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Aktif Fazda Kesintisiz Refakat Desteginin Dogum Agrisi, Siiresi ve Memnuniyetine EtKkisi

Oz

Amag: Calismanin amaci aktif fazda kesintisiz refakat desteginin dogum agrisi, siiresi ve memnuniyetine etkisini arastirmaktir.
Gere¢-Yontem: Randomize kontrolli deneysel tasarima sahip arastirmanin 6rneklemini Aralik 2022- Aralik 2023 tarihleri
arasinda Istanbul’da bir kamu hastanesinin dogum Unitesine vajinal dogum planlamasi ile hastaneye yatis islemi yapilan
110 primipar gebe olusturmustur. Calisma kriterlerine uyan 110 gebe randomizasyon yapilarak midahale (n=55) ve kontrol
(n=55) grubu olarak ikiye ayrilmistir. Miidahale grubuna rutin ebe destedi ve gebenin sectigi kisi tarafindan kesintisiz refakat
destedi, kontrol grubuna ise sadece rutin ebe destegi saglanmistir.

Bulgular: Tanimlayici veriler acisindan gruplarin homojen oldugu ve arasinda anlamli bir farklilik olmadidi saptanmistir
(p>0,05). Mldahale ve kontrol grubunun dogum agrisi GAS puan ortalamalari karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamh
fark bulunmamistir (p>0,05). iki grubun dogum sireleri acisindan da aralarinda fark saptanmamistir. (p>0,05). Dogum
memnuniyeti GAS puan ortalamalari karsilastirildiginda sadece servikal dilatasyon 10 cm iken memnuniyet kontrol grubunda
daha fazla gdzlenirken GAS puan ortalamasi acisindan gruplar arasinda fark saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Calisma sonucunda refakat destegi alan tim kadinlar bu destedi yeterli bulmustur. Ancak refakat destegi almak
dogum agrisi, sre ve memnuniyeti etkilememistir. Refakat edecek bireyin 6nceden egitim almasi dnemlidir.

Clinical Trial Number: NCT05720962

Anahtar Kelimeler: Agri, Dogum, Dogum eylemi, Memnuniyet, Refakat destegi.

The Effect of Uninterrupted Accompanying Support in The Active Phase on Labor Pain, Duration, and
Satisfaction

Abstract

Aim: The aim of the study is to investigate the effect of uninterrupted companion support during the active phase on labor
pain, duration, and satisfaction.

Material and Method: The sample of the study, designed as a randomized controlled experimental study, consisted of
110 primiparous pregnant women admitted to the maternity unit of a public hospital in Istanbul for planned vaginal birth
between December 2022 and December 2023. 110 pregnant women who met the study criteria were randomly divided into
two groups: intervention (n=55) and control (n=55). Routine midwife support and uninterrupted accompaniment support
by the person chosen by the pregnant woman was provided to the intervention group, and only routine midwife support
was provided to the control group.

Results: It was determined that the groups were homogeneous in terms of descriptive data, with no significant differences
between them (p > 0.05). When comparing the mean GAS scores for birth pain between the intervention and control groups,
no significant difference was observed (p > 0.05). There was no difference between the two groups in terms of birth times
(p>0.05). When comparing the mean GAS scores for birth satisfaction, satisfaction was observed to be higher in the control
group only at the stage of 10 cm cervical dilation. A significant difference in mean GAS scores was found between the groups
(p < 0.05).

Conclusions: As a result of the study, all women who received companion support found this support sufficient. However,
receiving companion support did not affect labor pain, duration, and satisfaction. It is important that the accompanying
person receives prior training.

Clinical Trial Number: NCT05720962

Keywords: Birth, Companion support, Labor, Pain, Satisfaction.
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Giris

Dogum, genel itibariyle olumlu bir deneyim olarak algilanmakla beraber stresli ve zor bir dénemdir. Bu dénem
kontrol kaybr hissi, yalnizkalma, dogum agrisiyla bas edememe durumu, yasanan komplikasyonlar gibi bircok etken
sebebiyle kadin icin stresli ve hatta travmatik hale gelebilir (Ayers, 2017; Weeks ve digerleri, 2017). Bu nedenle
gebe kadin yasadigi stres ve endise ile bas edebilmek icin ¢cevresindeki insanlarin yaninda olmasina ihtiyac duyar
(Aktas ve Pasinlioglu, 2017). Bu destek kadinin hastaneye gelmesinden bebedin dogumuna kadar olan zaman
araliginda verilen stirekli dogum destegidir (Lagrew ve digerleri, 2018). Diinya Saglk Orgutt (DSO), Uluslararasi
Ebeler Federasyonu ve Dogum ve Yenidodan Hemsireleri Dernedi (AWHONN) gibi uluslararasi kuruluslar, dogum
slUrecinde saglik calisanlari disinda dogum yapacak kadinin yaninda onu destekleyecek birinin gerekli oldugunu
bildirmektedir (Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses [AWHONN] 2018; International
Confederation of Midwives, 2024; World Health Organization [WHQO], 2018).

