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OZET

Aragtirma, ililkemizdeki anne ve babalarin dogum eylemindeki es destegine

iligkin goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmuistir.

Arastirmanin evrenini Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Servisi’nin postpartum biriminde bulunan, 37-42. haftalar arasinda ilk vajinal
dogumunu yapmis olan anneler olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini 170
primipar anne ve esi olusturmustur. Veriler 12 Eylil 2011- 30 Mart 2012 tarihleri
arasinda anne ve babalar ile yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak toplanmuistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows (16.0) paket programi ile
istatistiksel analizlerde ki-kare, Mann Whitney-U ve bagimsiz gruplarda t testi

kullanilmuastir.

Arastirmaya katilan annelerin dogumda es destegini isteme oran1 % 67.6 iken
eslerinde bu oran % 71.8 idi. Dogumda es destegini isteyen annelerin CBASDO puan
ortalamasi, es destegini istemeyen annelerin puan ortalamasindan yiiksekti (p<0.05).
Dogumda ihtiya¢ duyulan destegin saglik personeli tarafindan karsilanmayanlarin
beste dordii es destegini istemektedir (p<0.05). Arastirmamizda dogumunu olumsuz
olarak degerlendiren annelerin cogunlugu da es destegini istedigini belirtmistir

(p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda; babalarin annelerden daha fazla oranda dogum
siirecinde yer almak istedikleri ve dogumda es destegini isteyen annelerin ayni
zamanda sosyal desteklerinin daha iyi oldugu goriilmektedir. Ayrica dogumda
ihtiya¢ duyulan destegin saglik personeli tarafindan karsilanmayan annelerin es
destegine daha ¢ok ihtiya¢c duydugu saptanmistir. Bu nedenle anne ve babalarin

dogum siirecinde biitlinciil olarak ele alinmalar1 onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne ve babalar, CBASDO, Es destegi, Sosyal destek.



ABSTRACT
Parents’ Views on Partner Support During Labor

The descriptive study was carried out to determine the views of parents in our

country on partner support during labor.

The population of the study was formed by mothers in the postpartum unit of
Elazig Training and Research Hospital Gynecology Service who had their first
vaginal delivery between weeks 37-42. The sample of the study was formed by 170
primipara mother and husband. The data were collected between 12" of September
2011 and 30™ of March 2012 via face to face interviews with parents. SPSS for
Windows (16.0) packaged software, chi-square in statistical analyses, Mann

Whitney-U and t test for independent groups were used in the evaluation of the data.

Among mothers participating in the study, the percentage for requesting
partner support during labor was 67.6% whereas the percentage was 71.8% for their
partners. MSPSS score averages of mothers who requested partner support during
labor were higher compared to those who did not (p<0.05). Four out of five
individuals whose needs for support during labor were not met by the healthcare
personnel requested partner support (p<0.05). In our study, mothers who considered

their delivery as negative mostly expressed their request for partner support (p<0.05).

In line with these results, fathers were determined to be more willing to take
part in the labor process compared to mothers and the mothers who request partner
support during labor were also determined to have better social support. Moreover,
mothers whose needs for support during labor were not met by the healthcare
personnel were determined to have greater need for partner support. For this reason,
it is recommended that parents should be considered in an integrated manner during

labor.

Keywords: Parents, MSPSS, Partner support, Social support.
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1. GIRIS

Gebelik bir kadinin yasamindaki en 6nemli olaylardan birisi olarak biyolojik,
fizyolojik ve ruhsal ciddi degisimlerin yasandig1 bir evredir. Gebelik izleminde, ilgili
saglik personeli genellikle gebeligin biyolojik ve fizyolojik degisimlerine
odaklanmakta; gebeligin ruhsal yonii belirgin bir bozukluk gelismedigi siirece ilgi ve
izlem alanmm disinda birakilmaktadir (1). Ozellikle ilk kez anne ve baba olacak
ciftlerin gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin endiseleri vardir (2,3,4).

Oysaki saglikli bir gebelik igin fiziksel ve emosyonel dengenin saglanmasi dnemlidir

).

Dogum eylemi tamamen kontrol edilebilen bir siire¢ degildir. Korku ve bas
edememe gibi bir takim engeller vardir. Kadinlar bu durumlarla bas edebilmek icin
arayis icindedirler (3). Stresli olaylarla basa ¢ikabilme, problem ¢dzme, psikolojik
saglik ve uyumla iligkilidir ve biitiin bunlar mevcut veya algilanan sosyal destekle
yakindan ilgilidir. Bu bakimdan gebelerin karsilastiklar1 sorunlarla etkili bir sekilde
miicadele edebilmeleri i¢in destege gereksinimleri vardir. Destekleyici sistemlerin
varligi kendini 1yi hissetme duygularini, kisisel denetimi ve pozitif duygulanimi
kuvvetlendirerek gebelige baglh degisikliklerin daha az stresli olarak algilanmasina

yardimci olur (6).

Gebeler dogum eylemi ile bas etmeleri ve saglikli bir dogum siireci
yasamalart i¢in destek almaya ve Onemsendigini hissetmeye gereksinim
duymaktadirlar. Dogum eylemi siiresince verilen profesyonel destek, kadinin kontrol
duygusu ve dogum agrisi ile bas etmesini gelistirebilir ve dogum deneyimindeki
olumsuzluklar1 6nleyebilir (7,8). Orr (2004) gebeler iizerinde yaptig1 arastirmada,
sosyal destegi olan gebelerin gebelik esnasindaki olumsuz degisikliklerden fazla
etkilenmedigini ve daha doyumlu bir gebelik yasadiklarini saptamistir (9). Bircok
kiltirde sosyal destek yetersizliginin saglik i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu
bildirilmekle birlikte aradaki iligkinin giicli kiiltiirler arasinda degisiklik
gostermektedir (10). Tiirk kiiltiiriinde sadece esten alinan destegin degil esin

ailesinden alinan destegin de ¢ok 6nemli oldugu bildirilmistir (11,12,13).



Ciftlerin hayatina yeni bir birey katilacagindan yasam tarzlar1 degisecek ve
yeni duruma alismaya calisacaklardir. Bu durum daha oncesinden bilinmesine
ragmen, anne adayr ve esi bu yeni durumla nasil bas edecegini bilememektedir
(2,3,4). Tim diinyada dogum siirecinde babalarin eslerinin yaninda olmasi
konusunda diinyada gittik¢e artan bir baski vardir (15). Son yirmi yil iginde babalar
da prenatal egitim siniflarina ve doguma katilmaya baslamistir (16). Esin varligi
kadinin agr1 ile bas etmesine yardim eder ve kontrol kaybini onler. Bu nedenle
doguma esin de katilmasi yararli ve vazgecilmez olarak gosterilmektedir (14). Gebe
ciftlerle yapilan caligmalarda, aile egitim siniflarina katilan erkeklerin daha olumlu
bir psikolojiyle doguma katildiklar1 ve aile iligkilerinin giiclendigi ortaya ¢ikmigtir

(17).

Ulkemizde yapilan calismalarda annelerin dogumda eslerini yanlarinda
isteme % 70 ile % 82 arasinda degisik oranlarda bulunmustur. Literatiirde bu konuda
yapilan g¢aligmalar daha c¢ok annenin goriisiine yer verirken, babanin goriislinii
inceleyen ¢ok az sayida caligma bulunmaktadir (18,19,20). Dogumda es destegi
tilkelere ve kiiltiirlere gore degismekle birlikte ayni iilke igerisinde bile farklilik
gosterebilmektedir (18). Ulkemizin dogusunda anne ve babalarin dogumda es
destegine iliskin ikisinin birlikte ele alindig1 ¢alismaya rastlanmamistir. Bu alanda
yapilan caligmalarin hemsirelerin, anne ve babalarin ihtiyaglarini 6nceden tahmin
ederek karsilama becerisi ve aile merkezli bakim verme cabalarini gelistirecegi
diistiniilmektedir (21). Bu nedenle anne ve babalarin dogum eylemindeki es
destegine iligkin goriislerini belirleyecek daha fazla ve iilkemizin her kiiltiiriinii

yansitacak arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Arastirmanin Amaci

Arastirma anne ve babalarin dogum eylemindeki es destegine iliskin

goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Sosyal Destek

Insanlarin diger insanlarla birlikte olma ve onlarla iliski kurma gereksinimi
dogumla baglayan temel bir insan gereksinimidir. Biitiin insanlar, ¢evresindeki
kisilerle iliski kurarak yasamaktadir ve yasamlarinin temelini bu sosyal iliskiler
olusturmaktadir (22).

Insanlarin stresle basa cikma siirecinde, bireye diger insanlar tarafindan
sunulan sosyal destegin fiziksel saglik, kendini iyi hissetme ve uyum siireci lizerinde
onemli bir etkisinin oldugu goriisli uzun bir gegmise sahiptir (22).

Unlii’niin belirttigine gére, Hay sosyal destegi ‘fikir verme, ¢dziim yollari
gosterme, bireye duygusal olarak onun yaninda oldugunu hissettirme gibi yardimlari
icerdigini’ belirtmekte olup, ‘bireyin bagkalar1 ile olan etkilesimindeki uyumunu
artirmak’ seklinde tanimlamaktadir (23).

Sosyal destek, bireyin sosyal iliskilerinin niceliginden ¢ok niteligini
vurgulamaktadir. Bu yaklasima gore de bireyin iliskide bulundugu kisilerin
sayisindan ¢ok, sirlarini paylasabilecegi, giiven duydugu ve kendisi agisindan onemli
biriyle kurdugu yakin bag ve sosyal destegi olusturmaktadir (24). Sosyal destege
iliskin baska bir goriis ise sosyal destegi, elde edilebilirlik algis1 agisindan
tanimlamaktadir. Bu bakisa gore sosyal destek, bireyin iliskilerinin niceligi ya da
niteliginden ¢ok, gereksinim duydugu anda yardim alabilecegi kisinin var oldugu
algisidir.  Sosyal destegin tanimi {iizerinde goriis ayriliklar1 olmakla birlikte,
genellikle, stres altindaki ya da giic durumdaki bireye cevresindeki insanlar
tarafindan saglanan yardim olarak kabul edilir (25). Algilanan sosyal destek, bir
anlamda, kisinin kendine bigtigi genel degerdir. Baskalar1 tarafindan sevildigini,
sayildigini, gerektigi zaman yardim bulacagini, iligkilerinin doyum verici oldugunu
diisinen kisinin algiladig1 destektir (26).

Sosyal destegin, stres verici yasam olaylarmin olusumunu ve yarattig
sonuglart cesitli sekillerde etkiledigi diisiiniilmektedir. Sosyal destegin, stresin
olusumunu Onleyebildigi, stresin var oldugu durumlarda ise olayin algilanis bi¢cimini
degistirdigi, kisinin zorlandig1 durumlarda ona yardimci oldugu, onun basa ¢ikma

yollarini etkiledigi bilinmektedir (27,28).



Sosyal destek konusunda yapilan ¢alismalarda iki 6nemli yaklasim iizerinde

durulmustur (29).

Bunlardan birincisi, sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan bir iligki

bulundugunu savunur.

Ikinci yaklasim ise, sosyal destegin en dnemli islevinin, stres verici yasam
olaylarinin yarattig1 zararlar1 azaltarak ya da dengeleyerek ruh sagligini korumak

oldugunu savunur.

Sosyal destek bireye 6giit ve bilgi verme, duygusal destek, maddi yardim,
takdir, bireyin sorunlarla basa ¢ikmasina yardim etme, bireye model olma bi¢iminde
olabilir (30).

2.2. Sosyal Destek Tiirleri

1- Duygusal destek (Emotional support): ilgi, sevgi, giiven duygularmmn
iletilmesine,

2- Takdir destegi (Esteem support): Kisinin sorunlari ve kusurlariyla
birlikte oldugu gibi kabul edildigi ve saygi duyuldugunun belirtilmesine,

3- Maddi destek (Instrumental support): Maddi yardim, arag-gere¢ ve
hizmet verilmesine,

4- Bilgisel destek (Informational support): Sorunlarin ¢6ziilmesini
saglayabilecek bilgilerin verilmesi ya da becerilerin 6gretilmesine,

5- Beraberlik destegi (Social companionship): Bos zamanlarin birlikte
gecirilmesine dayanir (31).

Bireyler ¢evrelerinde giivenebilecekleri, kendileriyle ilgilenen, deger veren
ve onlart seven kisilerin varligini hissettiklerinde bir sosyal destek sistemi i¢inde

bulunduklar1 kabul edilir (32).

