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DOGUM EYLEMINDE DESTEKLEYIiCi BAKIM

Supportive Care in Labor

Elif ULUDAG!, Samiye METE?2

OZET

Dogum eylemi, kadinlar icin fiziksel ve duygusal etkileri olan 6nemli bir deneyimdir.
Hemsire tarafindan dogum strecinin devamli desteklenmesinin dogum surecinin olumlu
sonuclanmasi icin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Dogumda destekleyici bakim, kacinilmasi
gereken rahatsiz edici davranislar ve rahatlatici davranislar, bilgilendirme ve egitim gibi
bakimlar1 icermektedir. Rahatlatici davranislar fiziksel destek, duygusal destek ve
savunuculugu icermektedir. Egitim ise dogum slrecine uyumu saglayacak bilgileri vermeyi
icermektedir. Destekleyici bakimin; dogum slresinin, analjezi ve anestezi kullaniminin
azalmasini, mudahaleli vajinal dogum veya sezaryen dogum oraninin azalmasini, dogum
deneyiminden memnuniyetin artmasini ve olumlu emzirme sonuclarinin artmasini sagladigi
belirtilmektedir. Destekleyici bakimi degerlendirmek icin literattirde farkli olcekler
bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Dogum, destekleyici bakim, hemsire

ABSTRACT

Labor is an important experience for the women that effects physical and emotional. It
has been emphasized that continuous support in labor by nurse is very important for positive
outcomes of labor. Supportive care in labor includes avoid disturbing behaviors, comfortable
behaviors, provide information and education. Comfortable behaviors include physical support,
emotional support and advocacy. Education includes giving information to adapt compliance
about labor process. Supportive care decrease duration of labor, use of analgesia and
anesthesia, interventional vaginal delivery and cesarean delivery; increase satisfaction with the
birth experience and positive outcomes of breastfeeding. There is different scale for evaluate
supportive care in literature.
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Dogum eylemi, kadinlar icin fiziksel ve
duygusal etkileri olan 6nemli bir deneyimdir
(Association of Women's Health, Obstetric
and Neonatal Nurses (AWHONN) 2011; Bar-
nett 2008; Khresheh 2010). Dogum sture-
cindeki kadinlar dogum deneyimini olumlu
bir sekilde yasamak istemektedirler (Chen ve
ark. 2001). Dogumda kaliteli bir hemsirelik
bakimi, kadina olumlu bir dogum deneyimi
saglamak icin cok oOnemlidir (Adams ve
Bianchi 2008). Dogum eylemi sirasinda veri-
len hemsirelik bakimi genel olarak iki baslik
altinda toplanmaktadir. Bunlardan biri kli-
nik bakim, teknik bakim gibi isimler altinda
toplanan genel olarak psikomotor beceri o-
dakli bakimdir. Bu bakimin altinda anne ve
bebegin monitorize edilmesi, siv1 izlemi, lav-
man yapma, damar yolu acma gibi uygula-
malar bulunmaktadir. Diger grupta yer alan
bakimlar ise destekleyici bakim adi altinda
toplanmaktadir. Destekleyici bakim duygu-
sal ve fiziksel rahatligi saglama, savunucu-
luk, bilgi verme gibi uygulamalari icermekte-
dir (Bianchi ve Adams 2004; Gale ve ark.
2001). AWHONN tarafindan belirlenen hem-
sire gorevlerinin buyltk cogunlugu destekle-
yici bakimdan olusmaktadir. Ayni sekilde
dogum eylemindeki hemsirelik bakimini be-
lirlemek i¢in yapilan calismalarda hemsirelik
bakiminin ¢cogunlugunun destekleyici bakim
aktivitelerinden olustugunu saptamistir
(AWHONN 2011; Barnett 2008; Chalmers ve
ark. 2009; Miltner 2000).

Hemsire tarafindan dogum surecinin de-
vamli desteklenmesinin dogumun daha iyi
yonetilmesi i¢in 6nemli bir bilesen oldugu
vurgulanmaktadir (AWHONN 2011). Dogum-
da kadinin rahatlamasimi ve gevsemesini
saglayarak korku ve stresin azalmasini sag-
layan destekleyici bakim almasi dogum so-
nuclarini  olumlu olarak etkilemektedir.
(Abushaikha ve Sheil 2006; Hodnett ve ark.
2007). Bu nedenle dogumda destekleyici ba-
kimin ¢ok o6nemli oldugu anlasilmaktadir.
Ayrica dogumda hemsirelik desteginin ¢ok
kapsamli ve ¢ok yonlt oldugu goériulmekte-
dir.

