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Labor Support: An Aplication is Starting Again Come

into Prominence

Dogum Destedi: Yeniden Onem Kazanmaya Baslayan Bir Uygulama

6z

Dogum destegi, maternal, fetal ve neonatal agindan oldukea ya-
rarli bir bakimdir. Yabanci literatiirde uzun yillardir iizerinde ca-
ligilan ve dogum sonuglarina etkisi incelenen bu girisim, tilkemiz
icin oldukga yenidir. Ulkemizde dogum desteginin 6nemini ince-
leyen aragtirma sayist oldukea sinirlidir. Oysaki anne-gocuk sag-
lig1 dogumhanede baglamaktadir. Dogumhanede calisan hemsire
ve ebelerin dogum desteginin amaglarini, faydalarini, tiplerini ve
etkilerini bilmesi son derece 6nemlidir. Dogum destegi cesitleri
ve icerikleri ise intrapartum bakim veren saglik profesyonelinin
bakimini planlayabilmesi i¢cin nemlidir. Bu derlemede dogum
destegi tiim yonleri ile el alinmakta ve tilkemizde siiresine gore
dogum destegi ilk olarak bu calismada sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum destegi, destekleyici bakim, do-
gumhane hemsireligi

Girig

ABSTRACT

Labor support is more important care for maternal, fetal and
neonatal. This implemenatation is new for our country but for-
eign literature is examined it's impact of birth outcomes. The
number of research which investigating the importance of labor
support is very limited in our country. However, mother-child
health begins in the delivery room. Labor support’s objectives,
benefits, types and its effect are known by nurses and midwives
are worked in the delivery room is extremely important. Also
labor support’s types and content is important to health profes-
sionals to plan the intrapartum care. Labor support is taken in
hand all aspects in this review and according to time to the labor
support is first presented in this studies in our country.
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Dogum destegi ya da dogumda destekleyici bakim, dogum eylemindeki bakimin énemli bir béliimiinii olusturmakea ve
hemgirelerin 6nemli bir gérevi olarak kabul edilmektedir (1). Giivenilir, maliyeti diisitk ve kadinlar icin olduk¢a degerli
bir bakim olan “dogum destegi’nin, kadinlar tarafindan ila¢ uygulamalari ve tubbi destekten ¢ok daha énemli bir girisim

oldugu ifade edilmektedir (2, 3).
“Dogum destegi/dogumda destekleyici bakim” kavrami farkli sekillerde tanimlanmugtr:

*  Barret ve Stark’a gére (2), normal dogum siirecinin ilerlemesini desteklemek,

*  Davis ve Hodnett (3) ve Hodnett, Gates, Hofmeyr ve Skala’ya gore (4), dogum eylemi siiresince kadina bakim vermek
ve sosyal destek saglamak,

¢ Sleutel (5) ve Rubin’e gore (6) “kadinin dogum yapma giiciinii kendi kontroliinde kullanmasini saglamak”,

e Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireler Birligi'ne gore (7), profesyoneller tarafindan verilen ve dogum
sonuglarint gelistiren bakim,

*  Sauls'a gbre (8), dogumhane hemsiresinin, gebenin dogum siireciyle bas etmesini saglayacak tutum ve davranglari,

¢ Adams ve Bianchi’e gore (9), dogumhane hemsgiresileri ve aragtirmacilar tarafindan uygulanan non-farmakolojik agr1
yonetimi ve kadinin, dogum siiresince desteklenmesidir.

Dogum desteginin amaglari; dogum yapan kadina aktif olarak yardim etmek, duygusal ihtiyaglarini ve isteklerini karsilamak,
rahatligini saglamak, dogum sonuglarini gelistirmek, benlik saygisini arttirmak, olumlu dogum deneyimi yasamasini saglamak
ve annelik roliine gecisi kolaylagtirmakar (10-13). Ayni zamanda dogum hemsireleri tarafinda uygulanan dogum destegi ile
kadinlarin vaginal dogum yapmalarinda da etkili olabilecekleri bilinmektedir (14). Hemsirelik bakim uygulamalarinda dogum
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desteginin 6nemine vurgu yapilsa da hemsirelerin %12,4’tiniin
dogum destegine zaman ayirdiklari belirlenmistir (15). Hem-
sirelerin dogum destegi uygulamasina engel olan durumlar ise;
personel eksikligi, teknoloji kullaniminin artmasi, kurumsal dii-
zenlemelerin uygun olmayisi ve hemsirelik digt islerin hemgireler
tarafindan yapilmast olarak ifade edilmistir (3, 5, 16, 17).