Sosyal destek sistemleri yasam giicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin en 6nemli
yardimcisidir. Destekleyici iliskinin insanlarin yasaminda sagligi yiikseltmede, saglik
problemlerini 6nlemede, stresin etkilerine karsi korunma ve bas etme cabalarinin
giiclendirilmesinde 6nemli bir rol oynadigi kabul edilmektedir. Sosyal cevredeki

onemli kisilerden alinan destegin kadinin gebelik ve dogum deneyimini daha olumlu



gecirdigi, annelik roliinii daha cabuk kazandigi ve dogum sonrast daha az sorun

yasadiklar1 belirtilmistir (33).
2.3. Dogum Destegi (Destekleyici Bakim)

Tarih boyunca kadinlar dogum eylemi siiresince diger kadinlarin bakim ve
destegini almislardir. Dogum destegi ebe/hemsire tarafindan dogum eylemi siiresince
kadina saglanan destekleyici bakimi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Ancak
bazi arastirmacilar, dogum destegi kavramini sosyal destek kavrami g¢ergevesinde
kullanmiglar ve sosyal destegin bir sekli olarak kavramsallastirmiglardir (34,35).
Rubin (1975) dogum eylemi siiresince kadinlara verilen destekleyici bakimi, ebeler
ve hemsireler i¢in temel bir teori olan sosyal destek teorisi ile yapilandirarak, ebe ve
hemsirelerin sosyal destek sistemindeki rollerini tanimlamigtir. Rubin (1975) dogum
eylemindeki ebelik ve hemsirelik bakimini “kadmin dogum yapma giiclinii kendi
kontroliinde kullanmasini saglamak” olarak tanimlamistir (36). Yine Rubin (1975)’
in “sosyal destegin duygusal destek, bilgilendirme, takdir etme, fiziksel destek ve
sosyal cevre desteginden olustugunu ve dogum yapan kadinlarin rahatlatilmasi
amaciyla yapilan ebelik ve hemsirelik girisimleri ile ortiistiiglinii” ifade etmektedir

(37).

Dogum desteginin amaglari; dogum yapan kadina aktif yardim etme,
duygusal gereksinimlerini ve isteklerini karsilama, rahatligini saglama, dogum
sonuglarini gelistirme, benlik saygini arttirma, olumlu dogum deneyimi edinmesini

saglama ve annelik roliine ge¢isini kolaylastirmadir (36,38).
2.4. Dogum Desteginin Tarihsel Gelisimi

Dogumda kadina yardim etme diislincesi yeni degildir (39). Tarihin her
devresinde kadinlar dogum yaparken cesitli tilsim, biiyii, dua, adak ve ¢ogu kadin
olan tanrigalardan yardim ummuslardir. Bu amacla 19. yiizyilla kadar tim
toplumlarda, ¢esitli tilstm, muska ve kiymetli taslar1 kolay dogum yapabilmek igin
kullanmislardir. Bunlardan en eskisi "Aetie" diye adlandirilan ve kartal yuvalarinda
bulunan "Kartal tag1" dir. Ayrica safir, akik, mercan, ziimriit, kehribar ve inci de bu

amacla kullanilmistir (40).



Anadolu'da "Meryem Ana Eli" diye bilinen (suya atildiginda el parmag: gibi
acilan) bir bitki koki ile yumurta kabugu tozu ve siit birlikte igildiginde, bunun
uterus kasilmalarina yardimci olacagma inanilmaktadir (41). Japonlara ait bir
kartpostalda kadinin "Kayasugai" adli deniz kabugunu avuglarinda sikarak agrisina
kars1 glic kazandigir goriilmektedir. Giinlimiizde de kadinlar travayda ve dogumda

karyola kenarini/yanindakilerin elini sikarak gili¢ kazanmaktadir (40).

Stimer ve Misir 'da tecriibeli kadinlar dogum yapanlara yardimer olmustur
(27). Ayn1 zamanda ge¢miste evde dogumlarin fazla olmasi ile iligkili olarak kadinlar
dogum siliresince kadin akrabalar1 tarafindan desteklenmiglerdir (28). Bdylece
doguma yardim kadina 6zgii bir eylem olarak benimsenmistir. Bu yardim onceleri
yalnizca sarki ve ilahi okuyarak gebeyi cesaretlendirmek iken sonralari geliserek

ebelik sanatin1 dogurmustur (27).

Lamaze'a gore hayal kurma ile gevseme, odaklanma ve kompleks solunum
sekillerinin uygulanmasi sonucu agr1 algisin1 azaltmak olasidir. Bradley ise derin
gevseme tekniklerinin yani sira dogum yapan kadinin yaninda esinin ya da sevdigi
kisinin desteginin agr1 kontroliinde etkili oldugunu belirtmistir. Son yillarda bu
konuda yapilan pek cok calisma esin ya da sevilen kisinin destegi oldugunda

dogumun daha mutluluk verici ve doyumlu gegirildigini gostermektedir (42).
2.5. Dogumda Destekleyici Bakim Bicimleri

Dogum eyleminde verilen destekleyici bakim fiziksel, duygusal,
bilgilendirme/egitim yapma ve savunuculuk olmak T{izere dort grupta
incelenmektedir. Ebe ve hemsireler birden fazla destekleyici bakimi ayni anda

uygulayabilirler (7,14,35,38,43).
2.5.1.Fiziksel Destek

Dogum eyleminde saglanan fiziksel destek dogum siirecini gelistirir ve
olumlu dogum deneyimini artirir. Dogum eyleminde kadina saglanan fiziksel destek
iki boliimden olusmaktadir. Bunlar; (1) rahatlatict bakim, (2) klinik beceri ve

uzmanliktir (36).



Rahatlatict bakim; ebe ve hemsireler tarafindan dogum eyleminde hazir
bulunma, bakim verme ve egitim yapma yolu ile saglanmaktadir. Eylem sirasinda
kadinlarin dikkati agriya odaklandigi i¢in dogum aci verici ve korku uyandiran bir
olay olarak algilanmaktadir (44). Korkuyu gidermek i¢in kadmin egitilmesi, derin

solunum ve gevseme egzersizleri rahatlatic1 bakim olarak kullanilabilir (45).

Ayni zamanda dogum eyleminde kadinlara rahatlatici bakim veren ebe ve
hemgireler, iletisimde takdir edici sozler sOylemeli ve goz temast kurmalidirlar.
Takdir etme yoluyla saglanan duygusal destek kadinlarin zamaninda, yerinde ve

uygun bir bigimde kendilerini kontrol edebilmelerini saglamaktadir (46).

Yapilan bir ¢calismada kadinlarin % 29‘unun rahatlatici bakim veren ebe ve
hemsirelerin girisimlerini onayladiklari, bu girisimleri “beni rahatlatmak igin her
yolu denedi, baz1 uygulamalarla (6rn. buz uygulamasi) rahatlamama yardime1 oldu,
rahatlatici teknikleri kullanabilmem i¢in bana yol gosterdi, yilirlimeme yardim etti ve

agrimi miimkiin oldugunca azaltmaya calist1” seklinde tanimladiklar1 bildirilmektedir

(47).

Klinik beceri ve wuzmanhk; Annelerin gilivenli bir sekilde dogum
yapabilmeleri i¢in ebe ve hemsirelerin yeterli klinik beceri ve uzmanhiga sahip

olmalar1 gerekmektedir.

Chen ve arkadaslarmin (2001) yaptig1 calismada, kadinlarin % 76’sinin
dogum eyleminde ebe ve hemsirelerin 6ykii alma, dogum eyleminin ilerleyisini ve
yasam bulgularimi izleme, intravenoz sivi uygulama, tibbi tedavi yapma, lavman
yapma ve bebege bakim verme gibi profesyonel uygulamalarin kendilerini giivende

hissetmelerini sagladigini ifade ettikleri bildirilmektedir.
2.5.2. Duygusal Destek

Dogum eyleminde duygusal destek giivenlik, rahatlik, dGnemsenme ve kontrol
hissi yaratmaktadir. Duygusal destek empati kurma, etkin dinleme, etkili s6zel
iletisim, goz iletisimi, saygir gosterme, kaygiyr azaltma, ulasilabilir olma, bakim
verme, gliven saglama, cesaretlendirme, takdir etme, ilgiyi baska yone g¢ekme,

olumlu seylere odaklanmayr saglama, mizahi terapotik olarak kullanma (kadinin



dogum eyleminin komik yonlerine odaklanmasini saglama vb.) ve spritiial bakim

(dua etmesine ve ilahi sGylemesine izin verme vb.) saglamay1 icermektedir (7,8,43).

Rubin (1975) dogum eyleminde dogum agris1 istekli, yetenekli ve empati
kurabilen ebe/hemsireler tarafindan giderilebilecegini ve verilen duygusal destegin
annenin bireysel yetenegini arttirdigini belirtmistir (37). Duygusal destek kadinin
pozitif diistinmesine, korku ve anksiyete duygularinin azalmasina yardim eder. Ebe
ve hemsireler kadinlara yaninda oldugunu hissettirerek, géz temasi kurarak, elini
tutarak ya da ona “bu kasilmalar gergekten c¢ok gii¢lii, yine de sen c¢ok iyi bas
edebiliyorsun” seklinde geri bildirimde bulunarak duygusal destek saglayabilirler
(7,38).

Pmar ve Pmar’in (2009) caligmasinda, dogum eylemindeki kadimnlarin %
42.5’inin ebe/hemsirelere gliven duyduklarint ve % 45.2°sinin  sorunlarimi
paylasabildiklerini  belirtilmiglerdir. Ayrica bu c¢alismaya katilan kadinlarin
ebe/hemsirelerden beklentilerinin daha c¢ok “azarlanmamak™ (% 34.5) ve “giiler
yiizlii olmak” (% 13.8) oldugu da saptanmistir (55). Diger bir caligmada ise
kadinlarin en fazla (% 41.6) cesaretlendirilmeye ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir
(57). Tumbilin ve Simkin’in (2001) calismasinda ise; dogum eylemi boyunca
kadinlarin ebe ve hemsirenin roliinii algilama bi¢imini incelemis ve
gruplandirmiglardir. Bu c¢alismada sosyal destek ile duygusal destegin uyumlu

oldugu sonucuna varilmistir (47).
2.5.3. Bilgilendirme Destegi/Egitim Verme

Bilgi destegi/egitim verme, kadinin dogum eylemi siirecini anlamasini ve bas
etme ile ilgili bilgi edinmesini saglamaktadir. Dogum desteginin bu boliimiinde,
etkili iletisim teknikleri kullanilarak kadinin durumu ve dogum siireci, farmakolojik
ve farmakolojik olmayan agriy1 hafifletme yontemleri, rutin hastane protokolleri
hakkinda agiklamada bulunma, yol gdsterme ve problem ¢oziicii 6neride bulunma ve
bas etmesine yardimci olma (solunum, gevseme ve ikinma tekniklerini 68retme vb.)

yer almaktadir (36,48,49).



Dogum eylemi siiresince kadinlarin bilgilendirilmesi ve onlara Oneride
bulunulmas: anksiyetelerini, yalnizliklarin1 ve gerginliklerini azaltmakta, beden
imajlarmi1 korumakta, potansiyel gii¢lerini arttirmakta ve dogum eylemiyle bas
etmelerini kolaylastirmaktadir (36). Tumbilin ve Simkin (2001) kadinlarin %
24’liniin  dogum eylemi boyunca ebeler ve hemsireler tarafindan yapilan

bilgilendirmeyi yararli bulduklarini bildirmislerdir (47).

Travay ve dogum hakkinda annenin bilgilendirilmesi, dogum agrisina
tolerans1 artirmaya yonelik egitimi iceren bir ydontemdir. Agriyt tamamen

gidermemekle birlikte analjezik ajan gereksinimini azaltan bir yontemdir (50).
2.5.4. Savunuculuk/Savunma Destegi

Savunuculuk kadini koruma, gereksinimlerini dikkate alma, saglig ile ilgili

karar vermesine yardim etme ve destek olmay1 icermektedir (7,48).

Ulkemizde Kizilkaya’nin (1997) yaptigi ¢alismada kadmlarin % 66’sinin
dogum siiresince kendisi hakkinda karar verilirken fikrinin alinmadigini ifade

ettikleri bildirilmistir (51).

Dogum eylemindeki kadinin bakiminda ebe ve hemsirelerin savunuculuk

rolleri sOyle siralanabilir;

*  Saygl gdsterme; onceligi saglama, koruma (orta diizeyde olmali), bilgi verme,
yargilayict olmadan bakim verme, haklarini koruma, iletisimde saygili davranma.

*  Glivenligi saglama; fiziksel ve duygusal giivenligi saglama, kadin1 olumlu ve
olumsuz duygularini ifade etmesi i¢in destekleme.

* Kadinin dogum eylemine yonelik beklentilerini bilme; isteklerini dinleme,
korku, anksiyete ve gereksinimlerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirme, anneye
tercihlerini diislinmesi ve belirlemesi i¢in zaman ayirma, dogumu planlamada
bilgilendirilmis tercih yapmasina yardim etme.

* Problem ¢6zme davraniglarini destekleme.