Bu makalenin amaci dogumda destekle-
yici bakimi tim yonleriyle ele alarak incele-
mektir. Bu makale destekleyici bakim cesit-
leri, destekleyici bakimin dogum eylemi, an-
ne ve fetus Uzerine etkileri ve destekleyici
bakimi 6l¢mek icin kullanilan aracglar baslik-
lar altinda hazirlanmistir.

Destekleyici Bakim Cesitleri

Dogum eyleminde verilen destekleyici ba-
kim farkli yazarlar tarafindan farkl bicimler-
de gruplanmaktadir. Sauls (2006) dogum
destegi icin somut destek, duygusal destek-
given verme, duygusal destek-kontrol,

gizlilik ve rahatlik, duygusal destek-
hemsirelik bakim davranislari ve Dbilgi
destegi olmak tizere alt1 boyut belirlemistir.
Hodnett (1996) bes tip destekleyici bakim
belirlemistir. Bunlar; duygusal destek, ra-
hatlik, bilgi ve 6neri, savunuculuk, es ya da
partner destegidir (Hodnett 1996; Adams ve
Bianchi 2008). Bianchi ve Adams (2004) ve
Gale ve ark. (2001) ise destekleyici bakim
alanlarini fiziksel rahatlik, duygusal destek,
bilgilendirme ve savunuculuk olarak dort
grupta toplamistir. Uludag ve Mete (2013)
dogum eyleminde hemsirenin verdigi destek-
leyici bakima iligkin kadinlarin algisini de-
gerlendirmek amaciyla gelistirdikleri olcekte
destekleyici bakimi ti¢ baslik altinda topla-
mislardir. Bunlar rahatlatici davranislar,
kacinilmas: gereken rahatsiz edici davranis-
lar ve egitim bilgilendirmedir. Bu makalede
dogum eyleminde hemsirenin verdigi des-
tekleyici bakim bu basliklar altinda incelene-
cektir.

a- Rahatlatict Davranislar ve Kacinil-
mast Gereken Rahatsiz Edici Davranislar

Rahatlatic1 davranislar bashg: altinda fi-
ziksel destek, duygusal destek ve savunucu-
luk yer almaktadar.

Fiziksel destek: Dogumun kolay ilerle-
mesini saglamakta ve dogum memnuniyetini
arttirmaktadir (Hodnett ve ark. 2007; Mano-
gin ve ark. 2000). Fiziksel destegin; kadinin
su yudumlamasini ve i1lik bir dus yapmasini
saglamayi, muzik dinletmeyi, kadina farkh
pozisyonlar vermeyi, soguk ve sicak uygula-
ma yapmay1, dokunmayi1 (masaj, elinden tut-
ma), odanin 1sisinin ve 1$1ginin ayarlanmasi-
ni, hijyenin saglanmasini, isteklerin karsi-
lanmaya calisilmasini, ortamin temizliginin
saglanmasini, rahat etmesinin saglanmasini
icerdigi belirtilmektedir (Adams ve Bianchi
2008; Sleutel 2003; Uludag ve Mete 2013).

Fiziksel ¢evresinin kadinin rahatlamasini
saglayacak bicimde diizenlenmesi dogum ya-
pan kadini olumlu etkilemektedir. Dogum o-
dasinin 1s1, ses, 151k acisindan dtizenlenmesi
dogum yapan kadin1 rahatlatmaktadir
(Adams ve Bianchi 2008). Terapétik amagcla
kullanilan muzigin kadinlar tzerine sakin-
lestirici etkisi olabilmektedir. Muizik sag be-
yini etkilemekte ve agr1 giderici etki yapmak-
tadir. Ayrica s6zsliz hafif bir mtizigin de do-
gumun aktif fazinda sikint1 ve agr1 hissini 6-
nemli Olgtide azalttigi  belirtilmektedir
(Phumdoung ve Good 2003).

