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OZET

TRAVAY SURECINDE REFAKATCI VARLIGININ DOGUM KORKUSU, DOGUM
AGRISI UZERINE ETKIiSi

Neslihan KURT
Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Ana Bilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Aralik 2025
Danisman: Dog. Dr. Duygu MURAT OZTURK

Bu calisma ile travay siirecinde anne yaninda bulunan dogum destekgisinin (refakat¢inin) dogum
korkusu ve dogum agrist lizerindeki etkisini incelemek amaglanmaktadir. Tanimlayict tipte bir
arastirmadir. Calisma, 15 Haziran 2024- 15 Aralik 2024 tarihleri arasinda Suluova Devlet Hastanesi
ve Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanelerinin Dogum Salonlarinda
gergeklestirilmistir. Anket, Latent fazda (0-5 cm) dogum salonuna kabul edilen gebelere aktif faza
gectiginde veya 4-6 saat travay takibi yapilan 143 (64 refakatci olan, 79 refakatgisi olmayan) gebeye
uygulanmustir. Veriler, sosyodemografik verilerden ve obstetrik verilerden olusan Gebe Tanitim
Formu, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu, Angle Dogum Agris1 Olgegi, VAS
Agr1 Skalasi ve Dogum Sonuglar Bilgilerini igceren form ile toplanmistir. Bu c¢aligmadaki tiim
verilerin analizleri RStudio (versiyon 4.4.3) programi aracilig1 ile yapilmistir. Veriler, Student-t testi,
Mann-Whitney U testi, ki-kare testi ve Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.
Refakatcinin varligi ile hem VAS skoru hem de Angle skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Ayn1 zamanda Angle 6l¢eginin, rahimde kasilma agrisi, sirt agrist ve
uzun siireli agri, dogum (inig) agris1 gibi agriya ait ve korku/endise alt boyutu da anlamh
bulunmustur. Wijma skoru ile refakat¢inin varligi arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,001). Refakatci olan grupta Wijma dlgegi skoru 50,4+27,3 iken, refakatgisi olmayan grupta bu
deger 63,8429,2 olarak hesaplanmistir. Refakatci desteginin klinik parametrelerden ¢ok, kadinlarin
dogum deneyimine iliskin algi ve memnuniyet diizeylerinde etkisi oldugu, dogum siirecine aktif
katilimi artirdigini, bazi miidahalelerin azalmasina katki sagladigini ve literatiirdeki bulgularla
uyumlu oldugu gostermektedir. Aragtirmamizin sonucunda gebelik siirecinde yiiriiyiis, masaj veya
pilates gibi aktivitelerin uygulanmasimin dogum korkusu ve agri algisini azaltmada etkili oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, gebelerin hem psikolojik iyilik halini hem de dogum deneyimini olumlu
yonde etkilemektedir. Dogum ortamlarinin dogumda refakatgi alimini saglayacak sekilde
diizenlenmesi ve kadiin dogumda tercih ettigi bir kisinin dogumda ona refakat edebilmesi ve ayn1
zamanda siirekli ebe destegi saglanabilecek sekilde yeni diizenlemelerde yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum destekg¢isi, Dogum agrisi, Dogum korkusu, Ebe, Refakatc1
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ABSTRACT

THE EFFECT OF A COMPANION'S PRESENCE DURING LABOR ON FEAR OF
CHILDBIRTH AND LABOR PAIN

Neslihan KURT
Amasya University, Institute of Health Sciences
Midwifery Department, Master's Thesis, December 2025
Advisor: Assoc. Dr. Duygu MURAT OZTURK

This study aims to examine the effect of the presence of a birth support person (companion) alongside
the mother during labor on fear of childbirth and labor pain. It is a descriptive study. The study was
conducted between June 15, 2024, and December 15, 2024, in the delivery rooms of Suluova State
Hospital and Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Training and Research Hospital. The questionnaire
was administered to 143 pregnant women (64 with companions, 79 without companions) who were
admitted to the delivery room in the latent phase (0-5 cm) and who entered the active phase or
underwent labor monitoring for 4-6 hours. Data were collected using a Pregnant Woman Introduction
Form consisting of sociodemographic and obstetric data, the Wijma Birth Expectation/Experience
Scale Version A, the Angle Labor Pain Scale, the VAS Pain Scale, and a form containing information
on birth outcomes. All data in this study were analyzed using RStudio (version 4.4.3) software. Data
were evaluated using Student-t test, Mann-Whitney U test, chi-square test, and Spearman correlation
coefficient. A statistically significant difference was found between the presence of a caregiver and
both the VAS score and the Angle score (p<0,001). Additionally, the pain subscale (such as uterine
contraction pain, back pain and prolonged pain, and labor pain) and the fear/anxiety subscale of the
Angle scale were also found to be significant. A significant difference was also found between the
Wijma score and the presence of a caregiver (p<0,001). The Wijma scale score was 50,4+27,3 in the
group with a caregiver, while it was 63,84+29,2 in the group without a caregiver. The study shows
that companion support has a greater impact on women's perceptions and satisfaction levels regarding
their birthing experience than on clinical parameters, increasing their active participation in the
birthing process, contributing to a reduction in some interventions, and is consistent with findings in
the literature. Our research also revealed that activities such as walking, massage, or Pilates during
pregnancy are effective in reducing fear of childbirth and perceived pain. This positively affects both
the psychological well-being and the birthing experience of pregnant women. It is recommended that
birthing environments be redesigned to accommodate companions, allowing a woman to be
accompanied by someone of her choice during childbirth, and that new arrangements be made to
ensure continuous midwifery support.

Keywords: Birth support, Labor pain, Fear of birth, Midwife, Companion
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SEKILLER DIiZiNi

Sekil 4.1. VAS, Wijma, Angele ve Angle Alt Boyutlar1 Arasi Iliski

X



KISALTMALAR VE SIMGELER DiZiNi

Bu c¢alismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklama

D Etki Buytkligii

Kisaltmalar Aciklama

DSO Diinya Saglik Orgiitii

W-DEQ Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi

WHO Diinya Saglik Teskilati

TENS Transkiitandz FElektriksel Sinir
Stimulasyonu

ICM Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu

A-LPQ Angle Labor Pain Questionnaire

VAS Vizuel Analog Skala



1.GIRIS

Dogum, kadin yasaminda yalnizca biyolojik degil; ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve
kiltlirel yonleriyle kapsamli bir deneyimdir. Kadinin doguma iligkin algis1 ve deneyimi,
yalnizca dogumun seyrini etkilememekle birlikte dogum sonrasi ruhsal durumunu, anne-
bebek baglanmasini, emzirme davraniglarini ve genel yasam kalitesini de etkilemektedir
(World Health Organization [WHO], 2018). Giiniimiizde obstetri alaninda anne ve bebegin
sagliklt dogum yapmasinin yani sira kadinin olumlu bir dogum deneyimi yagamasi da temel
hedeflerden biri haline gelmistir.

Annenin olumlu bir dogum deneyimi yasamasi i¢in gebelik ve dogum siirecini
sorunsuz bir sekilde gegirmesi 6nemlidir. Gebelik siirecinde sik rastlanan sorunlardan biri
dogum korkusu (fear of childbirth) olup; kaygi, kontrol kaybi1 duygusu, doguma karsi
olumsuz beklentiler ve dogum sekline yonelik tercihler iizerinde etkili olmaktadir. Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi 6l¢egi (W-DEQ) ile yapilan ¢alismalarda, kadinlarin yaklasik
%10-15’inde agir diizeyde dogum korkusu bulundugu bildirilmistir (Wijma, Wijma ve Zar,
1998; Nilsson vd., 2018). Dogum korkusu; sezaryen talebinde artis, dogum sonrasi
depresyon ve anksiyete riskinde yiikselme, ayrica olumsuz dogum deneyimleri ile
iliskilendirilmistir (O’Connell vd., 2017). Tirkiye’de yapilan bir ¢calismada da kadinlarin
yaklasik ticte birinin klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi, %15 inin ise siddetli dogum
korkusu tasidigr ve dogum korkusu ile agr1 algist arasinda giiglii pozitif iliski bulundugu
raporlanmistir (Celik vd., 2019).

Dogum agrnis1 fizyolojik siirecin dogal bir pargasi olmakla birlikte, kadinin algisi
bireysel faktorler, psikolojik durum, sosyal destek diizeyi ve saglik ekibiyle olan iliskiden
etkilenmektedir (Sauls, 2002). Yogun dogum agris1 ve anksiyete, maternal katekolamin
diizeylerini artirarak uterin kontraksiyonlarin etkinligini azaltabilir, dogum siiresini
uzatabilir ve daha fazla tibbi miidahale gereksinimine yol agabilir (Lederman vd., 1978;
Buckley, 2023). Bunun yan1 sira, asir1 kaygi ve agri dogum sonrasi donemde anne-bebek
baglanmasini olumsuz etkileyebilir ve postpartum depresyon riskini artirabilir (Nilsson vd.,
2018). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada da, travay odasindaki fiziksel kosullarin ve
annenin destek/ kontrol algisinin dogum korkusu ve memnuniyet iizerinde dogrudan etkili
oldugu; tek kisilik odalarda ve destek algisi yiiksek olan kadinlarin dogum korkusunun daha

diisiik, memnuniyet diizeyinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur (Demirel vd., 2022).



Gebelik ve dogum siirecinde kadin viicudunda ¢esitli degisiklikler meydana gelir.
Korku, bag etmede giigliik ve agr1 gibi engeller, dogum siirecini karmagsik hale getirebilir.
Sosyal destek, bu engellerin asilmasinda kritik rol oynar ve dogum korkusunu azaltarak
olumlu deneyim saglamaya katkida bulunur (Adams vd., 2012; Fenwick vd., 2009). Dogum
destegi, sadece saglik profesyonelleri tarafindan degil, gebelerin yakinlari, esi veya aile
tiyeleri araciliiyla da saglanabilir. Destek olacak kisi ile gebeler arasinda 6nceden kurulmus
duygusal bag ve giiven duygusu bulunmasi, siirecin etkinligi agisindan énemlidir (Lally vd.,
2008; Smith vd., 2020).

Dogum siirecinde saglanan sosyal destek kritik 6nem tasimaktadir. Sosyal destek,
psikolojik stresin olumsuz etkilerini tamponlayarak bireyin kaygi diizeyini azaltmakta ve bas
etme becerilerini giiclendirmektedir (Cohen ve Wills, 1985). Dogum destekgisi, anneye
siirekli fiziksel, duygusal ve biligsel destek saglayarak bu siirecte Onemli bir rol
tistlenmektedir. Destek¢iler; dogumun farkli evrelerinde annenin yaninda bulunmakta, nefes
ve gevseme teknikleri 6gretmekte, mobilizasyonu tesvik etmekte ve annenin kendini daha
giiclii hissetmesine katki saglamaktadir (Bohren vd., 2017). Tiirkiye’de yapilmis bir tez
calismasinda adolesan gebelerde algilanan sosyal destegin yiiksek olmasinin dogum
korkusunu azalttig1 saptanmigtir (Buldum, 2018).

Cochrane derlemeleri, dogum sirasinda siirekli destek alan kadinlarda sezaryen ve
miidahaleli dogum oranlarinin azaldigini, dogum stiresinin kisaldigini, analjezi kullaniminin
azaldigin1 ve dogum deneyiminin daha olumlu degerlendirildigini ortaya koymustur (Bohren
vd., 2017). Benzer sekilde, destek¢inin varligi dogum korkusunun azalmasi, agr1 algisinin
hafiflemesi, anksiyetenin diismesi ve dogum sonras1 donemde anne memnuniyetinin artmasi
ile 1iliskilendirilmistir (Sauls, 2002; PCORI, 2023). Tirkiye’de yapilan sistematik bir
inceleme ise dogum korkusunu azaltmaya yonelik egitim, danmigmanlik, nefes teknikleri,
miizik terapisi gibi destekleyici yontemlerin etkili oldugunu ortaya koymustur (Ciftci vd.,
2022). Bu bulgular, dogum destekgisinin sagladigi psikososyal destegin Onemini yerel
baglamda da dogrulamaktadir. Ancak ebe ve refakat¢i destekleri birbirinden farkhi
uygulamalar igerir. Bahsi gecen ¢aligmalarda yer alan egitim, danigmanlik ve miizik terapisi
gibi uygulamalar ebelerin sagladig1 desteklerdir.

Tirkiye’de son yillarda “Anne Dostu Hastane” uygulamalar1 kapsaminda dogum
destekg¢isinin varligina yonelik adimlar atilmakta, ancak uygulamada kurumlar arasi
farkliliklar ve sinirliliklar goriilmektedir (Senoglu ve Karagam, 2019). Bu baglamda dogum

destekcilerinin dogum korkusu ve agri iizerindeki etkilerinin iilkemizde sistematik bi¢gimde



incelenmesi hem akademik bilgi birikimine hem de saglik politikalarinin gelisimine katki
saglayacaktir.

Tim bu bilgiler 1s181nda bu ¢alisma ile travay siirecinde anne yaninda bulunan dogum
destekgisinin (refakat¢inin) dogum korkusu ve dogum agrisi tizerindeki etkisini incelemek
amaglanmaktadir. Aragtirmada, dogum destek¢isi varliginin kadinlarin dogum korkusu
diizeylerini azaltacagi, agr1 algisin1 hafifletecegi, anksiyeteyi disiirecegi ve dogum

deneyimlerinin daha olumlu olmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Dogum Eylemi ve Siireci

Dogum; son adet tarihinden 40 hafta sonra, gebelik sonucu olusan fetus ve eklerinin
uterusun disina atildigi olaydir. Dogum uterusun biiyiiyebilecegi en biiyiik diizeye ulastigi
ve fetusun uterus disinda yasayabilecek olgunluga eristigi bir siirecte gerceklesmektedir.
Vajinal Dogum siirecinin kendiliginden baglamasi, tek canli bir fetusun verteks
pozisyonunda, bas-pelvis uyumsuzlugu olmadan, saglikli bir bebek ve anne ile sonuglanmast

beklenir (Taskin, 2012).

2.1.1. Dogum siirecinin evreleri
Dogum siireci dort evreden olusmaktadir. Bu evrelerin bilinmesi ve diizenli olarak
takip edilmesi, dogum ydnetiminin dogru yapilabilmesi ve anne-bebek sagliginin korunmast

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Taskin, 2021).

2.1.1.1. Dogumun birinci evresi

Dogumun birinci evresi servikal acikligin 10 cm olmasi ile tamamlanan evredir. Bu
evre kendi iginde latent faz ve aktif faz olarak ikiye ayrilmaktadir. (Singh vd.,2018).

Diinya Saglik Orgiitii’niin pozitif dogum deneyimi igin 2018 yilinda yayinladig
intrapartum bakim onerileri rehberi, intrapartum bakim i¢in i¢inde siirekli ebe destegi ve
refakat¢1 segme hakkinin da yer aldig1 56 kanit temelli oneride bulunmaktadir. Latent ve
aktif fazlar i¢in asagidaki tanimlarin kullanilmasi 6nerilmektedir (WHO, 2018).

Latent faz: Dilatasyon evresinin ilk asamasi1 olan latent faz, uterus kontraksiyonlari,
bir dereceye kadar servikal efasman ve dilatasyonun 5 cm oldugu zamana kadar devam
ederek daha yavag ilerleyen servikal degisikliklerle karakterize olan bir zaman dilimidir
(WHO, 2018).

Aktif faz: Dilatasyon evresinin aktif fazi, diizenli uterus kontraksiyonlari, dnemli
derecede servikal efasman ve dilatasyonun 5 cm’den serviksin tam agilmasina kadar daha

hizli ilerleyen servikal degisikliklerle karakterize olan bir zaman dilimidir (WHO, 2018).



2.1.1.2. Dogumun ikinci evresi

Dogumun ikinci evresi servikal agikligin 10 cm olmasindan dogum gerceklesene kadar
olan evredir (Singh vd.,2018).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 yili intrapartum bakim &nerileri rehberine gore
dogumun ikinci evresi; tam servikal dilatasyon ile bebegin dogumu arasindaki zaman
periyodudur. Bu evrede uterus kontraksiyonlarin itici giliciiniin sonucu olarak, kadinin
istem dis1 fetiisii agag1 itme, dogurma diirtiisii vardir (WHO, 2018).

Primipar gebelerde (ilk dogumunu yapanlarda) dogum genellikle 3 saat icinde,
multipar gebelerde (sonraki dogumlarda) ise dogum genellikle 2 saat iginde

tamamlanmaktadir (WHO, 2018).

2.1.1.3. Dogumun ii¢iincii evresi

Bu evre, norolojik, hormonal, fizyolojik ve psikolojik dengenin oldugu, bu denge
esliginde bebegin dogumu ile baslayip, uterusun kontraksiyonu sonucu plasenta ve zarlarinin
uterus duvarindan ayrilmasi ve disar1 atilmasi (plasenta ve zarlarin dogumu) ile tamamlanan

stirectir (Gyte, 2006a).

2.1.1.4. Dogumun dordiincii evresi

Plasentanin dogumundan itibaren 1-4 saati kapsar (Tagkin, 2012).

Dogumun dordiincii evresi plasentanin dogumu ile baslamakta ve sonrasindaki ilk dort
saati kapsamaktadir. Bu evre anestezi uygulanmissa ve ilk {i¢ evreye iliskin bir komplikasyon
gelismigse uzayabilir. Fetiis ve anne i¢in hayati 6nemi olan bir evredir. Bu evrede annede
basta lireme sistemi olmak iizere annenin biitiin sistemi gebelik 6ncesi doneme donmeye ve
stabilize olmaya baslar. Es zamanl olarak fetiiste intrauterin hayattan ekstrauterin hayata

gecis yaptigindan adaptasyonu bu evrede baslamaktadir. (Yilmaz, 2017).

2.1.2. Dogum siirecini etkileyen faktorler

Dogum siireci, fizyolojik, psikolojik, ¢cevresel ve sosyo-Kkiiltiirel gibi birgok faktérden
etkilenmektedir (Calik ve Aktas, 2011; Lowe, 2002). Bu faktdérler dogumun seyrinde
ilerlemesini engelleyebilmektedir. Ozellikle dogum korkusu yasamasi, dogum agrisi ile bas
edememesi gibi durumlar kadinin bu silireci zorlu yasamasina neden olabilmektedir

(Sercekus ve Okumus, 2009; Adams, Eberhard-Gran ve Eskild, 2012).