Dogum destedi kadina saglik calisani, es, aile veya kadinin istedi dahilinde bir yakini, arkadasi tarafindan gebelik,
dogum ve/veya dogum sonrasi dénemde verilen destekleyici bakim olarak tanimlanir (Ko¢ ve Karakaya, 2022;
Yuenyong, O’Brien ve Jirapeet, 2012). Destek saglayan kisi zamaninin biytk cogunlugunu, 6zel ihtiyaclari disinda
dogum yapacak kisinin yaninda gecirir (National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health [NCC-
WCH], 2014). Destek veren kisi kadinin pozisyon degistirmesinde, eylem ilerledikce non farmakolojik yontemleri
kullanarak agri ile bas edebilmesinde, ylriimesi ve hareket etmesinde yardimci olmaktadir (Rathfisch, 2018).

Dogum sireci gebelerin destede en fazla ihtiya¢c duydugu dénemdir. Dogum agrisi cogu kadin icin aci veren bir
tecribeolarakifade edilmistir. Aldiklaridestekleyicibakimiledogumadrisiile bas edebilmelerikolaylasmakta, stirec
olumlu etkilenmekte ve dogum memnuniyeti artmaktadir (Taskin, 2021; Kacar, 2020). Dogumda kesintisiz destek
almak kadinin daha huzurlu olmasini ve siirece daha aktif katiimini saglar. Boylelikle kadinin dogum memnuniyeti
de artar (Weeks ve digerleri, 2017). Dogum memnuniyeti, gebenin dogum deneyimini degerlendirmesinde énemli
bir 6lctttlr (Ferrer, Jordana, Meseguer, Garcia ve Roche, 2016). Yapilan calismalarda kesintisiz desteginin dogum
slresini, dogum agrisi ve dogum korkusunun azalttigi, dogum memnuniyetini arttirdidi ve anne-bebek saghgdini
kuvvetlendirdidi, sezaryen ve mudahaleli vajinal dogumu azalttigi gérilmektedir (Bohren, Hofmeyr, Sakala,
Fukuzawa ve Cuthbert, 2017; Sosa, Crozier ve Stockl, 2018; Levett, Smith, Bensoussan ve Dahlen, 2016). Bohren
ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari 15.858 kadinin dahil edildigi calismada dogum destedi ile vajinal dogum orani
artmakta, dogum stresi kisalmakta, midahaleli dogum ve analjezi kullanimi azalmakta diger yandan dogum sonu
dénemde depresif belirtiler azalmaktadir (Bohren ve digerleri, 2017). Yapilan bir kesitsel calismada da kesintisiz
destek alan kadinlarin dogum slreleri, destek almayanlara gére 2,03 kat daha kisa siirmis ve sezaryen oranlarinin
daha az oldugu belirtilmistir (Wang ve digerleri, 2018). Refakat eden kisi tarafindan kadina sunulan fiziksel ve
duygusal destekleyici bakim ile kadinin dogum memnuniyeti artmakta ve kadinin vajinal dogum yapmasi icin
tesvik edici olmaktadir (Bohren ve digerleri, 2017; Yuenyong ve digerleri, 2012). Weeks ve arkadaslari (2017)
tarafindan 1660 kadinla yapilmis bir calismada dogum sirasinda destekleyici bakim verilmediginde dogum
memnuniyetinin azaldigr belirlenmistir (Weeks ve digerleri, 2017). Calisma sonuclari dodrultusunda dogum
sirecinde kadinlara sunulan kesintisiz refakat destegi ile olumlu dogum ciktilarinin alinmasi, Glkemizdeki dogum
Unitesi protokollerinde yenilenmeye gidilmesi hususunda alt yapi olusturacak ve bu alanda yapilacak olan ulusal
ve uluslararasi calismalara ydn verecektir.