* Esin beklentilerini belirleme, saygi gosterme, kadin i¢in savunucu olmasini

destekleme (7).
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2.6. Destekleyici Bakimin Dogum Eylemine, Anne ve Bebek Saghgina Etkisi

Dogum yapan kadinin bakiminda verilen destekleyici bakim dogum, anne ve
bebek sonuglarmi  olumlu etkilemekte ve doguma yapilan miidahaleleri
azaltmaktadir. Dogum eylemi siiresince kadinla birlikte olan ebe ve hemsireler
destekleyici bakimi daha fazla dikkate alacak bigimde bakim vererek, daha az
miidahale ile kadinlarin rahat ve saglikli dogum yapmalarini saglayabilir, anne ve

bebek sagligiin gelisimine katki olusturabilirler (37).
Yapilan ¢alismalarda, destekleyici bakimin etkileri soyle siralanmaktadir.
2.6.1. Destekleyici Bakimin Dogum Eylemine Etkisi

*  Dogum eyleminin siiresini kisaltir,

*  Sezaryen ile dogum oranin1 azaltir,

*  Oksitosin kullanimin azaltir,

*  Perinatal komplikasyonlarin gériilme sikligini azaltir,

*  Analjezi/anestezi kullanimini azaltir,

* Epizyotomi uygulanma ve perineal travma oranini azaltir,

*  Alternatif dogum pozisyonlariin kullanimini artirir,

* Amniotomi yapilma oranin azaltir,

*  Vakum/forseps kullanim oranini azaltir ve

* Annede fiziksel rahatsizlik (yiiksek ates gibi) goriilme oranmi azaltir
(8,14,34,38,48,52,53).
2.6.2. Destekleyici Bakimin Anne Saghgina Etkisi

* Anne dogumdan sonra daha az yorgunluk hisseder,

*  Anne-bebek etkilesimi daha iyidir,

*  Annenin kontrol hissi daha fazladir,

* Anneligi daha cok “kolay” olarak algilar,

* Dogum siireci ile daha 1yi bag ettiklerini bildirirler,

*  Benlik saygisi skorlar1 daha fazladir,

* Dogum sonrasi altinci haftada postpartum depresyon ve anksiyete orani daha

azdir,
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*  Dogum eyleminden memnuniyet daha fazladir,

* Daha fazla olumlu dogum deneyimi edinmeyi saglar,

*  Bebeklerini daha az “huzursuz” olarak algilarlar,

* Emzirme siiresi uzar ve daha az emzirme problemi yasanir
(8,14,34,38,48,52,53).
2.6.3. Destekleyici Bakimin Bebek Saghgina Etkisi

*  Besinci dakikada APGAR skorunun 7’nin altinda olma olasilig1 daha azdir,

* Anne-bebek etkilesimi daha 1iyidir (anneler bebeklerine daha fazla
giiliimserler ve bebekleri ile daha fazla konusurlar),

* Yenidoganin yogun bakim iinitesine alinma oraninda azalma ve

* Hastanede kalma siiresinde azalma s6z konudur (8,14,34,38,48,52,53).
2.7. Dogum Eyleminde Sosyal Destek Kaynaklari

Insanlarin yasaminda 6nemli bir yeri olan, gerektiginde bireye duygusal,
maddi ve biligsel yardim saglayan tim kisiler arasi iligkiler, sagligi korumaya
yarayan “Sosyal Destek Sistemleri” olarak tanimlanir (29). Sosyal destegin
saglandig1 sosyal ag, bireyin etkilesimde bulundugu kisileri icerir. Bu kisiler aile, es,

arkadas ve is ¢evresinden olabildigi gibi profesyonel kisileri de igerebilir (54).
2.7.1. Dogum Eyleminde Dogum Kocu (Doula) Destegi

Dogum eylemindeki bazi destekleyici bakimlar, dogum kocu (doula) olarak
bilinen, bu konuda 6zel egitim almis kisiler tarafindan da verilebilir. Dogum kogu
anneye dogumdan Once, dogum sirasinda ve sonrasinda tibbi olmayan fiziksel,
duygusal ve bilgi destegini saglayabilir ve rehberlik edebilir. Yapilan ¢aligmalarda,
dogum koclarmin varliginin  dogum eylemi sonuglarimi olumlu etkiledigi
gosterilmistir. Ancak dogum koglarinin gebelik siiresince gebeler ile birlikte olmalari

ve doguma hazirlik siniflarina katilmalart son derece 6nemlidir (55-57).

Dogum kogunun gorevleri:
* Anneyi bilgilendirmek, prosediirleri agiklamak
*  Dogum yonetimine aktif katilmalari i¢in kadin haklarin1 savunmak

*  Dogum yapan anneye odaklanmak
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* Fiziksel ve duygusal destek vermek

* Rahat bir ortam saglamak

* Annenin konforunu saglayarak agriyr azaltmak (yiirlimesine, pozisyon
degistirmesine yardim etmek) ve onun dogurma g¢abasina kogluk etmektir.

Dogum kogu tarafindan saglanan destek sezaryenle dogum oranini, dogum
eylemi siiresini, oksitosin, analjezi ve forseps kullanimini ve epidural anestezi
talebini onemli bir Ol¢iide azaltmaktadir. Dogum yapan kadinlarin
memnuniyetlerinde ve bebeklerini anne siitii ile beslemede biiyiik basar1 saglandigi
belirtilmistir.

Hemgsirenin ve dogum kogunun gorevleri birbirini tamamlar. Hemsire ve
dogum kocu bir takim gibi birlikte ¢aligmalidirlar (58).

2.7.2. Dogum Eyleminde Es Destegi

Gegmiste kadinlar gebelik ve doguma iliskin bilgileri annesinden,
kardesinden ya da komsusundan Ogrenirlerdi. 1900’li yillarin sonlarina dogru
doguma hazirlik egitimleri aile ve sosyal ¢evrenin destegiyle yapilmakta idi. Dogum
alaninda yasanan bu degisimlere paralel olarak kadin hareketlerinin artmasiyla
birlikte anne adaylarinin dogum hakkindaki goriisleri ve beklentileri de degismeye
baglamistir. Artik kadinlar dogumlarin1 yonetmek ve dogumlarmin merkezinde
olmak, dogum agrilan ile ilaglar disinda kendi yontemleri ile bas etmek ve bu
deneyimi esleriyle paylasarak giizel bir dogum deneyimi yasamak istemektedirler
(36).

Esin dogumda kadimin yaninda bulunmasi aralarindaki bagin ve iletisimin
giiclenmesi i¢in onemlidir. Esin varli§1 kadinin agr1 ile bas etmesine yardim eder ve
kontrol kaybini onler. Bu nedenle doguma esin de katilmasi yararli ve vazge¢ilmez
olarak gosterilmektedir. Esi yaninda olan kadmlarin daha fazla vajinal dogum
yaptig1, dogumda analjezi/anestezi kullanimi, oksitosin uygulamasi (induksiyon),
amniotomi ve vakum ile miidahalenin daha az oldugu bildirilmistir. Aile destegi olan
kadinlarin  dogum sonuglarmin, olmayan kadinlara gore daha 1iyi oldugu

bildirilmektedir (14).
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Gebelik ve dogum sirasindaki deneyimlerin anne ve babalarin yeni
ebeveynlik roliine uyumlarinda ¢ok 6nemli bir temel olusturduguna inanilir. Gebelik
ve dogum eyleminin dogasi, dogumda ebeveynlerin birlikte olmast ve dogum
deneyiminden ebeveynlerin memnuniyeti gibi faktorlerin, anne babanin yeni

rollerine uyumunu kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir (21).

Avrupa’da yaklasik 50 yil 6nce baglayan ‘doguma hazirlik-hazirlikli dogum’
hareketi ile babalar hastanelerin dogum servislerine ve dogumhanelere girmeye
baslamislardir. Bu hareketin ilk yillarinda baba adaylar1 doguma katilim konusunda
cok biiyiik bir muhalefetle karsilasmiglardir. Sonunda katilmalarina izin verilmeye
baslanmis ve bdylece babalara ‘dogum kocu’ rolii yiiklenmistir. Bu gelismelerden
sonra baba adaylart bu 6zel yasam deneyimlerindeki yerlerini ve dogumdaki degisik

rollerini sorgulamaya baslamiglardir (42).

Babalarin dogumhanede aldig1r rolleri agiklayan en Onemli arastirma
Chapman’in (42), 1992°de San Francisco’da bes farkli dogumhanede yiiriittiigii bir
calismadir. Yirmi ¢ift lizerinde yaptigi gozlemler ve dogumdan dort hafta sonra
evlerinde yaptig1 goriismeler sonunda, Chapman (42) ii¢ farkli rol tanimlamustir.

Bunlar;
1- Kog rolii
2- Takim arkadasi rolii
3- Tanik rolii

Koc¢ olarak baba, kadina kasilmalar siiresince ve sonrasinda aktif olarak
yardimci olur. Bu rolde babalar dogum boyunca eslerine liderlik yapar ve onlari
yonlendirirler. Babalarin bu rolii almasi igin kadinlarin, eslerinin doguma aktif olarak

katilmasini istiyor olmalar1 gerekir (42,58).

Takim arkadasi olarak baba, dogum eylemi ve dogum boyunca fiziksel
veya duygusal destek, ya da her ikisini birden saglayarak kadina yardim eder. Takim
arkadas1 genellikle yardime roliinii benimser ve ne yapilacagini sdylemek i¢in kadin
veya hemsireyl bekler. Kadinlar babanin bulunmasini ve herhangi bir sekilde

yardimci olmaya istekli olmalarini isterler (42,58).
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Tanik olarak baba, bir arkadas gibi davranir, duygusal destek saglar ve
moral verir. Kadmin dogum eylemini ve dogumu izler. Taniklar kadina fiziksel
olarak yardim etmekte ¢ok kiiciik bir paylarinin oldugunu diisiiniir ve sorumlulugu
alan hemsire ve saglik personeline giivenirler. Kadinlarin bu tip babalardan ¢ok fazla
beklentileri olmaz (58). Chapman’in (1992) calismasinda babalarin ¢ogu (yirmi
kisiden on ikisi) travay ve dogumda kontrolii elinde tutma baskisi olmadan esiyle

birlikte bulunmalarina izin veren bu tanik roliinii almislardir (42).

Chapman, (1992) babanin dogumda aldigi bu rollerin ¢iftin evlilikteki
iletisim sekilleriyle iligkili oldugunu saptamistir. Evliliklerinde daha paylasimci olan
ve sorumluluklar1 birlikte tistlenen, ‘ben’ den ¢ok ‘biz’ diislincesiyle hareket eden

ciftlerde, babanin dogumda daha aktif rol aldig1 goriilmiistiir (42).

Babalarin doguma katilmasi, gebelerin dogumdaki memnuniyetini olumlu
yonde etkiler. Gebelerin dogum deneyimlerini degerlendirmelerini saglayan en
onemli faktor hem esin hem de saglik personelinin destegidir. Babalarin yararliligi,
yaptiklar1 uygulamalardan c¢ok dogumda eslerinin yaninda bulunmasi ile yani

varliklari ile iligkilidir (42).

Ayr1 bir yontem olarak, ‘kocanin esliginde dogum’ Amerikali Dr. Robert
Bradley tarafindan gelistirilmistir. Bu metot, anne adayina babanin kilavuzlugunda
gevsemesini 6greten yogun bir egitim kursuna dayanir. Amag bir yandan anne ile
baba arasinda fiziksel ve psikolojik yakinlagsma, bir yandan da herhangi bir ilag¢

kullanmadan dogumu ger¢eklestirmektir (59).
2.7.3. Dogum Eyleminde Destekleyici Hemsirelik Bakimi

Hemsireler, anne ve babanin her ikisi i¢in de bebek sahibi olma
deneyimlerini etkileyebilecek ve degerlendirebilecek essiz bir pozisyondadir.
Hemsireler dogum Oncesi bakimda egitim vererek dogumda olumlu deneyimler
yagsamalarin1 destekleyecek ortamlar olusturur ve ebeveynler ile bebeklerine direkt

bakim verirler (21).
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Dogum eylemindeki bakimin amaci; giivenli ve miimkiin oldugunca en az
miidahale ile saglikli anne ve bebek elde etmek, anneyi aktif kilmak, annenin
gereksinimlerinin karsilandigi olumlu dogum deneyimi edinmesini saglamak, bilgi

gereksinimini karsilama, anne ve bebegi degerlendirmektir (38).

Ebe/hemsirelerin dogum eylemi siiresince kadinin fiziksel ve duygusal
gereksinimlerini karsilama, bilgilendirme ve haklarini savunma gibi gorevleri vardir

(7,45,52).