2.2. Dogum Korkusu

Dogum fizyolojik ve biyolojik degisimlerin yasanmasinin yaninda mutluluk, heyecan
ve korku gibi gii¢lii hislerin de yasandigi bir siirectir (Yi1lmaz ve Ozan, 2020). Bir kadinin
gebe kaldiktan sonra yagadigi en biiyiik stres dogum eylemi iizerine olmaktadir, temel nedeni
gebelik siirecinin sonu kontrol edilemeyen dogum eylemi ile bittigi icindir. Bu gebelik
stiresince kadin, hem bebegini kucagina almanin hayalini kurar, hem de dogum esnasindaki
zorluklar ve sikintilar1 diistinerek cesitli nedenler ile korku yasayabilmektedir (White ve
Klein, 2002; Begic vd.,2014).

Gebelerde sik karsilagilan dogum korkusu, dogum siirecine yonelik olumsuz duygu ve
diisiincelerle kendini gdsteren bir durumdur. Bu korku, hafif diizeylerden baslayarak agiri
siddetli boyutlara kadar ilerleyebilir ve bazi durumlarda dnemli bir sorun haline gelerek
‘tokofobi’ ya da ‘klinik dogum korkusu’ olarak tanimlanabilir (Esen ve Uyar, 2020).

Dogum eylemi sonucu belirsizliklerin oldugu ve kesin olarak Onceden tahmin
edilemeyen bir silire¢ olmasi sebebiyle, cogu kadin dogum eylemine yonelik korku
yasamaktadir. (Ugar ve G6lbasi, 2015). 18 {ilkeden 29 ¢alismanin incelendigi bir meta-analiz
caligmasina gore diinya genelindeki gebelerin yaklasik %14’ dogum korkusu yagamaktadir
(O'Connell vd., 2017) Tirkiye’de Kortikcii ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada;
multipar gebelerde dogum korkusu prevalansinin %40, primipar gebelerde ise %46,6 oldugu
belirlenmistir (Koriikcii vd., 2010).

Birgok diizeylerde ve bir¢cok nedenlerle ortaya ¢ikan dogum korkusu ozellikle asiri
diizeyde oldugunda dogum eyleminin gidisatin1 olumsuz etkileyerek maternal ve neonatal
komplikasyonlarin gelismesine zemin hazirlayabilmektedir. (Waldenstrom vd.,2006; Zar
vd.,2001). Ayrica istemli infertilite, gebelik ve dogum komplikasyonlari, dogumda artmis
analjezi kullanimi, artmis dogum miidahaleleri, acil ve istege bagl sezaryen, postpartum
depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, anne bebek baglanmasinda gecikme, es ile
iliskide sorun yasamaya sebep olabilmektedir (Zar vd.,2001; Fenwick vd.,2009).

Gebelik siireci boyunca, 6zellikle doguma dair korkularin erken donemde fark edilip
yonetilebilmesi i¢in, ebeler basta olmak {iizere kadin sagligi alaninda ¢alisan saglik
profesyonellerinin; kadmlarin bu konudaki tutumlarin1 gebelik Oncesinden itibaren
degerlendirmesi ve uygun miidahaleleri planlayarak uygulamasi biiyiik 6nem tasimaktadir

(Kaya ve Giler, 2021).



2.2.1. Dogum korkusunun smiflandirilmasi

Dogum korkusu {i¢ asamada siniflandirilmaktadir:

Primer Tokofobi: Gebelik olayr olmadan baslayan korkuya primer tokofobi denir.
Erken donemlerde baslayabilir hatta bu donem adolesen cagina kadar inmektedir. Bu
kadinlar gebe kalmaktan korkup kaginabilir hatta kiiretaja ve sezaryana yonelebilirler. Cok
istemelerine ragmen gebe kalmayabilir, cocuk sahibi olmayabilir evlat edinmeyi tercih
edebilirler. Genellikle kusaklar arasinda aktarilan bir durumdur. Kizlarina annelerinden
miras gibi aktarilirlar. Ozellikle cocukluk caginda gegcirilmis cinsel travma, addlesan dénem
ve Oncesindeki cinsel taciz Oykiileri tokofobi sikligini artirmaktadir. Travmay1 diisiinme
ozellikle vajinal dogumdan kaginmalara sebep olabilir (Di Renzo GC, 2003).

Sekonder Tokofobi: Gegirilmis travma yaratan bir obstetrik olay sonucu ortaya ¢ikan
dogum korkusudur. Genellikle gecirilmis travmatik olay bir 6nceki dogum 6ykiistidiir. Bir
onceki dogumu zor olan kadinlarin sonraki dogumlarinda dogum korkusu yasama sikliklari
artmaktadir. Gegirilmis dogum Oykiisiiniin disinda abortus, 6li dogum ya da travmatik
vajinal muayene de sekonder tokofobi nedenleri arasindadir (Pusuroglu, 2021).

Prenatal Depresyon Belirtisi Seklindeki Tokofobi: Dogum oncesi donemde yasanan
depresyon nadir de olsa tokofobi ile goriinebilir. Nadir olarak bazi kadinlar dogum Oncesi
donemde depresyon belirtisi olarak yogun fobi ve dogumdan ka¢inma davranisi gosterebilir.
Boyle vakalarda kadin bebegini doguramayacagini, dogum yapsa bile dlecegini diisiiniir

(Alessandra ve Roberta, 2013; Hofberg ve Brockington, 2000).

2.2.2. Dogum korkusuna neden olan faktorler

Dogum korkusu biyolojik, psikolojik, sosyal ya da ikincil gibi nedenlerden kaynakli
olabilir (Saisto ve Halmesmaki, 2003). Ayrica kadiin onceki psikolojik rahatsizligi ya da
bliyiik bir giinliik stresor de kadinin dogum korkusu yasamasi nedenlerindendir. Dogum
korkusu yasanmasina sebep olan faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi kadinin dogum korkusunu
serbest birakmasini saglayabilir (Rathfisch, 2012).

Dogum korkusunun altinda yatan en 6énemli sebepler genelde kendisi veya bebeginin
zarar gorebilecegi ve dogum agrisinin dayanilmaz diizeyde olacagina iliskin diisiinceleridir
(Bilge vd.,2022). Benzer bir sekilde Isvigre’de yapilan bir calismada bebegin sagligi (%50)
ve dogum agrisi (%40) oldugu ifade edilmistir (Geissbuehler ve Eberhard, 2002).

Gebelikte yasanan belirsizlikler, bebegin dogumda oOlebilecegi endisesi, genetik

hastalik riski, acil sezaryen olasiligi, komplikasyonlar, saglik ¢alisanlarina giivensizlik,



hastane ortamina yabancilik, fiziksel kosullarla ilgili kaygilar, dogumda destek alamama
korkusu, plansiz gebelik, bilgi eksikligi ve aile ya da es desteginin olmamasi dogum
korkusuna neden olabilmektedir (Melender ve Lauri, 2002; Konar vd.,2021).

Dogum korkusunun nedenlerine yonelik yapilan arastirmalarda gesitli risk faktorleri
belirlenmistir. Ornegin, ¢cocukluk déneminde cinsel taciz Sykiisii bulunan kisilerde dogum
korkusu gelisme orani1 %12 olarak bildirilmistir (Hofberg ve Ward, 2003). Sosyoekonomik
ve egitim diizeyi diisiik olan bireylerde dogum korkusu yasama oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Waldenstrém vd., 2006; Hildingsson vd., 2002). Ayrica geng yasta gebeliklerde
dogum korkusunun goriilme sikliginin arttigi belirtilmektedir (Waldenstrom vd., 2006).
Kayg1 ve anksiyete diizeyi yiiksek bireylerde de dogum korkusunun daha yiiksek oranda
izlendigi rapor edilmistir (Saisto vd., 2001). Ayrica, dogum korkusunun nedenleri ve
etkileyen faktorlerini inceleyen 21 makaleden olusan bir sistematik derlemede; stres,
anksiyete, depresyon ve sosyal destek eksikliginin dogum korkusuna neden oldugu, ancak
yas, medeni durum, egitim diizeyi, etnik kdken ve viicut kiitle indeksi ile dogum korkusu
arasinda giiclii bir iliski bulunmadigi belirtilmistir (Dencker vd., 2019).

Kadinlar1 dogum siirecinde etkileyen bir diger onemli faktér de olumsuz dogum
hikayelerinin paylasiimasidir (Saymer ve Ozerdogan, 2009). Vajinal ve sezaryen dogum
yapan kadinlar, dogumdan sonra dogumla ilgili olumlu duygulara sahip olmalarina ragmen,
siireci agrili, korkutucu, iirkiitiici ve yasami tehdit edebilecek bir deneyim olarak

tanimlamislardir (Kitapgioglu vd., 2010).

2.3. Dogum Agris1

Dogum agrist bilinen en siddetli agr1 olarak tariflenmekte ve kontrol edilmekte en
zorlanilan agr1 olarak yorumlanmaktadir. Akut siireli bir agridir. Dogum agrisinin ve
fizyolojisinin anlasilabilmesi i¢cin kadin genital organlarinin yapisit ve innervasyonunun
bilinmesi gerekir (Ertem ve Sevil ,2005).

Bazilari i¢in dogum sirasindaki agri1 dayanilmazken bazilari i¢in ise ¢ok azdir. Dogum
agrisi; kadinin onceki dogum deneyimleri, korkusu, agri toleransi, kaygisi, psikolojik
durumu, etnik kokeni, sosyal destek diizeyi, kontrol kaybi, kiiltiirel arka plan1 ve dogum

stirecine iliskin beklentilerinden etkilenir. (Lowe, 2002; Brown vd., 2021).



2.3.1. Dogum agrisinin ozellikleri

Dogum agrisi, gebelik siirecindeki diger agrilardan daha siddetli ve yogun bir agri
olarak tariflenmektedir. Kasilmalarla beraber artan bir 6zellik gdsterir ve kadinlarin en gii¢li
agrilarindan biri olarak kabul edilir (Melzack ve Wall, 1982).

Dogum agrilar genellikle diizenli araliklarla gelir ve kasilmalarin siddetine gore artar.
Agrimin bu periyodik yapisi, dogumun ilerleyisiyle baglantilidir (Simkin, 2010).

Agri, dogum evrelerine gore farkli bolgelerde hissedilir. Erken evrede daha ¢ok alt
karin ve sirt bolgesinde olurken, ilerleyen evrelerde vajinal ve perineal bolgeyi de kapsar
(Lally vd., 2008).

Dogum agris1, uterus kasilmalari, servikal dilatasyon ve pelvik yapilarin gerilmesinden
kaynaklanir. Agrinin sinirsel iletimi omurilikteki farkli segmentlerden geger (Jones, 2013).

Dogum agrisi, fiziksel oldugu kadar psikolojik olarak da kadini etkiler. Korku, endise
ve stres agr1 algisini artirabilir (Melzack, 1999).

2.3.2. Dogum agrisimin kontroliinde kullanilan yontemler
Agrn ile bas etmede kullanilan yaklasimlar farmakolojik ve non farmakolojik olarak

iki grupta ele alinmaktadir (Yildirim ve Sahin.,2003).

2.3.2.1. Non-farmakolojik yontemler

Non-farmakolojik yaklasimlar, ila¢ kullanilmadan kadinin rahatlamasini ve agri
algisinin azaltilmasin1 hedefler. Temel olarak gevseme, tensel ve zihinsel uyarilma
yontemleri ile Lamaze ve Dick-Read solunum tekniklerini igerir (Yildirim ve Sahin, 2003).

Diisiik maliyetli olmalar1 nedeniyle non-farmakolojik yontemler, pek ¢ok iilkede agr
yonetiminde yaygin bicimde uygulanmaktadir. Literatiirde, bu yontemlerin anne ve fetiis
tizerinde olumsuz bir etkisine rastlanmamustir (Smith vd., 2020; Zuarez-Easton vd., 2023).

1.Gevseme Metotlar1

Yoga: Esneklik ve gii¢ egzersizlerini nefes, gevseme ve meditasyonla birlestirerek
kadinlar1 doguma hazirlar ve endorfin salinimini artirir. Dogum oncesi egitimlerde bu
tekniklere yer verilir (Bonapace vd., 2018).

Hipnoz: Derin gevseme ve yogun konsantrasyon saglayarak gebenin rahat dogum
yapmasina yardimei olur, bireyin igsel giiciinii fark etmesine katki saglar. Bilingaltina
yonlendirme ile dnerilerin uygulanmasi desteklenir (Isbir ve Okumus, 2011; Hobek-Akarsu,

2018).
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Biyofeedback: Bireyin fizyolojik siireglerini fark ederek olumlu yonde diizenlemesini
saglar. Dogumda verilen parametre bilgileri, dikkati baska yone ¢ekerek agr1 algisini azaltir
ve gevsemeyi destekler (Frank vd., 2010; Giider, 2020).

Miizik: Dogumda miizik terapisi, annenin cesaretini artirir, giiven duygusunu
pekistirir, kaygiy1 azaltir ve agr1 ile basa ¢ikmasina yardimer olur. Ayrica anne-bebek bagint
destekler. Analjezik etkisi kap1 kontrol teorisiyle a¢iklanir (Giider, 2020).

Akupunktur: Viicudun belirli noktalarina ince ignelerle uygulanan stimiilasyon, enerji
kanallar1 ve organlar arasindaki dengeyi yeniden saglar. Sedatif, analjezik, psikolojik ve
homeostatik etkileri bulunur (Smith vd., 2020; Raana ve Fan, 2020; Yang, 2022; Allameh
vd., 2015). Yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda, dogum agrisinda elektroakupunkturun
analjezik etkisinin yeterli oldugu saptanmustir (Yesildag ve Golbasi, 2024).

Hareket Ozgiirliigii, Yiiriiylis ve Pozisyon Degisikligi: Dogum sirasinda kadinlar
agriyla basa ¢ikmak igin yiiriiylis yapmak ve pozisyon degistirmeyi tercih eder (Simkin ve
Bolding, 2004). Cochrane derlemesine gore, dik ve hareketli pozisyonlar dogumun birinci
evresini yaklasik 1 saat 22 dakika kisaltmakta, epidural kullanimini ve sezaryen oranin
azaltmaktadir (Lawrence vd., 2013).

2.Tensel Uyarilma Metotlar1

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS): Dogum agrisim1 azaltmak icin
T10-L1 ve S2-S4 bolgelerine elektrotlar yerlestirilir. Kadin, cihazin kadram1 veya
diigmeleriyle stimiilasyonu kontrol eder. TENS, vizilt1 ya da igne batmas1 hissi yaratarak
agr1 algisini azaltir (May ve Elton, 1998; Smeltzer ve Bare, 2000; Simkin ve Bolding, 2004).
Erken dogum evresinde endorfin iiretimini destekleyerek daha etkili oldugu diisiiniiliir. Anne
ve fetiis i¢in yan etkisi bildirilmemistir ancak faydasi sinirli olup, fetal kalp izleminde
elektriksel girisime neden olabilir (May ve Elton, 1998; Smeltzer ve Bare, 2000; Simkin ve
Bolding, 2004).

Masaj: Dogumda sik kullanilan, agr1 algisin1 azaltan ekonomik ve kolay 6grenilen bir
yontemdir (Simkin ve Bolding, 2004; Koémiircii vd., 2014; Rathfisch, 2012). Kadin veya bir
baskasi tarafindan uygulanabilir ve dogumun tiim evrelerinde kullanilabilir.

Manuel Masaj Tiirleri:

* Dairesel kal¢a masaji: Dogumun ilk evresinde kalgaya dairesel hareketlerle
uygulanan rahatlatici bir masajdir (Khoirunnisa vd., 2019).

» Sakral basing (bel masaji): Sirt agris1 yagayanlara avug i¢iyle sakral bolgeye basing
uygulanir (Dubey ve Lata, 2017).
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 Tiim sirt masaji: Diz ¢okme veya oturma pozisyonunda sirt, boyun, omuz ve kalga
baslangi¢ noktalarina nazik masaj yapilir (Dubey ve Lata, 2017).

* Efloraj: Parmak uglariyla karin ve sirta dokunularak sinir uglar1 uyarilir, agr1 algisi
azalir (Dubey ve Lata, 2017).

Hidroterapi: Viicudun tamamina veya belirli bolgelerine uygulanan oturma banyolari,
buhar banyolari, kolon irrigasyonu ve sicak-soguk kompresler gibi yontemleri i¢erir. Dogum
sirasinda kullanimi, agr1 yonetiminde farmakolojik tedavi ihtiyacini azaltir, gevsemeyi artirir
ve dogum siirecini hizlandirir. Ayrica dogum kanali ile perinenin elastikiyetini gelistirerek
yirtiklarin siddetini ve insidansini diisiiriir, epizyotomi gereksinimini azaltir (Komiircii ve
Berkiten Ergin, 2008; Karagiille, 2008).

Intradermal Steril Su Enjeksiyonu (ISSE): Sakral bdlgeye dort intradermal steril su
kabarcigr uygulanmasidir. Yaklasik iki saat siiren analjezik etkisi, kapt1 kontrol
mekanizmasiyla aciklanmaktadir. Yan etkisi bulunmamasi ve kolay uygulanabilirligi
nedeniyle 6zellikle bel agrisinin giderilmesinde tercih edilmektedir (Yilar, 2014).

3.Mental Uyarilma

Odaklanma ve Dikkat Dagitma; Dikkatin agr1 disindaki uyaranlara yonlendirilmesi,
agr1 algisini azaltir. Yirliyls, yemek, nefes egzersizleri, sosyal etkilesim ve televizyon gibi
aktiviteler, kadinin agriya odaklanmasini engeller. Bu yontemler genellikle diger tekniklerle

birlikte uygulanir (Prasertcharoensuk ve Thinkhamrop, 2004; Avcibay ve Alan, 2011).

