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Amag: Arastirmamiz, dogum eyleminin latent fazinda (dilatasyon 0-4 cm arasi)
olan kadinlarin sosyal destek algi diizeyleri, durumluluk ve streklilik kaygi d-
zeyleri ile bazi degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla gercekles-
tirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma tanimlayici tiirde olup, Haziran 2017 - Eylil 2018
tarihleri arasinda Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi Dogum servisinde gergeklesti-
rilmistir. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi for-
mu, Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi, Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi amaciyla SPSS 22.0 paket
programi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin (n:245) dogumda algiladiklari sosyal
destek 6lcegdi toplam puan ortalamasi, aile alt boyutu, arkadas alt boyutu ve 6zel
biri alt boyutu puan ortalamasi ile durumluluk kaygi dlgegi puan ortalamasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilememistir (p>0,05). Sireklilik
kayg! 6lgedi puan ortalamasi ile gok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi ar-
kadas, 0zel biri alt boyutu puan ortalamasi ve toplam puan ortalamas arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilmistir (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucuna gére, gebelerin kayg diizeylerinin genel olarak orta
duizeyde oldugu, algilanan soysal desteklerinin yeterli olmadigi belirlenmistir. Do-
gumda kadinlarin algiladiklari sosyal destek diizeyi artisinin kaygr diizeylerinin
azaltilmasinda etkili oldugu sonucu elde edilmistir. Dogumda ebe desteginin yani
sira, aile bireylerinden veya kadinin sectigi herhangi birinin dogum destekgisi
olarak bulundurulmasinin kaygisinin azaltiimasinda etkili olacagi sonucuna ula-
silmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Dogum, Travay, Kaygi, Sosyal Destek
GIRIS
Gebelik ve dogum kadin yasamini dnemli derecede etkilemekte

ve bircok degdiskenden etkilenmektedir (1). Gebelik stiresinde
trimesterlara gore duygu ve disinceler degismekte olup, son

ABSTRACT

Objective: Our research was carried out to determine the relationship between
social support perception levels, state and continuity anxiety levels of women in
the latent phase of labor (dilatation between 0 and 4 cm) and some variables.

Materials and Methods: The study is descriptive and was conducted betwe-
en June 2017 and September 2018 in Tekirdag Corlu State Hospital Maternity
Service. Sample selection was not made, and 245 women who volunteered to
participate in the study constituted the sample of the study. The data of the study
were collected using the personal information form developed by the researchers,
the State Trait Anxiety Scale, and the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support. SPSS 22.0 package program was used to evaluate the data.

Results: The women participating in the study (n:245) no statistically significant
difference was found between the mean scores of the multidimensional social
support scale perceived by women in labor, family sub-dimension, friend sub-di-
mension, and special someone sub-dimensions and the state anxiety scale (p>
0.05). A statistically significant negative correlation was found between the mean
scores of the continuity anxiety scale and the multidimensional perceived social
support scale friend, someone special sub-dimension and the total score avera-
ges (p <0.05).

Conclusion: According to the results of the research, it was determined that the
anxiety levels of the pregnant women were generally at a moderate level and their
perceived social support was not sufficient. It was concluded that the increase in
the level of social support perceived by women at birth was effective in reducing
their anxiety levels. In addition to midwife support at birth, it was concluded that
having any family member or a woman’s choice as a birth supporter would be
effective in reducing anxiety.

Keywords; Pregnancy, Birth, Labor, Anxiety, Social Support

trimesterda doguma iliskin kaygilarin arttigi belirtimektedir (2).
Dogum eylemi sirasinda artan kaygi ve stres dlizeyenin uterin
kontraksiyonlarin aktive olmasini saglayan dlizenli ve etkili ola-
rak ilerlemesinde etkin rol oynayan oksitosin hormonunun azal-
masl, adrenalin dizeylerinin artigina yol agtigi bildiriimektedir
(3, 4). Azalan oksitosin ve artan adrenalin diizeyleri dogumun
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uzun ve zorlu bir stire¢ seklinde geciriimesine, medikal mida-
hale gerektiren bir stire¢ haline dénismesine neden olmakta,
kadinin dogumu agril veya tramvatik olarak anlamlandirmasi-
na neden olmaktadir (5).

