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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 -une ��1� and September ��1� in Tekirdağ dorlu State +ospital 0aternity 
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 0ultidimensional Scale of Perceived Social 
Support� SPSS ���� package program was used to evaluate the data�

Results: The women participating in the study �n:����  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> 
������ 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.
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ÖZ

Amaç: Araştırmamız, doğum eyleminin latent fazında �dilatasyon �-� cm arası� 
olan kadınların sosyal destek algı düzeyleri, durumluluk ve süreklilik kaygı dü-
zeyleri ile bazı değişkenler arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla gerçekleş-
tirilmiştir�

Gereç ve Yöntemler: dalışma tanımlayıcı türde olup, +aziran ��1� - Eylül ��1� 
tarihleri arasında Tekirdağ dorlu 'evlet +astanesi 'oğum servisinde gerçekleşti-
rilmiştir� Araştırmanın verileri araştırmacılar tarafından geliştirilen kişisel bilgi for-
mu, 'urumluk Sürekli .aygı glçeği, dok Boyutlu Algılanan Sosyal 'estek glçeği 
kullanılarak toplanmıştır� 9erilerin değerlendirilmesi amacıyla SPSS ���� paket 
programı kullanılmıştır� 

Bulgular: Araştırmaya katılan kadınların �n:����  doğumda algıladıkları sosyal 
destek ölçeği toplam puan ortalaması, aile alt boyutu, arkadaş alt boyutu ve özel 
biri alt boyutu puan ortalaması ile durumluluk kaygı ölçeği puan ortalaması ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edilememiştir �p!�,���� Süreklilik 
kaygı ölçeği puan ortalaması ile çok boyutlu algılanan sosyal destek ölçeği ar-
kadaş, özel biri alt boyutu puan ortalaması ve toplam puan ortalamas arasında 
negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki elde edilmiştir �p��,����

Sonuç: Araştırma sonucuna göre, gebelerin kaygı düzeylerinin genel olarak orta 
düzeyde olduğu, algılanan soysal desteklerinin yeterli olmadığı belirlenmiştir� 'o-
ğumda kadınların algıladıkları sosyal destek düzeyi artışının kaygı düzeylerinin 
azaltılmasında etkili olduğu sonucu elde edilmiştir� 'oğumda ebe desteğinin yanı 
sıra, aile bireylerinden veya kadının seçtiği herhangi birinin doğum destekçisi 
olarak bulundurulmasının kaygısının azaltılmasında etkili olacağı sonucuna ula-
şılmıştır� 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, 'oğum, Travay, .aygı, Sosyal 'estek 

Sorumlu Yazar/ Corresponding Author:

Arzu .UL UdTU
<ozgat Bozok hniversitesi Sağlık Bilimleri )akültesi Ebelik Bölümü, <ozgat, Türkiye
E-mail: kularzu#gmail�com

Ö]J�Q AUDúWÕUPD OUඈJඈQDO AUWඈFOH

Başvuru tarihi : 1��1������
.abul tarihi : 1��������1

-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı 1,Sayfa: 

İ'

İ'

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

.UL UdTU  A�

DOI: 10.38136/jgon.839971

GøRøŞ

Gebelik ve doğum kadın yaşamını önemli derecede etkilemekte 
ve birçok değişkenden etkilenmektedir �1�� Gebelik süresinde 
trimesterlara göre duygu ve düşünceler değişmekte olup, son 

trimesterda doğuma ilişkin kaygıların arttığı belirtilmektedir ���� 
'oğum eylemi sırasında artan kaygı ve stres düzeyenin uterin 
kontraksiyonların aktive olmasını sağlayan düzenli ve etkili ola-
rak ilerlemesinde etkin rol oynayan oksitosin hormonunun azal-
ması, adrenalin düzeylerinin artışına yol açtığı bildirilmektedir 
��, ��� Azalan oksitosin ve  artan adrenalin düzeyleri doğumun 
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uzun ve zorlu bir süreç şeklinde geçirilmesine, medikal müda-
hale gerektiren bir süreç haline dönüşmesine neden olmakta, 
kadının doğumu ağrılı veya tramvatik olarak anlamlandırması-
na neden olmaktadır ����  

'oğumda yaşanan kaygının azaltılmasında yardımcı birçok de-
ğişken bulunmakla birlikte, sosyal desteğin önemli rolü olduğu 
vurgulanmaktadır ���� <aşanılan bir değişikliğe uyum sağmak 
veya herhangi bir problemi çözümlemek gibi durumlarda, birey-
lerin güvenli, kıymet gördüğü, duygusal olarak iyilik halini de-
vam ettirebildiği, fiziksel olarak desteklendiği, bilgi gereksinimini 
karşılayabildiği ortamlar sosyal yönden desteklendiği anlamına 
gelmektedir�  0aslow¶un temel insan gereksinimleri hiyerarşisi-
ne göre; ait olma, sevgi, takdir ve kendini gerçekleştirme gibi 
temel ihtiyaçlarının başka bireylerle �arkadaşları, ailesi, üstleri 
veya profesyonel danışmanlar v�b�� kurduğu etkileşim sonu-
cunda tatmin edilmesini ve stres altındaki ya da güç durumdaki 
bireye çevresindeki insanlar �eş, aile, arkadaş, uzmanlar� tara-
fından sağlanan maddi ve manevi yardım konularını içermekte-
dir�  Bireyin gereksinim duyduğu hizmet ve malzemelerini sağ-
layarak duygusal rahatlık vermesi, bireylere rehberlik ederek 
sorunlarla başa çıkma yollarını sağlaması, bireyin performans 
gelişimini sağlayan geribildirimleri sunması, olumlu uyuma ve 
kişisel gelişimine katkıda bulunması, günlük yaşamda ve kriz 
durumlarında bireyler arası bağlantı sağlayarak stresin olumsuz 
etkilerine karşı koruması sosyal desteğin en önemli işlevleri ola-
rak değerlendirilebilir     ��, ���

'oğum eylemi süresince kadının fiziksel veya ruhsal açıdan 
desteklenme cesaretlendirilme ve güvenli hissetme gereksi-
nimlerinin karşılanması sosyal destek �eş, arkadaş veya aile 
üyelerinden biri�birileri� tarafından karşılanması eylemin olumlu 
değerlendirilmesini sağlamaktadır ��, 1��� Bu nedenle, kadınlar 
doğum eylemi boyunca sosyal olarak desteklenmeye ve kay-
gılarının azaltılmaya gereksinimlerinim duydukları vurgulan-
maktadır� .adınların doğum deneyimi sırasındaki algıladıkları 
sosyal destek ile ilgili deneyimlerine ilişkin görüşlerinin incelen-
diği bir çalışmaya göre; kadınların ���,�¶nin doğumda desteğe 
ihtiyaç duyduğu ve ���,�¶nin annesinin desteğine ihtiyaç duy-
duğu belirlenmiştir ���� .adınların süreçle baş etmesinin, sağlık 
halinin sürdürülmesinin ve olumlu bir deneyim kazanmasının 
doğum süresince desteklenmesiyle mümkün olacağı da ifade 
edilmektedir �11-1��� 

Araştırmamız, doğum eyleminin latent fazında �dilatasyon �-� 
cm arası� olan kadınların sosyal destek algı düzeyleri, durumlu-
luk ve süreklilik kaygı düzeyleri ile bazı değişkenler arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir�

��1� Araştırmanın Türü
Araştırma tanımlayıcı türde gerçekleştirilmiştir� 

��2� Araştırmanın <eri ve =amanı
dalışma 1� +aziran ��1�- 1� Eylül ��1� tarihleri arasında Te-
kirdağ dorlu 'evlet +astanesi doğumhane biriminde servisinde 
gerçekleştirilmiştir� 

���� Araştırmanın (vren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini çalışmanın yapılacağı tarihler arasında 
doğumhane servisine yatışı yapılan tüm kadınlar oluşturmuş-
tur� grneklem seçimine gidilmemiş olup, çalışmanın yapıldığı 
tarihler arası doğumhaneye başvuruda bulunan ��� kadın araş-
tırmanın örneklemini oluşturmuştur� Araştırmaya katılmaya gö-
nüllü, 1�-�� yaş arası, Türkçe okuma yazma ve konuşma bilen 
tüm kadınlar araştıranın örneklemine alınmıştır�  'khil edilme 
kriterleri dışında kalanlar kapsam dışında tutulmuştur�

���� 9eri Toplama Araçları
Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından geliştirilen kişisel 
bilgi formu, 'urumluk Sürekli .aygı glçeği, dok Boyutlu Algıla-
nan Sosyal 'estek glçeği kullanılarak toplanacaktır�

.işisel Bilgi )ormu: Araştırmacılar tarafından literatür bilgileri-
nin incelemesi sonucu sosyo-demografik özellikler ve obstetrik 
öyküsünün sorgulandığı �� sorudan oluşan kişisel bilgi formu 
kullanılmıştır�

'urumluk-Sürekli .aygı glçeği: Spielberger ve arkadaşları 
tarafından 1��� de geliştirilmiştir� gner ve Le Compte �1���� 
tarafından Türk toplumuna uyarlaması yapılan ölçek, durumluk 
ve sürekli kaygı düzeylerini ölçen likert tipi bir ölçektir� �� so-
rudan oluşmaktadır� <üksek puanlar yüksek kaygı seviyelerini, 
düşük puanlar düşük kaygı seviyelerini göstermektedir� 1��� 
yılında gner tarafından Türkçe ¶ye çevrilerek geçerlik ve güve-
nirlik çalışması yapılmış olan ölçek, her biri �� sorudan oluşan 
durumluk kaygı ve sürekli kaygı alt boyutlarından oluşmaktadır� 
glçek, ³+iç´ ile ³Tamamıyla´ arasında değişen dört dereceden 
oluşmaktadır� +er iki ölçekten elde edilen toplam puan değeri 
��-�� arasında değişmektedir� Puan artışı kaygı seviyesinin 
arttığını ifade etmektedir� 'urumluluk kaygı ölçeği glçeğinin 
Cronbach alpha değeri ���1�, Süreklilik kaygı ölçeği Cronbach 
alpha değeri ����� olarak bulunmuştur�

dok %oyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği: dok boyut-
lu algılanan sosyal destek ölçeği =imet ve 'ahlem tarafından 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

.UL UdTU  A�

AMAÇ

806



-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı �
-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı 1,Sayfa: -inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı 1,Sayfa: 

uzun ve zorlu bir süreç şeklinde geçirilmesine, medikal müda-
hale gerektiren bir süreç haline dönüşmesine neden olmakta, 
kadının doğumu ağrılı veya tramvatik olarak anlamlandırması-
na neden olmaktadır ����  