2.3.3. Dogum agrisinin yonetiminde ebenin rolii

Kadinlar, saglikli bir dogum siireci gecirebilmek ve dogumla basa ¢ikabilmek i¢in
desteklenmeye ihtiyag duyarlar. Dogum i¢in hastaneye yatirilan gebelerde, dogum
gerceklesene kadar gegen siirede dogum agrilar1 ortaya ¢ikar ve dogum yaklastikca bu
agrilarin siddeti ve siklig artar. Bu siire¢, hem gebeler hem de aileleri tarafindan 6zel ve
anlamli bir deneyim olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, dogum agrilarinin etkili bir
sekilde yoOnetilmesi, dogumdan duyulan memnuniyetin saglanmasinda 6nemli bir kriter
olarak gériilmektedir (Oz vd., 2019).

Dogum siirecinde yasanan agri, ebe ile gebenin birlikte hareket ederek yonetmesi
gereken bir durumdur. Agr1 yonetiminde zamaninda ve etkili miidahale yapildiginda, dogum
deneyimi olumlu bir hal alir ve olumsuz ebelik algilar1 ile doguma iliskin negatif izlenimlerin
olugmasinin 6niine geg¢ilir. Bu nedenle, ebelerin gebelere bireysel ihtiyaclarina uygun bakim

sunmalari, pozitif ve destekleyici iletisim kurmalari, gebenin agriyla basa c¢ikabilmesini
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saglamalar1 gerekmektedir. Boylece, kadinlarin dogum siirecini daha rahat ve konforlu
gecirmeleri miimkiin olur (Kagar, 2020).

Ebeler, dogum agrisinin kontroliinde hayati bir role sahiptir. Dogum salonlarinda
gorev yapan ebelerin baslica sorumluluklari; gebenin dogum siirecindeki psikolojik ve
fiziksel ihtiyaglarini karsilamak, dogum agrisinin yonetiminde destek olmak ve gebe ile is
birligi yaparak dogumun saglikli anne ve bebekle sonuglanmasini saglamaktir. Arastirmalar,
ebe destegiyle gerceklesen dogumlarda, agrinin daha az hissedildigini gostermektedir (Aslan
ve Badir, 2005).

Ebeleri dogum siirecinde diger saglik personelinden ayiran en onemli Ozellikler;
gebenin yaninda daha uzun siire bulunmalari, gebenin agriyla basa ¢ikma yontemlerine
hakim olmalar1 ve gerektiginde bu ydntemleri gebeye Ogretmeleri, empatik bir tutum
sergilemeleri, rehberlik etmeleri ile gerekli tedavi ve takipleri yapmalaridir (Aslan ve Badir,
2005).

Ebeler, dogum eylemi boyunca kadinin yaninda yer alan, dogumun takibini yapan ve
dogumu gergeklestiren birincil saglik ¢alisanlaridir. Bu nedenle, dogum sirasinda sunulan

kaliteli ebelik hizmeti, kadinin dogum deneyimini olumlu hale getirebilir (Akarsu, 2013).

2.4.Dogumda Sosyal Destek ve Sosyal Destek Sistemleri

Dogum korkusu ve dogum agrisiyla basa ¢ikmada sosyal destek onemli bir unsur
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dogum eylemi tamamen kontrol altina alinabilen bir siire¢ degildir.
Kadilar bu dénemde korku, kaygi ve bas etmede yetersizlik gibi durumlarla kars1 karsiya
kalabilmekte ve bu durum kimi zaman sezaryen dogumu tercih etmelerine neden
olabilmektedir (Sezen ve Unsalver, 2018). Kadinlar, yasadiklari giicliikleri azaltmak ve
siireci daha olumlu gecirebilmek i¢in ¢esitli bas etme yollar1 aramaktadirlar (Cosar ve
Demirci, 2012). Bu baglamda, dogum siirecinde sosyal destek ve sosyal destek sistemlerinin
Oonemi ortaya ¢ikmaktadir.

Dogum yapan her kadin, farkl tiirde destege ve onemsendigini hissetmeye ihtiyag
duymaktadir. Sosyal destek; aile bireyleri, arkadaslar ve saglik profesyonelleri tarafindan
saglanabilmektedir. Ozellikle ebeler, dogum siirecinde biitiinciil bir yaklasimla kadinlara
destekleyici bakim sunarak onlarin daha rahat ve saglikli bir dogum yapmalarina katki
saglamaktadir. Ayrica bu destek, anne ve bebek sagliginin korunmasina ve gelistirilmesine

de 6nemli 6l¢iide yardimci olmaktadir (Karacam vd., 2011).
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Dogumda verilen destegin temel amaci; kadinin dogum siirecinde gili¢lenmesini
saglamak, annelik roliine uyumunu kolaylastirmak, rahatlamasina yardimc1 olmak, duygusal
gereksinimlerini karsilamak ve olumlu bir dogum deneyimi yasamasini desteklemektir
(Sahin vd., 2009). Diinya Saglik Orgiitii de kadinlarn olumlu bir dogum deneyimi
yasayabilmeleri i¢in, eylem boyunca kendi sectikleri bir refakat¢inin yanlarinda bulunmasini
onermektedir. Ayrica DSO (2018), dogumda saglanan sosyal destegin yalmzca kadinin
psikolojik 1iyilik halini giiglendirmekle sinirli kalmadigini; dogum siiresinin kisalmasi,
miidahaleli dogum oranlarinin azalmasi, agr1 algisinin hafiflemesi ve kadinin kendini daha
yeterli hissetmesi gibi pek ¢ok olumlu etkisinin bulundugunu da vurgulamaktadir. Bununla
birlikte, destekleyici bir refakat¢inin varligi kadinin dogum memnuniyetini artirmakta,
annelik roliine uyumunu kolaylastirmakta ve dogum sonrasi depresyon riskini azaltmaktadir.
Bu olumlu katkilar yalnizca anneyle sinirli kalmamakta; bebek sagligina da yansimakta,
anne-bebek baginin giiclenmesine, emzirmenin erken baglamasina ve yenidogan bakiminin
daha kolay benimsenmesine yardime1 olmaktadir (WHO, 2018).

Dogumda saglanan kesintisiz sosyal destek, rutin bir uygulama olarak benimsenmeli
ve kadina gii¢ kazandirmalidir. Gebe, stresin azaltildig1, mahremiyetine saygi gosterilen ve
giiven duydugu bir ortamda bulunmalidir. Bu baglamda, hastanelerde kadinin kendi sectigi
dogum destekg¢isinin yaninda bulunmasina izin verilmeli ve bu uygulama tesvik edilmelidir

(Kik ve Ozcan, 2022).

2.4.1.Dogumda sosyal destek bilesenleri

Sosyal destek bilesenleri destek tiirlerine gore; duygusal, fiziksel, bilgi, savunuculuk
ve benzer grup destegi seklinde fonksiyonlarina gore kategorize edilmistir (Simsek
vd.,2018). Sosyal destek bilesenleri destek saglayan kaynaklara gore; ebe destegi ve

refakatci destegi olarak siiflandirilmaktadir.

2.4.2. Dogumda sosyal destek kaynaklari

2.4.2.1.Dogum siirecinde ebe destegi
Duygusal destek

Dogumda duygusal destek, gebede rahatlik, giiven, dnemsenme ve kontrol hissi
olusturur. Bu destek; empati, etkin dinleme, géz temasi, saygili yaklagim, kaygiy1 azaltma,

cesaretlendirme ve bakim saglama gibi bilesenleri igerir. Boylece gebelerin pozitif
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diistinmesi desteklenir ve dogum korkusu ile kaygilar1 azalir (Karagam vd., 2011). Duygusal
destek ayrica; yumusak ses tonu, nazik beden dili, onaylayici sézler, goz temasi ve ebenin
varligi ile saglanir (Kagar ve Yazici, 2020).

Ebeler gebenin ve esinin duygusal durumunu gézetmeli, gebenin bakimina katilmasi
icin tesvik etmeli ve eslerin stresini azaltarak gebenin de stresinin azalmasina yardimci
olunmalidir. Eslerin bu siirecte birbirlerine destekleyici yaklagsmalari, stresle bas edebilme
yeteneklerini arttirabilmektedir (Adams ve Bianchi, 2008). Ayrica yapilan bir ¢alismada
dogumda duygusal destegin dogum konforunu ve dogum memnuniyetini artirdig1 sonucuna
ulagilmistir (Perkins vd., 2019).

Fiziksel destek

Fiziksel destek, gebeye dogrudan yardim saglamay1 icermekte olup, uygun bir ¢evre
diizenlemesi ile kadinin rahatlamasi saglandiginda dogum deneyimi olumlu yoénde
etkilenmektedir (Gokeek, 2022; Uludag ve Mete, 2015). Bu destek tiirii, gebeye fiziksel
konfor sunmay1 amaglamakta ve dogum sirasinda uygulanmasi, agrinin yonetilmesine katki
saglayarak dogum eyleminin ilerleyisini kolaylastirmakta ve dogum memnuniyetini
artirmaktadir (Kagar ve Yazici, 2020). Bunun yami sira, fiziksel destek gebelerin
memnuniyetini yiikseltmenin 6tesinde, vajinal doguma yonlendirmede de olumlu bir etki
saglamaktadir (Gokgek, 2022).

Fiziksel destek saglanirken gebenin kisisel tercihleri ve kiiltiirel degerleri g6z 6niinde
bulundurulmalidir (Kagar vd., 2020). Dogum eylemi sirasinda gebeye uygun pozisyon
verilmesi, non-farmakolojik yontemlerin uygulanmasi, 1s1 ve ses diizeyinin ayarlanmasi,
mahremiyetin saglanmasi, istirahat ve beslenme gibi unsurlar araciligiyla fiziksel konfor
saglanabilir (Rathfisch, 2012; Levett vd., 2016).

Yapilan bir ¢aligmada dogumda birinci ve ikinci evrede sicak uygulama yontemlerinin
ve ebelerin birebir desteginin, agr1 hissinin azaltilmasinda 6nemli oldugu tespit edilmistir
(Tirkmen ve Oran,2019).

Bilgilendirme Destegi

Bilgilendirme destegi, saglik profesyonelleri tarafindan saglanmali ve kadmn ile
ailesine yapilan uygulamalar hakkinda yeterli agiklama ve egitim verilmelidir. Gebelere
dogum siireci ile ilgili bilgiler sunulurken tibbi terimler, anne adaylarinin anlayabilecegi
bicimde aktarilmali; kadinlar dinlenmeli ve istekleri dogrultusunda onlarla etkili bir iletisim
kurulmalidir (Gokgek ve Yazici, 2022). Dogum sirasinda bilgilendirmenin etkinligi,

iletisimin niteligine baghdir. Hem sozlii hem de sozsiiz iletisim, verilen mesajin etkisini
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artirir. Bu siirecte kadinin kiiltiirel diizeyi gozetilmeli ve bilgiyi ne dl¢lide anladig: dikkatle
degerlendirilmelidir (Adams ve Bianchi, 2008).

Lothian’1n (2006) gerceklestirdigi ¢alismada, kadinlarin biiyiik ¢gogunlugunun doguma
iliskin bilgi edinme istegi i¢inde olduklari, doguma hazirlik kurslarina katilan kadinlarin ise
dogum siirecine yonelik uygulamalar1 daha iyi kavradiklari belirtilmektedir. Arastirma
bulgularina gore, bu kurslara katilan kadinlarin %77’si dogum sirasinda kendilerine daha
fazla giiven duyduklarini, %58°1 ise tibbi miidahalelere iliskin kaygilarinin azaldigini ifade
etmistir (Lothian,2006). Dogum eylemi siirecinde kadinin bilgilendirilmesi, kullanilan tibbi
terimlerin sade ve anlasilir bir sekilde aktarilmasi, anksiyetenin azalmasina katki
saglamaktadir. Ayrica, solunum, gevseme ve ikinma tekniklerine yonelik verilen egitimlerin
kadinlarin rahatlamasina ve Ozgiiven diizeylerinin artmasina olumlu etki ettigi
bildirilmektedir. Bu dogrultuda, gebelerin dogum siirecine aktif katilimi1 desteklenmekte ve
dogumdan duyulan memnuniyetin arttig1 vurgulanmaktadir (Uludag ve Mete, 2015).

Savunuculuk/savunma destegi

Savunuculuk destegi, kadmlarin sagliklarina iliskin alacaklar1 kararlarda onlara
yardimc1  olmak ve haklarm1 gereksinimleri dogrultusunda korumak olarak
tanimlanmaktadir (Gokgek ve Yazici, 2022). Bu destek, gebeyi korumay1 ve onun kararlarina
saygl gostermeyl de kapsamaktadir (Kagar ve Yazici, 2020). Savunuculuk, annenin
haklarinin korunmasini, yargilayici olmayan bir bakimin sunulmasini, saglikla ilgili risk ve
yararlarin eksiksiz bigimde aciklanmasini, mahremiyetin gézetilmesini, kadinin doguma dair
beklenti ve isteklerinin kabul edilmesini, korkularini ve gereksinimlerini ifade etmesi i¢in
cesaretlendirilmesini, ayrica savunmasiz kaldigi durumlarda onun sesi olunmasin
gerektirmektedir. Bu kapsamda ebeler, kadinlara anlayabilecekleri dilde ve
bireysellestirilmis bir bakim sunmalidir (Foley vd., 2002).

Amerikan Hemsire-Ebeler Koleji tarafindan 1993 yilinda “Kadinlar1 Dinle” temast ile
bu kadinlarin ve ¢ocuk sahibi olan ailelerin saglik ihtiyaclarinin belirlenmesinde, gegmisten
gelen kadinlarin sesinin gelecekteki kadinlara rehberlik etmesi onermistir. (Kathryn, 1993).
Daha yakin bir zamanda Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (International Confederation
of Midwives, ICM) ise 2022 yilinda “ebeler kadin haklari savunucusudur” temasini ele

almistir (Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu [ICM], 2022).
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2.4.2.2.Dogum siirecinde refakatci destegi

Dogum siirecinde sosyal destek saglik calisanlarinin disinda, gebenin esi ya da
deneyimli bir yakini tarafindan saglanmaktadir (Pascali-Bonaro ve Kroeger 2004; Rosen
2004). Dogumda yardim diisiincesi yeni degilken, kadinlarin sosyal destek ve refakatci
tercihleri {ilkeden iilkeye ve kiiltiirden kiiltiire degisiklik gostermektedir (Timur ve Hatun
Sahin,2010). Diinyanin her yerinde travaydaki kadimnlar, yaninda bulunan dogum
refakatgisinin destegiyle, ilgili ve nazik bir saglik profesyoneli esliginde giivenli bir ortam
saglanarak saglikli dogum yapmak ve saglikli bir bebek diinyaya getirmek isterler (Gokgek
ve Yazici, 2024).

Dogum yapan gebenin ve yakinlarinin dogum ve dogum sonrasi siiregte korku ve
kaygilar1 bulunmaktadir. Gebeler bu korkular ve endiseler ile bas edebilmek igin
cevresindeki bireylerin destegine ihtiya¢ duyarlar. Dogum siirecinde saglanan destegin
stirekli olmas1 olumlu bir dogum deneyimi yasamasini saglamaktadir (Gokgek ve Yazici,
2024). Diinya Saglhk Orgiitii’'niin (DSO) pozitif dogum deneyimine yonelik intrapartum
Onerilerinden biri de, her kadina dogum siiresince yaninda bulunacak bir refakatciyi segme

hakkinin taninmasidir (Yildiz, 2019).

2.4.3. Dogumda destekleyici bakimin faydalar

Destekleyici bakim, dogum siirecinde kadinin duygusal, fiziksel ve biligsel
ithtiyaclarimin kargilanmasini saglayarak olumlu sonuglar dogurmaktadir. Literatiirde, dogum
sirasinda kesintisiz destek alan kadinlarin dogum siirelerinin kisaldigi, agri algilarinin
azaldig1 ve dogumdan memnuniyet diizeylerinin arttig1 bildirilmektedir (Hodnett vd., 2013).
Ayrica, bu bakimin medikal miidahale gereksinimini azalttig1, anksiyeteyi diislirdiigii ve
kadinin kendine giivenini artirdig1 vurgulanmaktadir (Uludag ve Mete, 2015).

Dogumda bulunan refakat¢inin psikolojik destek olmanin yani sira bir takim fiziksel
destekte bulunmas1 da miimkiindiir. Fiziksel destek saglayacak kisinin kim olduguna bagh
olarak yapilacak destekte degisebilir. Ama genel olarak masaj gibi sicak uygulama gibi
uygulamalardan bahsetmek miimkiindiir. Tayvan da randomize kontrollii olarak yapilan bir
calismada masajin etkisine bakilmis olup masajin dogumda agr1 ve kaygiy1 azaltan bir
yontem oldugu ve eslerin masaja katilmasimin kadinlarin dogum siirecini olumlu yénde
etkiledigi ortaya ¢cikmistir (Chang vd., 2002).

Diinya Saglik Orgiitii (2018), dogumda siirekli destegin kadin saglig1 agisindan 6nemli

bir uygulama oldugunu ve her gebenin bu haktan yararlanmasi gerektigini belirtmektedir



17

(WHO.,2018) Sonug¢ olarak, destekleyici bakim dogum deneyimini olumlu yonde

etkilemekte, anne ve bebek sagliginin korunmasina katki saglamaktadir.

2.4.4. Dogumda sosyal destek tercihleri

Dogumda sosyal destek saglayacak olan kisinin kim olacag: tercihi elbette gebenin
karar verebilecegi bir konudur. Demir’in yapmis oldugu Nitel bir calismada, destekg¢i olacak
kisi i¢in annelerini tercih ettikleri, kendisi ve bebegiyle ilgili bilgi alabilmek icin ise saglik
personelini tercih ettigini bildirmistir. Calismada kadinlardan birisinin “Annem ve ebeden
destek almay1 tercih ederim, bir tek onlardan ¢ekinmezdim, utanmazdim. Diger dogumumda
ebe tanmidikti, cok giizel gecti dogumum, ¢ok yardimer oldu sag olsun, basimdan hig
ayrilmadi.” seklinde ifade ettigi goriilmektedir (Demir, 2023). Bu da bizlere kadinin yalniz
kalmak istemedigi hem bir yakinindan hem de ebeden destek almak istedigini
gostermektedir.