Dogumda yasanan kayginin azaltiimasinda yardimei birgok de-
gisken bulunmakla birlikte, sosyal destegin 6nemli rolu oldugu
vurgulanmaktadir (6). Yasanilan bir degisiklige uyum sagmak
veya herhangi bir problemi ¢éziimlemek gibi durumlarda, birey-
lerin guvenli, kiymet gordigu, duygusal olarak iyilik halini de-
vam ettirebildigi, fiziksel olarak desteklendigi, bilgi gereksinimini
karsilayabildigi ortamlar sosyal yonden desteklendigi anlamina
gelmektedir. Maslow’un temel insan gereksinimleri hiyerarsisi-
ne gore; ait olma, sevgi, takdir ve kendini gerceklestirme gibi
temel ihtiyaglarinin bagka bireylerle (arkadaslari, ailesi, tstleri
veya profesyonel danismanlar v.b.) kurdugu etkilesim sonu-
cunda tatmin edilmesini ve stres altindaki ya da gu¢ durumdaki
bireye ¢evresindeki insanlar (es, aile, arkadas, uzmanlar) tara-
findan saglanan maddi ve manevi yardim konularini icermekte-
dir. Bireyin gereksinim duydugu hizmet ve malzemelerini sag-
layarak duygusal rahatlik vermesi, bireylere rehberlik ederek
sorunlarla basa gikma yollarini saglamasi, bireyin performans
gelisimini saglayan geribildirimleri sunmasi, olumlu uyuma ve
kisisel gelisimine katkida bulunmasi, ginlik yasamda ve kriz
durumlarinda bireyler arasi baglanti saglayarak stresin olumsuz
etkilerine karsi korumasi sosyal destegin en énemli islevleri ola-
rak degerlendirilebilir (7, 8).

Dogum eylemi stresince kadinin fiziksel veya ruhsal agidan
desteklenme cesaretlendiriime ve givenli hissetme gereksi-
nimlerinin karsilanmasi sosyal destek (es, arkadas veya aile
uyelerinden biri/birileri) tarafindan karsilanmasi eylemin olumlu
degderlendirilmesini saglamaktadir (9, 10). Bu nedenle, kadinlar
dogum eylemi boyunca sosyal olarak desteklenmeye ve kay-
gilarinin azaltimaya gereksinimlerinim duyduklar vurgulan-
maktadir. Kadinlarin dogum deneyimi sirasindaki algiladiklari
sosyal destek ile ilgili deneyimlerine iliskin gorislerinin incelen-
digi bir calismaya gore; kadinlarin %74,5'nin dogumda destege
ihtiyag duydugu ve %43,8'nin annesinin destegine ihtiyag duy-
dugu belirlenmistir (9). Kadinlarin strecle bas etmesinin, saglik
halinin surdurtlmesinin ve olumlu bir deneyim kazanmasinin
dogum stresince desteklenmesiyle mimkiin olacadi da ifade
edilmektedir (11-13).

AMAC
Arastirmamiz, dogum eyleminin latent fazinda (dilatasyon 0-4
cm arasi) olan kadinlarin sosyal destek algi diizeyleri, durumlu-
luk ve sureklilik kayg dizeyleri ile bazi degiskenler arasindaki
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iliskinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
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GEREG VE YONTEMLER

3.1. Aragtirmanin Tiirii
Aragtirma tanimlayici turde gergeklestiriimistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma 12 Haziran 2017- 12 Eylul 2018 tarihleri arasinda Te-
kirdag Corlu Devlet Hastanesi dogumhane biriminde servisinde
gergeklestiriimistir.

3.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini galismanin yapilacagi tarihler arasinda
dogumhane servisine yatisl yapilan tim kadinlar olugturmus-
tur. Orneklem secimine gidilmemis olup, calismanin yapildigi
tarihler arasi dogumhaneye basvuruda bulunan 245 kadin aras-
tirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmaya katiimaya g6-
nalll, 15-49 yas arasl, Turkge okuma yazma ve konugma bilen
tim kadinlar aragtiranin 6rneklemine alinmigtir. Dahil edilme
kriterleri disinda kalanlar kapsam diginda tutulmustur.