Akgay ve Terzioglu'nun (2007) c¢alismalarinda gebelerin anksiyetelerinin
yiikksek oldugu ve anksiyetelerini gidermede hemsirelerin danismanlik rollerinin
O6nemini vurgulamislardir (60). Dogum eyleminde yapilan girisimlerin bir boliimii
destekleyici niteliktedir (48). Miltner (2000) dogum servislerinde ¢alisan
hemgsirelerin destekleyici aktivitelerini belirledigi caligmasinda, hemsirelerin ¢ok
sayida hemsirelik bakim aktivitesini tanimladiklar1 ve bu aktivitelerin bir boliimiiniin

yiiksek oranda destekleyici nitelikte oldugu bildirilmektedir.

Destekleyici bakim aktiviteleri; dogum eylemindeki kadinin mahremiyetini
saglayarak kendini glivende hissetmesini, beklenti ve korkularini ifade edebilmesini,
dogumunda aktif rol alabilmesi igin gerekli bilgi ve tekniklerin gretilmesini igerir
(58).

Ulkemizde Kizilkaya’nin (1997) yaptigi calismada kadinlarin en fazla yararh
bulduklar1 destekleyici ebelik ve hemsirelik davraniglarinin; bakim verirken sakin ve
kendinden emin gdriinme, saygili davranma, bir birey olarak bakildigini hissettirme,
emniyette oldugu duygusunu verme, nefes alip verme/gevseme teknikleri konusunda

egitim verme ve uygulamasina yardim etme oldugu bildirilmistir (51).

Ailesi tarafindan yeterince destek gérmeyen annelere hemsireler tarafindan
gerekli destek saglanmali, annenin sosyal destek kaynaklarini kullanmasi i¢in tesvik

edilmeli ve yapilacak olan hemsirelik bakiminda aile bir biitiin olarak ele alinmalidir.
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Ayrica hemsireler; sosyal destek hakkindaki asagidaki fonksiyonlari da

bilmelidir:

*  Destekleyici iligkiler gereksinimi, gesitli stresorler ve yasam degisiklikleri ile
bas edebilmek ve giinliik rollerin gergeklesebilmesi i¢in gereklidir.

*  Sosyal ag iliskilerinin bir 6zelligi de sosyal destegi almak ve vermektir.

*  Sosyal ag iliskileri, 6zellikle bireyin primer baglar1 ile her zaman gereklidir.

*  Bir iligkinin destekleyici olmasi i¢in saglikli olmasi gereklidir.

* Destegin tipi ve kalitesi, bireysel oOzelliklere ve olaymn dogasina bagh
gereksinimlerdir.

* Destegin tipi ve kalitesi, durum ve bireysel karakteristiklere bagh

degerlendirilmelidir (30).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin-Dogum servisinin
dogum-postpartum  biriminde Eylil 2011-Kasim 2014  tarihleri arasinda

yuritilmistir.

Arastirmanin  gercgeklestirildigi  hastanenin Kadin Dogum  Servisi’nin
postpartum biriminde, aragtirmanin yiiriitiildigi donemde gilinliik ortalama normal
dogum sayis1 8-9 olup, bu dogumlarin 2-3 tanesi primipar annelerden olusmaktadir.
Normal dogum yapan anneler klinikte ortalama 6-24 saat gézlem altinda tutulduktan
sonra taburcu edilmektedir. Klinikte toplam dort oda bulunmaktadir; birinci odada
latent donemdeki hastalarin izlendigi dort yatak, ikinci odada 6zel hastalar igin tek
bir yatak, tiglincii odada preklamsili gebeler icin iki yatak ve dordiincii odada ise
dogumun gergeklestirildigi bir dogum masas1 bulunmaktadir. Ayrica klinikteki biitiin
yataklar dogum masasina  doniistiiriilebilmektedir.  Hastanenin  ziyaretci
uygulamasinda annelerin sadece kadin akraba ve arkadaslarinin yaninda bulunmasina
izin verilmektedir. Kiiltiirel yapinin da etkisiyle gebenin esi dahil erkek ziyaretgilerin
kesinlikle hasta yaninda bulunmasina izin verilmemektedir. Klinikte toplam 14 ebe
caligmaktadir. Klinikte giindiiz bir hekim dort ebe bulunmaktadir. Gece ise klinikte
bir hekim, iki veya lic ebe gbrev yapmaktadir. Ayrica giindiiz iki, gece ise bir
yardimcr personel gorev yapmaktadir. Ebelerin ¢aligma deneyimleri 5-30 yil
arasindadir. Klinikte dogumu hizlandirmak i¢in lavman, oksitosin infiizyonu,

amniotomi gibi uygulamalar yapilabilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum
Servisi’nin postpartum biriminde bulunan, 37-42. haftalar arasinda ilk vajinal
dogumunu yapmis olan anne ve esleri olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini

belirlemede, evreni belli olmayan 6rneklem formiilii kullanilmig, olayin goriiliis
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siklig1 % 67 olarak kabul edilmis ve arastirmanin 6rneklemini 170 primipar anne ve
esi (Toplam 340) olusturmustur (18). Arastirmada evrenden olasiliksiz raslantisal
orneklem yontemi ile postpartum biriminde bulunan anneler 6rnekleme alinmustir.

Arastirmada 6rneklem sayisina ulasilincaya kadar anneler ¢alismaya dahil edilmistir.

t:1.96 p:0.67 g:0.33 d:0.05
t2.p.q

d2

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

e Anne ya da bebekte dogum sonu herhangi bir komplikasyon (zor dogum,
kanama, toksemi, hematom, enfeksiyon vb.) gelismemis olma,
e Tek fetiise sahip olma,
Arastirmada annelerin gegmis dogum deneyimlerinin simdiki dogum
deneyimini etkileyece8i diisiiniilerek multipar anneler arastirmaya dahil

edilmemistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasinda, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO) (Ek 3) ve literatiirden yararlamilarak gelistirilen Katilime1 Tanitim
Formu (Ek 2) kullanilmigtir (61-65). Veriler 12 Eylil 2011-30 Mart 2012 tarihleri
arasinda hafta ici bes gilin arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur. Ayrica anne ve babanin birbirini etkilememesi i¢in 6nce
annelerden veriler arastirmaci tarafindan toplanmis daha sonra babalar arastirmaya
katilmasi i¢in davet edilmis ve arastirmaya katilmayr kabul eden babalarin formlari
doldurmasi istenmistir. Her bir anne i¢in anketin doldurulma siiresi yaklasik 10 dk,
baba icin ise yaklasik 5 dk siirmiistiir. Arastirmada 7 kisi arastirmaya katilmay1 kabul
etmedigi, 8 anne ve 2 babanin esleri aragtirmaya dahil olmadigi i¢in veriler
degerlendirmeye alinmamistir. Toplam 340 anne ve baba ile arastirma

siirdiiriilmiistiir.
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3.4.1. Veri Toplama Araclar

Veriler aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanarak gelistirilen Katilime1
Tanmitim Formu ve CBASDO kullanilarak toplanmistir. Katilime1 Tanitim Formunun
anlasilirhgini degerlendirmek iizere 10 kadin iizerinde 6n uygulama yapilmis. On

uygulama sonuglar1 arastirmaya dahil edilmemistir.
3.4.1.1. Katihmer Tamtim Formu

Katilimc1 Tanitim Formu; anne ve babanin tanitici 6zellikleri (yas, calisma
durumu, 6grenim durumu, ekonomik durum), gebelik ve dogum siirecine iliskin
verdikleri bilgileri (isteyerek gebe kalma, gebelikte kontrole gitme durumu, sayisi,
birlikte gidilen kisi, dogum 6ncesi egitim alma durumu), dogum sirasindaki sosyal
destege iliskin goriisleri (dogum sirasinda destek alma, destege ihtiya¢c duyma, esin
destek olma durumu) ve eslerinin sosyal destege iliskin diislinceleri (destek olmay1
isteme durumu, nedeni, sekli vb.) ile ilgili sorulardan olusmaktadir (61-65). Katilime1

Tanitim Formu’nda; anne i¢in 21, baba i¢in 15 soru bulunmaktadir.
3.4.1.2.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

CBASDO Zimmet ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Olgek
ti¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliliginin 6znel degerlendirilmesinde
kullanim1 kolay, kisa bir dlgektir. Ulkemizde Eker ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
olgek, gecerlik ve giivenilirligi yapilmistir (66). CBASDO toplam 12 maddeden
olusur ve her biri dort maddeden olusan destegin kaynagina iligkin 3 alt grubu igerir.
Bunlar; “aile” (3.,4.,8. ve 11. maddeler), “arkadas” (6.,7.,9. ve 12. maddeler) ve “6zel
bir insan”dir (1.,2.,5. ve 10. maddeler). Olgek 7’li likert tip olup her bir yanit 1-7
arasinda puanlanir. Her alt 6lgekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt
Olcek puani elde edilir ve biitiin alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile de olgegin
toplam puani elde edilir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12, en
yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise destegin algilanmadigini ya da destek
azligmi/yoksunlugunu gosterir. CBASDO’nin i¢ tutarlihginin degerlendirilmesinde
Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak bulunmustur (65). Arastirmamizda ise CBASDO
Cronbach Alpha degeri annelerde 0.96, babalarda 0.94 olarak bulunmustur.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada tanimlanan bagimsiz degiskenler; anne ve babalara ait bireysel
ozellikler ile dogum deneyimine ve es destegine iliskin goriisleridir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nden (CBASDO) alinan puanlar arastirmanin

bagimli degiskenini olusturmustur.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows 16.0
paket programi kullanildi. Olgiilebilir veriler yiizde (%), ortalama (X) ve standart
sapma (SS) ile birlikte verilmistir. Istatistiksel analizlerde ki-kare, Mann Whitney-U,
bagimsiz gruplarda t testi (r) ve CBASDO’nin gegerliligi icin Cronbach Alpha testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul edilmistir (66).

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan oOnce, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi’nden (Ek 4) ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 5)
yazili izin alinmistir. Ayrica kadinlar ve eslerine arastirma hakkinda bilgi verilerek
gonilli olanlar g¢alismaya dahil edilmistir. Goriisme ortaminda mahremiyetin

saglanmasina 6zen gosterilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin sadece bir hastanenin postpartum biriminde yiiriitiilmiis olmas1
nedeni ile sonuglarin sadece kendi evrenine genellenebilmesi arastirmanin

sturliligidir.
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4. BULGULAR

Anne ve babalarin dogum eylemindeki es destegine iliskin goriislerini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar ve istatistiksel analizler

tablolar halinde sunulmus olup bulgular 3 boliim halinde ele alinmustir.
4.1. Anne ve babalarin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular
4.2. Anne ve babalarin gebelik ve dogum siirecine iligskin bulgular

4.3. Anne ve babalarin sosyal destek ve es destegine iligkin bulgular
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4.1. Anne ve babalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

Bu boliimde anne ve babalarin yas, calisma durumu, 6grenim durumu ve

gelir durumunu igeren sosyo-demografik 6zellikleri sunulmustur.

Tablo 4.1.1. Annelerin ve babalarim sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagihim (S:170)

Anne Baba

Sosyo-demografik ozellikler S % S %
*Yas
<20 34 20.0 - -
20-30 121 71.2 115 67.6
>30 15 8.8 55 32.4
Calisma Durumu
Calistyor 30 17.6 140 82.4
Calismiyor 140 82.4 30 17.6
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil/ilkokul 55 32.4 18 10.6
Ortaokul 60 35.2 53 31.2
Lise ve lizeri 55 32.4 99 58.2
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 77 45.3 77 45.3
Geliri giderini karsiliyor 93 o4.7 93 4.7
Toplam 170 100 170 100

* Annelerin yas ortalamasi 23.5 = 4.5 (Min: 16; Max: 37)

*Babalarin yas ortalamas1 28.6 = 4.2 (Min: 21; Max: 43)
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Arastirmaya alinan anne ve babalarin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi tablo

4.1.1°de gosterilmektedir.

Arastirmada annelerin yas ortalamasi 23.5 + 4.5 olup, % 71.2°si 20-30 yaslar1
arasindadir. Annelerin % 82.4’{inlin ¢alismadig1 ve % 35.3’iinlin ortaokul mezunu

oldugu saptanmistir.

Babalarin yas ortalamasi 28.6 £+ 4.2 olup, % 67.6’s1 20-30 yaslar1 arasindadir.
Babalarin % 82.4’liniin calistigt ve % 58.2°sinin en az lise mezunu oldugu

saptanmistir.

Ayrica anne ve babalarin % 54.7’si kendi ifadesine gore gelirlerinin
giderlerini karsiladigini belirtmistir. Aragtirmada geliri giderinden fazla olan anne ve

babaya rastlanmamustir.
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4.2. Anne ve babalarin gebelik ve dogum siirecine iliskin bulgular

Annelerin, isteyerek gebe kalma durumu, gebelikte kontrole gitme durumu ve
say1st, kontrole birlikte gidilen kisilerin dagilimi, dogum oncesi egitim alma durumu,
hastanede kalis siirelerinin ortalamasi ve dogum silirecinin degerlendirilmesi yer

almaktadir.

