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Dogum Destekcilerinin Dogum Eylemine Destek Konusundaki Gorisleri ve
Gereksinimleri

Ayse SENOGLU* Zekiye KARACAM**

Oz

Giris: Dogum siireci, kadinin annelige uyumunun saglanmasinda birgok degisimlerin yagandigi son derece dnemli bir donemdir. Bu karmasik
stiregte kadnlarin tamdigi, bildigi ve giivendigi biriyle birlikte olmasi, siirecin daha olumlu ve basarili tamamlanmasini saglayabilir. Amag:
Arastirma dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriis ve gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. 'Yontem:
Aragtirma niteliksel olarak, 15 Mayis — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda, Aydin Kadin, Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde
yapilmistir. Arastirmanin érneklemine amagli 6rnekleme yontemi ile belirlenen dogum eylemimin birinci ve dordiincii devreleri siiresince en
az iki saat siire ile dogum yapan kadmnin yaninda bulunan 17 kisi dahil edilmistir. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili
literatiire dayali olarak hazirlanan yapilandirilmis ve yar1 yapilandirilnus goriisme formu ile toplanmustir. Verileri icerik analizi yontemi
kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Dogum destekgilerinin dogum yapan yakinlarina destek olma konusunda egitimin dzellikle tecriibesiz
olanlar i¢in gerektigi, dogum yapan kadinlarin fiziksel ve duygusal destege ihtiyaglar1 oldugu, destek olmada dogum tecriibesi olanlarin yeterli
olduklart ancak tecriibesiz olanlarin kendilerini yetersiz hissettikleri ve dogum yapan kadma dogum desteginin fiziksel, duygusal ve sosyal
yonden yararlari olduguna iligkin 6nemli goriislere sahip olduklart; saglik personelinden/kurumdan olumlu iletisim, temiz ortam, bilgilendirme,
kararlarina saygt ve ebelik bakimi ile anneye dogumda yardimci/destek olabilmek igin bilgilendirme ve egitim gereksinimleri olduguna yonelik
bulgular elde edilmistir. Sonug¢: Sonug olarak, dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriislerinin “dogum yapan kadimn
egitim alma, destek olmada yeterlilik hissetme ve destegin anneye yararlar1”, gereksinimlerinin ise “saglik personelinden/kurumdan beklentiler,
bilgilendirme ve egitim ihtiyaclar1” temalar altinda toplandig1 bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Dogum Eylemi, Dogum Destekgisi, Dogum Eyleminde Gereksinim.

Abstract
Opinions and Requirements of Companionship to Support on Labour

Background: The birth process is an extremely important period in which many changes are experienced in ensuring the harmony of women
to motherhood. The fact that women are familiar with someone they know and trust in this complex process can lead to a more positive and
successful completion of the process. Objectives: The research was conducted to determine the opinions and requirements of the
companionship about supporting in labour. Methods: The study was carried out qualitatively between 15 May and 31 December 2018 at Aydin
Women's Maternity and Children's Hospital. The sample of the study with purpose sampling method is included 17 people who were stay with
the women who childbirth for at least two hours during the first stage and fourth stage of labour. The research data were collected by a structured
and semi-structured interview form which was prepared by the researchers based on the relevant literature. Data were analyzed using the
content analysis method. Results: The necessity of education about supporting the women who give birth for -especially for the inexperienced-
companionship was stated. It is stated that women who give birth need physical and emotional support and those who have birth experience
are sufficient to support them. However, it was stated that the inexperienced people felt insufficient and had important views on the physical,
emotional and social benefits of birth support to women who gave birth. It was determined that companionship needed to be respected for their
decisions and informed and educated about positive communication, clean environment, midwifery care and help/support for the mother at
birth from health personnel/ institution. Conclusion: As a result, the opinions of companionship about support for labor were gathered under
the themes of, “education, support needs of the woman giving birth, sufficiency in support and the benefits of support for the mother”. Also
birth companionship’s requirements for the support for birth were collected under themes of “information, educational needs and expectations
from health personnel/ institution”.
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Gelis tarihi: 13.02.2019 Kabul tarihi: 07.10.2019

ogum siireci, kadinin annelige uyumunun saglanmasinda bir¢ok degisimlerin yasandigi son derece dnemli bir désnemdir.
Bu siirecte, kadin hem kendisinin hem de bebeginin sagligina iliskin yogun kaygi yasayabilir (1). Diger yandan, bazi
durumlarda dogum eylemi siirecinde gelisebilecek komplikasyonlar dngériilemeyebilir. Bu durum da dogum siirecinin
daha yakin izlemini zorunlu hale getirmektedir (2). Ayrica kadnlarin yaklagik %20’si doguma iliskin korku
yasamaktadirlar (3). Bu karmasik siirecte kadinlarin tanidig, bildigi ve giivendigi biriyle birlikte olmasi, siirecin daha olumlu ve
basarili tamamlanmasini saglayabilir (2,4-6). Saglik Bakanlig1, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Ebeler Federasyonu
gibi ulusal ve uluslararasi kuruluslar dogum eylemi siiresince, kadinin yaninda saglik ¢alisanlarindan bagka bir destekleyicinin
olmasimi énermektedirler (5,7,8). Ulkemizde Anne Dostu Hastane Programi’nin uygulamaya konulmasi ile birlikte dogumda
destekgilere yer verilmeye baslanmistir. Dogum destekgileri ya da siirekli dogum destegi uygulamalarmin tilkemizde yeni
baslamasi ve yayginlastirilmasinin éngoriilmesi nedenlerinden dolayr iizerinde calisilmasi gereken dnemli bir konudur.