Literatiir incelendiginde dogum desteginin farkli siirelerle uygu-
landig ancak sadece bir aragurmada uygulanan dogum destegi-
nin siiresinin belirtildigi goriilmekeedir (18). Farkli aragtirmacilar
tarafindan farkli icerikler (Tablo 1, fiziksel, duygusal vb.) ile uy-
gulanan dogum destegi icin hangi icerigin ne kadar uygulanmasi
ile ilgili ise herhangi bir ¢alismaya ulagilamamigtir. Bu nedenle
dogum desteginin ve hangi icerigin ne kadar uygulanabilecegini
ortaya koyacak calismalara gereksinim vardir. Hemgirelerin do-
gum destegi uygulamama gerekeelerini inceleyen caligmalar in-
celendiginde ise bir ¢ok engelleyici faktdr oldugu gortilmektedir.
Sonug olarak, engelleyici faktorlere bagli olarak dogum destegi
uygulanma durumu ile ilgili farkli sonuglarla kargilagiimakeadir.

Dogum Desteginin Maternal, Fetal ve Neonatal Yararlar1
(Yararlar Sekil 1 ve 2’'de yer almaktadir)

Dogum destegi uygulamasi sadece maternal degil, ayni za-
manda fetal ve neonatal yonden de yararlidir. Yapilan calis-
malarla dogum desteginin yararlar: Sekil 1’de yer almaktadir.
Bazi caligmalarda ise dogum destegi verilen kadinlar ile rutin
bakim alan kadinlarin dogum sonuglari arasinda fark olmadi-
g1 gosterilmistir (Sekil 2).

Dogum desteginin maternal, fetal ve neonatal etkilerini ince-
leyen caligmalar incelendiginde farkli sonuglara ulagildigi go-

Tablo 1. Dogum destegdinin icerigine gore siniflandirilmasi

Dogum Desteginin igerigi

Mete ve Cicek. Labor Support

a Y4 N

* Vaginal dogum orant o Sezaryen dogum (18, 21, 24)
(4,18, 19) * Epidural uygulamasi (23, 25)

* Emzirme durumu 20,21) | |+ Analjezi korkusu (4, 18, 19, 21)

* Dogum korkusu (26, 27)

* Dogum agrist (28, 29)

* Anne-bebek baglanmas
@1

* 5. dakikadaki APGAR

oru (18) * Dogum siiresi (4, 18,20, 21, 27)
« Dogumdan memnuniyet * Enstrumental vaginal dogum (18, 21,
(4,18,19,21,22,23) 25)
K j ¢ Oksitosin kullanimi (21, 27)
* Postpartum anksiyete ve depresyon (21)
* Bagirma, dudak 1sirma, giglik atma (20)
(& )
\4
( Artar ) ( Azalir )

Sekil 1. Dogum desteginin yarari

-

¢ Sezaryan dogum oranlan (23, 30) \
* Enstrumental dogum (23, 30) Epidural uygulamas (27, 30)
* Dogum siireleri (27)

*  Oksitosin kullanim, (23, 27)

 Perinea! travma (27)

¢ Emzirme durumu (18, 23)

i Postpartum depresyon (23) Yenidoganin yogun bakim ihtiyact (2?&

v
( Fark yok )

Sekil 2. Dogum destegi ve rutin bakim uygulamasinin
birbirine Gstiinligiiniin olmadigi dogum sonuglari