Dogum eylemi sliresince uygun pozisyon
uterus kontraksiyonlarinin daha etkili olma-
sin1 saglamaktadir. Ayrica agri, analjezi kul-
lanim1 ve perine travmasini azaltmaktadir
(Mayberry ve ark. 2000). Dogumda pozisyon
kadinin istekleri dikkate alinarak, dogum
faz1 ve fetal pozisyona gore belirlenir (Adams
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ve Bianchi 2008). Eger fetal kalp atiminda
veya maternal kan basincinda bir kompli-
kasyon yoksa dogum strecinde kadin en ra-
hat ettigi yan pozisyonu secebilir. Dogumun
birinci fazinda, ayakta ve dik pozisyonlar,
hem fetus hem de anne i¢in faydal olmakta-
dir. Yatay pozisyonda uterusa giden kan
miktar1 azalir. Boylelikle kontraksiyonlar si-
rasinda hipoksik kalan uterusta agrn algilan-
mas1 daha da artmaktadir. Sims pozisyonu
sakrum basmncini énlemekte rahatlik sagla-
maktadir. Yan pozisyon sirasinda sirttaki
gerginligi azaltmak icin dizlerinin arasina
yastik konabilir. Daha fazla destek icin tst
kolun altina ve sirtinin altina bir yastik yer-
lestirilebilir. Travayda sirt agrisini azaltmak
icin lunge pozisyonu kullanilmaktadir. Lun-
ge pozisyonu fetusun oksiput posterior po-
sizyona rotasyonunu kolaylastirmaktadir.
Lunge pozisyonu icin kadin sol ayagini san-
dalyenin tzerine koyarak sol bacagini disa
acar. Femur bir kaldira¢ gibi hareket eder,
asinklitizm (fettis basinin pelvis girisinde po-
zisyonunun degismesi) dizelmesi ve rotas-
yon icin ischium disinda daha fazla alan bi-
rakir. Lunge pozisyonunda kadin UG¢ saniye-
den uzun kalmamalidir. Dangle pozisyonu
sakrum ve kalcalardaki dis basinci azaltarak
fetusun inisine yardimeci olmaktadir. Dangle
pozisyonu icin hemsire ya da esi gebenin ar-
kasinda durur, kadinin aksilla bélgesinin al-
tindan kollar1 tutulur. Kontraksiyonlar bas-
ladiginda kadin dizlerini btiker ve dangle po-
zisyonu ile kadinin agirligi azalir. Hemsire
veya esi kontraksiyon sirasinda kadinin a-
girhigini destekler (Adams ve Bianchi 2008).
Dogumun ikinci fazinda ¢émelme pozisyonu
en uygun pozisyon olarak belirtilmistir. Bu
pozisyonla uterus ytkselmekte, fetusun pre-
zente olan kismi pelvik cikisa ydnlendiril-
mekte ve boylece fetal inis gerceklesmektedir
(Mayberry ve ark. 2000). Cémelme pozisyonu
uygulanan kadinlarda agrinin azaldigi, geni-
tal kanal travmasinin azaldig: ve ikinci evre-
nin kisaldigr bildirilmistir (Albers 2003;
Soong ve Barnes 2005). Oturma pozisyonu
dogum sirasinda yercekimi etkisiyle fetal
inisi desteklemekte, dogum kontraksiyonla-
rinin etkinligini ve niteligini arttirmakta, ag-
riy1 azaltmaktadir. Sonug¢ olarak, dogumun
farkli asamalarinda anne ve fetusun duru-
mu degerlendirilerek farkli pozisyonlarin ve-
rilmesi gerektigi anlasilmaktadir.
Dokunmanin iletisimde s6zel olmayan 6-
nemli bir yol oldugu belirtilmektedir (Sletuel
2003). Dokunmanin rahatlatici bir etkisi
vardir. Fakat herkes kendisine dokunulma-
sin1 istemeyebilir. Bu nedenle dogum eyle-
minde kadina uygun dokunmay: belirlemek
icin kadinin kisisel ve kulttrel oOzellikleri
dikkate alinmalidir (Adams ve Bianchi
2008). Sistematik bir derlemede her dokun-
manin bir mesaj 6zelligi icerdiginin gbéz 6nti-

ne alinmasi gerektigi belirtilmektedir. (Sim-
kin ve O’Hara 2002). Bir dokunma cesidi o-
lan masajin rahatlatici etkisi oldugu belirtil-
mektedir. Masaj, kaslar1 rahatlatip ve kan a-
kimimi arttirmaktadir (Brown ve ark. 2001).
Masaj ayni zamanda endorfini arttirarak ag-
riyr azaltmakta ve rahathk saglamaktadir
(Simkin ve Bolding 2004). Tayvan’da yapi-
lan randomize kontrolli calismada masaj
yapilan grubun agriy1 daha az hissettigi bil-
dirilmistir. Ayrica bu calismadan masajin
hemsire/ebe ve kadin arasindaki iliskiyi
glclendirdigi sonucu cikmistir (Chang ve
ark. 2002). Goéruldiagt gibi masaj yaparak ya
da sadece kadinin elini tutarak yapilan do-
kunmanin kadinlar tzerinde rahatlatici ve
gliven verici bir etkisi olmaktadir.