Dogum desteginin amact, kadinin dogum siireciyle bas etmesine yardimci olmak, olumlu dogum deneyimi yasamalarini
ve annelige uyumunu saglamaktir (2,9-12). Dogum destegi gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemlerde bu konuda egitimli
profesyoneller (ebe ve hemsire) tarafindan saglanabilecegi gibi, es, arkadas ya da akrabalar, bu konuda 6zel egitimi olan kisiler
(doula ya da dogum koglar1), hastanelerin ya da sivil toplum kuruluglarmin gérevlendirebilecegi biri tarafindan da saglanabilir
(13,14). Kadinin dogum destekgisini kendisinin se¢mesi daha yararli olabilir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda kadinlarin dogum
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eylemi sirasindaki destekgisini kendisinin segmesi, dogum deneyiminden memnuniyetini daha olumlu yonde etkiledigi
belirtilmistir (2).

Dogum destekgileri, dogum siirecinde kadinlara fiziksel, duygusal, sosyal ve bilgi destegi saglayabilirler (1, 10). Ayrica
bu kisiler, uygun egitim verildiginde, saglik ¢alisanlarinin gebenin yaninda bulunmadigi zamanlarda bazi tehlike isaretlerini fark
edebilir ve saglik calisanlarini uyarabilir. Yine dogum destekgileri sadece dogum siirecinde degil, dogum sonrast donemde de
anne ve bebek agisindan gelisebilecek komplikasyonlarin erken tespiti ve 6nlem alinmasina katki saglayabilir (2).

DSO, dogum siirecinde saglanan destegin dogum eylemine, anne sagligma ve bebek saghigna olumlu katkilarmm
oldugunu belirtmektedir (2). Yapilan caligmalar da dogum desteginin anne ve bebegin saglik sonug¢larmi iyilestirdigini
gostermektedir (2,13-15). Dogum destekgileri, sezaryen dogum oranlarinin, miidahaleli dogumlarin ve analjezi kullanimimnin
azalmasma, dogum eylemi siiresinin kisalmasina, daha olumlu dogum deneyimi yasanmasina, anne bebek baglanmasinin
iyilesmesine ve yenidoganin besinci dakikadaki APGAR skorunun daha iyi olmasima katki saglayabilir (1,2). Dogum desteginin
etkinligine iligkin nicel kanitlar, sezaryen oranini %25, miidahaleli vajinal dogum ve dogum agrisini %10 oraninda
azaltabilecegini gostermektedir. Ayrica bu destek, kadinlarin dogum siireciyle bas etmesini de kolaylastirabilir (2).

DSO, giivenli annelik kapsaminda, saglik personelinin dogum eylemi sirasinda gelisebilecek risklerin éngériilmesi ve
onlem alinabilmesi i¢in Giivenli Dogum Kontrol Listesini kullanmalarin1 énermektedir. Bu listede, ailelerin dogum ve dogum
sonrasi donemlerde anne i¢in dogum destekgisinin bulundurulmasi ydniinde tesvik edilmesi gerekliligi de belirtilmektedir (7).
Ebelerin dogumda siirekli destekleyici bakim veren saglik profesyoneli ve diger dogum destekgilerinin egitimcisi olarak énemli
sorumluluklart bulunmaktadir. Ebeler, dogum oOncesi izlem sirasinda gebelere dogum destekgisi segmeleri, onlardan yardim
almalar1 ve hangi yardimlar: alabilecekleri konusunda danismanlik yapabilirler. Ayrica, ebelerin doguma katilan destekgi
bireylere anneye saglayabilecekleri destekler konusunda yardimei olmalari gerekmektedir (2,16-19).

Ulkemizde, son yillarda uygulanmaya baslayan Anne Dostu Hastane Uygulamalar1 kapsaminda dogum sirasinda
kadinlarm yaninda refakat¢i bulundurulmasi uygulamalari baglatilmistir (20). Ancak literatiir incelendiginde; ilkemizde doguma
katilacak kisiler ile ilgili herhangi bir ¢aligma bulunmadig1 gézlenmektedir. Ayrica, bu kisilerin doguma destek ile ilgili bilgileri,
goriigleri ve deneyimleri bilinmemektedir. Bu nedenle dogum destekgisi olarak doguma katilan kisilerin doguma destek
konusundaki goriigleri ve gereksinimlerinin kiiltlirel 6zelliklerimizi de yansitacak bicimde agiga g¢ikarilmasina gereksinim
bulunmaktadir. Elde edilen bilgiler dogum destek¢isi bulundurma uygulamalarmm gelistirilmesine ve anne-bebek i¢in dogum
stirecinin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Arastirmanin Amaci

Aragtirmanim amaci, dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriis ve gereksinimlerini belirlemektir.
Arastirma Sorulart

S1: Dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriisleri nasildir?

S2: Dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki gereksinimleri nelerdir?

Yontem

Arastirmamn Tipi

Aragtirma dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriis ve gereksinimlerini belirlemek amaciyla niteliksel
olarak yapilmustir.

Arastirmamin Yapildig1 Yer

Aragtirma, 15 Mayis — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda, Aydin Kadin, Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmistir.
Bu hastanede dogum hizmetleri anne dostu hastane kriterlerine uygun olarak verilmektedir.