'oğumda yaşanan kaygının azaltılmasında yardımcı birçok de-
ğişken bulunmakla birlikte, sosyal desteğin önemli rolü olduğu 
vurgulanmaktadır ���� <aşanılan bir değişikliğe uyum sağmak 
veya herhangi bir problemi çözümlemek gibi durumlarda, birey-
lerin güvenli, kıymet gördüğü, duygusal olarak iyilik halini de-
vam ettirebildiği, fiziksel olarak desteklendiği, bilgi gereksinimini 
karşılayabildiği ortamlar sosyal yönden desteklendiği anlamına 
gelmektedir�  0aslow¶un temel insan gereksinimleri hiyerarşisi-
ne göre; ait olma, sevgi, takdir ve kendini gerçekleştirme gibi 
temel ihtiyaçlarının başka bireylerle �arkadaşları, ailesi, üstleri 
veya profesyonel danışmanlar v�b�� kurduğu etkileşim sonu-
cunda tatmin edilmesini ve stres altındaki ya da güç durumdaki 
bireye çevresindeki insanlar �eş, aile, arkadaş, uzmanlar� tara-
fından sağlanan maddi ve manevi yardım konularını içermekte-
dir�  Bireyin gereksinim duyduğu hizmet ve malzemelerini sağ-
layarak duygusal rahatlık vermesi, bireylere rehberlik ederek 
sorunlarla başa çıkma yollarını sağlaması, bireyin performans 
gelişimini sağlayan geribildirimleri sunması, olumlu uyuma ve 
kişisel gelişimine katkıda bulunması, günlük yaşamda ve kriz 
durumlarında bireyler arası bağlantı sağlayarak stresin olumsuz 
etkilerine karşı koruması sosyal desteğin en önemli işlevleri ola-
rak değerlendirilebilir     ��, ���

'oğum eylemi süresince kadının fiziksel veya ruhsal açıdan 
desteklenme cesaretlendirilme ve güvenli hissetme gereksi-
nimlerinin karşılanması sosyal destek �eş, arkadaş veya aile 
üyelerinden biri�birileri� tarafından karşılanması eylemin olumlu 
değerlendirilmesini sağlamaktadır ��, 1��� Bu nedenle, kadınlar 
doğum eylemi boyunca sosyal olarak desteklenmeye ve kay-
gılarının azaltılmaya gereksinimlerinim duydukları vurgulan-
maktadır� .adınların doğum deneyimi sırasındaki algıladıkları 
sosyal destek ile ilgili deneyimlerine ilişkin görüşlerinin incelen-
diği bir çalışmaya göre; kadınların ���,�¶nin doğumda desteğe 
ihtiyaç duyduğu ve ���,�¶nin annesinin desteğine ihtiyaç duy-
duğu belirlenmiştir ���� .adınların süreçle baş etmesinin, sağlık 
halinin sürdürülmesinin ve olumlu bir deneyim kazanmasının 
doğum süresince desteklenmesiyle mümkün olacağı da ifade 
edilmektedir �11-1��� 

Araştırmamız, doğum eyleminin latent fazında �dilatasyon �-� 
cm arası� olan kadınların sosyal destek algı düzeyleri, durumlu-
luk ve süreklilik kaygı düzeyleri ile bazı değişkenler arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir�

��1� Araştırmanın Türü
Araştırma tanımlayıcı türde gerçekleştirilmiştir� 

��2� Araştırmanın <eri ve =amanı
dalışma 1� +aziran ��1�- 1� Eylül ��1� tarihleri arasında Te-
kirdağ dorlu 'evlet +astanesi doğumhane biriminde servisinde 
gerçekleştirilmiştir� 

���� Araştırmanın (vren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini çalışmanın yapılacağı tarihler arasında 
doğumhane servisine yatışı yapılan tüm kadınlar oluşturmuş-
tur� grneklem seçimine gidilmemiş olup, çalışmanın yapıldığı 
tarihler arası doğumhaneye başvuruda bulunan ��� kadın araş-
tırmanın örneklemini oluşturmuştur� Araştırmaya katılmaya gö-
nüllü, 1�-�� yaş arası, Türkçe okuma yazma ve konuşma bilen 
tüm kadınlar araştıranın örneklemine alınmıştır�  'khil edilme 
kriterleri dışında kalanlar kapsam dışında tutulmuştur�

���� 9eri Toplama Araçları
Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından geliştirilen kişisel 
bilgi formu, 'urumluk Sürekli .aygı glçeği, dok Boyutlu Algıla-
nan Sosyal 'estek glçeği kullanılarak toplanacaktır�

.işisel Bilgi )ormu: Araştırmacılar tarafından literatür bilgileri-
nin incelemesi sonucu sosyo-demografik özellikler ve obstetrik 
öyküsünün sorgulandığı �� sorudan oluşan kişisel bilgi formu 
kullanılmıştır�

'urumluk-Sürekli .aygı glçeği: Spielberger ve arkadaşları 
tarafından 1��� de geliştirilmiştir� gner ve Le Compte �1���� 
tarafından Türk toplumuna uyarlaması yapılan ölçek, durumluk 
ve sürekli kaygı düzeylerini ölçen likert tipi bir ölçektir� �� so-
rudan oluşmaktadır� <üksek puanlar yüksek kaygı seviyelerini, 
düşük puanlar düşük kaygı seviyelerini göstermektedir� 1��� 
yılında gner tarafından Türkçe ¶ye çevrilerek geçerlik ve güve-
nirlik çalışması yapılmış olan ölçek, her biri �� sorudan oluşan 
durumluk kaygı ve sürekli kaygı alt boyutlarından oluşmaktadır� 
glçek, ³+iç´ ile ³Tamamıyla´ arasında değişen dört dereceden 
oluşmaktadır� +er iki ölçekten elde edilen toplam puan değeri 
��-�� arasında değişmektedir� Puan artışı kaygı seviyesinin 
arttığını ifade etmektedir� 'urumluluk kaygı ölçeği glçeğinin 
Cronbach alpha değeri ���1�, Süreklilik kaygı ölçeği Cronbach 
alpha değeri ����� olarak bulunmuştur�

dok %oyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği: dok boyut-
lu algılanan sosyal destek ölçeği =imet ve 'ahlem tarafından 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