Timur ve Sahin’in (2010) yaptig1 arastirmada da benzer bulgulara ulasilmis; kadinlarin
cogunlugunun dogum sirasinda yanlarinda birinin bulunmasini istedikleri ve ilk tercih olarak
annelerini sectikleri belirlenmistir. Ayrica Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalari
incelendiginde, dogum deneyimini olumlu olarak degerlendiren kadinlarin puanlarinin,
olumsuz deneyim yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Timur ve Sahin,
2010).

Gokecek ve Yazicr'nmin (2024) gerceklestirdigi calismada, katilimcilarin  biiyiik
cogunlugunun (%94) dogum sirasinda bir refakatci tercih ettigi ve ilk sirada annelerini
sectikleri belirlenmistir. Ayrica, dogumda destekg¢i tarafindan yeterli destek alan kadinlarin
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Gokgek ve Yazici, 2024).

Kadmlar dogum eylemi sliresince sosyal destege ihtiyag duymasina ragmen
hastanelerin politikast kapsami dogrultusunda buna izin verilmemektedir. Bu durum
karsisinda kadinlarin dogum ile bas etmesinde giicliik yasamasina neden olabilmektedir.
Hastanenin politikalar1 dogrultusunda ziyaretgilere esneklik gostermesi, dogum salonlar1 ve
hastane ortamlarinin mahremiyeti koruyacak sekilde diizenlenmesi, kadinin dogum 6ncesi
geldigi kontrollerde destekgisi ile katilip kadin ile beraber gebelik, dogum ve dogum sonu
stirecler hakkinda egitimlere eslik etmesi 6nerilir (Timur ve Hotun Sahin,2010).

Dogum sirasinda kendi segecegi bir dogum arkadasinin destegi, stresini ve gerginligini

hafifletmesine yardimci olabilir (Gadappa ve Deshpande,2021). Sonug olarak ebeler ve
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destek sistemlerinin bir biitiinciil olarak hareket etmesi ve gebeyi desteklemesi olumlu
dogum deneyimlerinin yasanmasini saglamakta ve kadinlarin memnuniyetini arttirmaktadir.

Bu calismanin amaci, travay siirecinde anne yaninda bulunan dogum destekg¢isinin
(refakat¢inin) dogum korkusu ve dogum agrisi iizerindeki etkisini incelemektir. Arastirmada,
dogum destekgisi varliginin kadinlarin dogum korkusu diizeylerini azaltacagi, agr1 algisin
hafifletecegi, anksiyeteyi diisiirecegi ve dogum deneyimlerinin daha olumlu olmasina katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenler: Dogum korkusu, dogum agrisi

Bagimsiz degiskenler: Dogum destekg¢isi, sosyo-demografik 6zellikler

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma 15 Haziran 2024- 15 Aralik 2024 tarihleri arasinda Suluova Devlet
Hastanesi ve Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanelerinin Dogum

Salonlarinda yatmakta olan gebelere uygulanmaistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Suluova Devlet Hastanesi dogum salonunda travay takibi olan tiim gebeler
olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla G* Power (v3. 1.9.7) programi
kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Kiiciik etki biiyiikligi (d=0,3) varligini, alfa=0,05
diizeyinde yiizde %95 gii¢ analizine gore 134 gebeye ulasilmasi hedeflenmistir. %10 kayp
pay1 eklendiginde 148 gebeye ulasilmasi hedeflenmektedir. Caligmaya katilmay1 kabul eden
travayda dogum siireci takip edilerek dogum yapan kadinlar1 kapsamistir. Arastirma 80
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 63 Suluova Devlet
Hastanesi olmak {izere toplam 143 gebe ile tamamlanmistir. Toplamda yaninda refakatgi
bulunan gebe sayis1 64, refakatcist olmayan gebe sayist 79 dur. Posthoc giic analizi
yapildiginda her bir dlcege gére Wijma dogum beklentisi/Deneyimi dlgegi (W- DEQ) A
Versiyonu cohens d 0,47 varligini, alfa 0,05 diizeyinde %87 bulunmus, Angle Dogum Agrisi
Olgegi (A-LPQ-Angle Labor Pain Questionnaire) cohens d 0,55 varhigini, alfa 0,05
diizeyinde %94 bulunmus, Visual Analogue Scale (VAS) agr1 cohens d 0,67 varligini, alfa
0,05 diizeyinde %99 bulunmustur.
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3.4.1. Arastirmanin dahil edilme Kriterleri

Dogum eylemi siirecinde Latent fazda dogum salonuna kabul edilen gebeler veya
travayda en az 4 saat takip edilmis gebeler

Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler

[letisim ve mental gii¢liigii olmayan gebeler

3.4.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri
Dogum eylemi siirecinde Aktif fazda dogum salonuna kabul edilen veya travayda 4
saatten az takip edilen gebeler

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen gebeler

3.4.3 Arastirmadan cikarilma Kriterleri

Anket formunun tamamini doldurmayan gebeler

3.5. Veri Toplama Form ve Araclar

Veriler, sosyodemografik verilerden ve obstetrik verilerden olusan Gebe Tanitim
Formu, Wijma dogum beklentisi/Deneyimi 6l¢egi (W- DEQ) A Versiyonu, Angle Dogum
Agris1 Olgegi (A-LPQ-Angle Labor Pain Questionnaire), Visual Analogue Scale (VAS) agr1
skalas1 ve Dogum Sonuglar1 Bilgilerini iceren form ile toplanmistir. Latent faz da (0-5 cm)
dogum salonuna kabul edilen gebelere aktif faza gectiginde veya 4-6 saat travay takibi

yapildiginda uygulanmstir.

3.5.1. Gebe tanitim formu
Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan formda gebelerin tanitici
ozelliklerini i¢eren (yas, egitim, ¢aligma durumu, gelir durumu, gebelik sayis1 vb.) 21 soru

yer almaktadir.

3.5.2. Wijma dogum beklentisi/Deneyimi Ol¢egi A versiyonu:
Dogum korkusunun diizeyini belirlemek amaciyla WIJMA Dogum Beklentisi /

Deneyimi Olgegi kullanilmaktadir (Wijma vd., 1998). 33 maddeden olusan, 0 ve 5 arasinda
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derecelendirilen altili likert tipi bir 6l¢ektir. 0 rakami “Tamamen”, 5 rakami ise “Hig”
ifadelerine karsilik gelmektedir. Olgek sonunda elde edilen toplam puana gére dort dogum
korkusu derecesi belirlenebilir. Bunlar diisiik derecede dogum korkusu (puan < 37), orta
derecede dogum korkusu (puan 38-65 arasinda olanlar), agir derecede dogum korkusu (puan
66-84) ve klinik derecede dogum korkusu (puan > 85) seklindedir. Olgegin Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirligi Koriik¢ii tarafindan yapilmistir ve cronbach alfa katsayisi 0,92 bulunmustur
(Koriikeii vd., 2012). Bu aragtirma da Wijma 6lgeginde Cronbach’s alpha katsayis1 0,933
olarak bulunmustur (Tablo 4.10).

3.5.3. Angle Dogum Agris1 Ol¢egi (A-LPQ-Angle Labor Pain Questionnaire):

Dogum agrisin1 6lgmeye 0zgii gelistirilen ilk 6l¢lim araci, Angle ve ark’1 tarafindan
gelistirilen Angle Labor Pain Questionnaire (A-LPQ)’dir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi Yilmaz ve Ozerdogan (2021) tarafindan yapilmistir. A-LPQ, dogum
agrisinin degerlendirilmesinde kullanilan ilk c¢ok boyutlu degerlendirme araci olma
ozelligini tagimaktadir. A-LPQ hem dogum agrisin1 degerlendirmek hem de travay siiresince
fetal malpozisyondan kaynakli ilerlemeyen dogum eylemini tanilayabilmek amaci ile
gelistirilmistir.

Olgegin Tiirkce versiyonu da orijinal dlgek ile benzer sekilde toplam 22 madde ve bes
alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte bulunan her bir madde 0-10 arasinda puanlanarak
degerlendirilmektedir. Olgegin alt boyutlarindan “Sirt Agris/ Uzun Siireli Agr1” ve “Agrinin
Boyutu” alt boyutlar1 bes madde icermekte olup 0-50 puan araliginda; diger ii¢ alt boyutu
ise dérder madde igermekte olup 0-40 araliginda puanlanmaktadir. Olgekten toplamda en
fazla 220 puan alimmakta ve bir kesim noktas: olmamakla birlikte, toplam puan arttikca
dogum agrisinmn arttigy seklinde yorumlanmaktadir. (Yilmaz ve Ozerdogan, 2021). Bu
arastirma da Angle 6l¢eginde i¢ tutarliligi gésteren Cronbach’s alpha katsayisi 0,954 olarak
bulunmustur (Tablo4.8).

3.5.4. Visual Analog Skala (Vas)
Visual Analogue Scale (VAS): VAS,1983 yilinda Price ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmistir. Bu skala hastada agrinin siddetini 6l¢mek i¢in kullanilmistir. 10 cm

uzunlugunda olan bu 0 dan 10 puana kadar numaralandirilmistir. VAS, dogum agrisimi
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degerlendirmede sik¢a ve giivenle kullanilan bir 6l¢tim aracidir. Sifir puan agr1 yok anlamin

ifade ederken, 10 yasanilan en siddetli agriy1 ifade etmektedir.

3.5.5. Dogum sonuglar bilgilerini iceren form
Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan formda dogum izlem
bilgilerini incelemeye yonelik 14 soru (sosyo-demografik, obstetrik ve mevcut gebeligindeki

bilgiler) igeren bir formdur (Calik,2018; Selma vd.,2020; Ozkan vd.,2020).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma 15 Haziran 2024- 15 Aralik 2024 tarihleri arasinda Suluova Devlet
Hastanesi ve Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanelerinin Dogum
Salonlarinda yatmakta olan gebelere uygulanmistir. Aragtirma verileri verilen tarihlerde
arastirmaci tarafindan dogum salonlarinda toplanmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
kadinlara arastirmaci tarafindan veri toplama formu dagitilmis ve gozlem altinda
doldurmalar1 saglanmistir. Verileri toplama asamasinda gebelerden sosyodemografik
verilerden ve obstetrik verilerden olugan Gebe Tanitim Formunu, Wijma dogum
beklentisi/Deneyimi dlgegi (W- DEQ) A Versiyonunu, Angle Dogum Agris1 Olgegini (A-
LPQ-Angle Labor Pain Questionnaire), VAS agr1 skalasini aktif faza gegtiginde veya 4-6
saat travay takibi yapildig1 asamada doldurmasi saglanmistir. Dogum sonu ise dogum
sonuclarint igeren 14 soruluk formda 5 sorunun (dogumda yanimizda refakat¢i varhigi,
yaninizda kim bulundu, yakinlarin ile gériigmene izin verildi mi, hastaneden memnuniyet
diizeyiniz, doktor/ebeden memnuniyet diizeyiniz) gibi sorularinin anne tarafindan diger 9
sorunun dogum sonrasi arastirmaci tarafindan doldurulmasi saglanmastir.

Veri formlarinin doldurulmasi her gebe i¢in ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Analizi

Bu ¢aligmadaki tiim verilerin analizleri RStudio (versiyon 4.4.3) programi araciligi ile
yapilmistir. Normallik varsayimi Kolmogorov Smirnov testi ile yordanirken, iki bagimsiz
grubun ortalamalar1 arasindaki farklili§1 incelenirken normal dagilim gosterdigi durumda
Student-t testi, normal dagilmayan verilerde Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Degiskenlerin birbiri le iliskileri Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.

Kategorik verileri degerlendirmek i¢in Ki-kare testi kullanilmistir. Ayrica tanimlayici
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istatistik olarak normal dagilan degiskenlerde ortalama + standart sapma, normal dagilmayan
verilerde medyan (min-max) verilmistir. Tiim analizlerde 6nem diizeyi %5 (p<0,05) olarak

secilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi igin, Amasya Universitesi Etik Kuruldan (29.05.2024
tarih ve evrak kayit numaras1 196314) etik kurul onay1, Amasya Universitesi Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi’nden (24.06.2024 tarihli ve evrak kayit numarasi
246502331) (Ek-1) ve Suluova Devlet Hastanesi’nden (12.06.2024 ve evrak kayit numarasi
246368460) (Ek-2) kurum izni alinmistir. Ayni zamanda gebelerden arastirmaya

katildiklarina dair yazili ve sozIii onam alinmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Refakatci var Refakatci yok
n Yiizde (%) n Yiizde (%) p
Test
degeri
Yas 18-24 19 29,7 30 38
25-30 21 32,8 29 36,7 0,277
>30 24 37,5 20 25,3 2,568
Ort. +s.5. 64 28,6+5,5 79 27,6£5,2
Es Yas 18-24 3 4,7 13 16,5
25-30 24 37,5 32 40,5 0,050
>30 37 57,8 34 43 6,012°
Ort. £s.s. 64 32,545 79 30,545,6
Meslek Isci 1 1,6 3 3,9
Memur 5 7,8 5 6,3 0,853
Serbest M. 2 3.1 2 2,5 0,787°
Ev Hanimi 56 87,5 69 87,3
Es Meslek Isci 25 39,1 21 26,6 0,016
Memur 11 17,2 15 19 12,251°
Serbest M. 10 15,6 28 354
Issiz 0 0 3 3,8
Diger 18 28,1 12 15,2
Gelir D. Gelir<Gider 9 14,1 12 15,2 0,455
Gelir=Gider 46 71,8 61 77,2 1,575°
Gelir>Gider 9 141, 6 7,6
Aile tipi Cekirdek aile 58 90,6 65 82,3 0,235
Genis aile 6 9,4 14 17,7 1,4122
Egitim durumu [Ikdgretim 14 21,9 27 34,2 0,153
Ortadgretim 26 40,6 35 443 5,271°
Yiiksekogretim 25 37,5 17 21,5
Es egitim d. ilkogretim 14 21,9 19 24 0,579
Ortadgretim 23 35,9 34 43 2,873b
Yiiksekdgretim 27 42,2 26 33
Yasam yeri Koy 7 10,9 8 10,1 <0,001
Tlge 53 82,8 23 29,1 48,095°
Il Merkezi 4 6,3 48 60,8
Hastane Suluova D.H. 63 98,4 0 0 <0,001
Sabuncuoglu S.E. ve 1 1,6 79 100 139,006
A.H.
Sosyal giivence Evet 55 85,9 66 83,5 0,872
Hay1r 9 14,1 13 16,5 0,026*

a:Continuity Correction, b:Monte Carlo- Pearson Chi-Square test istatistigi
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Calismaya katilan goniilliilerin refakatci varligi/yokluguna gore yas ortalamasi +
standart sapmas1 28,6+5,5 / 27,6+5,2 olup refakat¢inin oldugu grupta 30 yas tizeri, refakatci
olmayan grupta ise 18-24 yas arasi bireylerin frekansinin daha sik oldugu goriilmektedir.
Refakatci varligi/yokluguna gore eslerin yas ortalamasi + standart sapmasi 32,545/ 30,5+5,6,
gebelerin siklikla ev hanimi, eslerinin mesleklerinin is¢i (%39,1) / serbest meslek (%35,4),
cogunlukla gelirlerin giderlerine esit oldugu ve ¢ekirdek aile tipinde oldugu, %40,6 / %44,3
oraninda ortadgretim mezunu olduklari, eslerin ise yiiksekogretim (%42,2) / ortadgretim
(%43) mezunu olduklari, cogunlukla ilgede (%82,8) / il merkezinde (%60,8) yasadiklari,
siklikla sosyal giivencelerinin oldugu (%85,9 / %83,5) goriilmektedir (Tablo 4.1).

4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Refakatci var Refakatci yok
n Yiizde (%) n Yiizde (%) P

Test

degeri

Siirekli ilac¢ k. Evet 8 12,5 9 11,4 1,00

Hayir 56 87,5 70 88,6 0,00?