Amag
Bu calisma aktif fazda kesintisiz refakat desteginin dogum adrisi, slresi ve memnuniyetine etkisini arastirmak
amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Aktif fazda kesintisiz refakat destedi alan gebenin dogum agdrisi kesintisiz refakat destedi almayana goére daha
azdir.

Aktif fazda kesintisiz refakat destedi alan gebenin dogum siresi kesintisiz refakat destegi almayana gore daha
kisadir.

Aktif fazda kesintisiz refakat destegi alan gebenin memnuniyet dizeyi kesintisiz refakat destegi almayana goére

daha fazladir.
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Yontem
Arastirmanin Deseni
Arastirma randomize kontrolll olarak tasarlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Aralik 2022-Aralik 2023 tarihleri arasinda XXX Hastanesi Dogumhane Unitesi’ne vajinal
dogum planlamasiile yatisi yapilan 560 gebe olusturmustur. Calismanin 6rneklem blyUkligu ise G*Power (3.1.9.2)
programi kullanilarak %80 glice sahip, d=0,5 etki blyUkliginde, bagimsiz iki grup arasinda t testi kullanilacagi
varsayilarak hesaplanmistir. Sonucta dahil edilme kriterlerini karsilayan 51 midahale grubu ve 51 kontrol grubu
olmak Uzere toplam en az 102 katilimci olmasi gerektigi bulunmustur. Kayiplar g6z éniinde bulundurularak
arastirmaya 110 (55 midahale- 55 kontrol) katilimci alinmasina karar verilmistir (Sekil 1).

alismaya Uygunlugu Degerlendirilenler
e

l

Dibhil Edilmeyenler (22)
| - Beimipasolmayan (5)
- Sezaryene alinan (12)
- Servikal agiklign 4 cm'den fazla olan (2)
- Calismaya katilmay: reddedenler (3)

Randomizasyona Dahil Edilenler (110)
| |

. (55)
Miidahale Grubu (35 Kontrol Grubu (55)

Girigim yapilan (55)
Girigim yapilmayan (0)

|

Calismadan Ayrilanlar (55)

Cahgma bitiminden énce

ayrilanlar (0)
|

Analiz Edilenler (55)
Analize dahil edilmeyen (0)

Sekil 1. CONSORT diagrami 2018

Randomizasyon Yontemi ve Korliik

Gruplar https://randomizer.org/ programi kullanilarak rastgele olarak belirlenmis olup kérleme yapilamamistir.

Arastirmaya alinma kriterleri
Okur yazar olan
Turkce konusan ve bilen
Primipar
Spontan vajinal dogum planlanan
Aktif fazin basinda olan (dilatasyon 4 cm)
Arastirmaya katilmayi kabul eden gebeler

Arastirmadan dislanma kriterleri
Gebelik ddneminde saglik sorunu olan
Fetal anomali riski olan
Cogul gebelik olan
Travay esnasinda analjezik ila¢ verilen gebeler

Caligmaya dahil edilen (55)
Calismaya déhil edilmeyen (0)

l

Calismadan Avrilanlar (55)
Caligma bitiminden 6nce
ayrilanlar (0)

l

Analiz Edilenler (55)
Analize dahil edilmeyen (0)
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Veri Toplama Araclari
Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Goérsel Analog Skala (GAS) kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin sosyo-demografik, obstetrik ve dogum sdresi ile ilgili bilgilere iliskin 30 soru iceren, arastirmacilar
tarafindan literatlr taramasi sonucu olusturulan (Tokat, 2019; Wang ve digerleri, 2018; Wanyenze, Nalwadda,
Byamugisha, Muwanguzi ve Tumwesigye, 2023a; Wanyenze, Nalwadda, Tumwesigye ve Byamugisha, 2023b) bir
formdur.

Gorsel Analog Skala (GAS)

Arastirmada kadinlarin dogum agrisi siddeti ve memnuniyeti GAS ile élcilmistir. Bu skala Price ve arkadaslari
(1983) tarafindan gelistirilmistir (Price, McGrath, Rafii ve Buckingham, 1983). GAS subjektif olarak algilanan agriyi
ve memnuniyeti 6lcmek icin kullanilan bir skaladir (Aslantas ve Cankaya, 2023; Jha ve digerleri, 2023). Cetvelde
agrinin yogunlugunu sayisal olarak belirlemek icin 0-10 cm arasinda sayilar yer almaktadir. “0” agrisizligi, “10”
ise en siddetli agriy1 tanimlamaktadir. Benzer sekilde “0” memnuniyetsizligi, “10” ise en fazla memnuniyeti
tanimlamaktadir.