Vicudun farkh bélgelerine uygulanan si-
cak ve soguk uygulamalar kas spazmini ve
agr1 algisini azaltmaktadir. Soguk kompres
bolgedeki kaslari ve damarlar sikistirarak
agri gecisini yavaslatmaktadir. Sicak uygula-
ma ise agr1 esigini yukseltmekte, dolasimi
arttirmakta, kaslari1 rahatlatmaktadir(Adams
ve Bianchi 2008). Sicak suya oturma gevse-
meyi saglamakta (Benfield ve ark. 2001) ve
dogumun ilerlemesini hizlandirmaktadir
(Simkin ve Bolding 2004 ). Soguk ve sicak
uygulama kolay uygulanabilen bir girigim-
dir. Ayrica uygun kullanildiginda yan etkisi
cok azdir (Simkin ve Bolding 2004). Yapilan
calismalardan gorialdtgt gibi dogum stre-
cinde uygulanan sicak ve soguk uygulama-
lar agriy1 azaltarak kadinlar1 rahatlatmakta-
dir.

Sonuc olarak fiziksel cevrenin diizenlen-
mesi, dogum eylemi boyunca uygun pozis-
yonlarin secilmesi, masaj yapilmas: gibi fi-
ziksel destegin saglanmasi kadinin dogumda
rahat hissetmesini saglamakta, dogum stire-
cini kolaylastirmakta ve dogumdan memnu-
niyetini arttirmaktadir. Ancak dogumhane
ortamlarinin kadinlar1 rahatlatacak sekilde
duizenlenmedigini, odalarin tibb1 araglarla
dolu oldugunu, pencerelerin ve kadinlar: ra-
hatlatacak resim, tablo gibi esyalarin olma-
digin1 gozlemlemekteyiz. Ayrica dogumhane-
lerde kadinlar 6zgir hareket edememekte ve
genellikle dogumlarda litotomi pozisyonunu
kullanilmaktadir. Kadinlara verilen fiziksel
destegi arttirmak icin bu olumsuzluklarin
yapilan calismalar dogrultusunda giderilme-
si gerekmektedir.

Duygusal destek:Dogum eylemindeki ka-
din icin bakim verenin arkadasca, acik, na-
zik, saygili, cesaretlendirici, gliler yuzl, o-
lumlu, sicak bir iletisim kurabilmesini, kadi-
na huzur ve gliven verebilmesini, kendinden
emin olmasini, kadinin kendisini ve bebegini
glivende hissettirmesini, kadina kendini 6-
nemli ve degerli hissettirmesini igerir
(Bowers 2002; Uludag ve Mete 2013). Duy-
gusal destek kadina, sevilme ya da bakim al-
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ma hissi saglamaktadir (Sauls 2004). Duy-
gusal destek olumlu diisiinmeyi saglamakta
ve anksiyete, korku hissini azaltmaktadir
(Adams ve Bianchi 2008). Hemsire varligiyla,
etkili bakimiyla, dikkat dagitma yéntemleriy-
le, manevi destekle, olumlu ve destekleyici
sozleriyle duygusal destek verebilir (Adams
ve Bianchi 2008; Bowers 2002). Ulkemizde
Kizilkaya(1997)’nin dogum yapan kadinlarin
destekleyici hemsirelik davranislarina iliskin
goruslerini belirledigi calismasinda duygusal
destegin diger destek gruplarina goére daha
faydali oldugu belirtilmektedir (Kizilkaya
1997).

Dogum eyleminde hemsirenin varlhig: ka-
dinin yaninda olmayi, kadinla birlikte olmay:
ve kadina yardimci olmak icin orda olmayz i-
cerir. Hemsirenin fiziksel varligi gtivene da-
yali bir iliski gelistirmektedir. Dogum stre-
cinde her anlamda kadina yaninda oldugu-
nu hissettiren hemsirenin duygusal varligi-
nin ise duygusal destekte esas bilesen oldu-
gu belirlenmistir (MacKinnon ve ark. 2005).
Dogum eyleminde hemsire, kadina kars: a-
cik ve durust olan, yargilamayan, ihtiyaclari-
n1 ve kaygilarini dikkatlice dinleyen kisi ola-
rak belirtilmektedir (Hunter 2002).

