar annelerin puan
ortalamast 3,03+1,07 dir. Primipar ve multipar anneler arasinda énemli ve degerli
hissettirme bakim davranisina yonelik madddeden alinan puanlar analiz edildiginde
anlamli bir fark yoktur (p:0,16). Primipar kadinlarin “giiler yiizliydi’” o6l¢ek
maddesinden aldiklar1 puan ortalamasi 2,90+1,092 olup multipar kadinlarin puan
ortalamasi ise 3,30+0,98 olarak hesaplanmistir. Primipar ve multipar kadinlar arasinda
anlaml bir fark vardir (p:0,01). Primipar kadinlarin “’isteklerimi karsilamaya ¢aligt1”’
0lcek madde sorusuna verdikleri yanitlarin puan ortalamasi 2,71+1, multipar kadinlar
puan ortalamasi ise 3,12+1,01 dir. p degeri 0,02 olarak hesaplanmis olup primipar ve
multipar kadinlar arasinda anlamli bir fark vardir. Primipar kadinlarin “’beni
sakinlestirdi’’ 6l¢ek maddesinden aldiklar1 puan ortalamasi 2,69+1,21 olup multipar
kadinlarin puan ortalamasi ise 2,89+1,10 olarak hesaplanmistir. p degeri 0,29 olarak

hesaplanmis olup primipar ve multipar kadinlar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Primipar kadinlarin “’rahat etmemi sagladi’” 6l¢ek maddesinden aldiklar1 puan
ortalamasi 2,60+1,17 olup multipar kadinlarin 2,89+1,08 dir. Rahat ettirmeyi
saglamaya yonelik maddeden alinan puanlar dogrultusunda primipar ve multipar
kadinlar arasinda anlamli bir fark yoktur (p:0,09). Primipar kadinlarin *’gizliligimi ve
mahremiyetimi korudu’’ 6lgek maddesinden aldiklar1 puan ortalamasi 3,40+0,93 olup
multipar kadinlarin puan ortalamasi ise 3,64+0,80 olarak hesaplanmistir. Primipar ve
multipar kadinlar arasinda anlamli bir fark vardir (p:0,01). Primipar kadinlarin ‘’bana
dokunarak beni rahatlatti’” 6lcek maddesinden aldiklar1 puan ortalamast 1,76+1,12
olup multipar kadinlarin puan ortalamasi ise 2,11%1,24 olarak hesaplanmustir.
Primipar ve multipar kadinlar arasinda anlamli bir fark yoktur (p:0,06). Primipar
kadinlarin “’kararlarima saygi gosterdi’’ 6lgek maddesinden aldiklar1 puan ortalamasi
2,93+1,10 olup multipar kadmlarin puan ortalamast ise 3,29+0,95 olarak
hesaplanmuistir. Primipar ve multipar kadinlar arasinda anlamli bir fark vardir (p:0,02).
Primipar kadinlarin “’ortamin temizligine 6zen gosterdi’” Olcek madde sorusuna
verdikleri yanitlarin puan ortalamasi 3,10+0,93 multipar kadinlar puan ortalamasi ise
3,37+0,81°dir. P degeri 0,04 olarak hesaplanmis olup primipar ve multipar kadinlar
arasinda anlamli bir fark vardir. Primipar kadinlarin “’sakin ve kendinden emindi’’
Ol¢ek madde sorusuna verdikleri yanitlarin puan ortalamasi 3,06+0,96 multipar
kadinlar puan ortalamasi ise 3,29+0,80°dir. Primipar ve multipar kadinlar arasinda
anlamli bir fark yoktur (p:0,11). Primipar kadinlarin “’soru sormam igin beni
cesaretlendirdi’’ oOlcek madde sorusuna verdikleri yanitlarin puan ortalamasi
1,77+1,15 multipar kadinlar puan ortalamasi ise 2,03+1,20 dir. p degeri 0,13 olarak
hesaplanmis olup primipar ve multipar kadinlar arasinda anlamli bir fark yoktur.
Primipar kadmlar egitim 6lgek alt grubunda yer alan ¢ agrim1 daha az hissetmem i¢in
yontemler 6gretti’ bakim davranisi puan ortalamasi 2,37 £1,31 olarak hesaplanmis
multipar kadinlarin ise 2,89 +1,24 olarak hesaplanmaistir. Primipar ve multipar kadinlar
arasinda anlamli bir fark vardir (p:0,01). Primipar kadinlarin ‘bana yaptigir her
uygulamay1 agikladi’” 6lgek maddesinden aldiklari puan ortalamasi 2,74+ 1,19 olup