Calismanin Uygulanmasi

Calismada her iki gruba da (mUdahale ve kontrol grubu) rutin verilen ebe destegi saglanmistir. Midahale grubuna,
gebenin kendi istedi dogrultusunda sectigi bir yakinin kesintisiz refakat destedi almasi saglanmistir. Refakat eden
kisi gebenin slire¢c boyunca yaninda olarak; pilates yapma, hareket etme, dus alma, masaj uygulama, beslenme
ve sivi alimi vb. fiziksel destek saglarken ayni zamanda cesaret ve gliven vererek duygusal destek saglamistir.
Kontrol grubuna sadece rutin ebe destedi saglanmistir. Katilimcilarin agri ve memnuniyet diizeyi GAS ile servikal
aciklik 4 cm, 6 cm, 8 cm ve 10 cm iken degerlendirilmistir (Sekil 2).

Evren: Aralik 2022- Aralik 2023 tarihleri arasinda vajinal dogum igin dogumhaneye yatig1 yapilan 4 cm
gebeler
Gruplar https://randomizer.org/ programi kullanilarak rastgele olarak belirlenmigtir.

‘,,.' \\‘\
bt Gra -5y o[ Konel G 5
v v

Rutin Ebe Destegi ve Rutin Ebe Destei

Kesintisiz Refakat Destegi

(Sectigi bir yakini)

ilk degerlendirme servikal aciklik [lk degerlendirme servikal agiklik 4
4cm cm

* Bilgilendirilmig Goniilli Onam
Formu

* Kisisel Veri Formu

* GASile Agn Durumu

«  GAS ile Memnuniyet Durumu

e Bilgilendirilmig Goniillii Onam
Formu

e Kisisel Veri Formu

*  GASile Agn Durumu

e GAS ile Memnuniyet Durumu

Gruplar arasinda fark var
mi?

Gruplar arasinda fark var
mi?

Ikinci deferlendirme servikal
agiklik 6 cm
e GAS ile Agn Durumu

*  GAS ile Memnuniyet Durumu

Ikinci degerlendirme servikal aciklik

6em
* GASile Agn Durumu
s GAS ile Memnuniyet Durumu

Ugiineil degerlendirme servikal

agiklik 8 cm
* GASile Agn Durumu

*  GAS ile Memnuniyet Durumu

Ugiineii deferlendirme servikal
agiklik 8 cm
*  GAS ile Agn Durumu

*  GAS ile Memnuniyet Durumu

Gruplar arasinda fark var
m?

Sekil 2. Akis Semasi

Dérdiincii degerlendirme servikal

agiklik 10 em
* GASile Agn Durumu

*  GAS ile Memnuniyet Durumu

Gruplar arasinda fark var
m?

Dérdiineii degerlendirme servikal
acikhik 10 em

e GAS ile Agrn Durumu

®  GAS ile Memnuniyet Durumu
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Veri Analizi

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 24.0 paket programi yardimi ile yapilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda verilerin normal dagilim
godstermedigi belirlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira kategorik verilerin karsilastirlmasinda Chi-Square Testi ve ortalamalarin karsilastirilmasinda
normal dagilim da g6z 6niine alinarak Mann Whitney-U testi kullaniimistir. Sonuclar, anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Kadinlara calismanin amaci aciklanarak, istedikleri zaman calismadan ayrilabilecekleri belirtilerek yazili ve s6zli
onam alinmistir. Calisma S.B.U. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinarak gerceklestirilmistir (Karar No: 401 Tarih: 23.12.2022). Ayrica calismanin yapilacadi hastane icin kurum izni
alinmistir. Arastirmada Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur.

Bulgular

Bu calisma dogum eyleminde kesintisiz refakat destegi alan (midahale=55) ve almayan (kontrol=55) gebelerin
dogum agdrisi, dogum slresi ve memnuniyet dizeylerini karsilastirmak amaci ile yapilmistir. Katilimcilarin (n=110)
hepsi evli, alkol kullanmayan ve kronik hastaliklari olmayan bireylerdir. Katilimcilarin yas ortalamasi midahale
grubunda 23,60%4,26 (min 18-max 37) yas ve kontrol grubunda 24,53+4,37 (min 18-max 37) yas olarak
saptanmistir. Dogumda refakat destegi alan midahale grubunun %28 (n=15)’i esinden, %36 (n=20)’sI annesinden,
%36 (n=20)’s1 diger aile Uyelerinden destek almis olup hepsi (n=55) bu destegi yeterli buldugunu ifade etmistir.
Refakat desteginden memnun olmayan yalnizca 1kisi (%2) oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo1. Midahale ve kontrol grubunun tanimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi (n=110)