Arastirmamin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemine amacglh 6rnekleme yontemi ile belirlenen dogum eylemimin birinci ve dordiincii devreleri siiresince
en az iki saat siire ile dogum yapan kadinin yaninda bulunan 17 kisi dahil edilmistir. Literatiirde, niteliksel arastirmalarin
orneklem hacminin, aragtirma sorularina verilen yanitlarin doygunluk noktasia ulasmasina (tekrarlamasi) gére belirlenebilecegi
ve genellikle 5-25 kisinin yeterli oldugu bildirilmektedir (21,22). Arastirmanin déhil edilme kriteri 18 yas ve tizerinde olma idi.
Arastirmanin dislanma kriterini ise Tiirkge bilmeme ve konusamama olusturmustur.

Veri Toplama Aracglart

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatire dayali olarak hazirlanan yapilandirilmis ve yari
yapilandirilmig goriigme formu ile toplanmistir. Goriisme formunda katilimcilarin tanitict 6zelliklerini sorgulayan 14, dogum
oncesi egitim smiflarina katilma ve dogum sonrasi donemde de destegi stirmeye yonelik yedi, deneyimlerini ve gereksinimlerini
sorgulayan yedi olmak iizere toplam 28 soru yer almaktadir. Goriisme formunun kapsam gecerligini saglamak icin nitel aragtirma
konusunda deneyimli uzmanlarin goriigleri alinmis ve yapilan 6neriler dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmistir. Daha sonra
bu formun anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini gelistirmek ve goriismenin standardizasyonunu saglamak i¢in dogumun birinci
ve dordiincii devresinde bulunan bes kisi ile 6n uygulama yapilmis ve goriisme formuna son sekli verilmistir. Formda herhangi
bir degisiklige gereksinim olmadigindan, 6n uygulamada elde edilen veriler analize dahil edilmistir.

Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri, niteliksel aragtirma deneyimi olan ikinci aragtirmacinin siipervizorliigiinde, ebelikte doktora dgrencisi olan
birinci arastirmaci tarafindan toplanmistir. Goriigme sirasinda doguma katilan kisilerin mahremiyetleri dikkate alinmus,
goriismeler hastane igerisinde uygun ve bos olan bir odada toplanmustir. Soru formunun ilk 21 sorusundan olusan yapilandirilmis
boliimii yliz-ylize gorigme yontemi ile doldurulmustur. Kalitatif veriler, soru formundaki yari-yapilandirilmis sorulara ile
derinlemesine goriisme yapilarak elde edilmis ve arastirmaci tarafindan yazilarak kayit edilmistir. Alinan notlar, kisilere geri
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okunarak verdikleri ya da vermek istedikleri yanitlar dogrulanmis ve eksik veriler tamamlanmistir. Her bir katilimci ile yapilan
goriigme siiresi yaklagik 20-30 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin tanitici ve obstetrik o6zellikler ile dogum oncesi egitim siniflarina katilma ile ilgili verileri sayr ile
degerlendirilmistir. Aragtirmanin kalitatif verileri ise; igerik analizi yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Dogum destekgilerinin
deneyim ve gereksinimlerinin dékiimleri sorulara gére yapilmistir. Once goriisme sorularma verilen yamitlar kelime kelime
Microsoft Word belgesine yazilmistir. Tiim goriismelerden 14 word sayfast (12 punto, Times New Roman) ham veri elde
edilmigtir. Elde edilen verilerin analizi timevarim igerik analizi ve betimsel analiz yoluyla ¢oziimlenmistir. Katilimcilarin
sorulara verdigi yanitlar tek tek okunarak kodlar olusturulmustur. Ortak yonleri olan baslangi¢ kodlar1 alt tema ve temalar
bi¢imde bir iist temada birlestirilmistir. Elde edilen tema ¢esitliligi ve yogunlugu yorumlanarak drnekleri ile birlikte sunulmustur.
Baglangi¢ kodlarini birinci aragtirmaci olugturmus ve ikinci arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Bes adet nitel soru ile birinci
ve ikinci aragtirmacinin baslangi¢ kodlarini belirlemedeki uyumu incelenmis ve uyum orani %93.8 olarak bulunmustur.
Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (Protokol numarasi: 2018/33) Arastirma verilerinin Aydin Kadin, Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde toplanabilmesi igin hastaneden resmi izin almmuistir (Tarih ve Sayisi: 07.06.2018 ve
69836136-605.1). Verilerin toplanmasinda oncelikle doguma katilan kisiler ile tanisilmis ve onlara arstirma hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerin yazili onamlari alindiktan sonra birinci arastirmaci tarafindan goriigme
yapilarak veriler toplanmistir. Arastirmaya davet edilen kisilerin tamami goniillii katilim saglamustir.

Bulgular

Dogum destekgilerinin sosyo-demografik, obstetrik ve dogum destegine yonelik bulgular Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Dogum Destekgilerinin Sosyo-Demografik, Obstetrik ve Dogum Destegine Yinelik Verileri (N =17)
Veriler N
Yas ortanca: 30 (Min = 18-Max = 60)
Egitim durumu

Okur-yazar degil

Okur-yazar

flkokul

Lise

Lisans

Ikamet yeri

1l merkezi

Ilge merkezi

Kasaba

Koy

Gelir getiren bir iste ¢aligan

WNOO P W

IR )

Gelir durumu
Gelir gidere gore diisiik 2
Gelir gidere denk 14
Gelir giderden fazla 1
Saglik glivencesi olmayan 7
Evli olan 11
Evlilik siiresi ortanca: 17.5 (Min = 4 Max = 45 yil)