multipar kadinlarin puan ortalamasi 2,94+ 1,13. olarak hesaplanmustir.
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Yapilan her uygulamayi agiklamaya yonelik egitim bakim davranisi puanlarinda
primipar ve multipar anneler arasinda anlamli bir fark vardir (p: 0,24). Primipar
kadinlarin hemsirenin ¢ dogumda neler yapmam gerektigini 6gretti’ egitim davranigina
yonelik 6l¢ek maddesinden aldiklari puan ortalamasi 3,49+ 0,88 ve multipar kadinlarin
maddeden aldiklar1 puan ortalamas: 3,61 +0,85 olarak hesaplanmistir. Dogumda
yapilmas: gerekenleri 68retme hemsirelik davranisina yonelik alinan puanlarda
primipar ve multipar kadinlar arasinda anlamh bir fark yoktur (p: 0,13). Kadinlarin
‘dogum aninda yapmam gerekenlere yardimci oldu’ 6lgek maddesinden aldiklar1 puan
ortalamasi primipar annelerin 3,39+ 0,94 multipar annelerin puan ortalamasi ise 3,59+
0,87. dir. P degeri 0,14 olarak hesaplanmis olup primipar ve multipar anneler arasinda
anlamli bir fark yoktur. Kadinlarin ‘agiklamalari anlasilirdi’ 6lgek maddesinden
aldiklar1 puan ortalamasi primipar annelerin 2,96 +0,98 multipar annelerin puan
ortalamasi ise 3,17+ 0,94’tiir. p: 0,11 olarak hesaplanmis olup primipar ve multipar
anneler arasinda anlamli bir fark yoktur. Kadinlarin ‘dogum aninda nasil ikinacagimi
ogretti’ 6lgek maddesinden aldiklar1 puan ortalamasi primipar annelerin 3,50+ 0,93
multipar annelerin puan ortalamasi ise 3,77+ 0,02 dir. p degeri 0,04 olarak hesaplanmis
olup primipar ve multipar anneler arasinda anlamli bir fark vardir. Kadimnlarin ‘dogum
aninda nasil nefes alacagimi 6gretti” 6l¢gek maddesinden aldiklar1 puan ortalamasi
primipar annelerin 3,46+ 0,97 multipar annelerin puan ortalamasi ise 3,74+ 0,69 dur.
p degeri 0,03 olarak hesaplanmis olup primipar ve multipar anneler arasinda anlaml
bir fark vardir. Kadinlarin ‘Her asamada bilgi verdi’ 6l¢ek maddesinden aldiklar1 puan
ortalamasi primipar annelerin 2,79+1,09 multipar annelerin puan ortalamasi ise 2,94
+1,07 dir. P degeri 0,29 olarak hesaplanmis olup primipar ve multipar anneler arasinda
anlamli bir fark yoktur. Kadinlarin rahatsiz edici davraniglar 6l¢ek alt grubunda yer
alan ‘kabaydi’ maddesinden alinan puan ortalamasi primipar annelerin 3,03+ 1,09 olup
multipar annelerin 3,444 0,92 dir. p degeri 0,03 olup primipar ve multipar kadinlar
arasinda anlamli bir fark vardir. Kadinlarin ‘sabirsizdi’ maddesi puan ortalamalari
primiparlarin 2,74+1,18 olup multiparlarin 3,18+ 1,02’dir. p degeri 0,01 olup primipar
ve multipar kadinlar arasinda anlamli bir fark vardir. Annelerin ‘yargilayici ve
suclayictydi’ maddesi puan ortalamalar1 primiparlarin 3,39+1,08 olup multiparlarin
3,67+ 0,82°dir. p degeri 0,05 olup primipar ve multipar kadinlar arasinda anlamli bir

fark yoktur.
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Annelerin  ‘kendimi asagilanmis hissettirdi’ maddesi puan ortalamalar
primiparlarin 3,49 +1,00 olup multiparlarin 3,72+ 0,77 dir. p degeri 0,04 olup primipar
ve multipar kadinlar arasinda anlamli bir fark vardir. Annelerin ‘kendimi ¢aresiz
hissettirdi’ maddesi puan ortalamalar1 primiparlarin 2,76 +1,18 olup multiparlarin
3,23+ 1,01°dir. p degeri 0,01 olup primipar ve multipar kadinlar arasinda anlamli bir
fark vardir. Annelerin ‘kendimi yalniz hissettirdi’ maddesi puan ortalamalar
primiparlarin 2,27 +1,02 olup multiparlarin 2,68+ 1,05’dir. p degeri 0,01 olup primipar
ve multipar kadinlar arasinda anlamli bir fark vardir. Annelerin ‘konusmalar cesaret
kirictydr’ maddesi puan ortalamalari primiparlarin 3,33 £1,09 olup multiparlarin 3,54+
0,9’dur. p degeri 0,22 olup primipar ve multipar kadinlar arasinda anlamli bir fark
yoktur. Annelerin ‘kendimi yetersiz hissettirdi’ maddesi puan ortalamalari
primiparlarin 3,04 +1,11 olup multiparlarin 3,40+0,98 dir. p degeri 0,01 olup primipar
ve multipar kadinlar arasinda anlamli bir fark vardir. Annelerin ‘sorularimi1 duymazdan
geldi’ maddesi puan ortalamalar1 primiparlarin 3,314+1,04 olup multiparlarin 3,46+
1,01°dir. p degeri 0,22 olup primipar ve multipar kadinlar arasinda anlamli bir fark