3.4. Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel
bilgi formu, Durumluk Stirekli Kaygi Olcedi, Cok Boyutlu Algila-
nan Sosyal Destek Olgegi kullanilarak toplanacaktr.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir bilgileri-
nin incelemesi sonucu sosyo-demografik dzellikler ve obstetrik
oykisunin sorgulandidi 22 sorudan olusan kisisel bilgi formu
kullaniimigtir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olcedi: Spielberger ve arkadaslari
tarafindan 1970 de gelistiriimistir. Oner ve Le Compte (1985)
tarafindan Tirk toplumuna uyarlamasi yapilan dlgek, durumluk
ve surekli kaygi diizeylerini 6lgen likert tipi bir olcektir. 20 so-
rudan olusmaktadir. Yiiksek puanlar yiksek kaygi seviyelerini,
dustk puanlar dlsik kaygl seviyelerini gostermektedir. 1975
yilinda Oner tarafindan Tiirkce 'ye cevrilerek gegerlik ve giive-
nirlik calismasi yapilmig olan olgek, her biri 20 sorudan olusan
durumluk kayg! ve surekli kaygi alt boyutlarindan olugsmaktadir.
Olgek, “Hig” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort dereceden
olusmaktadir. Her iki élgekten elde edilen toplam puan degeri
20-80 arasinda degismektedir. Puan artigi kaygi seviyesinin
arttigini ifade etmektedir. Durumluluk kayg! dlgegi Olgegdinin
Cronbach alpha degderi 0.812, Streklilik kaygi 6lcedi Cronbach
alpha degeri 0.637 olarak bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Cok boyut-
lu algilanan sosyal destek 6lgegi Zimet ve Dahlem tarafindan
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1988 de gelistirilmistir. Eker ve Arkan tarafindan 1995 te Tulrk
toplumuna uyarlamasi yapilmistir. Olgek, her egitim diizeyinde-
ki insanin algilayabilecedi on iki maddeden olusmustur. Olcek,
uc farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel
olarak degerlendirmekte ve toplam 12 maddeden olugsmakta-
dir. Her biri dért maddeden olusan destegin kaynagina iligkin ti¢
grup vardir: Aile (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12.
maddeler) ve dzel bir insandir (1, 2, 5, 10. maddeler). Olcek,
yedili likert tipinde olup, ‘tamamen katiliyorum’ (7 puan), ‘gogun-
lukla katiliyorum’ (6 puan), ‘katiliyorum’ (5 puan), ‘*kararsizim’
(4 puan), ‘katilmiyorum’ (3 puan), ‘cogunlukla katiimiyorum’ (2
puan) ve ‘hig katiimiyorum’ (1 puan)segeneklerinden olugsmak-
tadir. Her alt dlgekteki dért maddenin puanlarinin toplanmasi
ile alt 6lcek puani ve bltlin alt dlgek puanlarinin toplanmasi
ile de dlgegin toplam puani elde edilmektedir. Alt dlgeklerden
alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28'dir. Olgegin
tamamindan alinabilecek en digtk puan 12, en yuksek puan
84'tlr. Elde edilen puanin ylksek olmasi algilanan sosyal des-
tegin yiksek oldugunu gdstermektedir. Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgeginin Cronbach alpha degeri 0.88 olarak
bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler toplanmaya baglamadan &nce, etik kurul
izni ve izni alinmigtir. Veriler toplanmaya baglamadan once
hazirlanan veri toplama formunun anlagiliriginin test edilme-
si amaciyla 10 kadina pilot uygulama gergeklestirilmistir. Pilot
uygulamaya katilanlar 6rneklem kapsami diginda birakilmistir.
Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan kadinlara sorulan so-
rulardan olusan anket yontemiyle toplanmistir