Gebelik haftas: Ort. £s.s. 64 39,2+1,1 79 39,3£12 0,720
2443,0¢

Gebelik sayisi Ort. £s.8 64 2,2+1,1 79 2,3£1,6 0,480
2695,0¢

Dogum sayisi Ort. £s.8 64 1,11 79 1£1+1,2 0,162
2855,5¢

Yasayan cocuk Ort. £s.8 64 1,1+0.9 79 1£1,2 0,171
2848,0¢

Dogum sekli Normal 56 87,5 66 83,5 0,669
Sezaryen 8 12,5 13 16,5 0,182

Bir onceki Gebelik yok 19 29,7 35 443 0,122
dogum sekli Normal (vajinal) 44 68,8 44 55,7 4,214°

Sezaryen 1 1,5 0 0
Onceki dogum Gebelik yok 19 29,7 35 443 0,224
yeri Devlet Hastanesi 40 62,5 41 51,9 4371
Ozel Hastane 4 6,3 3 3,8
Ev 1 1,5 0 0

Mevcut gebelik Evet 50 78,1 56 70,9 0,429
planh durumu Hayir 14 21,9 23 29,1 0,625%
Bebegi isteme Evet 63 98,4 79 100 0,448°¢

durumu Hay1r 1 1,6 0 0
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Refakatci var Refakatci yok
n Yiizde (%) n Yiizde (%) p
Test

degeri

Hastaneden Ortts.s 64 4,84+0,4 79 3,8+0,9 <0,001

memnuniyet 4117,0¢

diizeyi (1-5)

Doktor/ebe Ort.ts.s. 64 5+0,1 79 3,9+0,9 <0,001

memnuniyet 4294,0¢

diizeyi (1-5)

a: Continuity Correction, b: Monte Carlo- Pearson Chi-Square c: Fisher’s exact, d: Mann Whitney U test istatistigi

Gebelerin  refakatgi  varligi/yoklugu durumuna gore yiiksek oranda ilag
kullanmadiklar1 (%87,5 / %88,6)ve ortalama 39 hafta gebe olduklari, 2,2 / 2,3 dogum
sayilarinin olduklari, 1,1 / 1 yasayan ¢ocuklarinin oldugu gosterilmis, ¢cogunlukla simdiki
dogumlarinda (%87,8 / 83,5) ve bir onceki dogumlarinda (%68,8 / 55,7) normal dogum
yaptiklari, yine bir 6nceki dogumlarin (%62,5 / %51,9) oraninda devlet hastanesinde oldugu,
mevcut gebeliklerinin (%78,1 / 70,9) oraninda planl oldugu ve neredeyse tamaminin (%98,4
/ %100) bebegi istedigi, dogum siirecinde hastaneden 4,84 ve doktor/ebeden 5 ortalama

memnuniyet diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

4.3.Gebelerde Dogum Sirasinda Uygulanan  Uygulamalarin Wijma, Angle ve VAS

Skorlarina Etkisine iliskin Bulgular

Wijma Angle Vas
Medyan (min- Medyan (min- Medyan (min-
max) max) max)
Ort. £ s.5 Ort. + s.s Ort. £ s.s
Lavman Evet 58 (25-123) 167,5 (110-227) 8 (4-10)
uygulamasi 60,6+28,4 173,1£38 7,9+2,1
Hayir 56 (5-139) 154 (1-220) 8 (1-10)
57,5£29,3 146,6+47,4 7,6£2,2
P 0,684 0,034 0,623
Test degeri 0,4082 2,1442 1091,5°
Siirekli Nst Evet 68,5 (18-125) 158,5 (66-220) 8 (3-10)
uygulamasi 66+25,6 156,2+43,6 8,1+1,9
Hayir 47 (5-139) 152 (1-220) 8 (1-10)
52,5+£30,1 145,4+48.,9 7,3£2,3
p 0,006 0,181 0,061
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Wijma Angle Vas
Medyan (min- Medyan (min- Medyan (min-
max) max) max)
Ort. £s.5 Ort. £s.5 Ort. £s.5
Test degeri 2,774* 1,344* 2880,5°
Sik vajinal Evet 74 (22-109) 159,5 (73-220) 8,5 (4-10)
muayene 73,4427.5 168,4+38.8 8,2+2.1
Hayir 54 (5-139) 154 (1-220) 8 (1-10)
55,6+28,7 146,9+47.6 7,522
p 0,014 0,070 0,175
Test degeri 2,482 1,8282 1344,0°
Idrar Evet 58 (5-139) 158,5 (34-220) 8 (3-10)
sondasi 58+32,4 152+49,1 7,6£2,1
Hayir 56 (9-124) 152 (1-220) 8 (1-10)
57,3+£26 147,4+453 7,6£2.3
p 0,889 0,503 0,916
Test degeri 0,0372 0,5792 2575,5°
Indiiksiyon Evet 62 (5-139) 160 (34-220) 8 (3-10)
uygulamasi 60+31 154,9+47 7,9+2,1
Hayir 54 (12-113) 149,5 (1-212) 7,5 (1-10)
54,1£25,4 140,3+46,2 72,3
P 0,246 0,074 0,014
Test degeri 1,164* 1,797* 2940,5°
Epizyotomi Evet 66 (17-125) 171 (34-220) 9 (3-10)
uygulamasi 64,4429 164+47.9 8,2+2,1
Hayir 50 (5-139) 145,5 (1-220) 7,5 (1-10)
53,7+28,6 140,6+44,5 7,222
P 0,031 0,002 0,008
Test degeri 2,180 3153,0° 3051,0°
Dogumla Evet 68 (31-124) 56 (83-214) 8 (3-10)
ilgili 76,6+£31,6 156,2+46,1 7,2+2,4
komplikasyo
n Hayir 54,5 (5-139) 155,5 (1-220) 8 (1-10)
56,3+28,4 149+47,3 7,622
p 0,025 0,630 0,555
Test degeri 2,266* 0,483 649,5°
Yenidoganla Evet 50 (24-79) 141 (73-203) 8 (5-10)
ilgili 50,8+19,7 139,6+53,4 7,4+1,9
komplikasyo
n Hayir 56,5 (5-139) 156 (1-220) 8 (1-10)
58,1+29.,4 149,9+47 7,622
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Wijma Angle Vas
Medyan (min- Medyan (min- Medyan (min-
max) max) max)
Ort. £ s.s Ort. £ s.s Ort. £ s.s
p 0,585 0,631 0,729
Test degeri -0,548? -0,4822 314,0°

Veriler medyan (min-max) ve ort.+ s.s olarak gosterilmistir. a: Student-t test, b: Mann Whitney U test istatistigi

Dogumda yapilan uygulamalara goére Wijma, Angle ve VAS skorlar1 yukaridaki
tabloda verilmistir. Lavman uygulamasinda angle skoru (p=0,034), siirekli nst
uygulamasinda wijma skoru (p=0,006), sik vajinal muayene uygulamasinda wijma skoru
(p=0,014), insiiksiyon uygulamasinda vas skoru (p=0,014), dogumla ilgili komplikasyonda
wijima skoru (p=0,025) ve epizyotomi uygulamasinda wijma skoru (p=0,031), angle skoru
(p=0,002), vas skoru (p=0,008) farki 6nemli bulunmustur. Lavman uygulamasindaki angle
skorunda 173,14+38 / 146,6+47,4, siirekli nst uygulamasinda wijma skorunda 66+25,6 /
52,5430,1, sik vajinal uygulamasinda wijma skorunda 73,4+27,5 / 55,6+28,7, indiiksiyon
uygulamasinda vas skorunda 8 (3-10) / 7,5 (1-10), dogumla ilgili komplikasyonda wijma
skorunda 76,6+31,6 / 56,3£28,4 ve epizyotomi uygulamasinda wijma skorunda 64,4+29 /
53,7428,6, angle skorunda 171 (34-220) / 145,5 (1-220), vas skorunda 9 (3-10) / 7,5 (1-10)

onemli diizeyde artisa neden olmustur (Tablo 4.3).

4.4. Gebelerde Yiiriiylis, Masaj veya Pilatesten En Az Birinin Uygulanmasina Gore Wijma,
Angle ve VAS Skorlari

En az birini yapan Hicbirini yapmayan
Medyan Ort. £ s.s Medyan Ort. = s.s p
(min-max) (min-max) Test degeri

Wijma 42,5 (5-11) 47,5+26,8 66 (9-139) 631289 0,002
-3,100*

Angle 154,5 (73-220) 134,1+37,7 167 (1-220) 157,4+49,5 0,001
1504,0°

VAS 6,5 (3-10) 6,9+2,1 8 (1-10) 8+2,2 0,002

1555,5°
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Veriler medyan (min-max) ve ort.+ s.s olarak gosterilmistir. a: Student- t testi, b: Mann Whitney U testi istatistigi.

Yiiriiyilis, masaj veya pilatesten en az birini yapanlara gore wijma (p=0,002), angle
(p=0,001) ve vas (p=0,002) skorlar1 arasindaki fark onemli bulunmustur. Ug aktiviteden
birini yapanlarda wijma skorunda 47,5+26,8 / 63+28.9, angle skorunda 154,5 (73-220)/ 167
(1-220) ve vas skorunda 6,5 (3-10) / 8 (1-10) onemli diizeyde diisiis goriilmektedir (Tablo
4.4)

E
= =
2 2 o > w o <
@ @ L @ < @ @
g £ =2 ®?2 &7 =2 2 =@
> = < < < < < < 1
VAS | 1.00 0.56
0.8
Wijmatoplam = 1.00 0.63 0.53 0.6
Angletoplam | 1.00  0.81 | 0.80 | 0.88 0.83 | 0.88 0.4
0.2
AngleR | 1.00 .51 | 0.70 | 0.68 | 0.58
- 0
AngleK | 1.00 | 0.64 | 0.55 | 0.69
0.2
Angles | 1.00  0.62 | 0.72 L 04
AngleD | 1.00 065 |[-0-6
-0.8
AngleA | 1.00
-1

Sekil 4.1. VAS, Wijma, Angele ve Angle Alt Boyutlar1 Aras1 iligki
VAS: Vizuel Analog Skala, Wijimatoplam: Wijima toplam skor, Angletoplam: Angle toplam skor, AngleR: Angle Rahimde

kasil agrisi, AngleK: Angle Korku/Endise, AngleS: Angle Sirt agrisi/Uzun siireli agri, AngleD: Angle Dogum agrisi,
AngleA: Angle Agrinin Boyutu, Spearman testi kullanilmistir (Sekil 4.1)

Olgeklerin toplam puanlari ve alt boyutlarin puanlari ile yapilan pearson korelasyon
hesab1 yukaridaki sekildeki gibi bulunmustur. Angle toplam puani ile kendisine ait alt
boyutlarin puanlari arasinda yiiksek korelasyonlar; Angle toplam ile AngleS (r=0,88), Angle
toplam ile AngleA (=0,88), Angle toplam ile AngleD (1=0,83), Angle toplam ile AngleR
(r=0,81), Angle toplam ile AngleK (r=0,80), AngleS ile AngleA (r=0,72), AngleS ile AngleR
(r=0,70) bulunmustur. AngleK ile AngleA (r=0,69), AngleR ile AngleD (1=0,69), AngleD ile
AngleA (r=0,65), AngleK ile AngleS (r=0,64), Wijima toplam ile AngleK (r=0,63), AngleS
ile AngleD (r=0,62), AngleR ile AngleA (r=0,58), Vas ile Angletoplam (r=0,56), Wijima
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toplam ile Angle toplam (r=0,55), AngleK ile AngleD (1r=0,55), Vas ile AngleA (r=0,53),
Wijimatoplam ile AngleK (r=0,53), AngleR ile AngleK (r=0,51) ve Vas ile AngleS (r=0,50)

arasinda orta diizeyde korelasyon bulunmustur (Sekil 4.1).

4.5. Gebelerde Refakatgi Bulunma Durumu, Refakat Eden Kisiler ve Sagladiklart
Duygusal/Fiziksel Destek Bulgulari

Refakatci var Refakatci yok
n Yiizde (%) n Yiizde (%) P
Test
ddgeri
Refakat eden Refakatci yok 0 0 79 100 <0,001
Es 3 4,7 0 0 143,0¢
Anne 29 453 0 0
Kayinvalide 4 6,3 0 0
Arkadas 5 7,8 0 0
Diger 23 35,6 0 0
Yakinlar ile Evet 1 1,6 71 89,9 <0,001
goriisme izni Hayir 0 0 8 10,1 139,01¢
Yakini yaninda 64 98,4 0 0
Yakim ile Ortalama 1 0,02+0,1 79 2,6+2,2 0,342
goriisme sayisi 18,0°
Duygusal ya da Evet 36 56,3 32 47,6 0,061
Fiziksel Anne Hayir 28 438 47 52,4 3,514
Destegi
Duygusal ya da Evet 53 82,8 73 92,4 0,133
Fiziksel Es Hayir 11 17,2 6 7.6 2,268P
Destegi
Duygusal ya da Evet 11 17,2 11 13,9 0,761
Fiziksel Kardes Hay1r 53 82,8 68 86,1 0,289°
Destegi
Duygusal ya da Evet 7 10,9 12 15,2 0,619
Fiziksel Baba Hay1r 57 89,1 67 84,8 0,247°
Destegi
Duygusal ya da Evet 11 17,2 14 17,7 1,000
Fiziksel Hay1r 53 82,8 65 82,3 0,00°
Kayinvalide
Destegi
Duygusal ya da Evet 0 0 2 2,5 0,303¢
Fiziksel Hayir 64 100 77 97,5
Arkadas Destegi
Duygusal ya da Evet 3 4,7 6 7,6 0,731¢
Fiziksel Hayir 61 95,3 73 92,4
Goriimce
Destegi
Simdiki gebelik Evet 22 34,4 38 48,1 0,098
dogum oncesi Hay1r 42 65,6 41 51,9 2,735%
egitim

a: Pearson Chi-Square, b:Continuity Correction, c: Fisher’s exact , d:Monte Carlo- Pearson Chi-Square e: Mann Whitney U test
istatistigi
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Yukaridaki tabloda refakat¢i gruplarin icerisinde en fazla (%45,3) annenin oldugu, en
az ise esin (%4,7) oldugu, Refakatcisi olmayan grubun neredeyse tamami (%89,9)
yakinlariyla ortalama 2.6 kez goriisebildigi goriilmektedir. Refakatci varligi/yokluguna gore
duygusal ya da fiziksel destekte annenin (%56,3 / 47,6), esin (%82,2 / 92,4), kardesin (%17,2
/13,9), babanin (10,9 / 15,2), kaymvalidenin (%17,2 / 17,7) oraninda oldugu goriilmektedir.
Ayrica katilimeilarin yaridan fazlasinin (%65,6 / 51,9) dogum oncesi egitim almadiklari

bulunmustur (Tablo 4.5).

4.6. Gebelerde Refakatci Olan ve Olmayan Gruplarda Dogum Oncesi ve Dogum Siirecindeki
Uygulamalara iliskin Bulgular

Refakatci var Refakatci yok
n Yiizde (%) n Yiizde (%) P
Test
degeri
Yiiriiyiis Evet 18 28,1 5 6,3 <0,001
Hayir 46 71,9 74 93,7 12,445°
Pilates Evet 35 54,7 13 16,5 <0,001
Hayir 29 453 66 83,5 21,493
Masaj Evet 34 53,1 1 1,3 <0,001
Hayir 30 46,9 78 98,7 48,673
Dogumda Evet 24 37,5 52 65,8 <0,001
amniyotomi Hayir 40 62,5 27 34,2 11,3902
uygulamasi
Lavman Evet 7 10,9 9 11,4 1,000
uygulamasi Hayir 57 89,1 70 88,6 0,00°
Siirekli nst Evet 18 28,1 38 48,1 0,015
uygulamasi Hayir 46 71,9 41 51,9 5,922
Sik vajinal Evet 2 3,1 16 20,3 0,005
muayene Hayir 62 96,9 63 79,7 7,935°
idrar sondasi Evet 26 40,6 42 53,2 0,135
Hayir 38 59,4 37 46,8 2,229*
Indiiksiyon Evet 38 59,4 53 67,1 0,436
uygulamasi Hayir 26 40,6 26 32,9 0,606°
Epizyotomi Evet 19 29,7 36 45,6 0,077

uygulamasi Hayir 45 70,3 43 54,4 3,127°
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Refakatci var Refakatci yok
n Yiizde (%) n Yiizde (%) p
Test

degeri

Epidural/spinal Evet 2 3,1 4 5,1 0,691°¢

anestezi Hayir 62 96,9 75 94,9

Dogumla ilgili Evet 5 7,8 6 7,6 1,000¢

komplikasyon Hay1r 59 92,2 73 92,4

varhgi

Yenidoganla Evet 3 4,7 2 2,5 0,657¢

ilgili Hay1r 61 95,3 77 97,5

komplikasyon

varhgi

a: Pearson Chi-Square, b:Continuity Correction, c: Fisher’s exact , d:Monte Carlo- Pearson Chi-Square test istatistigi

Tabloda, refakat¢inin varligi/yokluguna gore yiirliylis yapma orani (%28,1 / 6,3)
oldukca diisiiktiir. Refakat¢inin oldugu grupta yariya yakini pilates (%54,7), masaj (%53,1)
oranina sahipken, refakatci olmayan grupta pilates (%16,5), masaj (%1,3) oranina sahiptir.
Refakat¢inin varligi/yokluguna gére dogumda amniyotomi (%35,5 / %65,8), idrar sondast
(%40,6 / 53,2), indiiksiyon (%59,4 / %67,1), epizyotomi (%27,7 / 45,6) uygulamalari orani
orta diizeyde ve lavman (%10,9 / %11,4), siirekli nst (%28,1 / 48,1), sik vajinal muayene
(%3,1/20,3), epidural/sipinal anestezi (%3,1 / %5,1), dogumla ilgili komplikasyon (%7,8 /
%7,6) ve yenidogan ile ilgili komplikasyon (%4,7 / 2,5) uygulamalar1 orani diisiik diizeyde
oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).

4.7.Gebelerde Refakat¢inin Varligi/Yokluguna Gore VAS Skoru

VAS Skoru
Medyan Ort. +s.s p'
(min-max) Test degeri
Refakatci Evet 7 (1-10) 6,8+2.3 <0,001
Hayir 9 (3-10) 8,2+1,9 1635,5

Veriler medyan (min-max) ve ort.+ s.s olarak gosterilmistir. 1: Mann Whitney U testi

Refakatcinin varligi/yokluguna gére VAS skorundaki farklilik énemli bulunmustur

(p<0,001). Refakat¢inin oldugu grupta VAS skoru 7 (1-10) iken, refakatcinin olmadigi
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grupta 9 (3-10) olarak hesaplamistir. Refakat¢i varligi VAS skorunda 6nemli diizeyde diisiise
neden olmustur (Tablo4.7).

4.8. Gebelerde Refakat¢inin Varligi/Yokluguna Gore Angle Skoru Ve Cronbach’s Alpha
Katsayisi

Angle Skoru
Medyan Ort. +s.s p' Cronbach’s
(min-max) Test degeri Alpha
Refakatci Evet 139,5 (1-220) 135,8443,5 0,001 0,954
Hayir 173 (34-220) 160,7+47,1 1682,0

Veriler medyan (min-max) ve ort.+ s.s olarak gosterilmistir. 1: Mann Whitney U testi

Refakatcinin varligi/yokluguna gore Angle skorundaki farklilik 6nemli bulunmustur
(p=0,001). Refakatci olan grupta Angle skoru 139,5 (1-220) iken, refakat¢inin olmadigi
grupta 173 (34-220) olarak hesaplamistir. Refakat¢i Angle skorunda 6nemli diizeyde diisiise
neden olmustur. Angle dlgeginde i¢ tutarliligi gosteren Cronbach’s alpha katsayisi 0,954
olarak bulunmustur (Tablo4.8).