Gebelik deneyimi olan 11
Gebelik sayisi ortanca: 2 (Min =1 Max =11)

Vajinal dogum deneyimi olan 10
Sezaryen dogum deneyimi olan 1
Yasayan c¢ocuk sayisi ortanca: 2 (Min = 1 Max = 7)
Gebeye yakinlik derecesi

Anne

Kaymvalide

Kiz kardes

Teyze

Yenge

Kiz1

Hala

Goriimee

[zlemlerde gebenin yaninda bulunma

AR PRPWRFR WWER

~
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Gebe bilgilendirme siiflarina katilma -
Dogum sonrasi dénemde destegi siirdiirme plani olan 9
Kendi dogumunda yaninda destek¢i bulunan 11

Dogum destekcilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriisleri “egitim alma konusundaki goriisler, dogum
vapan kadimin destek ihtiyaglart konusundaki gériisler, destek olmada yeterlilik hissetme konusundaki gériigler ve destegin
anneye yararlart konusundaki goriisler” olarak dort tema altinda toplanmistir. Dogum destekcilerinin dogum eylemine destek
konusundaki gereksinimleri ise “saglik personelinden/kurumdan baklentiler, anneye dogumda yardimci/destek olabilmeniz i¢in
ihtiyaglar ve egitim ihtiyaglary” olarak ti¢ adet olmak tizere toplam yedi tema altinda toplanmistir. Dogum destekcilerinin dogum
eylemine destek konusundaki goriisleri ve gereksinimleri dogrultusunda ¢ikarilan baglangi¢ kodlar1 Tablo 2 ve Tablo 3’de
verilmistir.

Tablo 2. Dogum Destekcilerinin Dogum Eylemine Destek Konusundaki Goriigleri (N=17)

Temalar Alt Temalar Baslangi¢c Kodlar N
Egitim alma konusundaki goriisler
Gerekli Egitime katilmali (n = 1), etkili olacagini diisiinme (n = 2) 13

egitim gerekli (n = 10)

Dogum tecriibesi olanlar igin de gerekli (n = 1), dogum tecriibesi olmayanlar 12
. icin gerekli (n = 3), egitim agr1 yonetimine yardimei olabilmek igin gerekli
Gerektiren (n=2), agr1 yonetimine yardimet olamadim (n = 1), bakimin nasil

Esiti
gitm durumlar yapilacagi ile ilgili egitim gerekli (n = 4), ben kivrandim o kivrandi (n = 1)

o Dogum tecriibesi olanlar igin gerekli degil (n = 3), egitime gerek yok (n = 6
Gerekli degil 2), egitimin almmasi gerektigi konusunda fikri yok (n=1)

Dogum yapan kadimin destek ihtiyaclar1 konusundaki goriisleri

Anne ve bebek bakimi i¢in gerekli (n = 1), ilk gebelik ve ilk kez anne olanlar 11
icin gerekli (n = 1), sezaryen oldugunda ihtiyag¢ (n = 2), pozisyon i¢in destek

(n = 1), emzirmeye yardim (n = 2), tuvalet ihtiyaci (n = 1), dogum sonu bebek
bakimi (n = 1), fiziksel destek (n = 1), giysi temini (n = 1)

Fiziksel destek

ihtiyaglar Elini tutma (n = 2), yardimci olma (n = 5), acilarini hissetme (empati) (n =1), 21
Duygusal giiven (n = 1), ikinmay1 6grenme (n = 1), psikolojik destek (n = 2), yalniz
destek kalmama (n = 3), bilmediklerine yardimci olma (n = 2), konusma (n = 2),

dikkati dagitma (n = 1), teselli (n = 1)

Destek olmada yeterlilik hissetme konusundaki goriisler

_ Destek konusunda yeterliydim (n = 10), tecriibeli oldugum i¢in yeterliydim 14
yeterli (n =1), yardimci oldum (n = 2), sirtina masaj yaptim (n = 1)
Yeterlilik E— — .
Bazi konularda yeterli degildim (n = 2), yetersizdim (n = 3), tecriibesiz 8

Yetersiz oldugum igin yetersizdim (n = 2), kismen yeterliydim (n = 1)

Destegin anneye yararlar1 konusundaki goriisler

Yalniz hissetmeme (n = 2), giiven, sevgi, ilgi, alaka (n = 2), sakin olmas1 (n 19
Duvqusal = 2), rahatlama (n = 2), destek (n = 1), akil verme (n = 1), sabir (n = 1), umut
de szgk (n = 1), yarar saglama (n = 2), mutluluk (n = 1), moral saglama (n = 1),
cesaret (n = 1), iyi geliyordu (n = 1), giizel seylere yonlendirme (n = 1)
vararlar Yardim (n = 5), pozisyonuna yardim (n = 3), ebe ve doktorla iletigim 15
Fiziksel kurmasinda yardim (n = 3), emzirmeye yardim (n = 1), bebek bakimi i¢in
destek yardim (n = 2), anneye yardim (n = 1)
Aileden biri (n = 1), tanidik kisi (n = 1) 2

Sosyal destek

Tablo 3. Dogum Destekcilerinin Dogum Eylemine Destek Konusundaki Gereksinimleri (N = 17)