.UL UdTU  A�

AMAÇ

-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı 1,Sayfa: 

.UL UdTU  A�

1��� de geliştirilmiştir� Eker ve Arkan tarafından 1��� te Türk 
toplumuna uyarlaması yapılmıştır� glçek, her eğitim düzeyinde-
ki insanın algılayabileceği on iki maddeden oluşmuştur� glçek, 
üç farklı kaynaktan alınan sosyal desteğin yeterliliğini öznel 
olarak değerlendirmekte ve toplam 1� maddeden oluşmakta-
dır� +er biri dört maddeden oluşan desteğin kaynağına ilişkin üç 
grup vardır: Aile ��, �, �, 11� maddeler�, arkadaşlar ��, �, �, 1�� 
maddeler� ve özel bir insandır �1, �, �, 1�� maddeler�� glçek, 
yedili likert tipinde olup, µtamamen katılıyorum¶ �� puan�, µçoğun-
lukla katılıyorum¶ �� puan�, µkatılıyorum¶ �� puan�, µkararsızım¶ 
�� puan�, µkatılmıyorum¶ �� puan�, µçoğunlukla katılmıyorum¶ �� 
puan� ve µhiç katılmıyorum¶ �1 puan�seçeneklerinden oluşmak-
tadır� +er alt ölçekteki dört maddenin puanlarının toplanması 
ile alt ölçek puanı ve bütün alt ölçek puanlarının toplanması 
ile de ölçeğin toplam puanı elde edilmektedir� Alt ölçeklerden 
alınabilecek en düşük puan �, en yüksek puan ��¶dir� glçeğin 
tamamından alınabilecek en düşük puan 1�, en yüksek puan 
��¶tür� Elde edilen puanın yüksek olması algılanan sosyal des-
teğin yüksek olduğunu göstermektedir� dok Boyutlu Algılanan 
Sosyal 'estek glçeğinin Cronbach alpha değeri ���� olarak 
bulunmuştur�

���� 9erilerin Toplanması
Araştırmada veriler toplanmaya başlamadan önce, etik kurul 
izni ve izni alınmıştır� 9eriler toplanmaya başlamadan önce 
hazırlanan veri toplama formunun anlaşılırlığının test edilme-
si amacıyla 1� kadına pilot uygulama gerçekleştirilmiştir� Pilot 
uygulamaya katılanlar örneklem kapsamı dışında bırakılmıştır� 
Araştırmada veriler araştırmacı tarafından kadınlara sorulan so-
rulardan oluşan anket yöntemiyle toplanmıştır 

���� Araştırmanın (tik <önü
1amık .emal hniversitesi Tıp )akültesi 'ekanlığı Girişimsel 
2lmayan .linik Araştırmalar Etik .urulundan ���1����������� 
araştırmanın etik kurul izni alınmıştır� Araştırmanın uygulana-
bilmesi için gerekli kurum izni, Tekirdağ dorlu İl Sağlık 0üdürlü-
ğünden alınmış olup, verilerin toplanması sırasında kadınlardan 
yazılı ve sözel izin alınmıştır� 

���� 9erilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan <öntemler
dalışmada elde edilen istatistiksel yöntemlerle analiz edilmiştir� 
<üzdelik sayılar, aritmetik ortalama, t testi, kruskal wallis ve one 
way, A129A istatistiksel yöntemleri kullanılmıştır� 'eğişkenler 
arasındaki ilişkiler incelenirken Spearman¶s .orelasyon .at-
sayısından yararlanılmıştır� Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık 
düzeyi olarak �,�� kullanılmış olup; p��,�� olması durumunda 
anlamlı bir farklılığın�ilişkinin olduğu, p!�,�� olması durumunda 

ise anlamlı bir farklılığın�ilişkinin olmadığı belirtilmiştir� 

Araştırmaya katılan kadınların �n:���� yaş ortalaması 
��,����,�� olup, ���,�¶nün eğitim düzeyinin ortaöğretim, 
���,�¶nin evli, ���,�¶nün gelir getiren bir işte çalışmadığı, 
���,�¶nün eşinin gelir getiren bir işte çalıştığı ve ���,�¶nın aile 
gelir düzeyini orta olarak algıladığı belirlenmiştir �Tablo 1��

Tablo 1: .adınların Sosyo-'emografik gzellikleri 

.adınların B.İ ��,����,��, ���,�¶nin herhangi bir sistemik 
hastalığının bulunmadığı, ���,�¶nun eşinin herhangi bir has-
talığının bulunmadığı, ���,�¶nün spor yapma alışkanlığının bu-
lunmadığı tespit edilmiştir� .atılımcıların MinekoloMik ve obstetrik 
özelliklerine bakıldığında; özelliklerine bakıldığında ise; gebelik 
sayısının 1,���1,1� ��-��,  düşük sayısı �,1���,�1 ��-��, küre-
taM sayısı �,1���,�� ��-��, yaşayan çocuk sayısı 1,���1,11 ��-
�� ve ilk gebelik yaşı ��,����,�� �1�-��� olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 2).