Ayrica bu bdliimde babalarin gebelige iliskin bilgilenme durumu, gebelikte
kontrole esi ile birlikte gitme durumu ve gitmeme nedenleri ile esini hastanede kalis

stiresi boyunca gorme sayist sunulmustur.



Tablo 4.2.1. Annelerin gebeliklerine iliskin bulgularinin dagilim (S:170)

Gebeliklerine iliskin bilgiler S %
Isteyerek gebe kalma

Evet 162 95.3
Hayir 8 4.7
Gebelikte kontrole gitme

Evet 168 98.8
Hayir 2 1.2
*Gebelikte kontrole gitme sayisi (s:168)

1-4 kez 95 56.5
4 ve lizeri 73 43.5
*Kontrole birlikte gidilen Kisi (s:168)

Es 112 66.7
Akraba/Arkadas 30 17.9
Yalniz 26 154
Dogum oncesi egitim alma

Evet 110 64.7
Hay1r 60 35.3

*Sadece gebelikte kontrole gidenler cevaplandirmustir.
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Annelerin gebeliklerine iligkin verdikleri bilgilere gore dagilimi Tablo

4.2.1°de yer almaktadir.

Arastirmada annelerin % 95.3’1 isteyerek gebe kaldigimi ifade etmistir.
Annelerin % 98.8’inin dogum oOncesi kontrole gittigi ve kontrole gidenlerin %
56.5’inin 1-4 kez kontrole gittigi goriilmektedir. Kontrole giden annelerin % 66.7’si
ise kontrole esiyle birlikte gitmistir. Ayrica annelerin % 64.7’sinin dogum Oncesi

egitim aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2.2. Babalarin gebelik siirecine iliskin verdikleri bilgilerin dagilim

(S:170)

Gebelik siirecine iliskin bilgiler S %

Gebelige iliskin bilgi edinme
Evet 22 12.9

Hayir 148 87.1

*Kontrole gitmeme nedeni (s:42)

Zaman ayiramamast 26 61.9
Il disinda olmasi 14 334
Esinin kontrole gitmemesi 2 4.7

*Esiyle birlikte gebelikte kontrole gitmeyenler cevaplandirmistir.

Tablo 4.2.2°de babalarin gebelik siirecine iligkin verdikleri bilgilere gore

dagilimi gosterilmektedir.



27

Aragtirmada babalarin % 87.1’inin gebelige iliskin bilgi almadig:
saptanmistir. Kontrole esiyle birlikte gitmeyen babalarin % 61.9’u gitmeme nedeni

olarak zaman bulamadigin1 ifade etmistir.

Tablo 4.2.3. Annelerin dogum siirecine iliskin bulgularinin dagilimi (S:170)

S % X=£SS
Dogumun degerlendirilmesi
Olumlu 102 60.0 -
Olumsuz/ Kararsiz 68 40.0 -
Hastanede kalis siiresi
Dogum i¢in hastanede kalis siiresi (saat) - - 20.0 £ 6.1

Annelerin dogum siirecine iliskin bulgularinin dagilimi Tablo 4.2.3°de yer

almaktadir.

Aragtirmada annelerin dogum siirecinde hastanede kalis siiresi ortalamasi
20.0 £ 6.1 (Min:7 Max:45) saat olarak saptanmistir. Ayrica annelerin % 60’1
dogumlarin1 olumlu olarak degerlendirmistir. Tabloda yer almayan bir diger
bulgumuz da annelerin % 91.2’sine oksitosin, tamamina ise epizyotomi uygulanarak

dogumlarina miidahale edildigidir.



28

Tablo 4.2.4. Babalarin hastanede kalis siiresine iliskin bulgularimin dagilim

(S:170)

Hastanede kalis siiresince esini gorme sayisi S %
Hig¢ gormedi 101 59.4
1/2 kez gordii 69 40.6

Tablo 4.2.4°de babalarin hastanede kalis siiresine iligkin bulgularinin dagilimi

gosterilmektedir.

Arastirmamizda babalarin % 59.4’li anneyi hastanede kalis siiresi boyunca

hi¢ gébrmemistir.
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4.3. Annelerin sosyal destek ve es destegine iliskin bulgular

Bu boliimde annelerin dogumunda sosyal destek ve es destegine iliskin

bulgularinin dagilimi yer almaktadir.

Babalarin doguma katilmayi isteme durumu, doguma katilmayi isteme ve
istememe nedenleri, doguma katilmayr istedikleri donem ve destek tiirli

gosterilmektedir.

Anne ve babalarin CBASDO puan ortalamalarmin dogumda es destegine

iliskin diisiincelerine gére dagilimi1 yer almaktadir.

Ayrica bu bdliimde annelerin dogumda sosyal destek deneyimlerinin

dogumda es destegini isteme durumuna gore dagilimi incelenmistir.



Tablo 4.3.1. Annelerin dogum siirecinde

dagilim (S:170)

30

sosyal destege iliskin deneyimlerinin

Sosyal destek deneyimleri S %

Dogumda sosyal destek varhgi

Evet 167 98.2
Hayir 3 1.8

"Destek veren Kisi (s:167)

Anne 44 26.7
Abla/kiz kardes 33 19.7
Goriimcee 30 17.9
Kaynana 27 16.1
Elti 22 131
&Diger 11 6.5

Dogumda sosyal destek gereksinimi

Evet 109 64.1
Hayir 61 35.9
*Dogumda sosyal destege ihtiya¢ duyulan donem

(s:109)

Dogum siirecinin tamami 57 615
Agrili donem 4 385
Dogumda ihtiya¢c duyulan destegin saghk

personeli tarafindan karsilanma durumu

Evet 123 72.4
Hayir 47 27.6

*Sadece dogumda sosyal destek alan kisiler cevaplandirmustir.

&Teyze, arkadas

*Sadece dogumda sosyal destege ihtiyag duyan kisiler cevaplandirmistir.
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Tablo 4.3.1’de annelerin dogum siirecinde sosyal destege iliskin

deneyimlerinin dagilimi sunulmustur.

Arastirmamizda ilk dogumunu yapan annelerin % 98.2’sinin yaninda destek
verecek bir yakininin oldugu ve bu kisilerin % 26.7’sinin kendi anneleri oldugu

gorilmistiir.

Annelerin % 64.1°1 sosyal destege ihtiya¢ duydugunu belirtmis ve sosyal
destege ihtiya¢ duyan annelerin de % 61.5’inin dogum siirecinin tamaminda sosyal

destege ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda ihtiya¢ duyulan destegin saglik personeli tarafindan

kargilanma oran1 % 72.4 olarak saptanmistir.
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Tablo 4.3.2. Annelerin dogumda es destegine iliskin diisiincelerinin dagilim

(S:170)

Dogumda es destegine iliskin diisiinceler S %

Dogumda es destegini isteme
Evet 115 67.6

Hayir 95 32.4

#Dogumda es destegini isteme nedeni (s:115)

Yardimc1 olmast igin 76 66.0
Varligin1 hissetmek i¢in 20 17.3
Korkusunu azaltmak icin 19 16.7

&Dogumda es destegini istememe nedeni (s:55)

Ihtiya¢ duymamasi 25 454
Utanmasi 23 41.9
Esiyle iletisim problemleri olmasi 7 12.7

#Dogumda verilmesi istenilen destek tiirii (s:115)
Duygusal destek 99 86.0

Fiziksel destek 16 14.0

#Dogumda es destegi istenilen donem (s:115)
Dogum siirecinin tamaminda 67 58.3

Agrili donemde 48 41.7

#Dogumda es destegini isteyenler cevaplamistir.

&Dogumda es destegini istemeyenler cevaplamustir.
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Tablo 4.3.2’de annelerin dogumda es destegine iliskin diislincelerinin

dagilimi1 sunulmustur.

Aragtirmamizda annelerin % 67.6’s1 dogumda es destegini isterken %

32.4’{iniin istemedigi gorilmiistiir.

Dogumda es destegini isteyen annelerin % 66’s1 esinin yardimci olmasi igin
doguma katilmasini istediklerini ifade ederken, dogumda es destegini istemeyen
annelerin % 45.4°1 ise ihtiyag duymadigi i¢cin dogumda es destegini istemedigini

belirtmistir.

Dogumda es destegini isteyen annelerin % 86’s1 esinin duygusal destek
saglayarak ona destek olmasini istedigini belirtirken, % 58.3’1i dogum siirecinin

tamaminda es destegini istedigini ifade etmistir.
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Tablo 4.3.3. Babalarin doguma katilmaya iliskin diisiincelerinin dagilim

(S:170)

Doguma katilmaya iliskin diisiinceler S %

Doguma katilmayi isteme durumu

Evet 122 71.8
Hayir 48 28.2
&jstememe nedeni (s:48)

Ihtiya¢ olmadigini diisiindiigii icin 30 62.5
Korktugu i¢in 13 27.0
Utanacagini diislindiigii i¢in 5 10.5
*isteme nedeni (s:122)

Esine yardim etmek 107 87.7
Esinin korkusunu azaltmak 8 6.5
[k deneyimi olmas1 7 5.8

"Katilmak istenilen donem (s:122)

Dogum siirecinin tamaminda 82 67.3
Esinin sadece agr1 ¢ektigi doneminde 40 32.7
*Vermek istenilen destek tiirii (s:122)

Fiziksel destek (masaj, yiiriitme, nefes egzersizi vb.) 90 73.7
Duygusal destek 32 26.3

#Sadece doguma katilmak isteyenler cevaplandirmistir.

& Sadece doguma katilmak istemeyenler cevaplandirmustir.
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Tablo 4.3.3’de babalarin doguma katilmaya iligkin diisiincelerinin dagilim1

gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan babalarin % 71.8’1i doguma katilmay1 isterken % 28.2’si

doguma katilmak istemedigini belirtmistir.

Arastirmamizda doguma katilmak isteyen babalarin % 87.7’si esine yardim
etmek icin doguma katilmak istedigini belirtirken, % 67.2’si dogum siirecinin
tamaminda bulunmak istedigini, % 73.7°si ise fiziksel destek vererek (masaj,

yiirlitme, nefes egzersizi vb.) doguma katilmak istedigini belirtmistir.

Arastirmada doguma katilmak istemeyen babalarin % 62.5’inin ihtiyag

olmadigini diisiindiigii i¢in doguma katilmak istemedigi saptanmustir.

Ayrica tabloda yer almayan diger bir bulgumuz da babalara gore eslerinin
kendilerini dogumda yaninda isteme orant % 77.6’dir. Annenin kendisini dogumda
istemeyecegini belirten babalarin % 16.5’1 eslerinin kendilerine dogumda ihtiyag

duymayacagini diislindiiglinden istemeyecegini belirtmistir.
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Tablo 4.3.4. Anne ve babalarin CBASDO toplam ve alt puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (S: 170)

Anne Baba “Test
CBASDO puan ortalamalari X+£SS X £SS Degeri
Aile 26.89 £4.11 27.41£2.79 p=0.171
t=1.373
Arkadas 25.52£6.28 26.76 + 4.07 p=0.031
t=2.160
Ozel insan 26.98 +£3.77 27.52+2.22 p=0.108
t=1.611
Toplam 79.40 £ 1.25 81.70 £ 7.61 p=0.001
t=2.048

* 1. Independent-Samples t Testi

4.3.4’te anne ve babalarm CBASDO toplam ve alt puan ortalamalarinin

dagilimi gosterilmektedir.
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Arastirmamizda annelerin CBASDO aile alt puan ortalamasi 26.89 + 4.11
iken babalarin aile alt puan ortalamasi 27.41 + 2.79 ‘dur. Aralarindaki iliski

istatistiksel olarak dnemli bulunmamuistir (p>0.05).

Annelerin CBASDO arkadas alt puan ortalamas1 25.52 + 6.28 iken babalarin
arkadas alt puan ortalamasi 26.76 + 4.07’dir. Aralarindaki iliski istatistiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0.05).

Annelerin CBASDO 6zel insan alt puan ortalamasi 26.98 + 3.77 iken,
babalarin 6zel insan alt puan ortalamasi 27.52 + 2.22’tir. Aralarindaki iligki

istatistiksel olarak dnemli bulunmamustir (p>0.05).