Temalar Alt Temalar Baslangi¢ Kodlar

Saghik personelinden / kurumdan beklentiler
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Ebeler ¢ok iyiyidi (n = 4), doktorun ilgilenmesi (n = 1), sorularimiza 16
Olumlu iletisim yanit vermeleri (n = 1), ilgi, alaka (n = 5), giiler yiiz (n = 2), stk

bakmalar1 (n= 1), dogumunu yaptirmalari (n = 1), terslememe (n = 1),
Temiz ortam Temizlik (n = 1), ¢arsaf degisimi (n = 1)

Beklentiler Bilgilendirme Egitim vermeliler (n = 2)

Karara sayg
Sosyal destek Rahat edebilecegi kisinin alinmasi (n = 1)

Ebenin yardimi (n = 2), birinin yaninda olmasi (n = 1), bizleri yonetseler
(n=1), hemen kosup gelmeleri (n = 1)

Dogum tercihinin dilkkate alimmasi (n = 1)

Ol P NN

Ebelik bakim

Anneye dogumda yardime / destek olabilmeniz i¢in ihtiyaclar:

Bilgilendirilme Daha iyi bilgi sahibi olmak (n = 3), kursa katilmak / egitim almak (n = 4) 7

Intiyaclar Ikinci evrede de  Dogum aninda da yaninda olmak (n = 1) 1
yaninda olma
Egitim ihtiyaclan
Egitim almak isterdim (n = 10), bebek bakimi i¢in egitim almak isterdim 20
(n=1), daha faydal olurduk (n = 1), bilgimiz artardi (n = 1), egitim
Gereksinimvar  alabilecegimi bilmiyordum (n = 1), egitim almam gerekliligi konusunda
emin degilim (n = 2), egitimler okullarda verilmeli (n = 1), bizim iilkede
Egitim egitim sart (n = 1), egitim iyi bir sey (n =2)
gereksinimi Dogum &ncesi tecriibeli oldugum igin almak istemezdim (n = 1), egitim 5

Gereksinimyok  almak istemem (n = 2), benim bilgim yeterli (n = 2)

Egitime Ulasim sorunu yiiziinden egitime katilamiyoruz (n = 1), Istesem de 3
ulasmada zorluk  egitime sartlarim nedeniyle katilamam (n = 2)

Dogum destekgilerinin egitim alma konusundaki goriislerine yonelik egitim temasi altinda “gerekli”, “gerektiren
durumlar” ve “gerekli degil” alt temalar1 saptanmigtir (Tablo 2). Dogum destekgilerinin egitim alma konusundaki goriisleri ile
ilgili bazi ifadeleri soyledir;

“Ben kendim anne oldugum i¢in ikinci bir egitimi gerekli bulmadim. Ama bekarlarsa, tecriibesizlerse girsinler mutlaka
yani en azindan bilgi sahibi olurlar. Ben dogum yaptigim icin ihtiyag¢ hissetmedim. Ctinkii tic dogumdan sonra bazi seyler yerine
oturuyor” (D2).

“Bence gerekiyor. Ciinkii nasil bakacaklarim daha da iyi bilmeleri gerekiyor. Mesela agrilar falan. Neresi agriyor
bilmiyorum. Nasul miidahale etcegimi bilmiyorum. Bunlari 6grenmem lazimdi bence” (D8).

“Kesinlikle katilyyorum. Daha bilingli hani, hangi konuda ne zaman ne yapilmasi gerektiginin egitimini alirlarsa daha
da yardimct olurlar. Baktiklar: gelini olur, kizi olur vs. daha ¢ok bilinglenirlerse daha iyi destek saglarlar diye diigtintiyorum”
(D15).

Dogum destekgilerinin, dogum yapan kadinin destek ihtiyaglart konusundaki goriislerine yonelik ihtiyaglar temasi
altinda “fiziksel destek” ve “duygusal destek™ alt temalar1 saptanmigtir (Tablo 2). Dogum destekgilerinin, dogum yapan kadinin
destek ihtiyaglar1 konusundaki goriisleri ile ilgili bazi ifadeleri soyledir;

“Dogum destek¢isi her kadin icin olmali. Agrisi sizist oldugunda en azindan elini tutabiliyorsun. Yardimci
olabiliyorsun. Cektigi acilart bir nebze olsun hissedebiliyorsun” (D1).

“Kesinlikle olmali. Ciinkii kendini giivende hissediyor. En azindan elimi tuttu. Elimden o giiveni hissedebiliyor. Yenge
ne yapcam dediginde en azindan yardimci oldum. En basitinden nasil tkinicam dediginde ne yapmasi gerektigini biliyor bu sefer
yaninda gorebildigi zaman o giiveni alabiliyor ki aldi da. Bu gézle goriilebiliyor” (D2).

“Evet olmali. Bence olmali. Ciinkii ben highbir sey yapamadim yani. Bu konuda egitimli birileri olmali kesinlikle” (D7).

Dogum destekgilerinin, destek olmada yeterlilik hissetme konusundaki goriislerine yonelik yeterlilik temas: altinda
“yeterli” ve “yetersiz” alt temalar1 saptanmistir (Tablo 2). Dogum destekgilerinin, destek olmada yeterlilik hissetme konusundaki
goriigleri ile ilgili baz1 ifadeleri soyledir;

“Yetersizdim ¢iinkii hi¢bir sey bilmiyordum” (D7).

“Yok yetersizim. Tam donanimli degilim agikcasi. [k deneyimim olacak” (D9).

“Ben kesinlikle yeterli degildim ciinkii hi¢ bisey bilmiyorum sadece ebeyi falan c¢agirmam gerektiginde yardimci
oluyorum” (D13).