yoktur.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Kadimlarin Destekleyici Hemsirelik Bakimi Olcek Puan

Ortalamalar1
Primipar Multipar u
X£SS X£SS
Saygiliydi 3,01+1,1 3,37+0,9 2,33 0,02
Kendimi ve bebegimi giivende hissettirdi 2,80£1,19 3,32+0,94 3,06 0,00
Cesaretlendiriciydi 2,56+1,25 3,0+1,04 2,28 0,02
Kendimi 6nemli ve degerli hissettirdi 2,76+£1,22 3,03+1,07 1,39 0,16
Giiler yiizliiydii 2,90+1,092 3,30+0,98 2,78 0,01
Isteklerimi karsilamaya calist1 2,71£1,19 3,12+1,01 2,29 0,02
Beni sakinlestirdi 2,69+1,21 2,89+1,10 1,06 0,29
Rahat etmemi sagladi 2,60+1,17 2,89+1,08 1,67 0,09
Gizliligimi ve mahremiyetimi korudu 3,40+0,93 3,64+0,80 2,45 0,01
Bana dokunarak beni rahatlatti 1,76+1,12 2,11+£1,24 1,91 0,06
Kararlarima sayg1 gosterdi 2,93+1,10 3,29+0,95 2,32 0,02
Ortamin temiz olmasina 6zen gosterdi ~ 3,10+0,93 3,37+0,81 2,05 0,04
Sakin ve kendinden emindi 3,06+0,96 3,29+0,80 1,59 0,11
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Soru sormam i¢in beni cesaretlendirdi 1,77+1,15 2,03+1,20 1,52 0,13
Agrimi daha az hissetmem i¢in 2,37 +£1,31 2,89 +1,24 2,55 0,01
yontemler dgretti

Bana yaptig1 her uygulamayi agikladi 2,74+ 1,19 2,94+ 1,13 1,17 0,24
Dogumda neler yapmam gerektigini 3,49+ 0,88 3,61 £0,85 1,51 0,13
Ogretti

Dogum aninda yapmam gerekenlere 3,39+ 0,94 3,59+ 0,87 1,49 0,14
yardimei1 oldu

Aciklamalari anlasilirdi 2,96 +0,98 3,17+ 0,94 1,60 0,11
Dogum aninda nasil ikinacagimi 6gretti 3,50+ 0,93 3,77+ 0,64 2,24 0,02
Dogum aninda nasil nefes alacagimi 3,46+ 0,97 3,74 +0,69 2,16 0,03
Ogretti

Her agamada bilgi verdi 2,79+1,09 2,94 +1,07 1,05 0,29
Kabaydi 3,03+ 1,09 3,44+ 0,92 -2,95 0,03
Sabirsizdi 2,74+1,18 3,18+ 1,02 -2,53 0,01
Yargilayici ve suglayiciydi 3,39+ 1,08 3,67+ 0,83 -1,95 0,05
Kendimi agagilanmis hissettirdi 3,49+1,00 3,72+ 0,77 -2,04 0,04
Kendimi ¢aresiz hissettirdi 2,76+ 1,17 3,23+ 1,01 -2,82 0,01
Kendimi yalniz hissettirdi 2,27+ 1,02 2,68+ 1,05 -2,64 0,01
Konugmalari cesaret kirictydi 3,33+ 1,09 3,54+ 0,9 -1,22 0,22
Kendimi yetersiz hissettirdi 3,04 £1,11 3,40+ 0,98 -2,57 0,01
Sorularimi duymazdan geldi 3,31+ 1,04 3,46+ 1,01 -1,24 0,22