Hemsirelerin kadinlara cesaret veren des-
tekleyici davranislar: ise kadinlar tarafindan
ilgilenildigini hissettiren, saygili davranislar
olarak belirtilmistir (Adams ve Bianchi
2008). Kadinlar dogum surecinde hemsire-
lerden olumlu ve destekleyici kelimeler duy-
malarinin kendilerine yardimci oldugunu
bildirmektedir. Destekleyici ve olumlu ctim-
lelerin kadinin benlik saygisini korumaya
yardimct oldugu ve kadinlara bakim alma
duygusu verdigi belirtilmektedir (Chen ve
ark. 2001). Bowers’in dogum destegindeki
algilar1 inceledigi 17 calismay: iceren derle-
mesinde kadinlar hemsireleri sakin, sicak ve
actk olarak tanimlamaktadirlar (Bowers
2002). Daglar ve Guler (2004)’'in dogum a-
ninda kadinlarin ebelerden bekledikleri dav-
raniglar belirledikleri calismalarinda, kadin-
larin sorularina yanit verilmesini, saygiyla
davranilmasini, dogumda cesaretlendirilmeyi
ve desteklenmeyi beklediklerini belirtmigler-
dir. Hodnett (2002) dogum strecinde anne
memnuniyetinin agrinin dindirilmesiyle ilis-
kili degil, bakim verenlerin tutum ve davra-
niglarnyla yakindan iligkili oldugunu bul-
mustur. Bu nedenle hemsirelerin dogum ey-
leminde tutumlarinin ¢ok énemli oldugu an-
lasilmaktadir.

Duygusal destegin icinde yer alan dikkati
odaklama veya distincelerin yénlendirilmesi
teknikleri ile kontraksiyon sirasinda kadin-
larin dikkati dagitilarak anksiyetelerinin a-
zaldig1 belirtilmistir (Adams ve Bianchi 2008;
Smith ve ark. 2011). Odaklanma veya hayal
etme gibi bir teknik kullanildig1 zaman kadin
dikkatini dogum agrisindan baska yo6ne ce-

virmektedir (Adams ve Bianchi 2008).
Duistincelerin - yénlendirilmesi  ydénteminin
klinik kullaniminin yararh oldugu ve kadin-
larin gevsemesini saglayarak rahatlamalari-
na yardimci oldugu bildirilmistir (Jacobson
2006; Smith ve ark. 2011). Yapilan calisma-
lar dikkati baska yodne cevirme gibi yontem-
lerle kadinlarin gevsemelerinin saglandigini
gostermistir. Boylelikle dogum strecinde ka-
dinlar daha az agri hissetmekte ve dogum
strecleri daha rahat ge¢mektedir.

Kadinin maneviyati ve inanci dogum eyle-
minde kadina duygusal destek ve rahatlik
saglar (Breen ve ark. 2006). Maneviyat:1 ice-
ren dogum destek davranislar1 dua etmek,
meditasyon gibi uygulamalar1 icerebilir
(Adams ve Bianchi 2008).

Sonuc¢ olarak duygusal destek alan ka-
dinlar kendilerini daha mutlu, memnun ve
degerli hissetmektedirler. Duygusal destek
kadinlara cesaret ve gliven vererek dogum
stirecini olumlu etkilemektedir. Duygusal
destekle kadinlarin gevsemesi ve rahatlama-
s1 saglanmaktadir. Boylelikle kadinlarn
anksiyete ve agrilar1 azalmakta ve dogum
memnuniyetleri artmaktadair.