Fiziksel Duygusal Bilgilendirme / Es Somut /
Arastirmaci rahatlk  destek Egitimverme Cesaretlendirme Savunuculuk destegi Teknik destek
Hodnett (1) X X X X
Davies ve Hodnett (3) X X X
Hodnett ve ark. (4) X X X X
Sauls (8) X X X X X
Miltner (11) X X X X
Gale-Fothergill, Bourbonnais
ve Chamberlain (15) X X X X
Payant, Davies, Graham,
Peterson ve Clinch (25) X X X X
Gagnon ve Waghorn (30) X X
McNiven, Hodnett ve
O'Brein Pallas (32) X X
Bianchi ve Adams (33) X X
Hodnett, Gates, Hofmeyr ve
Sakala (34) X
Taylor (35) X X
NICE (36) X X X X
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riilmektedir. Destekleyici bakimin vaginal dogum oranlarun:
arturdiy ise bir ok ¢alisma ile desteklenmigtir. Dogum des-
teginin dogum sonuglari iizerine olumsuz herhangi bir etki-
sinin olmamasi, bu destegin gebelere saglanmast i¢in hemsire
ve ebelerin de desteklenmeleri gerektigini diisiindiirmekeedir.
Ciinkii caligma sonuglarinin tamami kadinlarin destekleyici
bakimdan memnun olduklarini gstermektedir. Bu nedenle
dogumda destekleyici bakimin gelistirilmesine yonelik ¢alig-
malarin arturilmasina ve sonuglarinin aragtirmalar ile ortaya
konmasina gereksinim vardir.

Dogum Desteginin Cesitleri

Literatiirde dogum destegi farkl: sekillerde siniflandirilmiger.
Bu siniflandirmalar dogum desteginin icerigine, destegin uy-
gulanis siiresine ve destegi veren kisilere gore degismektedir.

Dogum Desteginin Igerigine Gore Siniflandirilmas
Dogum destegi icerigine gore; fiziksel rahatlik, duygusal des-
tek, bilgilendirme/egitim verme, cesaretlendirme, savunucu-
luk, es destegi ve somut/teknik destekten olusmaktadir (Tablo
1). Tablo 1'deki igeriklerin disinda Hottenstein (37) dogum
destegi icerigini Watson'in Insan Bakim Teorisi’ ne gore isitsel,
gorsel, koku alma, dokunsal, kinestetik ve bilingli bakim ola-
rak ifade etmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak giincel uy-
gulamalar dogrultusunda dogumhane hemsirelerinin bakim
iceriklerini gelistirmeleri gerektigi vurgulanmakeadir (37).
Literatiir incelendiginde bazi dogum destegi cesitlerinin fark-
It kategoriler altinda toplandigi da goriilmektedir. Ornegin
Bryanton, Fraser ve Sullivan (38), 6vgii ve cesaretlendirmeyi
hem bilgisel hem de duygusal destegin icinde ele almaktadir.
Dogumhanede ¢aligan hemsirelerin bakim verdikleri kadinla-
ra uygun dogum destegini secmeleri nerilmektedir (9).

Yapilan aragtirmalar duygusal destegin, fiziksel destekten daha
onemli oldugunu géstermektedir (38, 39). Ozellikle duygusal
destek ve fiziksel destegin dogum komplikasyonlarint 6nemli
olctide azaltugy gosterildigi icin dogum ve dogum sonuglarina
etkisini belirlemek icin daha fazla ¢alisma yapmak énem ka-
zanmaktadir (18).

Dogum desteginin icerigine bakildiginda olduk¢a genis ve
gesitli siniflandirmalarin oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
dogum destegi verecek kisilerin ¢ok donanimli olmas gerek-
mektedir. Dogum destegi verecek kisilerin bu yeterlilige sahip
olabilmesi i¢in hizmert ici egitimler ve sertifika programlari ile
desteklenmelerine gereksinim bulunmaktadir. Ozellikle duy-
gusal destek, savunuculuk, egitim ve danigmanlik alanlarinda
destek saglanabilmesi icin hemsire ve ebelerin ¢ok iyi destek-
lenmesine gereksinim duyulmaktadir. Hemsire ve ebelerin bu
konularda egitim almasi kadar kisisel gelisim programlarina
katilmalari da yarar saglayabilir.