Annelerin CBASDO toplam puan ortalamas1 79.40 + 1.25 iken babalarin
toplam puan ortalamast 81.70 + 7.61 olarak saptanmistir. Aralarindaki iliski

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p=0.001).
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Tablo 4.3.5. Annelerin CBASDO puan ortalamalarinin dogum siirecine ve

sosyal destege iliskin verdikleri bilgilere gore dagilim

CBASDO *Test
Dogum ve sosyal destege iliskin bilgiler X =SS Degerl
Dogumun degerlendirilmesi
Olumlu 82.19 + 6.89 p=0.001
Olumsuz 75.20 £17.20 t=3.687
Dogumda sosyal destek varhgi
Evet 79.31 +£12.65 p=0.379
Hayir 84.00 + 0.01 U=198.00

* 1. Independent-Samples t Testi, U: Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.3.5’te annelerin CBASDO puan ortalamalarinin dogum siirecine ve

sosyal destege iligkin verdikleri bilgilere gore dagilimi yer almaktadir.

Dogumunu olumlu olarak degerlendiren annelerin CBASDO puan ortalamasi
82.19 + 6.89 iken dogumunu olumsuz olarak degerlendiren annelerin CBASDO puan
ortalamast 75.20 + 17.20°dir. Aradaki farklilik istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur (p=0.001).

Arastirmamizda dogumda sosyal destek varlig1 ile CBASDO puan ortalamasi

arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.6. Katihmeilarin CBASDO toplam puan ortalamalarimin dogumda es

destegine iliskin diisiincelerine gore dagilim

CBASDO *Test

Dogumda es destegine iliskin diisiinceleri X +SS Degerl
Annenin dogumda es destegini isteme durumu

Evet 80.87 £8.12 p=0.026
Hayir 76.30 £ 18.41 t=2.247
Babanin doguma katilmay1 isteme durumu

Evet 81.81+7.08 p=0.757
Hayir 81.41 +£8.90 t=0.310

* 1. Independent-Samples t Testi

Tablo 4.3.6. Katilimcilarin CBASDO toplam puan ortalamalarmin dogumda

es destegine iliskin diislincelerine gére dagilimi gosterilmistir.

Arastirmamizda babalarm doguma katilmayi isteme durumu ile CBASDO
puan ortalamalar1 arasindaki iliski 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Ancak dogumda
es destegini isteyen annelerin CBASDO puan ortalamas1 80.87 + 8.12 iken dogumda
es destegini istemeyen annelerin CBASDO puan ortalamasi 76.30 + 18.41°dir.
Annelerin es destegini isteme durumu ile CBASDO puan ortalamalari arasindaki

iligki istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p=0.026).
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Tablo 4.3.7. Annelerin dogumda es destegini isteme durumunun sosyal destek

deneyimine gore dagilim

Dogumda es destegini isteme

Sosyal destek Evet Hayir Istatistiksel
deneyimleri S % S % Test
Dogumda sosyal destek

gereksinimi

Evet 93 85.3 16 14.7 X?=43.357
Hayir 22 36.1 39 63.9 p=0.001
Ihtiya¢ duyulan

destegin saghk
personeli tarafindan

karsilanma durumu

Evet 76 61.8 47 38.2 X?=6.977
Hayir 39 83.0 8 17.0 p=0.008
Dogumun

degerlendirilmesi

Olumlu 60 58.8 42 41.2 X?=9.071
Olumsuz 55 80.9 13 19.1 p=0.003
* X2 Ki kare

Tablo 4.3.7°de annelerin dogumda es destegini isteme durumunun sosyal

destek deneyimine gore dagilimi gdsterilmektedir.

Arastirmamizda dogumda sosyal destege ihtiya¢ duyan annelerin % 85.3°1 es
destegini isterken, ihtiya¢ duymayan annelerin % 63.9’u es destegini istememektedir

(p=0.001).

Arastirmamizda ihtiyag¢ duydugu destek saglik personeli tarafindan
karsilanmayan annelerin % 83’1 es destegini isterken, ihtiya¢ duydugu destek saglik
personeli tarafindan karsilanan annelerin % 38.2°si es destegini istememektedir
(p=0.008).
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Arastirmamizda dogum deneyimini olumsuz olarak degerlendiren annelerin
% 80.9’u es destegini isterken, dogum deneyimini olumlu olarak degerlendiren

annelerin % 41.2°si es destegini istememektedir (p=0.003).
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5. TARTISMA

Anne ve babalarin dogum eylemindeki es destegine iligkin goriislerini

belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular1 2 baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Anne ve babalarin gebelik ve dogum siirecine iliskin bulgularinin

tartigilmasi

5.2. Anne ve babalarin sosyal destek ve es destegine iliskin bulgularinin

tartisilmasi
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5.1. Anne ve babalarin gebelik ve dogum siirecine iliskin bulgularinin

tartisilmasi

Kadinlarin gebelik yast ilerledikce yasam deneyimlerinin ve egitim
seviyelerinin artmasi ve bodylece planli gebeliklerin artmasi, kadinlarin dogum
deneyimini daha olumlu degerlendirmelerine neden olmaktadir (67). Arastirmada
annelerin tamamina yakini isteyerek gebe kaldigini belirtmistir (Tablo 4.2.1). Ulusal
bir ¢alisma olan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) (2008) sonucunda 15-
49 yas kadinlarin ilk gebeliklerini isteme % 90.1 oraninda bulunmustur. Ayrica
literatiirde kadinlarin isteyerek gebe kalma % 43.3 ile % 95 arasinda degisik
oranlarda saptanmistir (68-82). Bulgumuz literatiir ve TNSA (2008) bulgusunu
destekler niteliktedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gebelerin % 75’inin rutin 4 kez gebelik izlemi
ile yeterli antenatal bakim alacagini, % 25’inin ise daha sik izlenmesi gerektigini
onermektedir (83). Arastirmada annelerin tamamina yakini dogum 6ncesi kontrole
gittigini ve kontrole gidenlerin yaridan fazlasi 1-4 kez kontrole gittigini belirtmistir
(Tablo 4.2.1). Tirkiye’de kadinlarin gebelikleri sirasinda tibbi bakim almasi yillar
gectikce artmaktadir. 2003 yilinda yapilmis olan TNSA verilerine gére son 5 yil
icinde gebe kalan annelerin % 81°1 gebelikleri sirasinda en az bir kez saglik personeli
tarafindan izlenmekte iken bu oran 2008’de % 92’ye ¢ikmistir (67,84). Bulgumuz
DSO (2003) ve TNSA (2008) tavsiye ve sonuglari ile paralellik gostermektedir.
Ayrica bulgumuz literatiirde % 39.7 ile % 86.2 arasinda belirtilen yeterli DOB
hizmeti alma oranin1 da destekler niteliktedir (68,69,72,73,76-78,85).

Arastirmada kontrole giden annelerin yaridan fazlasi kontrole esiyle birlikte
gittigini belirtmistir (Tablo 4.2.1). Kontrole esiyle birlikte gitmeyen babalarin
yaridan fazlasi ise zaman bulamadiklar i¢in esiyle birlikte kontrole gidemedigini
belirtmistir (Tablo 4.2.2). Potur ve arkadaslarmin (2009) yaptiklar1 calismada
annelerin dogum oOncesi kontrole gittiklerinde % 51.3’{inlin eslerinin yanlarinda
bulundugunu saptamistir (76). Bulgumuz Potur ve arkadaslarinin (2009) calisma
bulgusu ile paralellik gostermektedir. Hemsirelerin anne ve esine dogum oOncesi
izlemlerde biitiinciil yaklagilmasinin esler arasi bagin giiclenmesinde neden olacagi

diistiniilmektedir.
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Dogum Oncesi gebe egitim programlarinin yaygin uygulandigi gelismis
tilkelerde bile bazi gebeler icin yeterli bilgi alamama sorunu devam etmektedir (86).
Hemsirelere anne ve esini bilgilendirmede onemli sorumluluklar diismektedir.
Aragtirmada annelerin yaridan fazlas1 dogum oOncesi egitim almistir (Tablo 4.2.1).
Babalarin ise cogunlugunun gebelige iliskin bilgilenmedigi saptanmistir (Tablo
4.2.2). Timur ve Sahin’in (2010) ¢alismasinda kadinlarin % 56.5’inin dogum Oncesi
kontrolleri sirasinda bilgi aldig1 saptanmistir (69). Bulgumuz Timur ve Sahin’in
(2010) calisma bulgusunu destekler niteliktedir. Ancak babalarin gebelik ve dogum
konusunda daha fazla bilgilendirilmeleri babalarin babalik roliinde iistiine diisen

gorevlerde ve anneye sosyal destek saglamada farkindaligini arttiracagi kanisindayiz.

Arastirmada annelerin dogum siirecinde hastanede kalig siiresinin yaklagik 1
giin oldugu saptanmstir (Tablo 4.2.3). Ulkemizde dogum yapan anneler genellikle
24 saat sonra hastaneden taburcu edilmektedir. Ik 24 saatte acil olarak gelisebilecek
baz1 komplikasyonlar1 6nlemek i¢in bu siire yeterli olarak goriilebilir. Ancak dogum
sonu donemde annenin yeni durumuna uyum saglamasina destek i¢in bu siire yeterli
degildir. Dogumdan sonraki ilk giinde, saglik personeli ile yogun etkilesim iginde
olan annenin postpartum doneme uyum saglayabilmesinde ailenin yam sira, saglik
calisanlarindan, 6zellikle hemsirelerden aldigi bakim ve destek ¢ok Onemli yere

sahiptir (87).

Ayrica arastirmada babalarin yaridan fazlasi anneyi hastanede kalis siiresi
boyunca hi¢ gérmemistir (Tablo 4.2.4). Timur ve Sahin’in (2010) ¢alismasinda da
hastane politikas1 nedeni ile kadinlar eslerini dogum siirecinde gérmemistir (69).

Bulgumuz Timur ve Sahin’in (2010) ¢aligma bulgusu ile paralellik gostermektedir.

Arastirmada annelerin yaridan fazlasi dogum deneyimini olumlu olarak
degerlendirmistir (Tablo 4.2.3). Literatiirde annelerin dogumlarini ‘kolay ve olumlu’
olarak degerlendirme % 15.6 ile %, 66.4 arasinda degisik oranlarda goériilmektedir
(68,69,78). Bulgumuz literatiirii destekler niteliktedir. Annelerin dogum algisim
olumsuz olarak etkileyen bir nedenin de dogal ve normal olan doguma yapilan
miidahalelerin oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim aragtirmamiza katilan annelerin

tamamina yakinina oksitosin, tamamina ise epizyotomi uygulanarak dogumlarina
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midahale edilmistir. Bu nedenle dogum deneyimini olumlu bulan annelerin orani

istendik diizeyde bulunmamastir.

5.2. Anne ve babalarin sosyal destek ve es deste@ine iliskin bulgularinin

tartisiilmasi

Dogum sirasinda sosyal destek varligi kadinin dogum stresini azaltmada
kesin ¢oziim olmasa da siirekli duygusal destek vermek, dogumda refakat etmek ve
kadinm1 cesaretlendirmek, kadinin antepartum dénemden postpartum déneme kadar
kendini glivende hissetmesini ve siireci olumlu degerlendirmesini saglayan en etkili
yollardan biridir (46,88). Sosyal destek kaynaklar1 anne baba, es, sevgili, arkadaslar,
aile, Ogretmenler, akrabalar, komsular, uzmanlar vb. olarak siralanabilir (89).
Arastirmada annelerin neredeyse tamaminin yaninda destek verecek bir yakininin
oldugu ve bu kisilerin dortte birinin kendi anneleri oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.1).
Sosyal destegin dnemi bir¢ok calismada vurgulanmaktadir (12,13). Tirk kiiltiiriinde
sadece esten (11,12) alinan destegin degil esin ve kendi ailesinden (12,13) alinan
destegin de ¢cok onemli oldugu belirtilmektedir (90). Literatiirde gebelik ve dogum
siirecinde sosyal destege iliskin farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Baz1 caligmalar
annelerin daha ¢ok esinden destek aldigini (3,76,91) gosterirken bazilar1 kendi
anneleri (3,91) bazilar1 ise diger akraba, arkadas veya komsularindan (3,91) destek
aldigin1 gostermektedir. Ayrica aragtirmanm yapildigr bolgeye yakin bir il olan
Malatya’da Timur ve Sahin’in (2010) ¢alismasinda kadinlarin sadece % 24.8’inin
dogum eyleminin bazi donemlerinde sosyal destek aldig1 ve kadinlara en ¢ok destek
veren kisinin anneleri (% 58.8) oldugu saptanmistir (69). Bulgumuz literatiirii
destekler niteliktedir. Timur ve Sahin’in (2010) calismasinda destek veren kisiye
iliskin bulgular paralellik gosterirken dogum eyleminde destek alma orani yoniinden
farklilik  bulunmustur. Farkliliin nedeninin iki farkli hastanenin refakatgi

politikasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmada annelerin yaridan fazlasi sosyal destege ihtiya¢ duydugunu ve
ihtiya¢ duyanlarin yaridan fazlasi dogum siirecinin tamaminda sosyal destege ihtiyac
duydugunu belirtmistir (Tablo 4.3.1). Turan ve arkadaslarmin (2006) Istanbul’da
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin % 83’1, Morhason-Bello ve arkadaslarinin (2008)
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin % 75’1, Timur ve Sahin’in (2010) ¢alismasinda ise
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kadinlarin % 74.5’1 dogum eylemi sirasinda destek olacak birini istedigini
belirtmistir (62,63,69). Bulgumuz bu ¢alisma sonuglarindan diisiik ¢ikmigtir. Bunun
nedeninin yine aragtirmada elde ettigimiz bir diger bulgu olan annelerin tigte birinin
dogum siirecinde yaninda destek verecek yakinin olmasi nedeniyle sosyal destege

ihtiya¢ duymamasindan kaynaklanmis olabilecegi kanisinday1z.