3.6. Aragtirmanin Etik Yoni

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2017/63/06/03)
arastirmanin etik kurul izni alinmigtir. Aragtirmanin uygulana-
bilmesi igin gerekli kurum izni, Tekirdag Corlu il Saglik MiidCirlii-
gunden alinmig olup, verilerin toplanmasi sirasinda kadinlardan
yazili ve sozel izin alinmigtir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Calismada elde edilen istatistiksel yontemlerle analiz edilmigtir.
Yuzdelik sayilar, aritmetik ortalama, t testi, kruskal wallis ve one
way, ANOVA istatistiksel yontemleri kullaniimistir. Degiskenler
arasindaki iliskiler incelenirken Spearman’s Korelasyon Kat-
sayisindan yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamiilik
dizeyi olarak 0,05 kullanilmig olup; p<0,05 olmasi durumunda
anlamli bir farkliigin/iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda
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BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin  (n:245) yas ortalamasi
25,95+5,64 olup, %49,4'nin egitim dlzeyinin ortadgretim,
%95,5'nin evli, %85,3'niin gelir getiren bir iste ¢alismadigl,
%89,4'nlin esinin gelir getiren bir iste galistigi ve %69,0’nin aile
gelir diizeyini orta olarak algiladigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Ort Ss (min-max)
Yas 25,95 5,64 16-43
n (%)
23
Okuryazar degil 9,4
11k6gretim 73 29.8
Egitim Durumu Ortaogretim 121 494
Lisans 26 10,6
Lisans Ustii 2 0,8
Evli 234 95.5
. Bekar 6 24
Medeni Durum Esinden ayrilms/ s 50
Esi vefat etmig ’
Gelir Getiren Bir iste—Calistyor 36 14.7
Cahsma Durumu Caligmuyor 209 85,3
Esin Gelir Getiren Calisiyor 219 89.4
Bir ist 1
Dlurrlgneu? asma Calismiyor 26 10,6
Iyi 65 26,5
Aile Gelir Diizeyi Orta 169 69,0
IT
Algilama Durumu Kotii 4,5

Kadinlarin BKi 27,89+4,42, %99,2'nin herhangi bir sistemik
hastaliginin bulunmadigi, %95,9’nun esinin herhangi bir has-
taliginin bulunmadigi, %83,3'niin spor yapma aligkanliginin bu-
lunmadigi tespit edilmistir. Katilimcilarin jinekolojik ve obstetrik
ozelliklerine bakildiginda; ozelliklerine bakildiginda ise; gebelik
sayisinin 1,97+1,12 (0-5), dlstk sayisi 0,19+0,51 (0-3), kiire-
taj sayisi 0,14+0,44 (0-3), yasayan cocuk sayisi 1,35+1,11 (0-
6) ve ilk gebelik yasi 22,00+4,09 (13-38) oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).



Tablo 2: Kadinlarin Obstetrik ve Diger Ozellikleri
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Tablo 3: Dogum Eyleminde Kadinlarin Bazi Ozellikleri ile Algi-