4.4. Katihmcilarin Tanmitict Ozellikleri ile Destekletici Hemsirelik Bakimi
(")lg:eginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Primipar ve multipar kadinlarin etkileyen faktorler toplam puan ortalamalarinin
destekleyici hemsirelik bakim Ol¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar ile
karsilagtirilmasi tablo 4’te gosterilmistir. Arastirmaya katilan 19-25 yas primipar
kadinlarin 6lgekten aldiklari toplam puan ortalamasi 94+48’dir. 19-25 yas multipar
kadinlarin ise 108,18+25,49’dur. Arastirmaya katilan 26-34 yas primipar kadinlarin
Olgekten aldiklar1 toplam puan ortalamasi 104,23+19,90’dir. Primipar (p:0,69) ve
multipar (p:0,13) kadinlarin Slgekten aldiklari puan ortalamasi ve yaslari arasinda
anlaml bir iligki yoktur. Aragtirmaya katilan ilkokul ve ortaokul mezunu primipar
annelerin 6lgekten aldiklari toplam puan ortalamasi 95,67+28,08, multipar annelerin
ise 108,08+23,30 dur. Arastirmaya katilan primipar (p:0,99) ve multipar (p:0,08)
annelerin 6l¢ekten aldiklari puan ortalamasi ve egitim durumlar1 arasinda anlamli bir

iligki yoktur.
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Arastirmaya katilan primipar annelerden gelir giderden az olan kadinlarin
Olgekten aldiklari toplam puan ortalamasi 91,19+27,90 olup multipar kadinlarin
104,45+23,97°dir. Arastirmaya katilan primipar (p:0,18) ve multipar (p:0,10)
kadinlarin 6l¢ekten aldiklari puan ortalamasi ve sosyo-ekonomik durumlari arasinda
anlaml bir iligski yoktur. Arastirmaya katilan ve dogumunu iyi olarak degerlendiren
primipar kadinlarin 6l¢ekten aldiklari toplam puan ortalamasi 118,89+13,49 olup
multipar kadinlarin 122,24+13,66’dir. Arastirmaya katilan ve dogumunu orta olarak
degerlendiren primipar kadinlarin 6lgekten aldiklari toplam puan ortalamasi
102,87+20,13 multipar kadinlarin ise 105,52+19,87°dir. Arastirmaya katilan primipar
(p:0,00) ve multipar (p:0,00) annelerin o6l¢ekten aldiklari puan ortalamasi ve
dogumlarin1 degerlendirme durumlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir. Arastirmaya
katilan primipar kadinlardan miidahaleli dogum yapan primipar kadinlarin 6lgekten
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 96,03+28,11 olup multipar kadnlarin
106,05+23,71°dir. Arastirma verilerine gore miidahalesiz dogum yapan primipar kadin
bulunmamakta, multipar kadinlarin ise Olgekten aldiklar1 toplam puan ortalamasi
118,50+14,85°tir. Arastirmaya katilan multipar (p:0,46) annelerin 6lgekten aldiklart
puan ortalamasi ve dogumlarinin sekli arasinda anlamli bir fark yoktur. Aragtirmaya
katilan primipar annelerin dogum siiresi 10 saatten az olanlarin 6l¢ekten aldiklart
toplam puan ortalamasi 95,69+30,71 multipar kadinlarin ise 107,13+24,97 dir. Dogum
stiresi 10 saatten fazla olan primipar kadinlarin Olgekten aldiklari toplam puan
ortalamasi 96,23+26,82, multipar kadinlarin ise 104,49+20,82 olarak hesaplanmustir.
Aragtirmaya katilan primipar (p:0,01) annelerin lgekten aldiklari puan ortalamasi ve
dogumlarinin siiresi arasinda anlamli bir fark varken multipar (p:0,07) annelerin
Ol¢ekten aldiklar1 puan ortalamasi ve dogumlarmin siiresi arasinda anlaml bir fark

yoktur.

Aragtirmaya katilan annelerden doguma hazirlik sinifi/gebe bilgilendirme/gebe
okuluna katilan primipar annelerin 6lgekten aldiklari puan ortalamasi 81,00+35,35
multipar annelerin 119,50+17,68 olup arastirmaya katilan primipar (p:0,45) ve
multipar (p:0,43) annelerin 6l¢ekten aldiklart puan ortalamasi ve doguma hazirhik
smifi/gebe bilgilendirme/gebe okuluna katilma durumu arasinda anlamli bir fark

yoktur.
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Tablo 4:

Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadinlarin Tanitict Ozellikleri ile Destekletici Hemsirelik Bakimi