Arastirmada ihtiya¢ duyulan destegin saglik personeli tarafindan karsilanmasi
% 72.4 olarak saptanmustir (Tablo 4.3.1). Literatiirde hemsireler tarafindan verilen
destek ve bakim % 27 ile % 88 oranlar1 arasindadir (69,78,92). Gebe kadin i¢in en
onemli destekleyici kisi hemsire olup, gebelik ve dogum siirecinde kadin ve ailesiyle
en cok birlikte olan ve yakin iletisim kuran tek saglik personelidir (37). Ancak
arastirmada ihtiyag duyulan destegi karsilayan hemsirelerin ne kadarinin sosyal
destek ihtiyacim1 karsiladiginin degerlendirilmemis olmasi bir eksiklik olarak

degerlendirilmektedir.

Arastirmada annelerin yaridan fazlasi dogumda es destegini istedigini
belirtmistir (Tablo 4.3.2). Morhason-Bello ve arkadaglarimin (2008) yaptig
calismada kadinlarin dogum sirasinda en ¢ok esini destek kisi olarak istedigini,
Timur ve Sahin’in (2010) c¢alismasinda ise kadinlarin % 30.7°si esinin dogum
eyleminde destek vermesini istedigini belirtmistir (62,69). Dogumun 1. evresinde ve
bebegin dogumu sirasinda babalarin eslerinin yaninda olmasi konusunda diinyada
gittikge artan bir baski vardir (15). Bulgumuz bu diisiincemizi destekler nitelikte olup
diger ¢alismalara oranla annelerin dogum siirecinde es destegini isteme orani yiiksek

cikmustir.

Gebe kadinlarin en 6nemli destek kaynaklarini yakin aile tiyeleri 6zellikle de
esleri olusturmaktadir (93). Arastirmada dogumda es destegini isteyen annelerin
yaridan fazlasi esinin yardimci olmasi i¢in doguma katilmasini istediklerini ifade
ederken tamamina yakini esinin duygusal destek vermesini istedigini belirtmistir
(Tablo 4.3.2). Timur ve Sahin’in (2010) calismasinda esinin dogum eyleminde
destek olmasini isteyen kadinlarin es destegini isteme nedenleri sirasiyla; en iyi
destegi esinin verecegini diislindiigii i¢in, ileride esinin kendisini daha iyi anlamasi
i¢cin esinin dogum siirecinde destek olmasini istedigini belirtmistir (69). Literatiirde

annelerin esinden vermesini istedigi destek tiri % 50 ile % 78.8 arasinda
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duygusal/psikolojik destek olarak belirtilmektedir (62,69,94). Bulgumuz literatiirii
destekler niteliktedir.

Arastirmada dogumda es destegini istemeyen annelerin sirasiyla ihtiyag
duymadig1 i¢in, utandidi i¢in ve esiyle iletisim problemleri oldugu i¢in dogumda es
destegini istemedigini belirtmistir (Tablo 4.3.2). Timur ve Sahin’in (2010)
calismasinda esinin dogum eyleminde destek olmasini istemeyen kadinlarin % 32.5°1
esinden utandigi i¢in, yine benzer oranda esinin kendini zor durumda goérmesini
istemedigi i¢in, % 10.2°si esinin kendisine olan cinsel ilgisinin azalacagini
diisiindiigii i¢cin, % 8.8’1 ise esinin istemeyecegini diisiindiiglinii i¢in esinin dogum
siirecinde destek olmasini istemedigini belirtmistir (69). Farkliligin arastirmamizda
annelerin neredeyse tamaminin esi disinda herhangi bir yakini tarafindan destek
gormesine ragmen Timur ve Sahin’in calismasinda annelerin destek almamis

olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Arastirmada dogumda es destegini isteyen annelerin yaridan fazlasi eslerinin
dogum siirecinin tamaminda yaninda olmalarin istedigini belirtmistir (Tablo 4.3.2).
Literatiirde annelerin esini yaninda istedigi donem % 40 ile % 82 arasinda degisik
oranlarda dogum ani olarak belirtilmektedir (18-20). Dogum siirecine babanin
katilimi bizim calismamizda diisiinsel, Giingér ve Beji (2004) ile ip’in (2000)
calismasinda davranigsal olarak degerlendirilmistir. Farkliligin  arastirmalar

arasindaki dizayndan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Son yirmi y1l i¢cinde degisen yaklagimla babalar da prenatal egitim siniflarina
ve doguma katilmaya baglamistir (16). Literatiirde babalarin bu konuyla ilgili
gorlslerini bildiren ¢ok az sayida calisma bulunmakla birlikte babanin dogumda
bulunma durumu kiiltiirler aras1 farlilik gostermektedir. Berlin’de yasayan Tiirk
babalarin doguma katilimi ve dogum odasindaki aktif rollerinin son 10 y1l i¢indeki
insidansinin degerlendirildigi ¢alismada, son 10 yildir babalarin doguma katiliminda
artis oldugu belirtilmistir (3). Arastirmada babalarin yaklasik dortte iicii doguma
katilmak istedigini belirtmektedir (Tablo 4.3.3). Berkiten’in (1999) calismasinda
babalarin dogumda bulunmay1 isteme % 67.5, Gilingér ve Beji’nin (2004)
calismasinda ise dogum aninda esinin yaninda olmayi tercih eden babalar % 56

oraninda bulunmustur. Bulgumuz Berkiten ile Giingér ve Beji’nin calisma
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bulgularia gore yiiksek ¢cikmistir (18,65). Farkliligin ¢alismalarin yapildigi bolgeler

arasindaki farkliliktan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Literatiirde babalarin doguma katilmak isteme nedenleri farklilik
gostermektedir. Erkeklerin zorlu dogum eylemi sirasinda eslerine yardimei olmak
istemesi, evlilik ve aile baglarinin gelisecegi inanci, bebegin dogumunu ve baba olma
anin1 gorebilme istegi ve esinin ve bebeginin sagliginin iyi oldugundan emin olma
istegi babalarin en sik belirttigi nedenlerdir (15,18,42,65). Arastirmada doguma
katilmak isteyen babalarin dortte tiglinden fazlasi esine yardim etmek i¢in doguma
katilmak istedigini belirtirken dortte ticli fiziksel destek vererek doguma katilmak
istedigini belirtmistir (Tablo 4.3.3). Ayrica bulgumuza paralel olarak Nichols’un
(1993) calismasinda babalarin dogumda % 40 oraninda fiziksel destek sagladiklari
belirtilmistir (21). Bulgularimiz literatiirle paralellik gostermektedir.

Aragtirmada doguma katilmak isteyen babalarin yaridan fazlasi dogum
siirecinin tamaminda bulunmak istedigini belirtmistir (Tablo 4.3.3). Berkiten’in
(1999) calismasinda dogum aninda esinin yaninda olmak isteyen babalar % 50
oraninda bulunmustur (18). Giingér ve Beji’nin (2004) ¢alismasinda babalarin %
16’s1 toplam dogum siirecinin tamamina katilirken, Ip’in (2000) ¢alismasinda higbir
baba dogumun tamamina katilamamistir (65,94). Bulgumuz Berkiten’in caligma
bulgusuna gore yiiksek ¢ikmakla birlikte farkliligin ¢calismalarin yapilma zamanindan
ve babalarin dogum siirecindeki roliine iliskin degisen yaklasimdan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Literatiirde bu konuda yapilmis c¢aligmalarin azligi nedeni ile

babalarin diisiincelerine iliskin yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Arastirmada doguma katilmak istemeyen babalarin yaridan fazlasi ihtiyag
olmadigini diislindiigii i¢in doguma katilmak istemedigini belirtmistir (Tablo 4.3.3).
Glingér ve Beji’nin (2004) calismasinda babalarin dogum aninda bulunmay1
istememe nedeni olarak % 27.2 oraninda esinin bunu istememesi olarak
belirtilmektedir (65). Bulgumuz Gilingdér ve Beji’nin (2004) calisma bulgusuyla

paralellik gdstermektedir.
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Arastirmada babalarin CBASDO toplam puan ortalamalar annelerin puan
ortalamalarindan yiiksektir (p=0.001, Tablo 4.3.4). Neff ve Karney (2005) yaptiklari
calismada farkli cinsiyetlerde sosyal destegi incelemislerdir. Kadinlarin kocalarindan
daha kolay sosyal destek sagladiklarini, hem kadinlarin hem de erkeklerin
destekleyici davraniglar sergilediklerini, ancak kadinlarin daha c¢ok stres faktorleriyle
karsilastiklarini saptamistir (95). Gliven ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 aragtirmada
cinsiyetin destek algisi lizerinde 6nemli oldugu, erkeklerin kadinlara gore eslerinden
daha fazla destek aldiklar1 algisina sahip olduklari bulunmustur (96). Arastirma
bulgumuz Giiven ver arkadaslarinin ¢alisma bulgusu ile paralellik gosterirken, Neff
ve Karney’in (2005) ¢aligma bulgusuyla farklilik gostermektedir. Farkliligin Neff ve
Karney’in ¢alismasinin farkli kiiltiirde yapilmis olmasindan dolayr kiiltiirel
farkliliktan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Dogum siireci, empati ve yardima ¢ok
gereksinim duyuldugu, duyarliligin arttigr 6nemli bir donemdir. Ayrica ¢ok hizli ve
bir dizi kompleks yenilenme siirecinin yasandigi, psikososyal dengelerin bozuldugu,
bu degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadigi bir kriz donemidir
(97). Annelerin arastirmanmizda daha diisik CBASDO puanlarma sahip olmas1 bir
kriz donemi olan dogum siirecinde algiladiklar1 sosyal destegin az oldugunu ve

sosyal destege daha fazla ihtiyaci oldugunu diisiindiirmektedir.

Son yillarda yapilan pek ¢ok ¢alismada esin ya da sevilen bir kisinin destegi
oldugunda dogumun daha mutluluk verici ve doyumlu gecirildigi gosterilmektedir
(42). Dogumunu olumlu olarak degerlendiren annelerin CBASDO puan ortalamast,
dogumunu olumsuz olarak degerlendiren annelere gore yiiksektir (p=0.001, Tablo
4.3.5). Timur ve Sahin’in (2010) ¢alismasinda da kadinlarin toplam CBASDO puan
ortalamasi olumlu dogum deneyimi olan kadinlarin, olumsuz/kararsiz olanlara gore
yiikksek c¢ikmistir (69). Bulgumuz, Timur ve Sahin’in (2010) calisma bulgusu ile
paralellik gostermektedir. Hauck ve arkadaslari (2007) Avustralya’da gebelerin
dogum deneyimi algisin1 degerlendirdikleri ¢calismada, kadinlarin dogum algilarinin
olumlu oldugunu ve dogum 6ncesi donemdeki beklentilerini karsiladigini, dogumda
destegin bu algilar1 pozitif yonde etkiledigini ifade etmistir (98). Bulgumuz literatiirii

destekler niteliktedir.
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Arastirmada annelerin dogumda sosyal destek varligi ile CBASDO puan
ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p>0.05,
Tablo 4.3.5). Istatistiksel olarak onemli farkliligin bulunmamasi arastirmada
kadinlarin tamamina yakinimnin (% 98.2) dogumda sosyal destek almasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Soyle ki annelerin yaninda destek verecek
yakinlarmin bulunmasia ragmen CBASDO puan ortalamalarmin diisiik ¢tkmasinin
annelerin ya istedikleri destek kisinin olmadigindan ya da istedikleri destegin

saglanamadigindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Aragtirmada dogumda es destegini isteyen annelerin CBASDO puan
ortalamas;, dogumda es destegini istemeyen annelerin CBASDO puan
ortalamasindan yiiksektir (p=0.026, Tablo 4.3.6). Arastirmada kullanilan CBASDO,
ayni zamanda es destegini de iceren bir dlgek olmasi nedeniyle es destegini isteyen
annelerin CBASDO puan ortalamasinin yiiksek olmasi beklenilen bir bulgudur. Bu
bulgumuzu destekler nitelikte aragtirmamizdan elde ettigimiz diger bir bulgu da
dogumda sosyal destege ihtiya¢ duyan annelerin dortte iiclinlin es destegini isterken,
dogumda sosyal destege ihtiyag duymayan annelerin yaridan fazlasinin es destegini

istememesidir (p=0.001, Tablo 4.3.7).