4.9. Gebelerde Refakatcinin Varligi/Yokluguna Gore Angle Alt Boyut Skorlart ve
Cronbach’s Alpha Katsayilari

Alt Boyutlar Refakatci var Refakatci yok p! Cronbach’s
Medyan (min-max) Medyan (min-max)  Test degeri Alpha

Ort. £ s.s Ort. £ s.s

Rahimde Kasilma Agrisi 25 (0-40) 31 (4-40) 0,003 0,822
24,6+9,6 29,3+8,1 1786,0

Korku/Endise 25 (0-40) 32 (0-40) 0,001 0,870
24,9 £83 29,1 £10,9 1685,5

Sirt Agrisi/Uzun Siireli 32,5 (0-50) 40 (0-50) 0,015 0,886

Agn 33,2+11,4 37,5+12,1 1929,5

Dogum (inis) Agrisi 22 (0-40) 31 (0-40) 0,001 0,874

22,2410 27,8+11,1 1687,0
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Alt Boyutlar Refakatci var Refakatci yok p! Cronbach’s
Medyan (min-max) Medyan (min-max)  Test degeri Alpha
Ort. £ .5 Ort. £ s.s
Agrimin Boyutu 32,5 (0-50) 40 (0-50) 0,006 0,927
30,9+13,5 36,8+13.,4 1848,5

Veriler medyan (min-max) ve ort.+ s.s olarak gosterilmistir. 1: Mann Whitney U testi

Angle 0lceginin alt boyutlarinda i¢ tutarliligi yansitan Cronbach’s alpha katsayisi
rahimde kasilma agris1 i¢in 0,822, korku/endise i¢in 0,870, sirt agrisi/uzun siireli agr1 i¢in
0,886, dogum (inis) agrist i¢in 0,874 ve agrinin boyutu i¢in 0,927 olarak bulunmustur.

Refakatcinin varligi/yokluguna goére rahimde kasilma (p=0,003), korku/endise
(p=0,001), sirt agrisi/uzun siireli agr1 (p=0,015), dogum (inis) agris1 (p=0,001) ve agrinin
boyutu  (p=0,006) farklilik
varliginda/yoklugunda rahimde kasilma agrisi skoru 25 (0-40) / 31 (4-40), 0,822,
korku/endige skoru 25 (0-40) / 32 (0-40), sirt agrisi/uzun siireli agr1 skoru 32,5 (0-50) / 32
(0-40), dogum (inis) agris1 skoru 22 (0-40) / 31 (0-40) ve agrinin boyutu skoru 32,5 (0-50) /

faktorlerinde  Onemli gbzlenmistir.  Refakat¢inin

40 (0-50) olarak hesaplanmistir. Refakat¢inin olmasi alt boyut skorlarinda 6nemli diizeyde
diisiise neden olmustur (Tablo 4.9).

4.10. Gebelerde Refakatcinin Varligi/Yokluguna Gore Wijma Skoru Ve Cronbach’s Alpha
Katsayisi

Wijma Skoru
Medyan Ort. £5s.8 p! Cronbach’s
(min-max) Test degeri Alpha
Refakatci Evet 46,5 (5-139) 50,4+27,3 <0,001 0,933
Hayir 67 (9-125) 63,8429,2 -2,809

Veriler medyan (min-max) ve ort.+ s.s olarak gosterilmistir. 1: Student-t testi

Refakatcinin varligi/yokluguna goére Wijma skorundaki farklilik 6nemli olarak
gozlendi (p<0,001). Refakatci olan grupta Wijma skoru 50,4+27,3 iken, refakatci olmayan
grupta 63,8+29,2 olarak hesaplanmistir. Refakat¢i varligit Wijma skorunda 6nemli diizeyde
diisiise neden olmustur ve Wijma 6l¢eginde i¢ tutarliligi gdsteren Cronbach’s alpha katsayisi

0,933 olarak bulunmustur (Tablo 4.10).
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4.11.Gebelerde Refakatci Varligi/Yokluguna Gore Hastane ve Doktor/Ebe Memnuniyetinin
Karsilastirilmasi

Refakatci var Refakatci yok p!
Medyan (min-max) Medyan (min-max) Test degeri
Ort. £5s.s Ort. £s.s
Hastane 5 (4-5) 4 (1-5) <0,001
4,8+0,4 3,8+¢0,9 4117,0
Doktor/Ebe 5(4-5) 4 (1-5) <0,001
5+0,1 3,9+0,9 42940

Veriler medyan (min-max) ve ort.+ s.s olarak gosterilmistir. 1: Mann Whitney U testi

Refakat¢inin varligi/yokluguna goére hastane (p<0,001) ve doktor/ebe (p<0,001)
memnuniyet diizeylerindeki fark 6nemli bulunmustur. Refakat¢inin varliginda/yoklugunda
hastane memnuniyet diizeyi 5 (4-5) / 4 (1-5) ve doktor/ebe memnuniyet diizeyi 5 (4-5) / 4
(1-5) olarak gozlenmistir. Refakatcinin olmasi hastane ve doktor/ebe memnuniyet diizeyinde

Oonemli artisa neden olmustur (Tablo 4.11).

4.12. Gebelerde Refakat eden gruba gore Wijma, Angle ve VAS skorlari

Wijma Angle VAS
Medyan (min-max) Medyan (min- Medyan (min-
Ort. £ s.s max) max)
Ort. £ s.s Ort. * s.5
Anne Evet 47 (9-24) 146 (1-220) 8 (1-10)
50,1+£25,8 139,3+48,1 6,9+2,2
Hayir 67 (5-139) 165 (58-220) 8 (3-10)
64,8+30,3 158,9+44.4 7,7£2,2
p 0,003 0,016 0,396
Test degeri -3,1052 -2,5272 2343,0°
Es Evet 55 (5-139) 159 (1-220) 8 (1-10)
56,9+£29,6 151,1+48,7 7,722
Hayir 69 (18-124) 142 (83-203) 7 (3-10)
64,5+24,8 138,2+31,4 6,9+2,1
P 0,27 0,12 0,11

Test degeri 895,5° 1322,5° 1321,5°
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Wijma Angle VAS
Medyan (min-max) Medyan (min- Medyan (min-
Ort. £s.s max) max)
Ort. £ s.s Ort. = s.s
Kardes Evet 46 (9-84) 127 (34-220) 8 (3-10)
44,3+21,7 111,4+48,3 7,7+2,1
Hayir 62 (5-139) 159 (1-220) 8 (1-10)
60,3£29,6 152,6+46,4 7,6£2,2
P 0,019 0,06 0,87
Test degeri 911,5° 991,0° 1359,0°
Kayinvalide Evet 39 (9-98) 144 (58-217) 8 (4-10)
434224 139,2+45,5 7,6£1,8
Hayir
62 (5-139) 158 (1-220) 8 (1-10)
61£29.,4 151,8+47,3 7,6+£2.3
p
Test degeri 0,005 0,18 0,77
-2,8752 1221,5° 1421,5°

Veriler medyan (min-max) ve ort.+ s.s olarak gosterilmistir. a: Student-t test, b: Mann Whitney U test istatistigi

Dogumda refakat¢inin, anne olmasina gore wijma (p=0,003) ve angle (p=0,016)

skorlar1 farki, kardes olmasina gore wijma (p=0,019) skoru farki ve kayinvalide olmasi

durumunda ise wijma (p=0,005) skoru farki 6nemli bulunmustur. Annenin refakatgi

oldugunda wijma skoru 50,1£25,8 / 64,8+30,3 ve angle skoru 139,3+48,1 / 158,9+44 4’tiir.

Kardesin refakat¢i oldugunda wijma skoru 46 (9-84) / 62 (5-139), kaymvalidenin refakatci

olmas1 durumunda ise wijma skoru 43+22,4 / 61+29.4 olarak hesaplanmistir. Ilgili

refakatcilikler skorlarda 6nemli diizeyde diisiise neden olmustur. Esin refakatci olmasi

durumunda wijma, angle ve VAS skorlarindaki degisimin 6nemli olmadig1 bulunmustur

(Tablo 4.12).
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5.TARTISMA

Travay Siirecindeki Dogum Destek¢isinin Bireyde Dogum Korkusu, Dogum Agrisi

Uzerine etkisini incelemek i¢in yapilan bu ¢alismanin bulgulari ilgili literatiirle tartisilmistir.

5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Sosyo-demografik

Arastirmada elde edilen bulgular, dogumda refakat¢i varliginin kadinlarin sosyo-
demografik 6zellikleri ile anlamli iliskiler gdsterdigini ortaya koymaktadir. ilk olarak yas
degiskeni incelendiginde, refakat¢i bulunan grupta 30 yas ve lizeri kadinlarin oraninin daha
yiiksek oldugu, refakatcisi olmayan grupta ise daha ¢ok 25-30 yas aralifindaki kadinlarin
bulundugu belirlenmistir. Literatiirde de benzer bulgulara rastlanmakta; dogumda siirekli
sosyal destegin Ozellikle ileri yas gebelerde dogum memnuniyetini artirdigi ve kaygiy1
azalttig1 bildirilmektedir (Bohren vd., 2017).

Gelir durumu acisindan anlaml bir farklhilik goriilmemekle birlikte, aile tipi agisindan
farklilik dikkat ¢ekmektedir. Genis aile yapisina sahip kadinlarin dogumda refakatgi
esliginde olma oran1 daha yiiksektir. Bu durum, aile desteginin giiclii oldugu kiiltiirel
yapilarla aciklanabilir. Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda da genis aileye sahip kadinlarin
dogumda yakin destegi daha ¢ok talep ettigi belirtilmektedir (Y1lmaz vd., 2018).

Egitim diizeyi sonucglarina bakildiginda, refakat¢i bulunan grupta ortadgretim ve
yuksekogretim mezunlarinin oranmi1 daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, egitim diizeyinin
artmasimin kadinlarin dogumda sosyal destek talebini artirdigina isaret etmektedir. Ozkan,
Sahin ve Demir (2019) de egitimli kadinlarin ve eslerin dogum siirecine katilim isteginin
daha fazla oldugunu belirtmektedir (Ozkan vd., 2019).

Aragtirmada ayrica yagsanilan yer degiskeni ile refakat¢i varlii arasinda anlamli iliski
saptanmstir. 11 merkezinde yasayan kadinlarin refakatci destegi alma orani1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, kentte yasayan kadinlarin hem saglik hizmetlerine erisim kolaylig
hem de bireysel destek beklentilerinin daha fazla olmasiyla agiklanabilir (Kara vd., 2021).

Dogum yapilan hastane degiskeni incelendiginde, refakatci varligimin en ¢ok ilge
devlet hastanelerinde goriildiigii dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, kiigiik Olgekli saglik

kurumlarinda hasta ve refakatgi etkilesiminin daha esnek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Benzer sekilde Duman ve Karahan’in (2020) calismasinda da kiiglik 6l¢ekli hastanelerde
refakat¢i desteginin daha yaygin oldugu belirtilmistir (Duman ve Karahan, 2020).

Son olarak, sosyal gilivenceye sahip kadinlarda refakat¢i destegi alma oranmi daha
yuksek bulunmustur. Sosyal gilivencenin, kadmin saglik hizmetlerinde kendisini daha
giivende hissetmesini sagladigi ve refakatci talebini daha rahat ifade etmesine imkan verdigi
diisiiniilebilir. Literatiirde de sosyal giivence ve destek mekanizmalarinin dogum siirecinde
onemli belirleyiciler oldugu vurgulanmaktadir (Bohren vd., 2017; Yilmaz vd., 2018).

Genel olarak bu calisma, refakat¢i desteginin yalnizca bireysel bir tercih degil, aymi
zamanda yas, egitim, aile tipi, yasam yeri, saglik kurumu 6zellikleri ve sosyal glivence gibi
sosyo-demografik faktdrlerden etkilenen ¢cok boyutlu bir olgu oldugunu ortaya koymaktadir.

Obstetrik

Bu calismada gebelerin obstetrik 6zellikleri refakat¢i varligi ve yoklugu agisindan
degerlendirildiginde, gruplar arasinda gebelik haftasi, gebelik ve dogum sayisi ile yasayan
cocuk sayist bakimindan anlamli farklilik olmadig1 goriilmistiir. Literatiirde de benzer
sekilde, refakatci desteginin gebelerin obstetrik 6zelliklerinden ziyade dogum deneyimi ve
psikososyal ciktilar tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (Bohren vd., 2017).

Arastirmamizda refakat¢i bulunan kadinlarin hastaneden (Ort.=4,84) ve doktor/ebeden
(Ort.=5,0) memnuniyet diizeylerinin, refakatgisi olmayan kadinlara gore anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug, literatiirde yer alan bir¢ok ¢alisma ile paraleldir.
Ornegin, Hodnett ve ark. (2013) dogumda siirekli destek alan kadinlarin bakim kalitesini
daha olumlu algiladiklarm1 ve dogum sonrast memnuniyet diizeylerinin ylikseldigini
gostermistir. Benzer sekilde, Morhason-Bello ve ark. (2009) dogumda es destegi alan
kadinlarin daha giivenli hissettiklerini ve saglik personeliyle iletisimlerinin kolaylastigini
bildirmistir (Hodnett vd., 2013; Morhason-Bello vd., 2009).

Caligmamizda refakatc¢i varliginin kadinlarin gebelik planli olma durumu veya bebek
isteme kararlar1 lizerinde bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, refakatcinin daha ¢ok
dogum siireci ve deneyimine iligkin faktorlerde rol oynadigini, dogurganlik kararlar
tizerinde belirleyici olmadigini1 diislindiirmektedir. Literatiirde de refakatgi desteginin
gebeligin planlanma durumundan bagimsiz olarak dogum siirecinde etkili oldugu ifade
edilmektedir (Shahshahan vd., 2016).

Elde edilen bulgular, refakat¢inin dogum deneyiminde 6nemli bir psikososyal destek
unsuru oldugunu gostermektedir. Duygusal destek, bilgi aktarimi, giiven verme ve saglik

personeli ile iletisimi kolaylastirma gibi iglevler araciligiyla kadinlarin dogum deneyimlerini
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olumlu yénde etkileyebilmektedir (Campero vd., 1998). Ozellikle refakatci destegi ile artan
memnuniyet, kadmlarin dogum deneyimlerine iliskin uzun vadeli algilarin1 da
sekillendirmekte = ve  dogum  sonrasi donemde  anne-bebek  baglanmasini
giiclendirebilmektedir (Kabakian-Khasholian ve Portela, 2017).

Sonug olarak, aragtirmamizin bulgular1 refakat¢i desteginin klinik parametrelerden
cok, kadinlarin dogum deneyimine iligskin algi ve memnuniyet diizeylerinde etkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Literatiirle karsilastirildiginda, refakat¢i varliginin dogum siirecinde
anneye sagladig1 psikososyal katkilar agik¢a goriilmekte ve dogum ortamlarinda refakatgi

desteginin tesvik edilmesi gerektigi sonucuna ulasilmaktadir.

5.2.Gebelerde Dogum Sirasinda Uygulanan Uygulamalarin Wijma, Angle ve VAS
Skorlarina Etkisine Iliskin Bulgularin tartisilmasi

Bu calismada dogum sirasinda uygulanan girisimlerin kadinlarin dogum korkusu,
dogum deneyimi ve agr1 algisi lizerindeki etkileri incelenmistir. Bulgular, 6zellikle siirekli
NST uygulamasi ve sik vajinal muayenenin Wijma skoru ag¢isindan anlamli farklilik
yarattigini gostermektedir (p<0,05). Bu durum, dogum siirecinde sik yapilan miidahalelerin
kadinda stres ve korku diizeyini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde de benzer
sekilde sik yapilan vajinal muayenelerin kadinlarda mahremiyet ihlali, rahatsizlik ve dogum
deneyiminde olumsuz algilara yol actigr bildirilmektedir (Calik ve Komurcu, 2014;
Lundgren, 2010).

Bulgulara gore lavman ve idrar sondasi uygulamalarmin Wijma, Angle ve VAS
skorlar1 iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig1 saptanmistir. Ancak bazi ¢alismalarda
lavmanin dogumun ilerleyisine katkis1 olmadigi ve kadmnlarin konforunu azalttig
bildirilmistir (Reveiz vd., 2013). Benzer sekilde idrar sondasinin da kadinlarin hareket
Ozglrliigiinii kisitladig1 ve agri1 hissini artirabilecegi ifade edilmektedir (Garcia-Sanchez vd.,
2020).

Indiiksiyon uygulamasinin ise VAS skorlarmi anlamli diizeyde artirdign goriilmiistiir.
Bu sonug, indiiksiyonun dogum eylemini hizlandirsa da agri ve stres diizeyini
yiikseltebildigini gosteren c¢aligmalarla paraleldir (Simpson ve Atterbury, 2003; Anim-
Somuah vd., 2018).

Bu c¢alisma dogum siirecinde uygulanan bazi rutin girisimlerin kadinin dogum
deneyimi iizerinde olumsuz etkilere yol agabilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle saglik

profesyonellerinin kanita dayali uygulamalar dogrultusunda gereksiz miidahalelerden
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kacinmasi, kadinin dogum siirecine aktif katilimini desteklemesi ve mahremiyetini korumast
Oonem arz etmektedir.

Calismada dogumda uygulanan bazi girisimlerin kadinlarin dogum korkusu, agr1 algisi
ve dogum deneyimlerine etkisi incelenmistir. Elde edilen bulgulara goére lavman
uygulamasinin Angle skorunu anlamli sekilde yiikselttigi, siirekli NST ve sik vajinal
muayene uygulamalarinin ise Wijma skorlarini artirdigr goriilmiistiir. Ayrica indiiksiyon
yapilan kadinlarda VAS skorlarinin daha yiiksek oldugu, epizyotominin Wijma skorunda
olumsuz etkilere yol actig1 belirlenmistir. Dogumla ilgili komplikasyon yasayan kadinlarda
da Wijma skorlarinin anlamli sekilde yiikseldigi saptanmuistir.