“Tabiki soyle hani, benim de bir yere kadar yeterli oldugum noktalar vardir ama yetersiz oldugum yerler de olabilir.
Bence psikolojik bi destege de ihtiyaclart olabilir diye diisiiniiyorum yani. Egitim, bunun ozel hani egitimciler tarafindan diye
diisiiniiyorum. Gebe okullari, dogum dncesi egitim, kurslar oluyor hamilelik déneminde. Bence kesinlikle bunlara ihtiya¢ var.
Bu ¢alismalarin devam edilmesini mantikli buluyorum” (D15).
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Dogum destekgilerinin destegin anneye yararlari konusundaki goriislerine yonelik yararlar temasi altinda “duygusal
destek”, “fiziksel destek™ ve “sosyal destek” alt temal1 saptanmustir (Tablo 2). Dogum destekgilerinin destegin anneye yararlari
konusundaki goriisleri ile ilgili baz1 ifadeleri soyledir;

“Dinleniyo tabi arkasi, rahatliyor tabi. Benimde iste dogum yaptigim zaman yengem vardi. Koyde ilk dogumda, sancim
girdi mi arkami sivazlardi, ben rahatlardim, ¢ok hissederdim. O yiizden bende ona birka¢ sey yapiverdim. Bilmiyom, o da
rahatladi m” (D4).

“Destek verdik. Sancilart ¢oktu bayaga. Séyle boyle diye bayaga akil verdik. Geger diye. Sabret. Sonu selamet baksana,
kucagina alacaksin dedik” (D3).

“Anne en azindan kendisini yalmz hissetmedi. Sanciyr ¢ekerken yaninda ben vardim. Kusarken ben vardim. Bu ona iyi
geliyordu” (D6).

“Kizima giiven ve de huzur, mutluluk sagliyor” (D10).

“Onunda morali daha iyi olur, yaminda bi tamdik bikisi oldugu icin” (D12).

Dogum  destekgilerinin = dogum  eylemine destek konusundaki gereksinimleri dogrultusunda saghk
personelinden/kurumdan beklentilerine yonelik beklentiler temasi1 altinda “olumiu iletisim™, “temiz ortam”, “bilgilendirme”,
“karara saygr’, “sosyal destek” ve “ebelik bakimi” alt temalar1 saptanmistir (Tablo 3). Dogum destekgilerinin saglik
personelinden/kurumdan beklentilerine yonelik gereksinimleri ile ilgili baz1 ifadeleri s6yledir;

“Yataklarin giinde 2-3 kez degismesi gerekiyor. Annenin mikrop kapmamasi i¢in odalarin steril olmasi gerekiyor” (D6).

“Iste gelinimi dogurtsunlar, beklentim 0” (D12).

“Bizlere egitim verebilirler, daha giiler yiizlii olabilirler” (D13).

“Ilgilenmelerini istiyoruz yani, herhangi bir sancist oldugunda hemen kosup miidahale edip, yalniz sik stk bakmalarin
istiyoruz” (D14).

Dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki gereksinimleri dogrultusunda anneye dogumda
yardimci/destek olabilmeniz i¢in ihtiyaglar temasi altinda “bilgilendirme” ve “ikinci evrede de yaminda olma” alt temalari
saptanmistir (Tablo 3). Dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki gereksinimleri dogrultusunda anneye
dogumda yardimci/destek olabilmeniz i¢in ihtiyaglarla ilgili bazi ifadeleri soyledir;

“Dogum aminda yamnda degildim. Giremedim yanina. Doguma kadar yamndaydim. Dogum amnda da yaminda olmak
isterdim. Benim bir seye ihtiyacim olmadi” (D2).

“Ne yapmak isterdim. Daha iyi bir bilgiye sahip olmak isterdim. Bende bir kurs olsa katilirdim dogum yapanin yaninda.
Aym gekilde daha iyi bir bilgiye sahip olmak isterdim” (D3).

“Ebelerin egitim vermeleri iyi olurdu ashnda” (D13).

“Yani, egitim verilebilir seminer seklinde. Olabilir. Daha da iyi olur yani. Yani saglik¢ida olsak bazi bilgilerimizin yan
swra o an igin kesinlikle dedigim gibi psikolojik olarak hani, bedenen ve ruhen de mutlaka yanminda birisinin bir destege kesinlikle
ihtiya¢ oldugunu diigtiniiyorum” (D15).

Dogum destekgilerinin dogum eylemine destekleri konusundaki gereksinimleri dogrultusunda egitim ihtiyaglarina
yonelik egitim gereksinimi temasi altinda “gereksinim var”, “gereksinim yok” ve “egitime ulasmada zorluk” alt temalari
saptanmistir (Tablo 3). Dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki gereksinimleri dogrultusunda egitim
ihtiyaclari ile ilgili baz1 ifadeleri soyledir;

“Elimizden geldigi kadar psikolojik destek veriyoruz. Biz kendimiz ne yasadiysak daha iyi olacak seklinde veriyoruz
destegi. Daha iyi bir destek verseler bizde katilir 6grenirdik yani. Burasi uzak oldugu icin bizim kéylere mesela saglk
ocaklarimizda bilgilendirme olsa daha iyi olur yani. Bu sekilde katilmak isterdik. Buraya gelindiginde emzirme, gebelik dncesi
egitim veriyorlar ama uzagiz biz ister istemez 40-50 kilometre yolumuz, sarp yoldan geldigimiz icin tam destegi alamiyoruz
mesela. Iyiyiz, memnunuz saghk acisindan herseyimiz var ama koyler uzak oldugu icin aniden gelemiyorsun yani. Giinii birlik
doniiyoruz yani gelsek bir saate randevumuz bitiyor. Servislerimiz geriye dondiigii icin herkesin kendi arabasi olmadigi icin
servis araglariyla gelip muayenemizi olup gidiyoruz. Hani koyde olsa boyle destekler daha iyi sonuglar olabilir yani” (D3).
“Tabikide. Elimden bir sey gelseydi ya da geldigini bilseydim yapardim. Ben egitimi sadece anneye veriliyor diye biliyordum”
(D7).