Arastirmada annelerin dogumda es destegini istemesi ile CBSDO arasindaki
iligki 6nemli bulunurken bu parametre babalar i¢in énemli bulunmamistir (p>0.05,
Tablo 4.3.6). Bu farkliligin annenin eylemi gergeklestirmesi, yasadigi agri, stres,
mutluluk nedeniyle eyleme olan bakis agisinin babadan farkli olmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Arastirmada dogumunu olumsuz olarak degerlendiren annelerin cogunlugu es
destegini istedigini belirtmistir (p=0.003, Tablo 4.3.7). Literatiirde babalarin doguma
katilmasinin annelerin dogumdaki memnuniyeti iizerine etkilerinin genellikle olumlu
oldugu belirtilmektedir (43,99). Ip’in (2000) c¢alismasinda babalarin dogumda
yasadig1 stresin annenin agriya cevabini olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir (94).
Aragtirma bulgumuz literatiirii desteklemekte; ancak Ip’in calisma bulgulariyla
farklilik  gostermektedir. Farkliligin iilkeler arasindaki kiiltiirel farkliliktan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Destekleyici  girisimlerin  hem es hem de hemsire tarafindan
uygulanabilmesine karsin, uygulamalarin sevdigi bir kisi ya da bilgi ve tecriibesine
giivendigi bir kisi tarafindan yapilmasina bagh olarak kadin lizerindeki etkileri farkl
olabilir (43). Literatiirde annelere verilen destekte hem saglik personeli tarafindan
verilen destegin daha iyi oldugunu, hem de es desteginin daha iyi oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (94). Ayrica Lavender ve arkadaglart (1999) kadinlarin
dogum deneyimlerini olumlu degerlendirmelerini saglayan en 6nemli faktoriin destek
faktorii oldugunu ve saglik personeli ve es desteginin her ikisinin de ¢ok olumlu
degerlendirildigini bulmustur (99). Arastirmada babalar dogum siirecinde yer
almadiklar1 icin saglik personeli ve es destegini degerlendirmemiz miimkiin
olmamistir. Arastirmada dogumda ihtiyag duyulan destegin saglik personeli
tarafindan karsilanan annelerin yaridan fazlasi es destegini isterken, ihtiya¢ duyulan
destegin saglik personeli tarafindan karsilanmayanlarin beste dordi es destegini
istemektedir (p=0.008, Tablo 4.3.7). Bunun nedeninin talep edilen destegin saglik

personeli tarafindan karsilanmis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Arastirmadan Elde Edilen Sonuclar

*  Annelerin yaridan fazlasinin gebelige iliskin bilgi aldig1, tam aksine babalarin
ise ¢ogunlugunun gebelige iliskin bilgilenmedigi,

* Babalarin yaridan fazlasinin eslerini hastanede kalis siiresince hi¢ gérmedigi,

* Annelerin  yaridan fazlasmin  dogum deneyimini olumlu olarak
degerlendirdigi,

*  Annelerin tamamina yakiinin yaninda destek verecek bir yakininin oldugu
ve bu kisilerin daha ¢ok kendi anneleri oldugu,

* Annelerin yaridan fazlasinin sosyal destege ihtiya¢ duydugu ve bu ihtiyacin
daha ¢ok dogum siirecinin tamaminda oldugu,

* Dogumda ihtiya¢ duyulan destegin saglik personeli tarafindan
karsilanmasimnin % 72.4 oldugu,

* Annelerin yaridan fazlasinin dogumda es destegini istedigi,

* Es destegini isteyen annelerin daha ¢ok esinin yardimci olmasini istedigi i¢in;
es destegini istemeyen annelerin ise ihtiyag duymadigi i¢in istemedigi,

* Dogumda es destegini isteyen annelerin daha ¢ok duygusal destek istedigi,

* Babalarin ¢ogunlugunun doguma katilmak istedigi,

* Doguma katilmak isteyen babalarin daha cok esine yardim etmek i¢in
doguma katilmak istedigi,

* Dogumunu olumlu olarak degerlendiren annelerin CBASDO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

* Dogumda es destegini isteyen annelerin CBASDO puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu,

* Dogumda sosyal destege ihtiyag duyan annelerin daha ¢ok es destegini
istedigi,

* Dogumda ihtiya¢ duydugu destegin saglik personeli tarafindan karsilanmayan

annelerin daha ¢ok es destegini istedigi saptanmustir.
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6.2. Arastirmada Elde Edilen Sonuclar Dogrultusunda Oneriler

* Anne ve babalar ile en fazla zaman gegiren saglik personeli olan hemsirelerin
cifti biitiinciil ele almasi ve gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin
bilgilendirmesi,

* Bebegin aileye katilma kararindan itibaren sadece anne degil babanin da
desteklenmesi, babalarin algilamalari, beklentileri ve iistlenebilecekleri rollerin g6z
ontinde tutulmasi,

* Anne, baba ve bebegin dogum siireci boyunca birlikte bakim ve destek
alabilecek fiziki kosullarin saglanmasi,

* Babalarin dogum siirecinde yer almalar1 saglanarak saglik personeli ve es
destegi arasindaki farkin degerlendirilmesi,

*  Saglik personellerinin dogum siirecindeki annelere rutin olarak verdikleri

bakim kadar duygusal destek de sunmas1 onerilmektedir.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimcilar,

Dogumda anne ve babalarin dogum eylemindeki es destegine iliskin
diisiincelerini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yiiriitmekteyiz. Bu amagla hazirlanan
anket formunda, sosyo-demografik ve sosyal destege iliskin goriislerinizi igeren
sorular bulunmaktadir. Hazirladigimiz formu eksiksiz ve dogru doldurmaniz, saglikli
sonuclar elde edilebilmesi i¢in 6nemlidir. Anketi doldurmak yaklasik 5-10 dakikanizi
alacaktir. Bu ¢alismaya kimse rizast olmadan katilmak zorunda degildir. Calismaya
katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Calisma i¢in isim, soy isim, adres ve telefon
numarasi belirtilmesine gerek yoktur.  Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.
Calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.
Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
caligmaya katildiklarin1 bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar

yeterli olacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve boyle bir ¢alismaya verdiginiz katki

i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmay1 yapan:

Hemsire Yildiz DURU

Dog. Dr. Sermin TIMUR TASHAN

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan calismaya goniillii

olarak katilryorum.
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Anket NO:........ccoveee.
Tarih

EK 2: Anne Anket Formu

1. Kag yasindasiniz?................

2. Calisma durumunuz nedir?

() Calisiyor () Calismiyor

3. Egitim durumunuz nedir?

( ) Okur-yazar degil / Ilkokul

( ) Ortaokul

( ) Lise ve iizeri

4, Isteyerek mi gebe kaldimz? () Evet () Hayir

5. Dogum oncesi kontrole gittiniz mi?

()Evet () Kagkez?.............. () Kiminle gittiniz?............. () Hayir

6. Dogum 6ncesi egitim aldiniz mi1? () Evet () Hayrr

7. Dogumunuzdan ne kadar siire 6nce hastaneye yatis yaptimiz?........ Saat/Giin

8. Hastanede toplam ne kadar siire kaldiniz?................ Saat/Giin

9. Dogum eyleminde size destek olacak biri var miydi?

() Evet () Kim?................. () Hayrr

10.  Dogum eyleminde esinizin yaninizda olmasini ister miydiniz?

() Evet (12. soruya geginiz) () Hayrr

11.  Cevabiniz hayir ise nedeni nedir? (15. soruya geginiz)



12. Cevabiniz evet ise nedeni nedir?

12.  Esinizin dogumun hangi déneminde yaninizda olmasini isterdiniz?
( ) Agn ¢ektigim donemde

( ) Dogum aninda

( ) Dogum sonu dénemde

( ) Dogum siirecinin tamaminda

14.  Dogum eyleminde esinizin size nasil destek olmasini isterdiniz?

15. Dogum eyleminde sosyal destege ihtiya¢ duydunuz mu?
() Evet (17. soruya geginiz) () Hayr

16.  Cevabiniz hayir ise nedeni nedir?

() Yanimda destek verecek yakinim oldugu i¢in

() Saglik Personeli oldugu i¢in

17. Cevabiniz evet ise destege en fazla hangi donemde ihtiya¢ duydunuz?

() Agn cektigim donemde
() Dogum aninda
() Dogum sonu dénemde

() Dogum siirecinin tamaminda
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18.  Dogumda ihtiya¢ duydugunuz destek saglik personeli tarafindan karsilandi

mi?

() Evet () Hayir
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19.  Dogum eyleminde suni sanci (oksitosin) verildi mi?

() Evet () Hayir

20.  Dogum eyleminde kesi (epizyotomi) yapildi m1?

() Evet () Hayr

21.  Bir biitiin olarak dogum deneyiminizi nasil degerlendirirsiniz?

() Olumlu () Olumsuz () Bilmiyorum
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EK 3: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1 den 7
ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigim1 belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalnz 1
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birinde bir isaret

koyarak cevaplarinizi veriniz.
1. Ihtiyacim oldugunda yanimda olan &zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3. Ailem bana ger¢ekten yardimei olmaya caligir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
5.Beni gergekten rahatlatan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya caligirlar
Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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9. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
10. Yagsamimda duygularima énem veren 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK 1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimeilar,

Dogumda anne ve babalarin dogum eylemindeki es destegine iliskin
goriiglerini belirlemek amaciyla bir ¢aligma yliriitmekteyiz. Bu amacla hazirlanan
anket formunda, sosyo-demografik ve sosyal destege iliskin goriislerinizi igeren
sorular bulunmaktadir. Hazirladigimiz formu eksiksiz ve dogru doldurmaniz, saglikli
sonuglar elde edilebilmesi i¢in 6nemlidir. Anketi doldurmak yaklasik 5-10 dakikanizi
alacaktir. Bu ¢alismaya kimse rizast olmadan katilmak zorunda degildir. Calismaya
katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Caligma i¢in isim, soy isim, adres ve telefon
numarasi belirtilmesine gerek yoktur.  Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.
Calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.
Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
calismaya katildiklarin1 bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalari

yeterli olacaktir.

Calismaya katilmayi kabul ettiginiz ve boyle bir ¢alismaya verdiginiz katki i¢in

tesekkiir ederiz.
Arastirmay1 yapan:
Hemsire Yildiz DURU

Dog. Dr. Sermin TIMUR TASHAN

Hicbir etki altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan caligmaya goniillii

olarak katilryorum.
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Anket No: ............
Tarih @ .

EK 2: Baba Anket Formu

1. Kag yasindasimiz?...............

2. Calisma durumunuz nedir?

() Calisiyor () Calismiyor

3. Egitim durumunuz nedir?

() Okur-yazar degil / ilkokul

() Ortaokul

() Lise ve tizeri

4. Ortalama aylik geliriniz kag TL’dir? ..., TL

() Gelirim giderimden az

() Gelirim giderimi karsiliyor

() Gelirim giderimden fazla

S. Dogumla ilgili kitap, dergi vb. kaynaklar okudunuz mu?

() Evet () Haywr

6. Esinizin gebeliginde kontrollere beraber gittiniz mi?

() Evet () Hayrr ()Bazen ...........

7. Cevabiniz hayir ise nedeni nedir?

8. Esinizi hastaneye yatisindan taburcu oluncaya kadar kag kez gordiiniiz?

() Hi¢ gérmedim () Gordim ............ Kez
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9. Sartlar uygun olsaydi esinizin dogum siirecinde yaninda olmak ister
miydiniz?
() Evet (11. soruya geginiz) () Hayr

10.  Cevabiniz hayir ise nedeni nedir? (14. soruya geciniz)

12.  Esinizin dogum siirecinin hangi donemlerinde yaninda olmak isterdiniz?
() Agr cektigi donemde

() Dogum aninda

() Dogum sonu dénemde

() Dogum siirecinin tamaminda

13. Esinize dogumda nasil destek vermek isterdiniz?

14. Sizce esiniz dogumda ona destek olmaniz i¢in sizi yaninda ister miydi?
() Evet ( )Hayir

15.  Cevabiniz hayir ise nedeni nedir?
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EK 3: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1 den 7
ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigim1 belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalnz 1
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birinde bir isaret

koyarak cevaplarinizi veriniz.
1. Ihtiyacim oldugunda yanimda olan &zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3. Ailem bana ger¢ekten yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
5.Beni gergekten rahatlatan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya caligirlar
Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim.

Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Yagsamimda duygularima énem veren 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet



EK 4: ARASTIRMA UYGULAMA iZNi
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TIP FAKULTESI
INSAN ETiK KURUL KARARI
Toplant: Tarihi :02/08/2011
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