Literatiirde benzer sonuglar mevcuttur. Vajinal muayenelerin sikligi, kadinlarin
mahremiyvdgisina zarar vermekte ve dogum siirecinde kontrol kaybi hissetmelerine yol
acmaktadir. Bu durum dogum korkusunun artisi ile iliskilendirilmistir (Calik ve Komurcu,
2014; Lundgren, 2010). Siirekli NST’nin de hareket kisitliligina sebep olarak kadinlarin
kaygisini artirdigi bildirilmistir (Alfirevic vd., 2017). Calismamizda epizyotominin dogum
deneyimini olumsuz etkilemesi de literatiirle uyumludur. Nitekim rutin epizyotominin agriy1
artirdigi, dogum sonrast dénemde komplikasyonlara yol a¢tigt ve kadinlarin dogum
deneyimini olumsuz etkiledigi farkli c¢alismalarda da vurgulanmistir (Jiang vd., 2017;
Kizilkaya Beji, 2016). Diinya Saglik Orgiitii de epizyotominin yalnizca gerekli durumlarda
uygulanmasini 6énermektedir (WHO, 2018).

Indiiksiyonun dogum siiresini kisaltabilmesine ragmen agri algisini artirdig1, énceki
caligmalarla da dogrulanmistir (Simpson ve Atterbury, 2003; Anim-Somuah vd., 2018).
Lavman uygulamasina iligskin bulgular da literatiirle ortiismektedir; bu uygulamanin dogum
eyleminin ilerleyisine katkis1 bulunmadigi ve kadin konforunu olumsuz etkileyebildigi
belirtilmektedir (Reveiz vd., 2013). Calisgmamizda dogum sirasinda komplikasyon yasayan
kadinlarda dogum korkusunun artmasi da literatiirle uyumlu bir bulgudur. Waldenstrom
(2003), komplikasyon yasayan kadinlarda sonraki dogum deneyimlerinde de olumsuz
etkilenmeler goriilebilecegini bildirmistir (Waldenstrém,2003).

Sonug olarak, ¢aligmanin bulgular1 dogumda sik kullanilan bazi girisimlerin kadinlarin
dogum deneyimini olumsuz etkileyebildigini ortaya koymaktadir. Ozellikle epizyotomi, sik
vajinal muayene, indiiksiyon ve siirekli NST gibi miidahaleler, kadinlarin dogum korkusu,
agri algis1 ve dogum deneyimlerinde anlamli farkliliklar olusturmustur. Bu sonuglar, dogum
bakiminda kadinin mahremiyetine sayg1 gosterilmesi, gereksiz girisimlerden kaginilmasi ve

kadin merkezli yaklagimlarin benimsenmesi gerektigini gdstermektedir. Saglik
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profesyonellerinin kanita dayali uygulamalarla hareket etmesi, olumlu bir dogum deneyimi

acisindan kritik 6nem tagimaktadir.

5.3. Gebelerde Yiiriilyiis, Masaj veya Pilatesten En Az Birinin Uygulanmasina Gore
Wijma, Angle ve VAS Skorlari Bulgularinin Tartisiimasi

Bu arastirmada gebelerde yiiriiyiis, masaj veya pilates gibi gevseme ve egzersiz temelli
uygulamalarin yapilmasimnin Wijma dogum korkusu 0lcegi, Angle agr1 6lgegi ve VAS
skorlar1 tizerindeki etkisi incelenmistir. Bulgular, bu aktivitelerden en az birini yapan
gebelerde dogum korkusu (Wijma), algilanan agr1 diizeyi (Angle) ve dogum sirasindaki
subjektif agr1 siddeti (VAS) skorlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugunu ortaya koymustur
(p<0,05). Bu sonuglar, gebelik doneminde diizenli egzersiz ve gevseme uygulamalarinin
psikolojik ve fiziksel rahatlama saglayarak dogum siirecine olumlu katkida bulundugunu
gostermektedir.

Wijma Dogum Korkusu Olgegi (W-DEQ)

Arastirmada yiirllylis, masaj veya pilates gibi aktivitelerden en az birini yapan
gebelerde Wijma skorunun anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur (p=0.002). Bu
durum, gevseme ve egzersiz temelli uygulamalarin dogum korkusunu azalttiginm
gostermektedir. Benzer sekilde Fenwick ve ark. (2009), dogum 6ncesi donemde yapilan
gevseme egzersizlerinin dogum kaygisini azalttigin1 ve daha olumlu dogum deneyimlerine
katki sagladigini bildirmistir (Fenwick vd.,2009). Ayrica Ciftci ve ark. (2018), gebelerde
diizenli yapilan egzersizlerin dogum korkusunu azalttigimi ortaya koymustur (Ciftci
vd.,2018). Bulgularimiz literatiirle uyumlu olarak, dogum korkusunun sadece psikolojik
degil, ayn1 zamanda fiziksel rahatlama ile de iliskili oldugunu gostermektedir.

Angle Agr Olgegi

Calismada Angle skorlari, herhangi bir aktivite yapmayan gebelere kiyasla en az bir
aktivite yapanlarda anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001). Angle 6l¢eginin alt
boyutlari ile toplam puan arasindaki yiiksek korelasyonlar (r=0,81-0,88) ise agr1 algisinin
cok boyutlu ancak biitiinciil bir yapida oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde de benzer
sekilde, dogum siirecindeki agr1 algisinin yalnizca fizyolojik kasilmalardan degil, ayni
zamanda psikolojik faktorlerden de etkilendigi belirtilmistir (Adams vd., 2012). Pilates gibi
egzersizlerin dogum agrisini azaltici etkisi Aksoy ve arkadaslari tarafindan da vurgulanmistir

(Aksoy vd.,2020).



42

Bu acgidan, bulgularimiz literatiirle paralel olarak gebelikte yapilan fiziksel
aktivitelerin dogum agrisint hafifletici rol oynadigin1 desteklemektedir.

Viziiel Analog Skala (VAS)

VAS sonuglar1 incelendiginde, yiiriiylis, masaj veya pilates uygulayan gebelerde agri
siddeti anlamli derecede diisilk bulunmustur (p=0,002). Smith ve ark. (2011), gebelik
stirecinde gevseme teknikleri ve fiziksel egzersizlerin dogumda agr1 yoOnetimini
kolaylastirdigin1 ve farmakolojik olmayan yontemlerle agriy1 azaltmada etkili oldugunu
belirtmektedir. Calismamizin sonuglar1 da bu bulgularla uyumlu olarak, VAS skorlarinda
gozlenen diislisin  non-farmakolojik yontemlerin  etkinligini ortaya koydugunu
gostermektedir.

Korelasyon Bulgulari

Arastirmada Angle toplam puani ile alt boyutlar1 arasinda yiiksek korelasyonlar
bulunmustur. Bu sonug, dogum agrisinin kasilma, bel agrisi, dogum agrist ve genel agri
boyutlarinin birbiriyle yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica Wijma ile
AngleK (korku/endise alt boyutu) arasindaki anlamli korelasyon, dogum korkusunun
dogrudan agr1 algist ile iligkili oldugunu gostermektedir. Literatiirde de yiliksek dogum
korkusunun daha siddetli agr1 algisi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Alehagen vd., 2006). Bu
acidan ¢alismamizin bulgular literatiir tarafindan desteklenmektedir.

Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, gebelik siirecinde yiiriiyiis, masaj veya
pilates gibi aktivitelerin uygulanmasinin dogum korkusu ve agri algisin1 azaltmada etkili
oldugu goriilmektedir. Bu durum, gebelerin hem psikolojik iyilik halini hem de dogum
deneyimini olumlu yonde etkilemektedir. Tiim bu uygulamalarin yapilmasinda gorevli olan
ebelerin desteginin kadinlarin olumlu dogum deneyimleri yasamalariyla dogrudan ilgili
oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu aktivitelerin dogum siirecinde daha az medikal
miidahale gereksinimine katki saglayabilecegi diisliniilmektedir. Dolayisiyla antenatal
bakim programlarinda gebelerin bu tiir aktiviteler konusunda tesvik edilmesi ve

desteklenmesi 6nem tasimaktadir.

5.4.Gebelerde Refakatci Bulunma Durumu, Refakat Eden Kisiler ve Sagladiklar
Duygusal/Fiziksel Destek Bulgularin Tartisiimasi

Calismada gebelerin dogumda yaninda bulunan refakatgilerin dagilimi anlamh
farklilik gostermistir (p<<0,001). Bulgulara gore en sik refakatci anne (%45,3) olurken, esin
refakatci olma orani oldukga diisiiktiir (%4,7). Bu durum, kadinlarin dogumda daha ¢ok
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kendi annelerinden destek almayi tercih ettiklerini gdstermektedir. Literatiirde de benzer
sekilde annelerin dogumda en sik refakat¢i oldugu, eslerin ise kiiltiirel faktorler ve saglik
sistemi uygulamalar1 nedeniyle daha az rol aldig1 belirtilmektedir (Cicek ve Mete, 2015;
Aktas ve Pasinlioglu, 2019). Duygusal ya da fiziksel destek saglayan kisilerin dagilimlar
incelendiginde anne, es, kardes, baba, kayinvalide, arkadas ve goriimce destegi agisindan
refakatci varligi ile istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Refakat¢isi olmayan gebelerin biiylik cogunlugunun (%89,9) yakinlartyla goriisme
iznine sahip olmasi da anlamli bulunmustur (p<0,001). Bu bulgu, refakat¢i desteginin
yoklugunda bile gebelerin sosyal destek ihtiyacini farkli yollarla karsilamaya calistigini
gostermektedir. Literatiirde de sosyal destegin dogum kaygisint azalttigi ve dogum
deneyimini olumlu etkiledigi vurgulanmaktadir (Hodnett vd., 2013; Camara vd., 2017).

Arastirmada ayrica dogum Oncesi egitim alma durumu da refakat¢i varligi agisindan
anlamli bulunmamistir (p=0,098). Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%65,6) dogum 6ncesi
egitim almamigti. Bu durum, dogum Oncesi egitim hizmetlerinin yetersizligini
gostermektedir. Oysa literatiirde dogum oncesi egitimlerin kadinlarin dogum siirecine
uyumunu artirdig ve kaygilarii azalttig belirtilmektedir (Calik ve Aktas, 2018; Gagnon ve
Sandall, 2007).

Sonug olarak, bu ¢alismada refakatci varligimin en c¢ok refakatei tipinde (6zellikle
annenin rolii) ve yakinlarla goriisme sikliginda anlaml fark yarattig1 belirlenmistir. Ancak
duygusal/fiziksel destek tiirleri agisindan anlamli fark bulunmamustir. Bu bulgu, gebelerin
destegi yalnizca refakatci varligma bagl olarak degil, daha genis aile i¢i ve sosyal
cevrelerinden sagladiklarini gostermektedir. Ayrica dogum Oncesi egitimlerin diistik katilim
orani, gebelerin dogum deneyimlerinin olumlu yonde gelistirilmesi i¢in dnemli bir ihtiyag

olarak one ¢ikmaktadir.

5.5. Gebelerde Refakatci Olan ve Olmayan Gruplarda Dogum Oncesi ve Dogum
Siirecindeki Uygulamalara iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu aragtirmada refakatc¢i varligr ile gebelerin dogum o6ncesi ve dogum siirecinde
uygulamalara katilimi arasindaki iligki incelenmistir. Bulgular, bazi uygulamalarda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu goéstermistir.

Refakatci bulunan gebelerin yiiriiylis yapma oran1 %28,1, Pilates (%54,7) ve masaj
(%53,1) oranlarinda bulunmustur. Refakat¢i bulunmayan grupta ise bu oran yiiriiyiis %6,3
Pilates%16,5 Masaj %1,3 olarak bulunmustur. Literatiirde de yiiriiyiis ve mobilizasyonun
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dogumun ilerlemesini kolaylastirdigi, refakat desteginin gebenin bu tiir uygulamalara
katilimin1 artirdigr belirtilmektedir (Smith vd., 2018). Bu sonuglar refakat¢i varliginin
gebenin gevseme ve rahatlatict yontemleri daha fazla kullanmasimi tesvik ettigini
gostermektedir. Daha oOnceki arastirmalar, dogum desteginin anksiyeteyi azalttigini,
kadinlarin non-farmakolojik yontemlere yonelimini artirdigini ve dogum memnuniyetini
giiclendirdigini ortaya koymustur (Hodnett, 2002; Bohren vd., 2017).

Dogumda amniyotomi uygulamasi refakat¢i varliginda %37,5, yoklugunda %65,8
olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Bu bulgu, refakat¢inin gereksiz
midahalelerin azaltilmasina katki sagladigini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde literatiirde
de dogum desteginin medikal miidahaleleri azaltabilecegi vurgulanmaktadir (Kennell ve
Klaus, 1998; Aune vd., 2013).

Stirekli NST uygulamasi refakat¢i olmayan grupta daha yiiksektir (%48,1 / %28,1;
p=0,015). Siirekli monitdrizasyonun dogumun dogal seyrini bozabilecegi ve miidahaleleri
artirabilecegi bildirilmektedir (Alfirevic vd., 2013).

Sik vajinal muayene orani da refakat¢i olmayanlarda (%20,3), refakatci olanlara
(%3,1) gore daha yiiksek bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005). Sik
vajinal muayenelerin kadinlarda rahatsizlik ve anksiyeteyi artirdigi bilinmektedir (Downe
vd., 2018). Bu nedenle refakat¢i varligi, miidahalelerin gereksiz tekrarimi azaltmada
koruyucu bir faktor olabilir.

Buna karsilik, idrar sondas1 (p=0,135), indiiksiyon (p=0,436), epizyotomi (p=0,077),
epidural/spinal anestezi (p=0,691), dogum komplikasyonlar1 (p=1,000) ve yenidogan
komplikasyonlar1 (p=0,657) agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu
sonug, bazi uygulamalarin daha c¢ok obstetrik endikasyonlara bagli olarak
gerceklestirildigini  diislindiirmektedir. Literatirde de medikal gerekliliklere dayali
uygulamalarin refakat desteginden bagimsiz oldugu belirtilmektedir (WHO, 2018).

Genel olarak, bu ¢aligmanin bulgular: refakatci desteginin gebelerin dogum siirecine
aktif katilminmi artirdigini, baz1 miidahalelerin (amniyotomi, sik muayene, siirekli NST)

azalmasina katki sagladigin ve literatiirdeki bulgularla uyumlu oldugunu gostermektedir.

5.6. Gebelerde Refakatcinin Varhgl/Yokluguna Gore Angle ve VAS Skoru
Bulgularmin Tartisiimasi

Bu ¢alismada refakatcinin varligi ile hem VAS skoru hem de Angle skoru arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Ayn1 zamanda Angle 6l¢eginin,
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rahimde kasilma agrisi, sirt agris1 ve uzun siireli agri, dogum (inis) agrisi gibi agriya ait ve
korku/endise alt boyutu da anlamli bulunmustur. Bu sonuglar, refakatci varliginin dogum
stirecinde agr1 algisin1 ve kokuyu da anlamli diizeyde azalttigini géstermektedir.

Hodnett ve arkadaslar1 (2013), dogumda stirekli destek almanin dogum agrisinin daha
diisiik algilanmasina katkida bulundugunu bildirmistir (Hodnett vd., 2013). Benzer sekilde,
Akin ve Senol (2020) dogumda refakat¢i varliginin kadinlarin emosyonel durumunu olumlu
etkiledigini ve agr1 algisimi azalttigini belirtmistir (Akin ve Senol,2020). Campero ve
arkadaslar1 (1998), dogumda es veya yakin birinin varliginin kadinin kendini daha giivende
hissetmesini sagladigini ve memnuniyet diizeyini yiikselttigini ortaya koymustur (Campero
vd., 1998). Benzer sekilde, Morhason-Bello ve arkadaglar1 (2009), refakatci varliginin
dogum deneyimini daha tatmin edici hale getirdigini ve kadinlarin psikolojik iyilik halini
destekledigini rapor etmistir (Morhason-Bello vd., 2009).

Sonug olarak, refakatcinin varligt dogum memnuniyetini artirmakta ve kadinlarin
doguma iliskin daha olumlu bir deneyim yasamalarina katkida bulundugunu (Campero vd.,
1998; Morhason-Bello vd., 2009; George ve Mallery, 2003) ve literatiir ile paralellik
gostermekte ve refakatcinin varliginin dogumda kadinlarin daha az agr1 yasamasina katki

sagladigini ortaya koymaktadir (Hodnett vd., 2013; Akin ve Senol ,2020).

5.7. Gebelerde Refakat¢inin Varhgr/'Yokluguna Gore Wijma Skoru Bulgusunun
Tartisiilmasi

Bu calismada refakat¢inin varligi ile Wijma skoru arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,001). Refakat¢i olan grupta Wijma skoru 50,4+27,3 iken, refakatgisi
olmayan grupta bu deger 63,8+29,2 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, refakatci varliginin
dogum korkusunu azalttigin1 gostermektedir.

Literatiirde de benzer bulgular mevcuttur. Bohren ve arkadaslarinin (2017) Cochrane
derlemesinde, dogum siirecinde siirekli destek almanin dogum kaygisin1 azalttigi ve
kadinlarin dogum deneyimini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Bohren vd., 2017). Ayni1
sekilde Hodnett ve ark. (2013) refakat¢i varliginin dogum sirasinda kadinlarin stresini
azalttigin1 ve daha pozitif bir deneyim yasattigin1 ortaya koymustur (Hodnett vd., 2013).
Camacho-Morell ve Esparza-Delgado (2021) da partner desteginin dogumda kaygi diizeyini
diistirdligiinii gostermistir (Camacho-Morell ve Esparza-Delgado,2021).

Refakat¢inin dogum sirasinda kadma sagladigi duygusal ve fiziksel destek, giiven

duygusunu artirarak kaygiyr azaltmakta ve Wijma skorunda diisiise yol agmaktadir. Bu
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nedenle refakatci destegi, dogum korkusunun 6nlenmesi ve yonetilmesi agisindan 6nemli bir

midahale olarak degerlendirilebilir.

5.8.Gebelerde Refakatci Varhi@l/Yokluguna Gore Hastane ve Doktor/Ebe
Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Calismanin diger 6nemli bulgusu, refakat¢i varligi ile hastane ve doktor/ebe
memnuniyet diizeyleri arasindaki anlamli farktir (p<0,001). Refakat¢isi olan gebelerin
hastane memnuniyet diizeyi 5 (4-5) iken, refakat¢isi olmayanlarda 4 (1-5) olarak
bulunmustur. Benzer sekilde doktor/ebe memnuniyeti refakatci varliginda 5 (4-5), refakatci
yoklugunda ise 4 (1-5) olarak belirlenmistir. Bu sonuclar, refakat¢inin dogum siirecine
katilminin yalnizca psikolojik etkilerle sinirli kalmadigini, ayn1 zamanda saglik hizmeti
sunumuna yonelik memnuniyvdgisini da artirdigini géstermektedir.