Tartisma

Dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriisleri ve gereksinimlerini belirlemek amaciyla niteliksel olarak
yapilan bu ¢alismada 17 dogum destekgisi ile goriigiilmiistiir. Arastirmada dogum destekgilerinin dogum eylemine destek
konusundaki goriigleri dort ve dogum eylemine destek konusundaki gereksinimleri ii¢ tema altinda toplanmustir. Elde edilen
sonuglar dogum destekgilerinin dogum eylemine destek konusundaki goriis ve gereksinimleri konusunda kapsamli bilgi ortaya
koymasi bakimmdan énemlidir.

Caligmamizda, dogum destekgilerinin egitim alma konusundaki goriislerinde yer alan “gerektiren durumlar” alt
temasinda, dogum tecriibesi olmayanlar i¢in, agr1 yonetimine yardimci olabilmek igin ve bakimin nasil yapilacag: ile ilgili
egitimin gerekliligine yonelik ifadelerin bulundugu goriilmektedir. Ayrica saglik personelinden/kurumdan beklentilerine yonelik
“bilgilendirme” alt temasinda egitim vermeliler ifadeleri, anneye dogumda yardimci/destek olabilmeniz igin ihtiyaglara yonelik
“bilgilendirme” alt temasinda yer alan daha iyi bilgi sahibi olmak, kursa/egitime katilmak ifadeleri, egitim ihtiyaglara yonelik
“gereksinim var” ve “egitime ulasmada zorluk” alt temasinda yer alan egitim almak isterdim, daha faydali olurduk, bilgimiz
artardi, egitim alabilecegimi bilmiyordum, ulagim sorunu yiiziinden egitime katilamiyoruz ifadeleri bulunmaktadir. Dogum
destekgilerinin destek olmada yeterlilik hissetme konusundaki goriiglerinde “yetersiz” alt temasinda yetersizdim, tecriibesiz
oldugum i¢in yetersizdim, kismen yeterliydim ifadelerinin de bulundugu gériilmektedir. Bohren ve arkadaslari (2014) tarafindan
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yapilan ¢aligmada, saglik kurumlarma erismede fiziksel ve sosyal engellerin yasandigi belirtilmistir (24). Yapilan ¢aligmalarda
dogum siiresince saglanan destegin anne ve yenidogan sagligi acisindan birgok pozitif etkileri oldugu ve saglik kurumlarinin
dogum destekgilerinin dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrast siirece dahil edilmeleri i¢in gerekli diizenlemeleri yapmalari
gerektigi rapor edilmistir (24-31). Steel ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da egitimli dogum destekgilerinin
dogum yapan kadinlar, aileleri ve saglik profesyonelleri agisindan ¢ok boyutlu yararlar1 oldugu belirtilmistir (32). Caligmamiza
katilan destekgilerin ve dogum yapan annelerin tamami gebe egitim simiflarina katilmamistir. Katilimeilarin goériiglerinden elde
edilen bulgulara gore, egitim ihtiyaglarinin oldugu ve saglik kurumlarinin dogum destekgilerini dogum &ncesi, dogum siireci ve
dogum sonrasinda uygulamalarina entegre etmelerinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calismada dogum yapan kadinin destek ihtiyaglari konusundaki ifadelerinde, dogum destekgilerinin destek
ihtiyaclarmin “fiziksel” ve “duygusal” alt temalarinda yer alan anneye pozisyon igin yardimci olma, emzirmeye yardimet olma,
elini tutma, giiven, yalniz kalmama, konusma, dikkati dagitma ve teselli olarak belirtildigi goriilmektedir. Ayrica destekgileri
dogum desteginin anneye sagladigi yararlar konusundaki goriislerini, destegin “duygusal-fiziksel ve sosyal” yonden olusturulan
alt temalarinda, yarar sagladigi, bu yararlarin yalniz hissetmeme, giiven, rahatlama, sabir, umut, cesaret, anne ve bebek bakimina
yardim vb. olarak ifade etmektedirler. Yapilan ¢aligmalarda, dogum destekgilerinin rahatlatici bir dokunus (elini tutma, masaj
ve ters bast), solunum ve gevseme teknikleri gibi non-farmakolojik yontemler ile dogum agrisinin yonetimine yardimeci olduklar
belirtilmektedir (13,25,32). Bu sonuglara gore, dogum destekgilerinin yaptiklart uygulamalar1 aldiklari egitim ve kiiltiirel
ozelliklerine bagl olarak farkli bicimde ifade ettikleri diigiiniilebilir.