L (min-max) ladiklari Sosyal Destek Durumluluk ve Sureklilik Kaygi Duzey-
Ozellikler Ort Ss i
' % leri ile Arasindaki lligki
BKI 27,89 4,42 16,65-,55,36 . _—
HaVll' 226 S5 el n (%) |[Durumluluk | F/t SiireKIilil F/t Sosyal Des] Frt
0 0 zellikler
e . Diyatetus Mellitus 2 0.8 Kayer o Kaver N tek N
Herhangi bir siste- Hipertansiyon 1 0.4 96
_ 1823 ) | 38096,12 42,44+4.80 23,30+8,72
mik hastahk varhg | Kalp Rahatsizhg 0 0.0 g .2) 0707 o6l 010
Diger 16 6.5 2429 (343 |3795+731 :707) 42,014,80 | F=0-201 124 508,76 | F=0-
Loe Kl Evet 13 53 Yas 3035 ?158,4) 3936596 | P=0-48| 42091523 | P=0:854 | 2 gou7 80 |P=0,347
nimi
ag Kulla Hayir 234 94,3 36 yas iizeri | 20 (8,2)39,42+4.85 42,92+4.62 22,14+3,95
Okuryaza
Esin Herhangi bir Haywr 235 95.9 VAT 1230939 374553 4273458 264713.80
$ £ Diyatetus Mellitus 0 0.0 el
sistemik hastahk KHlipi{t?lnstivoln, % 82 Ikogretim (29.8) 37,82+5,68 F=0.404 41,82+5,12 F=0,655 22,71£7,12 F=2.106
- alp Rahatsizngi el P g 121
rhg: oy Egitim Ortadgretim 38,61+6,76 42,43+4,84 24,17+8,01
varhig Diger 7 2.9 Dimm“ (;9,4) p=0,806 p=0,624 p=0,081
Es ila¢ Kullanim ]_l[Evet 21324 94,91 Lisans (10) |3836£7.79 42,69+3,58 20,59::4,73
ayir 5 - .
- Lisans Ustii | 2 (0,8) | 35,1944,51 38,13+5,85 18,76:6.73
Spor yapma Hayir 204 83.3 Gelir Getie %
Haftada iki iic kez 16 6.5 B iste| SOIvOr |0, |38.8844.55 25,36£13,11 2536+13,11| =1 142
Ayda bir veya ren Biriste : 0,470 0,271
durumu 25 10,2 Calisma 209 p=0.255
- daha fazla Durumu | Calismiyor | (g53) 38314673 | p=0,639|23.00410,18 p=0.768 | 23,0910,18
Gebelik Sayisi 1,35 1,11 0-6
Diisiik Sayist 0,19 0,51 0-3 Aile Gelir | lyi ?256 5) 38555633 41,8244,62 22,44=10,14
Kiiretaj Sayisi 0,14 0,44 0-3 Diizeyi 169 F0,491 F=1,810 F=2,820
Y Cocuk o Orta (o50) |38212654 42274484 23.339,68
agayan Cocu gilama : p=0.612 p=0,166 p=0,062
Sayisi 1,97 112 0-5 Durumu | Kitii 11(45)] 40,14+5,53 44,8245 86 30,54+20,78
; - o8
Ik Gebelik Yast 22,00 4,09 13-38 0 (27,7) |39:49+5.46 42,18+4,23 23,3510,26
Evet
Daha onceden geci- 7 2.9 1 (7371 n 38,74+6,03 42,38+5.34 24,58+12,90
rilmis iiriner hasta- 2 (6225 3) |37.09£7.59 41,98+3,99 23,04=8,77
Iik varhgi 31
g Hayir 238 97.1 3 a2 |30 41,69+5,46 22384875
F=1,758 F=1,878 F=0,599
. Evet 9
Daha 6nceden 3.7 Yagayan | 4veiizeri |7(2,8) [40,7953,16 |p=0,138]42,01=7,32 |p=0,115 | 19,24%7,14 | p=0,664
P Cocuk
gecirilmis CYBE
5 Hayr 236 96,3 et TR
varhgi y ’ chel 0 G8) 35472022 41,92+4,02 22212980
Sayisi -
_ 1 39,44£6,43 42,35+531 23,81212,55
Cok iyi 138 56.3 (388
Iyi 24 34.3 2 269 38,15+7,49 42,54+3,75 23,66+10,04
Orta 14 2.7 3 B 364316.17 | Fo1.669] 41.5055.16 | F-0.401 | 2433£7.59 | 0,639
Algilanan Es iligkisi Kotii _ 3 1.2 gre " 1669|416 | FR0401 23T |FR063
Cok Kotii 6 24 dveiizeri | [383345.10 | pe,158|42.7345.53 | p-0.808 | 20.6148.59 | p-0.635
138
Cokiyi | - |37:634650 41,23+4,46 22,35£9,80
0.
pz}
, = < ; 2 ivi F=2.202 F=5,510 F=1,608
Tablo 3" e gore dogum eyleminde kadinlarin yas, egitim du- - Iyi Gay | 3870630 43,3344,53 | F=5,5101 247241033
. . o Egl'la'l'(a" Orta %4( l(52,))41,40i5,58 0,069 [H49955.57 | g 009 [223657.82 | 0 173
rumu, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, yasayan gocuk slisidst | Kot {27 140.79:2.08 39,0943,13 30,047.0
Cok Kotii A 143,047,56 46,50+5,95 30,16+26,88

saylisl ve gebelik sayisi degiskenleri ile sosyal destek durum-
luluk ve sUreklilik kaygr dlzeyleri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
Algilanan es destegi degiskeni ile sosyal destek toplam puan
ortalamalari ve durumluluk kayg! diizeyleri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05),
sureklilik kaygr dizeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05).
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ablo 4’e gore ise; kadinlarin dogum eylemindeki ¢ok boyutlu
algiladiklari sosyal destek Glgegi toplam puan, aile alt boyutu,
arkadas alt boyutu ve ézel biri alt boyutlari ile durumluluk kay-
gl dlgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik elde edilememistir (p>0,05). Streklilik kayg! 6lcegi
puan ortalamalari ile gok boyutlu algilanan sosyal destek 6l
cedi arkadas, 0zel biri alt boyutu ve toplam puan ortalamalari
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde
edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4: Dogum Eyleminde Kadinlarin Algiladiklari Sosyal
Destek Durumluluk ve Stireklilik Kaygi Dizeyleri