.UL UdTU  A�

BULGULAR

Özellikler Ort Ss (min-max)

<aú 25,95 5,64 16-43
                       n (%)

(÷itim Durumu

Okurya]ar de÷il
23

9,4

ølk|÷retim 73 29,8
Orta|÷retim 121 49,4
Lisans 26 10,6
Lisans hst� 2 0,8

Medeni Durum

(vli 234 95,5
Bekar 6 2,4
(úinden ayrÕlmÕú/
(úi vefat etmiú

5 2,0

Gelir Getiren Bir iúte 
dalÕúma Durumu

dalÕúÕyor 36 14,7
dalÕúmÕyor 209 85,3

(úin Gelir Getiren 
Bir iúte dalÕúma
Durumu

dalÕúÕyor 219 89,4

dalÕúmÕyor 26 10,6

Aile Gelir D�]eyi 

AlgÕlama Durumu

øyi 65 26,5
Orta 169 69,0

.|t�
11

4,5

807
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Tablo 2: .adınların 2bstetrik ve 'iğer gzellikleri

Tablo �¶ e göre doğum eyleminde kadınların yaş, eğitim du-
rumu, gelir getiren bir işte çalışma durumu, yaşayan çocuk 
sayısı ve gebelik sayısı değişkenleri ile sosyal destek durum-
luluk ve süreklilik kaygı düzeyleri puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır �p!�,���� 
Algılanan eş desteği değişkeni ile sosyal destek toplam puan 
ortalamaları ve durumluluk kaygı düzeyleri puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken �p!�,���, 
süreklilik kaygı düzeyi puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık olduğu sonucuna varılmıştır �p��,����

Tablo �: 'oğum Eyleminde .adınların Bazı gzellikleri ile Algı-
ladıkları Sosyal 'estek 'urumluluk ve Süreklilik .aygı 'üzey-
leri ile Arasındaki İlişki

Tablo �¶e göre ise; kadınların doğum eylemindeki çok boyutlu 
algıladıkları sosyal destek ölçeği toplam puan, aile alt boyutu, 
arkadaş alt boyutu ve özel biri alt boyutları ile durumluluk kay-
gı ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık elde edilememiştir �p!�,���� Süreklilik kaygı ölçeği 
puan ortalamaları ile çok boyutlu algılanan sosyal destek öl-
çeği arkadaş, özel biri alt boyutu ve toplam puan ortalamaları 
arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki elde 
edilmiştir �p��,����

-inekoloMi - 2bstetrik ve 1eonatoloMi Tıp 'ergisi ���1; 9olume 1�, Sayı 1,Sayfa: 

.UL UdTU  A�

Özellikler Ort Ss
(min-max)

%
B.ø 27,89 4,42 16,65-,55,36

Herhangi bir siste-
mik hastalÕk varlÕ÷Õ

HayÕr 226 92,2
Diyatetus Mellitus 2 0,8

Hipertansiyon 1 0,4
.alp RahatsÕ]lÕ÷Õ 0 0,0

Di÷er 16 6,5

ølao .ullanÕmÕ
(vet 13 5,3

HayÕr 234 94,3

(úin Herhangi bir 
sistemik hastalÕk 
varlÕ÷Õ

HayÕr 235 95,9
Diyatetus Mellitus 0 0,0

Hipertansiyon 2 0,8
.alp RahatsÕ]lÕ÷Õ 1 0,4

Di÷er 7 2,9
(ú ølao .ullanÕmÕ (vet 12 4,9

HayÕr 234 95,1
Spor yapma 

durumu

HayÕr 204 83,3
Haftada iki �o ke] 16 6,5

Ayda bir veya 
daha fa]la

25 10,2

Gebelik SayÕsÕ 1,35 1,11 0-6
D�ú�k SayÕsÕ 0,19 0,51 0-3
.�retaM SayÕsÕ 0,14 0,44 0-3
<aúayan docuk 
SayÕsÕ

1,97 1,12 0-5

ølk *ebelik <aúÕ 22,00 4,09 13-38

Daha |nceden geoi-
rilmiú �riner hasta-
lÕk varlÕ÷Õ 

(vet
7 2,9

HayÕr 238 97,1

Daha |nceden 
geoirilmiú C<B(  
varlÕ÷Õ 

(vet 9 3,7

HayÕr 236 96,3

AlgÕlanan (ú øliúkisi

dok iyi 138 56.3
øyi 24 34,3

Orta 14 5,7
.|t� 3 1,2

dok .|t� 6 2,4

Özellikler
n (%) Durumluluk

.aygÕ

)/t

p

S�reklilik

.aygÕ

)/t

p

Sosyal Des-
tek

)/t

p

<aú

1�-�3 �� 
(39,2) 38,09±6,12

F=0,707

p=0,548

42,44±4,80

F=0,261

p=0,854

23,30±8,72

F=0,710

p=0,547

��-�� 84 
(34,3 37,95±7,31 42,01±4,80 24,50±8,76

30-35 �� 
(18,4) 39,36±5,96 42,09±5,23 22,80±7,80

3� yaú �]eri �� ����� 39,42±4,85 42,92±4,62 22,14±3,95

(÷itim 
Durumu

Okurya]ar 
de÷il

�� ����� 39,37±5,53

F=0,404

p=0,806

42,73±5,28

F=0,655

p=0,624

26,47±13,80

F=2,106

p=0,081

ølk|÷retim �� 
(29,8) 37,82±5,68 41,82±5,12 22,71±7,12

Orta|÷retim 121 
(49,4) 38,61±6,76 42,43±4,84 24,17±8,01

Lisans 26 
(10,6) 38,36±7,79 42,69±3,58 20,59±4,73

Lisans hst� � ����� 35,19±4,51 38,13±5,85 18,76±6,73
Gelir Geti-
ren Bir iúte 
dalÕúma 
Durumu