Primipar w p Multipar w p
X+SS XSS
Yas
19-25 94,48+28,32 108,18+25,49
26-34 104,23+19,90 0,75 0,69 106,14£19,50 5,66 0,13
35-39 90,80+43,90 96,30+21,35
40 yas ve istil - 42.,46+23,61
Egitim durumu
IIkokul, ortaokul 95,67+28,08 108,08+23,30
Lise 0,27 0,99 5,16 0,08
Universite 95,60+30,38 96,21+6,77
97,57+£26,81 98,60+15,08
Sosyo-ekonomik 91,194+27,90 104,45+23,97
diizey
Gelir giderden az 99,274+27,80 3,39 0,18 110,97+£22,30 1,65 0,10
Gelir gidere esit
Gelir giderden 131+0 106,25+23.61
fazla
Dogumu
degerlendirme
Iyi 118,89+13,49 122,24+13,66
Orta 102,87+20,13 11,42 0,00 105,52+19,87 33,36 0,00
Kotii 86,47+30,71 94,52+26,72
Primipar u p Multipar u p
Dogum sekli
Miidahaleli 96,03+28,11 - - 106,05+£23,72  -0,74 0,46
Miidahalesiz - 118,50+14,85
Dogum siiresi
10 saatten az 95,69+30,71 -2,50 0,01 107,13+£24,07 -1,92 0,07
10 saatten fazla 96,23+26,82 104,49+20,82
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Doguma hazirhk

simifi/gebe

bilgilendirme/gebe

okuluna katilma

Evet 81,00+35,35 -0,76 0,45 119,50+17,68 0,8 0,43
Hayir 96,47+28,07 106,03+23,69

u: Mann Whitney U Testi
w: Kruskal Wallis Testi
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5.TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonucundan elde edilmis olan bulgular literatiir dogrultusunda
tartistlmigtir.  Arastirmaya katilan primipar kadmlarin 6lgekten aldiklari puan
ortalamas1 multipar kadinlara goére daha az hesaplanmis olup primipar kadinlarin
algilarmma gore aldiklar1 bakim davranisi yeterli degildir. Yani primipar kadinlar
multipar kadinlara gore hemsirelerden daha fazla beklenti icindedir daha fazla
ilgilenilmek istemekte ve daha fazla bakim gereksinimi oldugu i¢in daha fazla bakim

davranis1 almayi istemektedir.

Literatiire bakildiginda Pirdel M. ve arkadaglariin 2015 yilinda yaptig
arastirma sonucuna gore primipar kadinlarin multipar kadinlara goére dogum
deneyimini daha fazla negatif deneyimledigi bulunmustur. Primipar kadinlarin biiyiik
¢ogunlugu dogumu agrili olarak deneyimlemistir. Primipar kadinlar multipar kadinlara
gore kendini daha yalniz, daha korkmus ve daha gii¢siiz hissetmislerdir (9).Yigit ve
arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar1 arastirmada primipar kadinlarin ¢ogu
dogumbhane ile ilgili akla gelen diisiincelerinin agri/act oldugunu belirtmistir (45).
Wijma ve arkadaslarinin 1997 yilinda yaptig1r ¢alisma sonucuna gore ise multipar
kadinlarin, primipar kadinlara gore daha az negatif dogum deneyimi beklentisinde

oldugu bulunmustur (47).

Primipar kadinlar daha fazla rahatlatici davranisin onlara uygulanmasi,
kendilerini daha fazla bilgilendirilmesini istemektedirler. Daha 6nce bir dogum
deneyimi yasamadiklari i¢in farkli beklenti, istek, bilinmeyene yonelik korkular,
hayallerinde canlandirdiklar1 farkli dogum senaryolar1 yasayabilirler. Ortamin
medikalliginden iirkmiis, yabanci kisiler arasinda kendini yalniz hissediyor olabilirler.
Kendi ve bebeginin durumu hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak istiyor olabilirler.
Siireci tam olarak bilmeyip deneyimlemedikleri i¢in normal siirecin nasil oldugunu
bilmediklerinden kaynakli korkulara kapilabilirler. Bu da dogum siirecini, kadinin
hormonlarin1 olumsuz etkileyen bir duruma doniigebilir. Sonug olarak kadin dogum
deneyimini olumsuz olarak algilar. Ulkemizdeki sezaryen oranlarmin kadin ve bebek
saglig1 agisindan azaltilmasi dnemli bir konu oldugu i¢in negatif dogum deneyimi

toplum sagligi i¢in 6nemli bir sorundur.
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Arastirmanin sonucuna gore, primipar ve multipar kadmlar arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark ortaya koyan sonuglar bulunmustur. Literatiire
baktigimizda Aktas’in yaptig1 arastirma sonucuna gore nulliparite, geng ve addlesan
anne olma gibi faktdrler stres, korku ve negatif dogum algisina neden olabilmektedir.
Adams ve arkadaslar1 2012 yilinda Norveg’te yaptiklari arastirma sonucuna gore
kadinlarin %7.5’inde dogum korkusunun varligin1 bildirmislerdir (48). Lukasse ve
arkadaglar1 (2014) yaptiklari ¢alismada ise kadinlarin %11°inin dogum korkusu
oldugu, bu korku oraninin primipar anneler arasinda %11.4, multipar anneler arasinda

%11 oldugu hesaplanmustir (49).