Dogum Desteginin Siireye Gére Siniflandirilmas:

Dogum destegi, siiresine gore siniflandirildiginda literatiirde
kargimiza iki tip dogum destegi ¢ikmakrtadir: Siirekli dogum
destegi ve aralikli dogum destegi (18). Dogum destegini siire-
sine gore siniflandiran aragurmalarin ¢ok eskiye dayandigt ve

genellikle siirekli dogum desteginden soz edildigi ise ayr1 bir
tartigma konusudur.

a) Siirekli Dogum Destegi
Literatiirde “Stirekli dogum destegi” kavramu ile ilgili bircok
tanim bulunmaktadir. Bu tanimlar sunlardir:

*  Dogum destegi saglayan kiginin dogumun %80-90’1ndan
daha uzun siire boyunca gebeyle birlikte olmasi, gebeyi
cesaretlendirmesi ve rahatlatici dokunuslarda bulunmast

3,

*  Yirmi dakika kahve molasi ve iki defa 30’ar dakikalik ye-
mek molast hari¢, hemgsirenin dogumun bagindan sonu-
na kadar gebeyle birlikte olmasi (30),

*  Gebenin tuvalet ihtiyact diginda, dogum siiresinin
%80’inden daha uzun siirede hemsire/ebeden bakim al-

masi (3, 18, 36),

*  Gebenin tuvalet ihtiyacini gidermesi, yalniz kalmak iste-
digi zaman yalniz birakilmasi ve hemgire/ebenin ¢ok kisa
zaman dilimleri haricinde gebenin yaninda olmas: (18)
ve

*  Dogum siiresinin minimum %80’ini kapsayacak sekilde
dogum destegi uygulanmasidir (40).

Uluslararasi Lamaze Kurulusu da normal dogum eyleminde
siirekli destek saglanmasinin olduk¢a 6nemli oldugunu vur-
gulamaktadir (41). Ayrica kanit caligmalariyla da “siirekli do-
gum destegi’nin A diizeyinde kanit kalitesi olan en iyi girisim
oldugu vurgulanmaktadir (20). Stirekli dogum destegi verilen
gebelerde dogum agrisi, oksitosin kullanimu, forsepsle dogum
orani, sezaryen dogum orant ve analjezi kullanimi azalirken,
dogumdan memnuniyetin artug) saptanmistir (3, 4, 18, 19,
22, 42, 43). Ayrica siirekli dogum destegi alan kadinlarda
dogum siiresinin de kisaldig1 belirlenmigtir (18, 43). Zhang
ve arkadaslarinin calismasinda, siirekli destek alan kadinlarin
dogum siiresinin 2.8 saat kisaldig belirlenmistir (42).

b) Aralikli Dogum Destegi

“Aralikli dogum destegi” kavramu ile ilgili literatiirde tek ta-
nima ulagilmistir. Bu tanima gore, gebenin tuvalet ihtiyacinin
olmast ve yalniz kalmak istemesi haricinde de gebenin yalniz
birakilmasi olarak tanimlanmaktadir (18). Bu tanimdan yola
cikilarak siirekli dogum desteginin “dogumhaneye kabulden,
dogum anina kadar gecen siirenin %80 ve daha fazlasi” olarak
kabul edilir ise biz yazarlar olarak aralikli dogum destegini
“verilen dogum destegi siiresinin %80'den daha az olmast”
olarak tanimlamaktayz.

Scott, Berkowitz ve Klaus'un (18) literatiirde dogum destegini
kargilagtiran ilk meta-analize gore; aralikli dogum destegi alan
gebelerin dogum agrist, dogum siiresi, dogum eylemi siiresince
analjezi kullanimi ve operatif dogum oranlar: siirekli dogum
destegi alan kadinlardan daha yiiksek bulunmugtur (18). Ci-
cek (44) tarafindan yapilan “Dogum Eyleminde Uygulanan
Hemsirelik Bakiminin Dogum Korkusu, Agrisi, Siiresi ve
Dogum Deneyiminden Memnuniyete Etkisi” isimli doktora



tezinde, dogum eyleminde aralikli dogum destegi uygulanan
kadinlarin indiiksiyon kullanimi, amniyotomi uygulanmasti ve
epidural anestezi kullaniminin rutin hemsirelik bakimi alan
kadinlara gore daha az oldugu sonucuna ulagilmistir. Ancak
literatiirde aralikli dogum desteginin etkinligini gosteren aras-
tirma sayisinin yetersiz olmasindan dolayi aralikli dogum des-
tegini degerlendirecek daha fazla calismaya gereksinim vardur.