Mudahale Grubu (n=55) Kontrol Grubu (n=55) Test degeri
% + SD (min-max) % + SD (min-max) p degeri
Yas 23,60 * 4,26 (18-37) 24,53 + 4,37 (18-37) §:3,153(])9
Beden Kitle Indeksi 29,08 + 3,88 (22,80-42,50) 2020428 (2030-4140) | 22007
Evlilik Sresi (ay) 19,84 + 15,41 (1-84) 20,36 + 13,44 (10-84) £=-0,960
p=0,907
. Z=-1,056
Gebelik Haftasi 39,14 +1,07 (37-41,40) 39,37 £ 0,99 (37,30-41,10) 0=0.291
Test degeri
n (%) n (%) p degeri
Egitim Durumu
Okuryazar 5(9) 2(4)
Ilkdgretim 8 (15) 9 (16)
Lise 16 (29) 18 (33) 1462
Universite 17 (31) 17 (31) =,O 833
LisansUstU Egitim 9 (16) 9 (16) p=0,
Planli Gebelik
Evet 47 (86) 46 (84) =0,070
Hayir 8 (14) 9 (16) p= 0,792
Kontrole Gitme Durumu
4-6 kez 9 (16) 13 (24) =0,909
7 ve Gzerinde 46 (84) 42 (76) p= 0,340
Gebe Egitimine Katilma Durumu
Evet 509) 7 (13) =0,374
Hayir 50 (91 48 (87) p= 0,541
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 34 (62) 34 (62) =0,000
Hayir 21(38) 21(38) p=1,000
Gebelikte Sosyal Destek Alma
Yeterli 51(93) 47 (86) =1,497
Yetersiz 4(7) 8 (14) p= 0,221
Refakat Desteginin Kimden Alindigi
Es 15 (28) -
Anne 20 (36) - -
Diger (Kardes, Kuzen) 20 (36) -
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Refakat Desteginin Yeterli Olma Durumu

Yeterli 55 (100) - )
Yetersiz 0(0) -

Refakat Desteginden Memnun Olma Durumu

Evet 54 (98) - -
Hayir 1(2) -

p<0.05; Z: Mann-Whitney U; x2: Chi-Square Testi

Muidahale ve kontrol grubu dogum eylem siireci 6zellikleri acisindan karsilastirildiginda dogum sirasinda kontrol
hissi, dogum sdrecini algilama durumu ve ten tene temas saglanma durumu acisindan gruplar arasinda anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Dogum Eylem Sureci Ozellikleri

Mudahale Grubu (n=55) Kontrol Grubu (n=55) Test degeri
% + SD (min-max) % + SD (min-max) p degeri
Yenidogan APGAR Puani
Z=-0,706
1. dk APGAR 8,02 + 0,65 (5-9) 8,09 £ 0,59 (6-9) b= 0,480
Z=-0,899
5. dk APGAR 8,66 £ 0,84 (4-9) 8,82 + 0,48 (7-10) 0= 0,369
Test degeri
n % n % p degeri
Dogum Sirasinda Kontrol Hissi
Evet 30 27 42 38 =5,789
Hayir 25 23 13 12 p= 0,016
Dogum Surecini Algilama Durumu
Bekledigimden iyi
Bekledigim gibi o o & 28 1,913
Bekledigimden kot 26 23 12 1 p= 0,003
induksiyon Uygulama
Evet 41 37 39 36 =0,183
Hayir 14 13 16 14 p= 0,669
Amniotomi Uygulama
Evet 17 15 22 20 =0,993
Hayir 38 35 33 30 p= 0,319
Forseps Uygulama
Evet 3 3 2 2 =0,210
Hayir 52 47 53 48 p= 0,647
Vakum Uygulama
Evet 4 4 2 2 =0,705
Hayir 51 46 53 48 p= 0,401
Epizyotomi Uygulama
Evet 55 50 54 49 =1,009
Hayir 0 0 1 1 p= 0,315
Fundal Basi Uygulama
Evet 26 24 21 19 =0,929
Hayir 29 26 34 31 p= 0,335
Perine Yirtigi
Evet 10 9 13 12 =0,495
Hayir 45 41 42 38 p= 0,482
Fazla Kanama
Evet 5 5 3 3 =0,539
Hayir 50 45 52 47 p= 0,463
Ten Tene Temas Saglanma
Evet 9 8 23 21 =8,638
Hayir 46 42 32 29 p= 0,003