Bohren ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 arastirmanin sonucuna gére dogumda
alman siirekli destekleyici bakim davranisi kadinin yasadigi anksiyete ve stresi
azaltmaktadir.’® Ayrica Weeks ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonucuna gore
kadinlarin dogumda saygili bakim almalar1 ve iyi davranig gérmeleri, kadinlarin
kendilerini iyi ve degerli hissettirmistir (50). Leeds ve Hargreaves, bazi annelerde
dogum anilarinin hi¢bir zaman unutulmadigi, negatif dogum tecriibesinin anne ve
bebek etkilesimini azaltacagt ve kadmin ileriki dogum yapma tercihini

etkileyebilecegini belirtmistir (51).

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; primipar kadinlarin, multipar kadinlara
gore onceki bir dogum deneyiminin bulunmamasi, ilk heyecani, bilmedigi bir duruma
kars1 daha fazla ilgi gormek istedigi, dokunularak rahatlatilma istegi, medikal
miidahalelere kars1 daha fazla endise ve ¢ekingenlik yasamasindan dolay1 kendini ve
bebegini daha fazla giivende hissettirilmesi, daha fazla cesaretlendirilme ihtiyaci,
kendinin bakimina dahil edilip kararlarina daha fazla saygi duyulmasini istemektedir.
Primipar kadinlarin, arastirmadan elde edilen istatistiksel sonuglari yogun tempo ve
zor sartlarda calisan bakim vericilerden daha fazla giiler yiizlililk beklemesi ve
ortamin temizligine onun i¢in yeni bir ortamda olmasindan kaynakli olarak daha fazla
dikkat etmesi seklinde yorumlanabilir. Multipar kadinlarin da pimipar kadinlar gibi
bilgilendirme ihtiyaci i¢inde olduklar1 belirlenmistir. Gruplar arasinda farkliliklar
olmamakla beraber iki grubunda yeterli bilgilendirme alma ihtiyaci oldugu

goriilmektedir.
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Literatiir sonuglarina baktigimizda: Kizilkaya’nin kadinlara verilen destekleyici
bakimi belirlemek amaciyla yaptigi arastirmasina gore (1997) kadinlarin dogum
eyleminde %75’ine bilgi verilmedigi bulunmustur. Ayrica kadinlarin %46’s1 dogum
sliresince durumlariyla alakali kendilerine bilgi verilmedigini belirtmislerdir (15).
Diinya Saglik Orgiitii’niin (2018) énerilerine gére siirekli bilgilendirme dogumun her
asamasinda devam etmelidir. Isbir ve Ser¢ekus’un (2017) arastirmasmin sonucuna
gore intrapartum siirekli destekleyici hemsirelik bakim davranisi almanin, dogumun
aktif ve gegis fazlarinda dogum korkusunu azalttig1 belirtilmektedir (44). Yigit ve
arkadaslarinin ¢alismasina gore arastirmaya katilan primipar kadinlarin %401
hastaneye geldiklerinde korktuklarini ifade etmislerdir. Siirekli verilen egitim ve
yapilan agiklamalar kadmlart rahatlatip korkularinin  giderilmesinde etkili
olabilmektedir (45).

Primipar kadinlar dogum eylemi siiresince kendini yalniz hissetmistir. Maternal
saygin bakim ve dogumda es/ partner destegi Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerilerinde
yer alan ve olumlu dogum deneyimine katkida bulunan bakim davranislarindandir.?
Dogumhanede gebenin yaninda sectigi bir kiginin olmamas1 kadinlarin kendini yalniz
hissetmesine neden olmaktadir. Ozellikle siireci ilk defa deneyimleyen primipar
kadinlar1 etkilemektedir. Literatiire bakacak olursak; Yigit ve arkadaslarinin (2005)
yaptiklar1 kalitatif aragtirmada primipar kadinlarin %43,3’0 travayda tek basina
olmanin yalnizlik duygusunu yasattigini belirtmiglerdir (45). Morhason-Bello ve
arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda kadinlarin %75.0’1 dogumda yaninda ona destek
olacak bir kisiyi istediklerini ifade etmislerdir (52). Primipar kadinlar multipar
kadinlara gére hemsireleri kaba ve sabirsiz olarak algilamistir. Primipar kadinlar yeni
adapte olduklar1 bir ortamda olduklar1 i¢in multipar kadinlara gore beklentileri farkli

olabilir.