Durumluluk Kaygz: Siireklilik Kaygzi

r P r P
Aile 0,024 [0.709 0.116 0,069
Arkadas 0063 [0326 -0,140 0,028
Ozel Biri 0.038 0.551 -0,487 0,000
Sosyal Destek | 0,031 0.630 -0,148 0,020
Toplam Puan
TARTISMA

Kadinlarin dogum deneyimi olumlu bir yasam deneyimi olarak
yorumlayabilmeleri ve essiz bir kavusma olarak nitelendire-
bilmeleri, sosyal olarak desteklenmeleri ve kaygi diizeylerinin
en az seviyede seyretmesine baglidir (14-16). Arastirmamiz,
dogum eyleminin latent fazinda (dilatasyon 0-4 cm arasi) olan
kadinlarin sosyal destek algi dlizeyleri, durumluluk ve sreklilik
kayg! diizeyleri ile bazi degiskenler arasindaki iligkinin belirlen-
mesi amactyla gergeklestirilmigtir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin durumluluk kaygi diizeyi puan
ortalamalarinin 38,38+6,4 (20-65) ve surekli kaygi diizeyi puan
ortalamalarinin 42,27+4,84 (27-62) oldugu sonucuna varilmis-
tir. Calismaya katilanlarin durumluluk ve strekli kaygi diizeyle-
rinin orta diizeyde oldugu sonucuna variimigtir. Kadinlarin yas,
egitim durumu, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu, yasayan
cocuk sayisi ve gebelik sayisi dediskenleri ile sosyal destek
puan ortalamalari, durumluluk ve sureklilik kaygr dizeyleri
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lik bulunamamistir (p>0,05). Algilanan es destegdi degiskeni
streklilik kaygl duzeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05).

Dogum yéntemine gére durumluk kaygi puan ortalamalarinin
incelendigi bir calismaya gore; vajinal ve sezaryen dogum
slireci yasayan kadinlarin puan ortalamalari arasinda fark ol-
madigi sonucu bildiriimektedir. Dogum sekline baglh olmaksi-
zin antepartum sireg icerisinde olanlar ve ilk gebeligi olanlarin
kaygi dizeyinin artti§i vurgulanmaktadir (17). Literatirdeki
calismalar incelendiginde; gebelik sayisi (1, 17-19), yas degis-
keni (20) egitim dizeyine ve yasadigi yere (14) gére kadinla-
rin durumluluk ve surekli kaygl duzeylerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik oldugu gésterdigi bildiriimektedir. Ca-
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lisma sonuclarimizda yas, egitim durumu, gelir getiren bir iste
calisma durumu, yasayan gocuk sayisi ve gebelik sayisi degis-
kenleri ile durumluluk ve sireklilik puan ortalamalari arasinda
literatlirde yer alan galismalardan farkli olarak, arastirmanin
yapildigi ortam igerisinde kayguyi arttirici bagka degiskenlerin
yer aldigi ve bu degiskenin her kadini ayni sekilde etkiledigini
dustndUrmektedir.

Dogumda verilen desteginin yasanan kaygi, stres, korku ve
agrinin azaltilmasinda énemli 6nemli bir yerinin oldugu belir-
tilmektedir (15, 21). Dogumda yasanan korku ile es destegi
arasindaki iligkinin incelendigi bir calismaya gore esi tarafindan
desteklenen gebelerin dogum korkusunun azaldigi sonucuna
varilmistir (22). Dogumda es, anne, arkadas desteginin strece
etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilen bir calismaya gore;
es desteginin anne veya arkadas destegine oranla dogum su-
recini kisalttigr ve dogum memnuniyetini arttirmada etkili oldu-
du ifade edilmektedir (23). Yapilan calismalar incelendiginde es
desteginin duygusal agidan sagladigi destek sayesinde daha
az kaygl, endise ve rahatsizlik hissinin yasandigini géstermek-
te olup (23-26), galisma bulgularimizda yer alan algilanan es
destegi ile streklilik kaygi diizeyi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasi sonucuyla benzerlik
gostermektedir.