p<0.05; Z: Mann-Whitney U; x2: Chi-Square Testi

Mlidahale ve kontrol grubunun dogum agdrisi GAS puan ortalamalari karsilastirildiginda aralarinda anlaml fark
saptanmamustir (p>0,05). iki grubun dogum siireleri acisindan aralarinda fark saptanmamustir (p>0,05). Miidahale
ve kontrol grubunun dogum memnuniyeti GAS puan ortalamalari karsilastirildiginda servikal dilatasyon 4, 6 ve 8
cm iken yapilan degerlendirmede gruplar arasinda fark bulunmazken (p>0,05) sadece servikal dilatasyon 10 cm
iken memnuniyet GAS puan ortalamasi acisindan kontrol grubu lehine anlamli fark bulunmustur (p<0,05), (Tablo
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3, Sekil 3).
Tablo 3. Midahale ve kontrol grubunun dogum agrisi, dogum siresi ve dogum memnuniyetinin karsilastirilmasi (n=110)
Muadahale Grubu (n=55) Kontrol Grubu (n=55) Test degeri
GAS puan GAS puan p degeri
Dogum agdrisi % £ SD (min-max) % £ SD (min-max)
Dilatasyon 4 cm 6,69 * 1,81 (2-10) 6,36 1,95 (2-10) Z=-1118 p= 0,263
Dilatasyon 6 cm 8,35+ 1,53 (4-10) 8,15 +1,37 (5-10) Z=-1,052 p= 0,293
Dilatasyon 8 cm 9,36 1,10 (5-10) 9,16 £1,23 (3-10) Z=-1,260 p= 0,208
Dilatasyon 10 cm 9,73 £ 0,76 (6-10) 9,76 + 0,61 (7-10) Z=-0,166 p= 0,868
Dakika Dakika
Dogumun eyleminin sUresi % £ SD (min-max) % £ SD (min-max)
4-8 cm arasl gegen sire 234,27+ 157,57 (60-720) 173,55+88,33 (45-360) Z=-1,767 p= 0,077
8-10 cm arasi gecen slire 72,82 + 50,31 (15-290) 73 £ 5119 (20-240) Z=-0,265 p= 0,791
ikinci evrenin siiresi 23,31+14,65 (4-65) 26,46 £17,14 (5-76) Z=-0,903 p= 0,367
GAS puan GAS puan
Dogum memnuniyeti % + SD (min-max) % + SD (min-max)
Dilatasyon 4 cm 7,46 * 2,48 (0-10) 7,40 + 2,41 (0-10) Z=-0,208 p= 0,836
Dilatasyon 6 cm 6,41+ 2,92 (0-10) 6,75 * 2,52 (1-10) Z=-0,416 p=0,677
Dilatasyon 8 cm 5,58 + 2,97 (0-10) 6,37 = 2,68 (0-10) Z=-1,412 p= 0,158
Dilatasyon 10 cm 5,36 + 3,06 (0-10) 6,58 + 2,92 (0-10) Z=-2131 p=0,033
p<0.05; Z: Mann-Whitney U
Dogum Agrist Dogum Siresi Dogum
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Sekil 3. Midahale ve kontrol grubunun dogum agrisi, dogum siresi ve dogum memnuniyetinin karsilastiriimasi

Kadinlara dogumda ne zaman destek istedikleri soruldugunda %39 (n= 43)’'u adri cektigi anlarda, %38 (n=
42)’i dogum slrecinin tamaminda, %19 (n= 7)’u dogum aninda ve %6 (n= 6)’si dogum sonu ddénemde destek
istediklerini ifade etmislerdir.