Barnett’in 2010 yilinda yapmis oldugu c¢alismadan dogum siirecinde ¢alisan
hemsirelerin zamanlarinin yaklasik %69 unu kadinin odasinin disinda, %3 1’ini dogum
anindaki kadinin yaninda gecirdikleri, kadinlarin da aktif fazinin %13 linde
destekleyici bakim verildigini belirtmislerdir. Hemsirelerin is yiikiinden ve hemsire

azligindan kaynakli olarak literatiirde bu sekilde sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (30).
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Ayrica Izmir ilinde bir hastanenin kadin dogum kliniginde calisan hemsire ve
ebelere yapilan bir arastirma sonucuna gore hemsire ve ebelerin % 63,3’1linlin dogal
dogum ile ilgili bilgisini yetersiz olarak degerlendirmistir (53). Arastirmaya katilan
primipar ve multipar annelerin dl¢ekten aldiklar1 puan ortalamasi ve yaglar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmamis olup yas degiskeni 6lgekten alinan puani etkilememistir.
Kadinlar aldiklar1 bakimi degerlendirirken yas faktoriinden etkilenmemislerdir.
Benzer sekilde Kashanian ve ark’nin yaptig1 arastirma sonucuna gore destekleyici
bakima iliskin degerlendirmede; annelerin yasi, ekonomik diizeyi ve egitim durumu
bakima iliskin degerlendirmelerini etkilememistir (54). Primipar kadinlar, multipar
kadinlara gore dogumlarini kotii olarak degerlendirmis ve arastirmanin sonucuna gore
kadinlarin bakim algis1 azaldik¢a dogumlarini kotii olarak belirttikleri bulunmustur.
Literatiir ile benzer olarak Oveysi’nin 2018 yilinda yaptig1 ¢calismasinin sonucuna gore
kadinlarin aldigr hemsirelik bakim davranisi arttikca dogumdan memnuniyet
artmaktadir (55). Lavender ve arkadaslarinin ¢alismasina gore ise bilgi, destek ve

agriy1 hafifletme olumlu dogum deyimine katki saglayan faktorler olarak bildirilmistir
(56).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Arastirma primipar ve multipar kadinlarin dogum eyleminde destekleyici hemsirelik
bakim davranislarina iligkin algilarii belirlemek ve etkileyen faktorleri saptamak

amactyla yapilmis olup 193 anne ile arastirma tamamlanmustir.

e Arastirma sonucuna gore primipar kadinlarin multipar kadinlara gére aldiklar
bakimi daha az ve yetersiz algiladiklar1 bulunmustur.

e Primipar kadinlar bakim aldiklari hemsirelerin saygili olma, giivende
hissettirme, cesaretlendirici olma, giiler yilizlii olma, isteklerini karsilamaya
calisma, kadina dokunarak rahatlatma, kararlarina saygi gosterme ve ortamin
temizligine 6zen gosterme bakim davranislarina yonelik algilarinin multipar
kadinlara gore diisiik oldugu goriilmiistiir.

e Primipar kadinlarin rutin hemsirelik girisimleri disinda kalan duygusal destege
yonelik bakim davranislarina yonelik algilarinin diisiik oldugu multipar

kadinlara gore daha fazla desteklenmeye ihtiyaclari oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina gore; dogumda verilen siirekli destegin anne ve bebege birgok
faydasi1 oldugu bilinmektedir ve yetersiz hemsire sayisinin siirekli destekleyici bakim
verme durumunu zorlastirdigi bilinmektedir. Bu nedenle hemsire ve ebe istihdami
arttirabilir. Dogumlar ebeler tarafindan gergeklestirilmelidir. Hemsirelere stirekli
destekleyici hemsirelik bakim davranisina yonelik egitimler diizenlenmelidir.
Primipar ve multipar kadinlara dogumun her evresinde siirekli destekleyici bakim
saglanmalidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin dogal dogum protokolleri uygulanmasi ve
hemsirelerin iletisim tekniklerini gelistirmek icin kurum i¢i empati egitimleri
diizenlenebilir. Hemgirelerin 6zellikle primipar kadinlar1 daha fazla bilgilendirmesi,
cesaretlendirmesi ve agrismma yonelik daha fazla non-farmakolojik yodntemler
Ogretmesi primipar kadinlarin pozitif bir dogum deneyimi yasamasi i¢in onemlidir.
Primipar kadinlara yonelik ayr1 bakim davranislar1 uygulanabilir. Covid19 nedeniyle
yliz yiize gerceklesemeyen doguma hazirlik siniflar1 online olarak yiiriitiilmesi

yayginlastiriimalidir.
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EK1 TANITICI OZELLIKLER FORMU
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. Yasmiz......... ?