Literatiirde de bu bulgularn1 destekleyen sonuclar mevcuttur. Aune ve ark. (2014),
dogum siirecinde destek¢inin varliginin annenin dogum deneyimini olumlu etkiledigini ve
saglik hizmetine yonelik memnuniyetini artirdigini belirtmistir (Aune vd., 2014). Kennell ve
ark. (2017) de refakatci desteginin annenin yalnizlik hissini azalttigin1 ve saghk
profesyonelleriyle olan iletisimini gli¢lendirerek memnuniyet diizeyini yiikselttigini ortaya
koymustur (Kennell vd., 2017).

Bu baglamda, refakatg¢i varlig1 yalnizca dogum korkusunu azaltmakla kalmamakta,
ayn1 zamanda saglik hizmetinden algilanan kaliteyi ve memnuniyet diizeyini artirmaktadir.
Dolayistyla dogum politikalarinda refakatci desteginin tesvik edilmesi, hem anne psikolojisi

hem de saglik hizmeti kalitesi agisindan 6nemli bir katk: saglayabilir.

5.9.Gebelerde Refakat eden gruba gore Wijma, Angle ve VAS skorlarimin Tartisiimasi

Bu calismada gebelerin dogum siirecinde yaninda bulunan refakatcinin tiiriine gore
Wijma, Angle ve VAS skorlar1 karsilagtirilmistir. Bulgular, annenin (p=0,003, p=0,016),
kardesin (p=0,019) ve kaymvalidenin (p=0,005) refakatci oldugu durumlarda Wijma kayg1
skorlarinin anlamli sekilde daha diisiik oldugunu gostermistir. Buna karsin esin refakatgi
oldugu grupta Wijma (p=0,27), Angle (p=0,12) ve VAS (p=0,11) skorlar1 agisindan anlaml1
fark saptanmamustir.

Annenin refakat¢i oldugu durumda kaygi diizeyinde belirgin azalma, dogumda

anneden alinan sosyal destek ile agiklanabilir. Anneler, daha 6nceki dogum deneyimlerinden
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kaynakli olarak giiven verici bir rol {istlenmekte ve gebeye duygusal rahatlama
saglamaktadir. Literatiirde de annenin veya deneyimli aile bireylerinin varliginin dogum
kaygisini azalttigi ve dogum siirecini olumlu etkiledigi gosterilmistir (Giingor ve Beji ,2012).

Kardesin refakat¢i oldugu grupta Wijma skorlarinin anlamli diizeyde diisiik olmasi,
kardeslerin giiven iligkisine dayali destek sagladigini disiindiirmektedir. Yakin aile
bireylerinden alinan sosyal destegin dogumda kaygiy1 azaltici etkisi bagka caligmalarda da
vurgulanmistir (Ozkan ve Giimiissoy,2020). Bununla birlikte, Angle ve VAS skorlarmdaki
farkin anlamli olmamasi, kardes desteginin Ozellikle kaygi fiizerine etkili oldugunu
gostermektedir.

Kayinvalidenin refakatci oldugu durumda Wijma skorlariin anlamli diizeyde diisiik
bulunmasu, kiiltiirel baglamda aile biiyiiklerinin destekleyici rolii ile iligkilendirilebilir. Tiirk
toplumunda kayinvalide, aile hiyerarsisinde 6nemli bir figiirdiir ve 6zellikle ilk dogum
deneyimlerinde kadina yol gosterici bir rol iistlenebilir. Ancak bazi ¢caligmalarda kayimvalide
ile iligkilerin olumsuz olabilecegi, bunun da dogum kaygisini artirabilecegi belirtilmistir
(Ege ve Aydin, 2014). Bu nedenle kayinvalidenin etkisi bireysel ve kiiltlirel farkliliklara
gore degisebilir.

Esin refakat¢i oldugu durumda anlamli fark bulunmamasi dikkat g¢ekicidir. Oysa
literatiirde es desteginin dogum siirecinde hem kaygiyr azalttigit hem de dogum
memnuniyetini artirdigina dair bulgular mevcuttur (Kartal ve Karaman,2018). Bu ¢alismada
es desteginin anlamli fark yaratmamasi, eslerin dogum siirecine hazirlik diizeylerinin
yetersizligi ve dogumhanelere refakat i¢in bayan destek¢ilerinin alinabildigi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Tiirkiye’de bazi bolgelerde erkeklerin doguma katilimi sinirht
oldugundan, es desteginin potansiyeli tam olarak ortaya ¢ikmamis olabilir.

Sonug olarak, bu ¢caligmanin bulgulari dogumda annenin, kardesin veya kayimvalidenin
refakat¢i olmasinin gebelerin kaygi diizeyinde anlamli azalma sagladigin1 gostermektedir.
Buna karsin es destegi anlamli bir farklilik yaratmamistir. Bu durum, dogumda refakatci
seciminin hem Kkiiltiirel hem de bireysel faktorlere gore degisebilecegini, ancak sosyal

destegin genel olarak dogum kaygisin1 azaltmada kritik rol oynadigini ortaya koymaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

Travay siirecindeki dogum destek¢isinin bireyde dogum korkusu, dogum agrisi
lizerine etkisi incelemek amaciyla yapilan tanimlayici tipte bu arastirmanin sonuglari su
sekilde 6zetlenmistir;

Arastirmamizin sonuglari refakat¢i desteginin klinik parametrelerden ¢ok, kadinlarin
dogum deneyimine iliskin algi ve memnuniyet diizeylerinde etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Arastirmamizin  sonucunda, calismanin bulgulart dogumda sik kullanilan bazi
girigsimlerin kadinlarin dogum deneyimini olumsuz etkileyebildigini ortaya koymaktadir.
Refakat¢i desteginin gebelerin dogum siirecine aktif katilimimi artirdigini, bazi
miidahalelerin (amniyotomi, stk muayene, siirekli NST) azalmasina katki sagladigini ve
literatlirdeki bulgularla uyumlu oldugunu gostermektedir.

Refakat¢1 varligiyla gebelerin yiiriiylis, masaj veya pilates gibi aktiviteleri daha fazla
yaptig1 goriilmektedir. Arastirmamizin sonucunda bu aktivitelerin yapilmasinin dogum
korkusu ve agr algisin1 azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Bu durum, gebelerin hem
psikolojik 1yilik halini hem de dogum deneyimini olumlu yonde etkilemektedir.

Dogum ortamlarinin dogumda refakat¢i alimini saglayacak sekilde diizenlenmesi ve
kadinin dogumda tercih ettigi bir kisinin dogumda ona refakat edebilmesi 6nerilmektedir.
Ebe destegini artirarak dogumda kadin merkezli bir bakimin saglanabilmesi kadinin

memnuniyetini ve dogum agrisina bakisini da degistirecek 6nemli bir adim olacaktir.
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Ek-3: Angle Dogum Agrisi Olgegi (A-LPQ-Angle Labor Pain Questionnaire):

Alt boyutlar (Liitfen agri puanmizi, daire igine alarak isaretleyiniz) Puanlama
Kasicr vk 10 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Olbilceken
Kastlmaya bagh agnniz hangi diizeydedir? kotii diizeyde
Sizlayicl Yok 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 { Olabilecek en
Rahimde Sizlama seklindeki agrimiz hangi diizeydedir? kotii diizeyde
Kasilma Agrist | Sikistirict Yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Olabilecek en
Sizde sikigma hissi yaratan agrimz hangi diizeydedir? kotii diizeyde
Bastirici Yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 { Olabilecek en
Sizde basing hissi yaratan agniniz hangi diizeydedir? kotii diizeyde ../40
Korkutucu 0 | 2 3 1 5 6 7 8 9 10 5
T Yagadifiniz agri sizi ne kadar korkutuyor? Aok
Endige verici 0 1 2 3 4 5 6 7 § 9 10 )
L Yagadiginiz agn sizi ne kadar endigelendiriyor? Al omye
Korkw/Endise |Bek i
Yasadiiniz agry, sizin icin ne kadar beklenmedik/ sagirtici oldu?
Agn Korkusu 10 2 3 - 5 6 1 8 9 10 5
Tox Agn yasamaktan ne kadar korkarsiniz? Ay ...[40
Bunaltici 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10:] i
Yo Agrimz ne kadar bunalticidir? At
Yorucu 0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 .
Yok Agrimz ne kadar yorucudur? Aimidieyle
Sirt Agrisi/ | Yodun 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
Uzun Siirel Yok | 4 grizin yogunlug bangi dizeydedic? Ay
A [Kasilma vk |0 12 3 4 5 6 7 8 9 10]Olabieccken
s1_rasmda o Kasilmalar sirasinda yasadiginiz sirt agns hangi diizeydedir? kol diizeyde
ladrigl
KﬂSlhnd:lar e |0 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10 { Olabilecek en
Elﬂm i Kasimalar arasinda yagadiginiz sirt agnist hangi diizeydedir? kotii diizeyde 50
Batici Yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 { Olabilecek en
lgne batar tarzda agriniz hangi diizeydedir? kotii diizeyde
Gerici Yok 0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 { Olabilecek en
Dogum (inis) Gerilme tarzinda agniniz hangi diizeydedir? kotii diizeyde
Afirisi Yirtia Yok 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 { Olabilecek en
Yirtilma hissine yol agan agriniz hangi dilzeydedir? kotii diizeyde
Yanict Yok 0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 { Olabilecek en
Yanici tarzda agnmiz hangi diizeydedir? kotii diizeyde ...[40
Bezdirici 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 {11 Fomme
Yok | pgrni, sizde ne dlzzyde beatiricidi? Al almye
Perisan Edici 0 1 2 3 i 5 6 7 8 9 [( ] [m—
A Agrimiz, sizi ne diizeyde perigan etti? At g
Agrmm (O)ldiriicii Yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Asin dilzevde
Boyutu el griniz sizi ne diizeyde dlecekmis gibi hissettimek tedir? s
Dz [y 1O T 23 456 T %9 W0 g gy
al ariniz ne diizeude davanilmaz hie adndie
Eziyet Verici 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10,4
oo Agrimiz ne diizeyde eziyet vericidir? Ay ../50
A-LPQ Ozet Skoru
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Ek-4: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W- Deq) A Versiyonu

Liitfen, her bir somuyn yamtlarken kendi dogum sancilanmizm ve dogumuanzun
nasil gercekleseceging hayal ettiginiz durmma en uygun diisen sayivi daire icine alarak
izaretleymiz. Littfen sorular vamtlarken haval ettiginiz dogum sancilanni ve dogumm
diigiiniintiz, imit eftiginiz yeklini degfil

Dogum sancilan ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagmm diisiiniivorsunuz?

. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miikemine] miikemme] degil
20 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil
I. Kendinizidogumsanclarvedogumsirasmdagenelolaraknasilhissedece Zinizi
diisiiniiversunuz?
i 00 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalmiz degil
4 0 1 2 3 4 3
Son derece Hig
gliglii giiglii degil
500 1 2 3 4 3
Son derece Hig
Kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 3
Son derece Hig
kordomug koromamng
7. 0 1 2 3 4 3
Son derece Hig
Yizisti bralalnusg yiiziisti birakilmanisg

I1. Kendinizidogumsancdarvedogumsirasmdagenelolaraknasdhissedece ginizi

ditsiimiiyorsunuz?
8 0 1 2 3 4 3
Son derece Hig
gogsiz giigstiz degil
9. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig

giivende giiven de degil
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100 0 2 3
Son derece Bagimh
bagunsiz
11. 0§ 2 ]
Son derece Hig nmutsuz
umuisuz degil
12, 0 2 3
Son derece Gergnlik
gergin yok
13. 0 2 5
Son derece Hig
ST memmun degil
14 0 2 5
Son derece Hig
hognuot hognut degil
150 0 2 5
Son derece Hig
terkedilong terkedilmennig
16, 0 2 3
Tamamen Hig
Eendine halim kendine halim degil
17. 0 2 ]
Son derece Hig
rahat rahat degil
18, 0 2 5
Son derece Hig
muthn mutln degil
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ITT. Dogum sancdann ve dogumunuz
hissedeceginizi diisii niyorsunuz?

sirasinda  neler

19. 10 1 2 3 4 3
Azin Hig
panik panik degil
20010 1 2 3 4 3
Azin Umitsizlik yok
timitsizlik
210 1 2 3 4 3
Asin cocnga Hig
kavugma istegi cocnZa kavosma istedi yok
220 1 2 3 4 3
Azin Oz giiveni
dzgiivenli vok
230 1 2 3 4 3
Son derece Eendine
240 1 2 3 4 3
A Hig
agrili agn yok

IV. Dogum sancilanzin  en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5

Son derece kistii Eotil bir

Bir gekilde davranacagnm seldlde davranmayacagim

6. 0 1 2 3 4 5

Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontroli
Eontrolii saglamasina izin vereceFim zaflamasmna izin vermeyecegium

270 1 2 3 4 5

Eontroliimii tamamen Kentroliimi

kaybedecegim kaybetmeyecegim
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Bebezi dogurduiunuz anda ne hissedeceginizi hayal edivorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
Keyif veriei keyif verie idegil
200 1 2 3 4 3
Son derece Hig
Dogal dogal degil
a0 1 2 3 4 3
Tamamen olmas Hig olmas: gerektig
Gereltigi zibi gibi degil
31. 0 1 2 3 4 3
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

V. Son bir ay icinde dogum sancilar ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu
ise: drnek verebilir misiniz?
32 _dogum sancilan we dofummmmuz swasmda bebefimizin  dlecegine

dliskin ditsiinceleriniz?
0 1 2 3 4 3
Hig Cok sik
33 .dogpm sancilan ve dofuomnuz siwrasimda bebeginizin zarar girebilecegine iligkin
diigiinceleriniz?
0 1 2 3 4 3

Hig Cok =ik



EKk-5: Vizuel Analog Skala (Vas)

Apr siddetinizi asagidaki 6lcek tizerinde 1saretleyin. (Agrimz 0 dan 10 a kadar kag
puandir)

Hig agr1 olmamasi (0) En siddeth agn (10)
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Ek-6: Gebe Tanitim Formu

1. Kac¢ yasindasiniz? .
2 Mesleginiz nedir?
1Is¢1 2 Memur 3.Serbest meslek 4.Calismayan ev hanimu
3.Gelir durumunuzu nasil tanimlarsmiz?
1.Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla
4 Icinde bulundugunuz aile tip1?
1.Cekirdek atle  2.Genis aile
6. Egitim durumunuz nedir?
1. Ilkokul 2. Ortackul 3. Lise 4. Universite 5. Lisansiistii
7. Siirekli tlac kullamlmasint gerektiren bir rahatsizliiniz var m?
1. Evet 2. Hayir
11 Esiniz kag yagmdadu? ...
12. Esinizin egitim durumu nedir?
1. Tlkokul 2. Ortackul 3. Lise 4. Universite 5. Lisansiistii
13. Esinizin mesledi nedir?
1) Calismiyor 2) Memur 3)Isq1  4) Serbest Meslek 5) Diger..................
14. Herhangi bir sosyal giivenceniz var mu?
1)Evet 2) Hayir
15 Nerede yasiyorsunuz? 1Koy 210lge 3.1
15. Gebelik haftast:
16. Gebelik sayist:
17 Dogum sayist:
18. Yasayan ¢ocuk sayisi:
19. Bir 6nceki dogum sekliniz? 1. Vajmal (normal) 2 Sezarven 3Diger ... .
20. Daha énceki dogumunuzu nerde yaptimz ?
1. Devlet Hastanesinde 2. Ozel Hastanede 3 Evde 4 Saglik Ocagmnda
5.8aglik Evinde
21 Mevcut gebeligmiz planl miydi?
1Ewvet 2Hayir
20. Bebegi 1steme durumunuz nedir?
listtyorum  2.istemiyorum
21. Simdiki gebeliginiz sirasinda size duygusal va da fiziksel vinden kimler destek oluyor?
23. Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum éncest egitim aldimz om?
1. Evet 2. Hayu
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Ek-7: Dogum Sonugclar Bilgilerini Iceren Form

1. Kadumm dogum salonuna kabul saati:

[

Travay siirest:

3. Dogumda yamnizda refakatci bulunmasma 1zin venildinm?
a)evet b)) hayr

4. Cevabimuz evet 1se yammizda kim bulundu?

les 2ame 3kaymvalide 4arkadag 5.diger

5. Uctincii soruya cevabiniz hayir ise belli araliklarla yakmlan ile goriismesine izin
veridin?

a)evet (kagkez...........) b) hayir
6. Dogum Saati:
7. Dogumun sekli: 1 Nommal 2 Sezaryen
8. Dogumda yapilan tetkik ve miidahaleler
a. Amnryotom

b. Lavman

c. Siirekh NST

o

51k vajinal muayene
Idrar sondasi 1le idrar bosaltinu
Indiiksiyon

.o

Epizyotomi

Bom

Epidural/spinal anestezi yapild: mu?
9. Dogumla ilgili herhangi bir komplikasyon oldu mu?
a) Evet (Apklayimz. .. ... ) b) Hayir
10. Yemdogan ile 1lgili herhangi bir komplikasyon oldu
mu? a) Evet (Agiklayiniz ) b) Hayir

11. Dogum yaptiginiz hastaneden memnuniyet
diizeyiniz? 1(hic) 2 3 4 5 (cok)
12. Dogumu vaptiran doktor/ebeden memnuniyet

diizeymniz? 1(hig) 2 3 4 5 (gok)

13. Gebenin rahatlamasi 1¢in refakatcimn vaptig
15lemler nelerdir gozlemlennizi yazimz.
(masaj.dus aldirmak vb.. ... )



14.Gebenin rahatlamasi icin ebemin vaptig islemler

nelerdir gézlemlerinizi yazimiz. (masaj plates
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