Tartisma

Dlnya Saglik Orgtd, kadinlarin dogum eylemi boyunca sayginliklarini, gizliliklerini ve mahremiyetini koruyacak
sekilde dizenlenmis, zarar ve koti muamele gdrmelerinin engellendidi, travay ve dodum siresince bilingli
secim yapmalarinin saglandigi saygili anne bakimini énermektedir. Kadinin pozitif dogum deneyimi yasamasi
icin travay ve dogum slresince kendisine eslik edecek birinin (es, aile bireyi, arkadas, saglik calisani, doula vb.)
olmasini 6nermektedir (WHO, 2018). Bu calisma aktif fazda kesintisiz refakat destedinin dogum agrisi, slresi ve
memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Dlnya Saglik Orguti 2016 yilinda “Olumlu Bir Gebelik Deneyimi icin Antenatal Bakim Onerileri” bashgr altinda
olusturdugu kapsamli rehberde perinatal mortaliteyi azaltmak ve kadinlarin bakim deneyimini arttirmak icin
en az sekiz temas iceren bakim modelinin kullaniimasini énermektedir (WHO, 2016). Calismamizda kadinlarin
muUdahale grubunda %84 ve kontrol grubunda %76’sinin yediden fazla kontrole gittigi saptanmistir. Ttrkiye’de
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anne adaylarinin dogum éncesi bakim alma oranlari yillara goére artmaktadir. Trkiye NUfus ve Saglk Arastirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore kadinlarin dort veya daha fazla dogum &éncesi bakim alma orani %88,9 iken, TNSA
2018 verilerinde bu oran %90’dir (TUrkiye NUufus ve Saghk Arastirmasi [TNSA], 2013; Tuarkiye NUfus ve Saglik
Arastirmasi [TNSA], 2018). Bostanoglu (2019)’nun ¢alismasinda sonuclar mevcut calisma ile paralellik gdsterirken,
Tokat (2019)’In benzer sekilde primiparlar ile yaptigi calismasinda ise yediden fazla doktora gitme orani %33,3’t0r
(Bostanoglu, 2019; Tokat, 2019).

Mevcut calismada midahale ve kontrol grubu dogum eylem streci 6zellikleri acisindan karsilastiriidiginda dogum
sirasinda kontrol hissi, dogum sdrecini algilama durumu ve ten tene temas saglanma durumu acisindan kontrol
grubu lehine anlaml fark bulunmustur. Yapilan bazi calismalarda mevcut calismanin aksine destek alan gruplarda
anlamli fark tespit edilmistir (Bostanoglu, 2019; Tokat, 2019; Boz ve ark., 2019; Mukamurigo, Berg, Ntaganira,
Nyirazinyoye ve Dencker, 2017; Urbanova, Baskova, Maskalova ve Srenkelovd, 2019). Mevcut calismanin yapildig
dogumhane kosullarinda ebe grubunun bu destek tirlerini iki gruba da esit seviyede vermesinin anlamlihigin
mudahale grubu lehine cikmamasini acikladigini disiinmekteyiz. Ayrica midahale grubunda kadin tarafindan
algilanan refakat destegine karsin kontrol grubunda kadinin tek basina dogum sdrecinin altindan kalkmasi kadina
kontroliin kendinde oldugunu ve dogumunu algilama seklini etkilemis olabilir. Dogum sirecine refakat eden destek
kisiler, ebenin yerine gecmez, ancak destekleyici bakimi tamamlar. Bohren ve arkadaslari (2017)’nin yaptiklari
calismada da mevcut calisma bulgularina benzer sekilde dogum Unitelerinde ebe-hemsirelerden destek alan
kadinlar ile aile, arkadas, douladan alinan destek ile karsilastiriimis olup calisma sonucunda ebe ve hemsirelerden
dogumlarinda destek alan grubun dogum sonuclarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Bohren ve ark., 2017).