Savunuculuk: Hastay: korumaysi, ihtiyac-
larin1 anlamayi, mahremiyetine saygi duy-
may1 ve saglik bakimiyla ilgili secimleri yap-
masina yardimct olmay: icermektedir (Foley
ve ark. 2002; Miltner 2000; Uludag ve Mete
2013). Hemsire kadina saygili bir dogum su-
reci yasatarak savunuculugu baslatmakta-
dir. Saygili bir dogum icin hemsire kadinin
gizlilik ve mahremiyetini korumali, yargila-
madan bakim saglamali ve hasta haklarin
korumalidir. Hemsireler kadinlari olumlu ve
olumsuz duygularini ifade etmeleri icin des-
teklemeli ve kadinlara ait bilgileri saklamali-
dir. Kadinlar ihtiyaglarini, korkularini ve en-
diselerini sdylemeleri icin cesaretlendirilme-
lidir. Kadinlara secimlerini diigtinmeleri icin
zaman verilmelidir. Yapilacak islemlerin
riskleri ve faydalar1 aciklanmali, kadinin is-
tekleri dikkate alinarak dogum plani yapil-
malidir (Adams ve Bianchi 2008).

Sonug olarak savunuculuk kadin kendisi
icin konusamadiginda veya savunmasiz kal-
diginda kadinlarin isteklerini onlarin yerine
ifade etmeyi icermektedir. Boylelikle kadin-
lar kendilerini degerli ve giivende hissetmek-
tedirler. Bu durum dogum stireclerine olum-
lu yansimaktadir.

Ebe ve hemsirelerin aldiklar egitim yeter-
sizligi, verdikleri bakimin herhangi bir felse-
feye dayanmamasi ve ozellikle is yuklerinin
fazla olmasi gibi nedenlerle duygusal destek
ve savunuculuga bakimlarinda yer verme-
diklerini goézlemlemekteyiz. Boylece kadinlar
duygusal destegi daha az hissetmektedirler.
Ebe ve hemsirelerin gerek lisans gerekse hiz-
met ici egitimlerinde bakim felsefesi olustur-
malarini saglayacak duzenlemeler yapilmali-
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dir. Ayrica is yukleri ve calisma kosullarinin
da duizenlemesi gerekmektedir.

Kacinilmas: gereken rahatsiz edici
davranislar:Uludag ve Mete’nin yaptiklar
calismada bakim verenlerin kaba, sabirsiz,
yargilayici, sugclayic, ilgisiz olma davranis-
lar1 olarak tanimlanmistir. Ayrica hemsire-
lerin davranislan ile kadina kendisini asagi-
lanmis, caresiz, yalniz, yetersiz, cesareti
kirilmis hissettirmesi ve sorularini duymaz-
dan gelmesi de rahatsiz edici davranislar adi
altinda toplanmistir (Uludag ve Mete 2013).
Bu davranislar kadinda anksiyete yaratan
davranislardir. Stres dogumdaki saghk dav-
ranislarinin da degismesine neden olabil-
mektedir. Stresin dogumda adrenalin ve
noradrenalin hormonlarinin salinimini art-
tirdig1, oksitosin, betaendorfin, progesteron
gibi hormonlarin salinimini azalttig1 ve buna
bagl olarak da olumsuz dogum sonuclarina
yol actig1 belirlenmistir (Alehagen ve ark.
2005; Mete 2013). Yapilan arastirmalar do-
gum korkusu ytksek olan kisilerin dogum
agrisinin yani sira dogum surelerinin de
daha uzun oldugunu gostermektedir (Adams
ve ark. 2012).

Sonuc¢ olarak rahatsiz edici davranislar
kadinlarin anksiyete ve korkularini arttira-
rak dogum sUrecini olumsuz etkilemektedir.
Kadinlar olumsuz davranislar karsisinda
strese girerek agriy1 daha fazla hissetmekte-
dirler. Bunun sonucunda dogum stureleri u-
zamakta ve dogumdan memnuniyet azal-
maktadir.

b- Bilgilendirme ve Egitim

Uludag ve Mete'nin calismasinda bu bas-
Iik altinda hemsirenin kadinin agrisini daha
az hissetmesi icin yéntemler 6gretmesi, yap-
t1g1 her uygulamay: aciklamasi, dogumda
neler yapmas: gerektigini 6gretmesi, dogum
aninda yapmasi gerekenlere yardimci olma-
s1, dogum aninda nasil ikinacagini 6gretme-
si, dogum aninda nasil nefes alacagini 6gret-
mesi, her asamada bilgi vermesi, agrisim
daha az hissetmesi i¢cin yéntemler 6gretmesi,
hemsirenin yaptigi her uygulamay: acikla-
mast ve agiklamalarinin anlasilir olmas: ge-
rektigi belirtilmistir (Uludag ve Mete 2013).