Dogum kadinlar igin birgok farkli duygunun yasandigi, yakinlari
veya gevresi tarafindan fiziksel ve duygusal agidan desteklen-
meye ihtiya¢ duydugu bir dénemdir (27). Bu 6zel yasam de-
neyiminde aile, arkadas veya 6zel biri tarafindan fiziksel veya
duygusal agidan verilen destegin kaygi ve korku dizeylerinin
azaltimasinda etkili oldugu bildirilmektedir (9, 26, 27). Yapilan
calismalara bakildiginda sosyal destek ile yas degiskeni (26,
28), egitim ve calisma durumu (9) degiskenleri arasinda istatis-
tiksel olarak fark bulduklarini bildirmektedirler. Aragtirmamizda
ise; kadinlarin algilanan ¢ok boyutlu destek puan ortalamalari
23,42+10,57 (12-84) duslk dlizeyde bulunmus olup, egitim
duzeyinin artigi ve caligiyor olmasi sosyal destek puan orta-
lamalarini artirmis olup istatistiksel agidan farklilik meydana
getirmemigtir (p>0,05).

Gebelerin dogumda yasadigi stresi ve etkileyen degiskenleri
incelemek amaciyla gergeklestirilen bir galismaya gére; sosyal
destek algisi ile durumluluk élgegdi puan ortalamalari arasinda is-
tatistiksel agidan anlamli bir fark elde edilememis olup, kayginin
uzun sureli algilanmiyor olusundan kaynaklanabilecegi diisunil-
dugu belirtilmektedir (14). Sosyal destegin kayginin azaltiimasin-
da etkili oldugunu savunan galismalar bulunurken (26), etkileme-
digini bildiren arastirma (14, 29) sonuglari da rastlanmaktadir.



Arastirmamizda ise; kadinlarin dogum eylemindeki ¢ok boyutlu
algiladiklari sosyal destek 6lgegdi toplam puan, aile alt boyutu,
arkadas alt boyutu ve dzel biri alt boyutlari ile durumluluk kay-
g! 6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk elde edilememistir (p>0,05). Streklilik kayg! dlcegi
puan ortalamalari ile gok boyutlu algilanan sosyal destek 6l-
cedi arkadas, 6zel biri alt boyutu ve toplam puan ortalamalari
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,05).
Calismada yer alan kadinlarin dogum stirecinde yasadi§i kay-
ginin gebelik stireci veya dogum sonuna iliskin yasanan endise
ile birlestiriimesinden doyali strekli kaygi puan ortalamalarinin
yuksek oldugunu disindirmektedir.

SONUG

Arastirma sonucuna gore, gebelerin kaygi dlzeylerinin genel
olarak orta diizeyde oldugu, algilanan soysal desteklerinin ye-
terli olmadigi belirlenmistir. Dogumda kadinlarin algiladiklar
sosyal destek duzeyi artisinin kaygi dizeylerinin azaltiima-
sinda etkili oldugu sonucu elde edilmistir. Kadinlarin dogum
strecinde, gebelige iliskin veya dogum sonu sirece iligkin
yogun olarak yasadigi kayginin dogum stirecinin daha kaygili
yasanmasina neden oldugunu diistindirmektedir. Dogum stire-
cinin olumlu bir deneyim olarak yaganabilmesi, memnuniyetin
arttinimasi amaciyla dogumda yasanacak kayginin azaltiimasi
ve sosyal agidan desteklenme gereksiniminin karsilanmasi-
na ihtiya¢ duyulmaktadir. Dogumda ebe desteginin yani sira,
aile bireylerinden veya kadinin segtigi herhangi birinin dogum
destekgisi olarak bulundurulmasinin kaygisinin azaltiimasinda
etkili olacagi sonucuna ulasiimistir.
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