OECD iilkelerinde 1000 kisiye ortalama 9,1 hemsirenin ba-
kim vermesine kargilik, Ulkemizde giderek artan dogum oran-
lar1 ve 1000 kisiye ortalama 2,0 hemsirenin denk geldigi goz
oniine alindiginda (45) siirekli dogum desteginin iilkemiz ko-
sullarinda uygun olmadig disiiniilmekeedir. Aralikli dogum
destegi verildiginde olumlu sonuglar elde edildigini gosteren
daha fazla ¢alismaya ulagilmas: durumunda ise aralikli dogum
desteginin rutin uygulamaya konmasi onerilebilir. Boylece
yetersiz olan hemsire ve ebelerin daha etkin bir sekilde sorum-
luluklarini yerine getirmesi ve gebelerin de dogum desteginin
olumlu yénlerinden yarar gérmeleri saglanmig olacakir.

Dogum Desteginin Ayni ya da Degisen Kisiler Tarafindan
Uygulanmasina Gére Yapilan Sinifflama

Dogum eyleminde destekleyici bakim ayni kisi ya da degisen
kigiler tarafindan saglanabilir. Bu konuda yeterince veri bu-
lunmamaktadir. Ancak uygulamalarda dogum yapacak olan
kadinin dogumunun basindan sonuna kadar ayn: kisinin
bakim verdigi uygulamalar oldugu gibi, belirli caligma saati
sonunda degisen kisiler tarafindan bakim verildigi de bilin-
mektedir. Bu iki uygulama sonrasinda dogum sonuglarinin
nasil etkilendigini gdsteren ¢alismaya ise ulagilamamugtir.

Sonug

Son yillarda “dogumda destekleyici bakim” yeniden énem
kazanmaya baslamistir. Dogum destegi kavraminin icerigi ve
uygulanma siiresi ile ilgili ortak bir goriis bulunmamakeadir.
Dogum destegi temel olarak siirekli ve aralikli olarak iki sekil-
de tanimlanmaktadir. Aralikli dogum destegi ile ilgili tanim-
lamalarda da farkliliklar bulunmaktadir.

Dogum desteginin etkisini inceleyen arastirmalar cogunlukla
siirekli dogum desteginin etkisini incelemektedir. Siirekli do-
gum desteginin maternal, fetal ve neonatal saglik agisindan
olumlu etkileri oldugu gériilmektedir. Ancak aralikli dogum
desteginin tanimi, icerigi ve sonuglart hakkinda yeterince
aragtirmaya ulagilmamaktadir. Aralikli dogum destegi ile ilgili
olan sinirlt sayidaki aragtirmaya gore maternal, fetal ve neona-
tal agidan olumlu sonuglart oldugu saptanmigtir. Ayrica do-
gum desteginin siirekli ayni kisi yada farkl: kisiler tarafindan
verilmesinin sonuglar1 hakkinda da ise veriye ulagilamamustir.

Aragtirma sonuglarinin da gésterdigi gibi, siirekli dogum des-
teginin yararlarina iliskin iyi diizeyde kanitlar var iken aralikli
dogum destegine iliskin yeterli kanit olmadigi anlagilmakea-
dir. Bununla birlikte birebir siirekli dogum destegi vermenin
yetersiz hemgire ve ebe sayilarindan dolay: uygulanmasi zor
bir girisim oldugu bilinmektedir. Bu nedenle olumlu dogum
sonuglaria ulagabilmek i¢in aralikli dogum destegi verilme-
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sinin yararli olacag diisiiniilmekeedir. Ancak aralikli dogum
desteginin dogum sonuglarina etkisini inceleyecek daha faz-
la caligmaya gereksinim bulunmaktadir. Maternal, fetal ve
neonatal agidan oldukea fazla yarari olan dogum desteginin
uygulanabilmesi icin; hemsire/gebe sayisinin, kurumsal poli-
tikalarin ve giincel bilimsel bilgi ile yaklagimlarin géz 6niinde
bulundurulmasi gerekmekeedir.
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