Dogum eyleminde bilgi/egitim verme si-
rasinda so6zli ve sozsuz iletisim blyltk énem
tasimaktadir. S6zli ve soOzslUz iletisim ara-
sinda uyum oldugunda verilen mesaj giclu
olmaktadir (Adams ve Bianchi 2008). Ileti-
simde kadinin kultirt goéz 6ntinde bulun-
durularak kadinin bilgiyi nasil anladig dik-
kate alinmalidir (Adams ve Bianchi 2008).
Kadinlar belirsiz aciklamalardansa anlasilir,
dogru ve detayli aciklamalarin daha destek-
leyici oldugunu bildirmislerdir. Dogum sure-
ciyle ilgili ayrintili bilgi saglanmasinin kadin-
larin korkularini hafiflettigi belirtilmektedir
(Chen ve ark. 2001).

Kadinlara gevseme, solunum ve ikinma
ile ilgili egitim verilmesi dogum sirecinde
cok oOnemli bir yere sahiptir (Adams ve
Bianchi 2008). Miltner (2000), hemsirenin
dogum eyleminde kadina gevseme ve ikinma
tekniklerini 6gretmesini 6nemli destekleyici
davraniglar olarak belirtmektedir. Gevseme
egitimi icin uygun zaman dogum o6ncesidir.
Fakat gevseme gebelikte Ogretilsin ya da
ogretilmesin kadin hastaneye kabul e-
dildikten sonra dogum hemsiresi gevseme
teknikleriyle hastay1 rahatlatmaldir (Adams
ve Bianchi 2008). Chen ve ark. (2001)’ nin
yaptig1 calismada ebe ve hemsireler kadinla-
ra ikinmayi, alternatif dogum pozisyonlarini
ve solunum tekniklerini 6gretmisler, strekli
bakim saglamislar, dogum eyleminin ilerleyi-
si, yapilan islemler, anne ve fetusun saghk
durumu ile ilgili bilgi vermislerdir. Bu calis-
mada kadinlarin bu girisimleri yararhh bul-
duklarin1 ve dogumlarini kolaylastirdigini
ifade ettikleri bildirilmistir. Ulkemizde Kizil-
kaya’nin(1997) dogum yapan kadinlarin des-
tekleyici hemsirelik davranislarina iliskin
gortislerini  belirledigi calismasinda nefes
alip verme / gevseme teknikleri konusunda
egitim yapma ve uygulamasina yardim etme
en yararli hemsirelik davranislar1 arasinda
yer almistir. Daglar ve Gtuler (2004)’in do-
gum aninda kadinlarin ebelerden bekle-
dikleri davranislar1 belirledikleri calismala-
rinda kadinlar, rahatlama ve gevseme tek-
niklerinin 6gretilmesini, sorularina yanit
verilmesini beklediklerini belirtmislerdir.

Sonuc¢ olarak dogum strecinde bakimi
hakkinda kadina bilgi verilmesi ve tibbi dilin
yorumlanmasi kadinin anksiyetesini azalt-
maktadir. Ayrica solunum, gevseme ve 1kin-
manin nasil yapilacag: ile ilgili bilgilerin ve-
rilmesi hem kadinlarin 6z glivenini arttir-
makta hem de kadinlar1 rahatlatmaktadir.
Boylece kadinlarin dogum eylemine aktif ka-
tilim1 saglanarak dogum memnuniyetini art-
tirmaktadir. Fakat ebe ve hemsirelerin do-
gum surecinde kadinlara yeterince bilgilen-
dirme ve egitim vermedigini gézlemlemekte-

yiz.

Destekleyici Bakimin Dogum Eylemi,
Anne ve Fetus Uzerine Etkileri

Dogum eylemi boyunca duygusal, fizik-
sel, bilgilendirme ve savunuculuk desteginin
verilmesi anneyi olumlu olarak etkilemekte-
dir (Iliadou 2012). Dogum eyleminde verilen
destekleyici bakimin dogum eylemi, anne ve
fetus tizerine bircok olumlu etkisi oldugu be-
lirlenmistir. Bunlar;

-Dogum sureci kisalir.

-Dogum korkusu azalir.

-Dogum agris1 azalir.

-Dogumda analjezi ve anestezi kullanimi

azalir.
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-Muidahaleli vajinal dogum ve sezaryen

dogum azalir.

-Oksitosin ihtiyac1 azalir.

-Dogumda yapay oksitosin kullanimi

azalir.

-Dogum
artar.

-Anneye duygusal fayda saglar.