() 19-25

() 26-34

() 35-39

() 40 yas ve lsti

. Egitim Durumunuz Nedir?
() ilkokul, ortaokul

() Lise

() Universite

Gelir Diizeyiniz Nedir?

() Gelir giderden az

() Gelir gidere esit

() Gelir giderden fazla

. Kaciner Dogumunuz?

() 1 (primipar)

() 2 ve daha fazla (multipar)

. Dogum Sekliniz Nedir?
() Miidahaleli

() Miidahalesiz

. Dogumunuzun Toplam Siiresi (Dogumhaneye Geldiginizden Itibaren)

Nedir?
() 10 saatten az

() 10 saatten fazla

. Doguma Hazirhik Siniflari/Gebe Bilgilendirme/Gebe Okuluna Katildiniz

Mi?
() Evet
() Hayr

. Dogumunuzu Nasil Degerlendirirsiniz?

() Iyi
() Orta
() Kota
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EK2 DOGUMDA VERILEN DESTEKLEYICi BAKIMA ILISKIN KADININ

ALGISI OLCEGI

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

1: Higbir
Zaman

2: Bazen

3: Genellikle

4: Her
Zaman

. Naziktiler.

. Saygiliydilar.

. Kabaydilar.

. Kendimi ve bebegimi giivende hissettirdiler.

. Cesaretlendiriciydiler.

. Yargilayici ve suglayiciydilar.

. Kendimi 6nemli ve degerli hissettirdiler.

1
2
3
4
5. Sabirsizdilar.
6
7
8
9

. Giiler yiizliiydiiler.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Isteklerimi karsilamaya ¢alistilar.
Beni sakinlestirdiler.

Ilgisizdiler.

Rahat etmemi sagladilar.
Agrimi1 daha az hissetmem igin yontemler ogrettiler.
Gizliligimi / mahremiyetimi korudular.
Kendimi asagilanmis hissettirdiler.

Kendimi ¢aresiz hissettirdiler.

Bana dokunarak beni rahatlattilar.

Kendimi yalniz hissettirdiler.

Bana yaptig1 her uygulamay1 agikladilar.
Kararlarima saygi gosterdiler.

Dogumda neler yapmam gerektigini 6grettiler.

Dogum aninda yapmam gerekenlere yardimci oldular.
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24. Konugmalar1 cesaret kirictydi
25. Aciklamalar1 anlasilirdi
26. Ortamin temiz olmasina 6zen gosterdiler.

27. Dogum aninda nasil ikinacagimi ogrettiler.

28. Dogum aninda nasil nefes alacagimi 6grettiler.

29. Kendimi yetersiz hissettirdiler.

30. Her asamada bilgi verdiler.

31. Sakin ve kendinden emindiler.

32. Sorularim1 duymazdan geldiler.

33. Soru sormam i¢in beni cesaretlendirdiler.

Uludag E., Mete S., 2013
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ETiK KURUL VE KURUM iZiNLERI
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Olcek Kullanma izni
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Tez icin 6lcek izni Bav
ELIF ULUDAG

Merhaba, Olgedi elbette kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili dokimanlar ektedir, lyi calismalar dilerim.

Yesim Evren

5 % =
Kime: euludag@pau.edu.tr

Merhaba hocam, Dokuz Eylil Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi yiiksek lisans 6drencisiyim. Dogumda
Verilen Destekleyici Bakima lliskin Kadinin Algist Olceginizi tezimde kullanmak icin izin istiyorum. Simdiden tesekkr ederim,
iyi calismalar dilerim.

Yesim Evren

i0S icin Outlook uygulamasini edinin
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Goniilli Onam Formu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Annelerin dogumda aldiklar1 destekleyici hemsirelik bakimima yonelik
algilarini belirlemek ve bu algilar etkileyen faktorleri saptamak amaglayan bir anket
calismas1 yapmaktayiz ve 350 saglikli anne ile goriismeyi planliyoruz. Calisma kadin
dogum servisinde, dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde yapilacaktir ve anket doldurma
stiresi 10-15 dakika olarak tahmin edilmektedir. Calismamiz herhangi bir risk
tagimamaktadir. Arastirmaya katiliminiz sizin isteginize baghdir ve arastirmaya
katilmay1 reddetme hakkiniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan gekilebilirsiniz.
Anket arastirmasina katilmaniz durumunda tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama
olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz ve kendinize herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Verdiginiz bilgiler

gizli tutulacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca belirtilen ¢calismada kullanilacaktir.

Arastirmaci,

Yesim EVREN

Goniillii Ad1 Soyadi

Imza
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iletisim Bilgileri

iletisim Adresi
Telefon
E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri
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