Calismamizda dogum desteginin anneye sagladigi yarar konusundaki goriislere bakildiginda “duygusal destek™ alt
temasinda yer alan yalniz hissetmeme, moral saglama, cesaret, giizel seylere yonlendirme gibi olumlu duygular sagladigi ve
“sosyal destek” alt temasinda aileden biri ya da tanidik birilerinin olmasinmn belirtildigi goriilmektedir. Dogum yapan kadinlara
yonelik destegin iyilestirilmesi ve bir kadinin dogum destek¢isi konusunda se¢iminin kolaylastirilmasi, Saygili Annelik
Bakimi’nin énemli bir bilesenidir ve insan haklari temelli bir yaklagimla uyumludur (2,23). DSO Pozitif Dogum Deneyimi igin
Intrapartum Bakim rehberi ve ACOG tarafindan tiim kadmlar i¢in dogum siiresince ve dogumda siirekli dogum destekgisini
secmeleri Onerilmektedir. Ayrica dogum siiresince ve dogumda siirekli dogum destekeisi bulundurulmasinin dogum
deneyimlerinin olumsuz etkilerini azalttigi, kadmlar tarafindan secilen dogum destekgileri ile hastane personeli tarafindan
saglanan destek arasinda farkliliklar oldugu ve olumlu etkinin destekginin kadin tarafindan segildiginde daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (2,31). Calismamizdan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda dogum desteginin kadinlara olumlu dogum deneyimi
yasatabilecegi ve destek¢inin kadin tarafindan segildiginde daha da olumlu dogum deneyiminin yasanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada dogum destekgilerinin, saglik personelinden / kurumundan “olumlu iletisim”, “temiz ortam”,
“bilgilendirme”, “karara sayg1”, “sosyal destek” ve “ebelik bakim1” beklentilerinin karsilanmasina gereksinim duyduklari
bulunmustur. Bohren ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer bulgular yer almaktadir (24). Saglik kurumlari
ve caliganlarinin beklentileri karsilayamamalari durumunda, hizmetten memnuniyetsizlik, giivensizlik ve bakim kalitesinin
diisiik olarak algilanmasi gibi sorunlar ortaya cikabilir. Bu dogrultuda saglik kurumlarinin dogum destekgilerini siirece dahil
etmeleri durumunda beklentilerinin karsilanabilecegi diisliniilmektedir.

Kisithhiklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bunlar;

Aragtirmaya katilan kadmlar amagh 6rnekleme yontemi ile belirlendiginden, arastirmanin sonuglart sadece 6rnekleme
alinan bireyleri temsil etmektedir. Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan anket formu yiiz ylize gériisme teknigi ile
uygulandigindan verilerin giivenirligi kadmlarin verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirli kalmustir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Bu ¢alismada dogum destekgilerinin dogum yapan yakinlaria destek olma konusunda egitimin 6zellikle tecriibesiz olanlar i¢in
gerektigi, dogum yapan kadinlarin fiziksel ve duygusal destege ihtiyaglari oldugu, destek olmada dogum tecriibesi olanlarin
yeterli olduklar1 ancak tecriibesiz olanlarin kendilerini yetersiz hissettikleri ve dogum yapan kadina dogum desteginin fiziksel,
duygusal ve sosyal yonden yararlari olduguna iligskin 6nemli goriislere sahip olduklari; saglik personelinden/kurumdan olumlu
iletisim, temiz ortam, bilgilendirme, kararlarina saygi ve ebelik bakimi ile anneye dogumda yardimci/destek olabilmek i¢in
bilgilendirme ve egitim gereksinimleri oldugu sonuglari elde edilmistir.

Dogum desteginin maternal fetal saglik agisindan olumlu sonuglar1 bulunmaktadir. Ozellikle destekci, kadinmn kendisi
tarafindan segildiginde sonuglar1 ¢ok daha olumlu olabilir. Ayrica dogum destekgisinin etkinligine iliskin nicel kanitlar, dogum
destekgilerinin sezaryen oranini ve miidahaleli vajinal dogumlari azaltabilecegini gostermektedir. Bu kapsamda, saglik giderleri
acisindan degerlendirildiginde saglik maliyetlerini de azaltabilecegi goriilmektedir. Saglik kurumlarmin, dogum destekgisi
bulundurma yéniinde kadinlarin isteklerine saygi gostermesi onemlidir. Ulkemizde geleneksel anlamda her dogum yapan kadinm
yaninda genellikle bir tanidigi/yakini bulunmaktadir. Ancak destekgilerin daha ¢ok dogum sonrasi donemde bulunduklari,
dogum oncesi ve dogum siirecinde yeterince eslik edemedikleri goriilmektedir. Uzun yillardir var olan ve ozel saglik
kuruluglarinda rutin olarak uygulanan dogum destekgisi uygulamasina yonelik olumlu kanitlara ragmen bu miidahalenin klinik
pratikte uygulanmasmin saglik ¢alisanlar1 tarafindan yeterince desteklenmedigi goriilmektedir.

Saglik kurumlar yoneticileri, dogum destekgisi bulundurma uygulamasmnin saglik bakim hizmeti sunan uygulayicilar
tarafindan desteklenmesini ve destekgilerin gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin siireclere ve egitimlere dahil
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edilmesini saglamalidir. Ayrica dogum destekgisi uygulamalarinin maternal ve fetal saglik iizerine etklilerinin incelendigi ve
annelerin dogum destegine yonelik deneyimlerini ortaya koyabilecek daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Bilgilendirme

Bu arastirma Aydin Kadin, Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde yapilmistir Arastirmamiza katki saglayan tiim dogum
destekgilerine ve arastirmanin yiiriitiildiigii kurumun yonetici ve ¢alisanlarina sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz.
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Kisaltmalar

APGAR: Appearance, Pulse rate, Grimace, Activity, Respiratory effort
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
ACOG: The American College of Obstetricians and Gynecologists
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