-Pospartum depresyonu 6nler.

-Anneligi kolay kabullenmesini saglar.

-Uterus ve fetusa giden kan miktar:
artar.

-Emzirmeyi artirir ve bebekte solunum ve
gastrointestinal enfeksiyonlar, otitis media,
menenjit, sepsis ve alerjiler azalir
(Abushaikha ve Sheil 2006; AWHONN 2011;
Hodnett ve ark. 2007;Kashanian ve ark.
2010; Larkin ve ark. 2009; Iliadou 2012).

deneyiminden = memnuniyet

Destekleyici Bakimi Olcme Araclart

Goruldigt gibi dogum eyleminde destek-
leyici bakim kadinlar icin ¢cok 6énemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle dogum eyleminde veri-
len destekleyici bakimin niteligi ve kadinlar
tarafindan nasil algilandig cok oOnemlidir.
Litarattirde destekleyici bakimi degerlendir-
mek icin; Bryanton ve arkadaslari tarafin-
dan 1994 yilinda gelistirilen ‘Bryanton Adap-
tation of the Nursing Support in Labor
Questionnaire (BANSILQ)’, Ford ve arkadas-
lar1 tarafindan 2009 yilinda gelistirilen
‘Measurement of Maternal Perceptions of
Support and Control in Birth (SCIB)’ ve Ulu-
dag ve Mete tarafindan 2013 yilinda gelistiri-
len ‘Dogumda Verilen Destekleyici Bakima
Iliskin Kadinin Algis1 Olcegi’ ne ulasilmistir
(Ford 2009; Kizilkaya 1997; Uludag ve Mete
2013). BANSILQ o6lcegi 25 maddeden olus-
maktadir ve duygusal destek, fark edilebilen
destek ve bilgi veren destek boélimlerini iger-
mektedir. BANSILQ 6l¢egi 1997 yilinda Kizil-
kaya tarafindan glvenirligi yapilmis ve 21
madde olarak olusturulmustur (Kizilkaya
1997). SCIB 06l¢egi 33 maddeden olusmakta
ve i¢c kontrol, dis kontrol ve destek olmak
lizere Ug¢ alt boyutu bulunmaktadir. Destek
alt boyutunda 12 madde bulunmaktadir
(Ford 2009). Dogumda Verilen Destekleyici
Bakima iliskin Kadinin Algis1 Olcegi’nin ise
33 maddesi bulunmaktadir. Olcekte rahatla-
tic1 davranislar, rahatsiz edici davranislar ve
egitim olmak Uzere Uti¢ alt boyut bulunmak-
tadir (Uludag ve Mete 2013). Bu 0lcekler kul-
lanilarak kadinlarin dogum eyleminde des-
tekleyici bakim algilar1 degerlendirilebilir.
Boylece ebelerin/hemsirelerin  destekleyici
bakima yonelik gelistirmeleri gereken yonler
belirlenebilir ve dogum eyleminde bakimin
kalitesi yukseltilebilir.

SONUC

Dogumda destekleyici bakim farmakolo-
jik ve medikal uygulamalar disindaki tGm
bakimi igerisine alan uygulamalar icermek-
tedir. Dogumda destekleyici bakim farkh ya-
zarlar tarafindan farkli bagliklar altinda ta-
mimlanmistir. Tm yazarlarin hem fikir oldu-
gu nokta, dogumda destekleyici bakimin
anne ve fetlis saghgl acisindan vazgecilmez
oldugudur. Destekleyici bakim alan kadin-
larin dogum korkulari, anksiyeteleri, dogum
agrilar1 ve dogum suresi azalmistir. Bunun
sonucunda dogumdan memnuniyet artmis-
tir ve kadinlarin dogumu hayatlarinin en gt-
zel deneyimlerinden biri olarak yasamalarina
katki vermistir. Bu nedenle dogum eylemin-
de hemsireler destekleyici bakimi gelistirmek
icin ¢caba harcamalidirlar. Ebe ve hemsirele-
rin destekleyici bakim verebilmeleri ic¢in li-
sans egitimlerinde bakimin felsefesini olus-
turacak bir mufredat gerekmektedir. Ayrica
calisma ortamlarinda hizmet ici egitimlerle
bu pekistirilmelidir. Destekleyici bakimin ni-
teligini arttirmak icin bakim ekibinin tGmui-
nun ayni felsefeyle kadina yaklasmasi cok 6-
nemlidir.
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