Mevcut calismada kadinlarin GAS ile yapilan dogum agdrisi ile bas etme ve memnuniyet diizeyleri arasinda anlamh
fark saptanmamistir. Sadece servikal dilatasyon 10 cm iken memnuniyet GAS puan ortalamasi acisindan kontrol
grubu lehine gruplar arasinda fark saptanmistir. Midahale ve kontrol grubunun dogum sireleri acisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmistir. Literattrde bulunan bir calismada dogumda saglanan es desteginin algilanan
agdriile bas etmede olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Ayni calismada anne desteginin dogum sonuclari (zerinde
anlamli bir etkisi olmadigi ifade edilmistir (Tokat, 2019). Yapilan diger calismalarda da dogum slrecinde es
desteginin kadinin agrisi ile bas etmesine yardimci oldugu, annenin cesaret kazanip rahatlamasina ve dogum
sUresinin kisalmasinda ve memnuniyetin artmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Kabakian-Khasholian, El-
Nemer ve Bashour, 2015; Najafi, Roudsari ve Ebrahimipour, 2017). Kabakian-Khasholian ve arkadaslari (2018)’nin
yaptiklari calismada dogum eyleminde kadinlarin kendi sectikleri bir aile Gyesinin yanlarinda bulunmasinin,
dogumun birinci ve ikinci evresini kisalttigr, dogum memnuniyetini artirdigi ve sezaryen oranlarini distrdigin
saptanmistir (Kabakian- Khasholian ve ark., 2018). Kadour-Peero ve arkadaslari (2019) ise yaptiklari calisma
ile kadinin annesinin destek oldugu durumlarda vajinal dogumlarin distigind ve sezaryen dogum oranlarinin
arttigini saptamistir (Kadour-Peero ve ark., 2019). Literattrde bulunan calismalarda dogum stirecine eslik edecek
refakatcilere verilen egitimin kadinin memnuniyetini arttirdigi (Teles ve ark., 2018; Wanyenze ve ark., 2023b),
dogum streciile basa cikmasina yardim ettigi (Wanyenze ve ark., 2023a) belirlenmistir. Mevcut calismada refakat
destedi alan midahale grubunda %28’i esinden, %36’sI annesinden, %36’sI diger aile Gyelerinden destek almistir
ve refakat destedi alan kadinlarin %100°0 (n=55) bu destegdi yeterli bulmustur. Refakat desteginden memnuniyet
degerlendirildiginde ise midahale grubundaki kadinlarin %98’i (n=54) dogum sireclerine eslik eden birinin
varhgindan memnun olduklarini belirtmislerdir. Bu sonuclara goére; kadinin dogum agdrisi ve memnuniyetinde
anlamli degisiklik olmamasinin nedeninin, refakat edecek birinin olmasi disinda, WHO’nun 6nerdigi kanit temelli
uygulamalarin yeterince uygulanamamis olmasi ve refakat olarak alinan aile bireylerinin yeterli egitime sahip
olmamasi nedeniyle kadina yeterince destek saglayamamis olmasi oldugunu distinmekteyiz.

Calismada kadinlarin %39’unun agri cektigi anlarda, %38’inin dogum sdrecinin tamaminda, %19’unun dogum
aninda ve %6’sinin ise dogum sonu dénemde destek istediklerini belirtmislerdir. Literatirde yer alan ¢calismalarda
benzer sonuclar elde etmistir. Yapilan kalitatif calismalarda, kadinlarin dogumlarinin ilerleyen asamalarinda
daha cok kendilerine odaklanma egdiliminde oldugunu ve bu asamada kendilerine ait bir diinyada ‘yalniz’ olmaya
ihtiyac duyma olarak tanimladiklari belirlenmistir (Dixon, Skinner ve Foureur, 2014; Wanyenze, Byamugisha,
Tumwesigye, Muwanguzi ve Nalwadda, 2022). Afulini ve arkadaslari (2018)’nin yaptiklari calismada kadinlarin bir
refakatci varligina yonelik isteklerinin dogumun asamalarina gore dedistigini ve en cok dogumun ilk asamasinda
refakatci istediklerini ancak dogum sirasinda istemedikleri belirlenmistir (Afulani, Kusi, Kirumbi ve Walker, 2018).
Dogum yapan bircok kadin dogum agrisini aci verici bir deneyim olarak tanimlamaktadir. Bu sebeple kadinin basa
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ctkmaya calistigi siddetli agrilar esnasinda en ¢ok destege ihtiyac duymasinin normal oldugunu disiinmekteyiz.
Adri esnasinda desteklenen kadinin giiven duygusu ve cesareti artar ve stirecle basa ¢cikmasi kolaylasacaktir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Refakat desteginin 4 cm ile baslamis olmasi, refakatci alinirken hastanede kadinin yaninda bulunan kisiyi refakatci
olarak secmek zorunda kalmasi ve sonuclarin kadinlarin 6z bildirimine dayaniyor olmasi ¢calismanin sinirliliklaridir.
Diger bir sinirlilik ise dogum memnuniyeti dederlendirmesinin agri ile ayni 6lcme yéntemi kullanilarak yapilmasi
nedeniyle kadinlarin memnuniyetlerinin alt boyutlarini anlamakta yetersiz kalinmasidir.

Sonu¢

Calisma sonucunda; refakat destedi alan tiUm kadinlar bu destegdi yeterli bulmustur. Refakat destedinin dogum
adrisi ve slresi Gzerinde etkili olmadidi ancak dogumun aktif fazinin son asamasinda ise kontrol grubunun
dogum memnuniyetinin daha yutksek oldugu belirlenmistir. Kadinin dogum slreci ile bas etmesinde daha etkin
rol alabilmesi icin refakat edecek birey, dogum Unitesine alinmadan énce dogum slrecinde kadina etkin destek
saglayacak teknikler hakkinda egitim alabilir.
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