dalÕúÕyor �� 
(14,7) 38,88±4,55

t �����

p=0,639

25,36±13,11
t �����

p=0,768

25,36±13,11 t �����

p=0,255
dalÕúmÕyor

��� 
(85,3) 38,31±6,73 23,09±10,18 23,09±10,18

Aile Gelir 
D�]eyi 
AlgÕlama 
Durumu

øyi 65 
(26,5) 38,55±6,33

F=0,491

p=0,612

41,82±4,62
F=1,810

p=0,166

22,44±10,14
F=2,820

p=0,062
Orta ��� 

(69,0) 38,21±6,54 42,27±4,84 23,33±9,68

.|t� �� ����� 40,14±5,53 44,82±5,86 30,54±20,78

<aúayan 
docuk 
SayÕsÕ

0
�� 
(27,7) 39,49±5,46

F=1,758

p=0,138

42,18±4,23

F=1,878

p=0,115

23,35±10,26

F=0,599

p=0,664

1 �� 
(31,4) 38,74±6,03 42,38±5,34 24,58±12,90

2 �� 
(25,3) 37,09±7,59 41,98±3,99 23,04±8,77

3 �� 
(12,7) 37,11±7,0 41,69±5,46 22,38±8,75

� ve �]eri � ����� 40,79±3,16 42,01±7,32 19,24±7,14

Gebelik 
SayÕsÕ

0
�� �����

38,47±0,22

F=1,669

p=0,158

41,92±4,02

F=0,401

p=0,808

22,21±9,80

F=0,639

p=0,635

1
�� 
(38,8)

39,44±6,43 42,35±5,31 23,81±12,55

2
�� 
(26,9)

38,15±7,49 42,54±3,75 23,66±10,04

3
�� 
(17,6)

36,43±6,17 41,50±5,16 24,33±7,59

� ve �]eri
�� 
(11,1)

38,33±5,10 42,73±5,53 20,61±8,59

AlgÕlanan 
(ú øliúkisi

dok iyi
��� 
(56.3)

37,63±6,50

F=2,202

p=0,069

41,23±4,46

F=5,510

p 0,000

22,35±9,80

F=1,608

p=0,173

øyi
�� 
(34,3)

38,70±6,30 43,33±4,53 24,72±10,33

Orta �� ����� 41,40±5,58 44,99±5,57 22,56±7,82
.|t� � ����� 40,79±2,08 39,09±3,13 30,0±7,0
dok .|t� � ����� 43,0±7,56 46,50±5,95 30,16±26,88

TARTIŞMA

Tablo �: 'oğum Eyleminde .adınların Algıladıkları Sosyal 
'estek 'urumluluk ve Süreklilik .aygı 'üzeyleri

.adınların doğum deneyimi olumlu bir yaşam deneyimi olarak 
yorumlayabilmeleri ve eşsiz bir kavuşma olarak nitelendire-
bilmeleri, sosyal olarak desteklenmeleri ve kaygı düzeylerinin 
en az seviyede seyretmesine bağlıdır �1�-1��� Araştırmamız, 
doğum eyleminin latent fazında �dilatasyon �-� cm arası� olan 
kadınların sosyal destek algı düzeyleri, durumluluk ve süreklilik 
kaygı düzeyleri ile bazı değişkenler arasındaki ilişkinin belirlen-
mesi amacıyla gerçekleştirilmiştir�

Araştırmamıza katılan kadınların durumluluk kaygı düzeyi puan 
ortalamalarının ��,����,� ���-��� ve sürekli kaygı düzeyi puan 
ortalamalarının ��,����,�� ���-��� olduğu sonucuna varılmış-
tır� dalışmaya katılanların durumluluk ve sürekli kaygı düzeyle-
rinin orta düzeyde olduğu sonucuna varılmıştır� .adınların yaş, 
eğitim durumu, gelir getiren bir işte çalışma durumu, yaşayan 
çocuk sayısı ve gebelik sayısı değişkenleri ile sosyal destek 
puan ortalamaları, durumluluk ve süreklilik kaygı düzeyleri 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık bulunamamıştır �p!�,���� Algılanan eş desteği değişkeni 
süreklilik kaygı düzeyi puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark elde edilmiştir �p��,����

'oğum yöntemine göre durumluk kaygı puan ortalamalarının 
incelendiği bir çalışmaya göre; vaMinal  ve sezaryen doğum 
süreci yaşayan kadınların puan ortalamaları arasında fark ol-
madığı sonucu bildirilmektedir� 'oğum şekline bağlı olmaksı-
zın antepartum süreç içerisinde olanlar ve ilk gebeliği olanların 
kaygı düzeyinin arttığı vurgulanmaktadır �1��� Literatürdeki 
çalışmalar incelendiğinde; gebelik sayısı �1, 1�-1��, yaş değiş-
keni ���� eğitim düzeyine ve yaşadığı yere �1�� göre kadınla-
rın durumluluk ve sürekli kaygı düzeylerinin istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde farklılık olduğu gösterdiği bildirilmektedir� da-

lışma sonuçlarımızda yaş, eğitim durumu, gelir getiren bir işte 
çalışma durumu, yaşayan çocuk sayısı ve gebelik sayısı değiş-
kenleri ile durumluluk ve süreklilik puan ortalamaları arasında 
literatürde yer alan çalışmalardan farklı olarak, araştırmanın 
yapıldığı ortam içerisinde kaygıyı arttırıcı başka değişkenlerin 
yer aldığı ve bu değişkenin her kadını aynı şekilde etkilediğini 
düşündürmektedir�

'oğumda verilen desteğinin yaşanan kaygı, stres, korku ve 
ağrının azaltılmasında önemli önemli bir yerinin olduğu belir-
tilmektedir �1�, �1�� 'oğumda yaşanan korku ile eş desteği 
arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmaya göre eşi tarafından 
desteklenen gebelerin doğum korkusunun azaldığı sonucuna 
varılmıştır ����� 'oğumda eş, anne, arkadaş desteğinin sürece 
etkisini incelemek amacıyla gerçekleştirilen bir çalışmaya göre; 
eş desteğinin anne veya arkadaş desteğine oranla doğum sü-
recini kısalttığı ve doğum memnuniyetini arttırmada etkili oldu-
ğu ifade edilmektedir ����� <apılan çalışmalar incelendiğinde eş 
desteğinin duygusal açıdan sağladığı destek sayesinde daha 
az kaygı, endişe ve rahatsızlık hissinin yaşandığını göstermek-
te olup ���-���, çalışma bulgularımızda yer alan algılanan eş 
desteği ile süreklilik kaygı düzeyi puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olması sonucuyla benzerlik 
göstermektedir. 

'oğum kadınlar için birçok farklı duygunun yaşandığı, yakınları 
veya çevresi tarafından fiziksel ve duygusal açıdan desteklen-
meye ihtiyaç duyduğu bir dönemdir ����� Bu özel yaşam de-
neyiminde aile, arkadaş veya özel biri tarafından fiziksel veya 
duygusal açıdan verilen desteğin kaygı ve korku düzeylerinin 
azaltılmasında etkili olduğu bildirilmektedir ��, ��, ���� <apılan 
çalışmalara bakıldığında sosyal destek ile yaş değişkeni ���, 
���, eğitim ve çalışma durumu ��� değişkenleri arasında istatis-
tiksel olarak fark bulduklarını bildirmektedirler� Araştırmamızda 
ise; kadınların algılanan çok boyutlu destek puan ortalamaları 
��,���1�,�� �1�-��� düşük düzeyde bulunmuş olup, eğitim 
düzeyinin artışı ve çalışıyor olması sosyal destek puan orta-
lamalarını artırmış olup istatistiksel açıdan farklılık meydana 
getirmemiştir �p!�,����  

Gebelerin doğumda yaşadığı stresi ve etkileyen değişkenleri 
incelemek amacıyla gerçekleştirilen bir çalışmaya göre;  sosyal 
destek algısı ile durumluluk ölçeği puan ortalamaları arasında is-
tatistiksel açıdan anlamlı bir fark elde edilememiş olup, kaygının 
uzun süreli algılanmıyor oluşundan kaynaklanabileceği düşünül-
düğü belirtilmektedir �1��� Sosyal desteğin kaygının azaltılmasın-
da etkili olduğunu savunan çalışmalar bulunurken ����, etkileme-
diğini bildiren araştırma �1�, ��� sonuçları da rastlanmaktadır�

.UL UdTU  A�.UL UdTU  A� 808
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TARTIŞMA

Tablo �: 'oğum Eyleminde .adınların Algıladıkları Sosyal 
'estek 'urumluluk ve Süreklilik .aygı 'üzeyleri

.adınların doğum deneyimi olumlu bir yaşam deneyimi olarak 
yorumlayabilmeleri ve eşsiz bir kavuşma olarak nitelendire-
bilmeleri, sosyal olarak desteklenmeleri ve kaygı düzeylerinin 
en az seviyede seyretmesine bağlıdır �1�-1��� Araştırmamız, 
doğum eyleminin latent fazında �dilatasyon �-� cm arası� olan 
kadınların sosyal destek algı düzeyleri, durumluluk ve süreklilik 
kaygı düzeyleri ile bazı değişkenler arasındaki ilişkinin belirlen-
mesi amacıyla gerçekleştirilmiştir�

Araştırmamıza katılan kadınların durumluluk kaygı düzeyi puan 
ortalamalarının ��,����,� ���-��� ve sürekli kaygı düzeyi puan 
ortalamalarının ��,����,�� ���-��� olduğu sonucuna varılmış-
tır� dalışmaya katılanların durumluluk ve sürekli kaygı düzeyle-
rinin orta düzeyde olduğu sonucuna varılmıştır� .adınların yaş, 
eğitim durumu, gelir getiren bir işte çalışma durumu, yaşayan 
çocuk sayısı ve gebelik sayısı değişkenleri ile sosyal destek 
puan ortalamaları, durumluluk ve süreklilik kaygı düzeyleri 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık bulunamamıştır �p!�,���� Algılanan eş desteği değişkeni 
süreklilik kaygı düzeyi puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark elde edilmiştir �p��,����

'oğum yöntemine göre durumluk kaygı puan ortalamalarının 
incelendiği bir çalışmaya göre; vaMinal  ve sezaryen doğum 
süreci yaşayan kadınların puan ortalamaları arasında fark ol-
madığı sonucu bildirilmektedir� 'oğum şekline bağlı olmaksı-
zın antepartum süreç içerisinde olanlar ve ilk gebeliği olanların 
kaygı düzeyinin arttığı vurgulanmaktadır �1��� Literatürdeki 
çalışmalar incelendiğinde; gebelik sayısı �1, 1�-1��, yaş değiş-
keni ���� eğitim düzeyine ve yaşadığı yere �1�� göre kadınla-
rın durumluluk ve sürekli kaygı düzeylerinin istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde farklılık olduğu gösterdiği bildirilmektedir� da-

lışma sonuçlarımızda yaş, eğitim durumu, gelir getiren bir işte 
çalışma durumu, yaşayan çocuk sayısı ve gebelik sayısı değiş-
kenleri ile durumluluk ve süreklilik puan ortalamaları arasında 
literatürde yer alan çalışmalardan farklı olarak, araştırmanın 
yapıldığı ortam içerisinde kaygıyı arttırıcı başka değişkenlerin 
yer aldığı ve bu değişkenin her kadını aynı şekilde etkilediğini 
düşündürmektedir�

'oğumda verilen desteğinin yaşanan kaygı, stres, korku ve 
ağrının azaltılmasında önemli önemli bir yerinin olduğu belir-
tilmektedir �1�, �1�� 'oğumda yaşanan korku ile eş desteği 
arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmaya göre eşi tarafından 
desteklenen gebelerin doğum korkusunun azaldığı sonucuna 
varılmıştır ����� 'oğumda eş, anne, arkadaş desteğinin sürece 
etkisini incelemek amacıyla gerçekleştirilen bir çalışmaya göre; 
eş desteğinin anne veya arkadaş desteğine oranla doğum sü-
recini kısalttığı ve doğum memnuniyetini arttırmada etkili oldu-
ğu ifade edilmektedir ����� <apılan çalışmalar incelendiğinde eş 
desteğinin duygusal açıdan sağladığı destek sayesinde daha 
az kaygı, endişe ve rahatsızlık hissinin yaşandığını göstermek-
te olup ���-���, çalışma bulgularımızda yer alan algılanan eş 
desteği ile süreklilik kaygı düzeyi puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olması sonucuyla benzerlik 
göstermektedir. 

'oğum kadınlar için birçok farklı duygunun yaşandığı, yakınları 
veya çevresi tarafından fiziksel ve duygusal açıdan desteklen-
meye ihtiyaç duyduğu bir dönemdir ����� Bu özel yaşam de-
neyiminde aile, arkadaş veya özel biri tarafından fiziksel veya 
duygusal açıdan verilen desteğin kaygı ve korku düzeylerinin 
azaltılmasında etkili olduğu bildirilmektedir ��, ��, ���� <apılan 
çalışmalara bakıldığında sosyal destek ile yaş değişkeni ���, 
���, eğitim ve çalışma durumu ��� değişkenleri arasında istatis-
tiksel olarak fark bulduklarını bildirmektedirler� Araştırmamızda 
ise; kadınların algılanan çok boyutlu destek puan ortalamaları 
��,���1�,�� �1�-��� düşük düzeyde bulunmuş olup, eğitim 
düzeyinin artışı ve çalışıyor olması sosyal destek puan orta-
lamalarını artırmış olup istatistiksel açıdan farklılık meydana 
getirmemiştir �p!�,����  

Gebelerin doğumda yaşadığı stresi ve etkileyen değişkenleri 
incelemek amacıyla gerçekleştirilen bir çalışmaya göre;  sosyal 
destek algısı ile durumluluk ölçeği puan ortalamaları arasında is-
tatistiksel açıdan anlamlı bir fark elde edilememiş olup, kaygının 
uzun süreli algılanmıyor oluşundan kaynaklanabileceği düşünül-
düğü belirtilmektedir �1��� Sosyal desteğin kaygının azaltılmasın-
da etkili olduğunu savunan çalışmalar bulunurken ����, etkileme-
diğini bildiren araştırma �1�, ��� sonuçları da rastlanmaktadır�
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Araştırmamızda ise; kadınların doğum eylemindeki çok boyutlu 
algıladıkları sosyal destek ölçeği toplam puan, aile alt boyutu, 
arkadaş alt boyutu ve özel biri alt boyutları ile durumluluk kay-
gı ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık elde edilememiştir �p!�,���� Süreklilik kaygı ölçeği 
puan ortalamaları ile çok boyutlu algılanan sosyal destek öl-
çeği arkadaş, özel biri alt boyutu ve toplam puan ortalamaları 
arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki elde edilmiştir �p��,���� 
dalışmada yer alan kadınların doğum sürecinde yaşadığı kay-
gının gebelik süreci veya doğum sonuna ilişkin yaşanan endişe 
ile birleştirilmesinden doyalı sürekli kaygı puan ortalamalarının 
yüksek olduğunu düşündürmektedir� 

Araştırma sonucuna göre, gebelerin kaygı düzeylerinin genel 
olarak orta düzeyde olduğu, algılanan soysal desteklerinin ye-
terli olmadığı belirlenmiştir� 'oğumda kadınların algıladıkları 
sosyal destek düzeyi artışının kaygı düzeylerinin azaltılma-
sında etkili olduğu sonucu elde edilmiştir� .adınların doğum 
sürecinde, gebeliğe ilişkin veya doğum sonu sürece ilişkin 
yoğun olarak yaşadığı kaygının doğum sürecinin daha kaygılı 
yaşanmasına neden olduğunu düşündürmektedir� 'oğum süre-
cinin olumlu bir deneyim olarak yaşanabilmesi, memnuniyetin 
arttırılması amacıyla doğumda yaşanacak kaygının azaltılması 
ve sosyal açıdan desteklenme gereksiniminin karşılanması-
na ihtiyaç duyulmaktadır� 'oğumda ebe desteğinin yanı sıra, 
aile bireylerinden veya kadının seçtiği herhangi birinin doğum 
destekçisi olarak bulundurulmasının kaygısının azaltılmasında 
etkili olacağı sonucuna ulaşılmıştır�

1� Akbaş E, 9irit 2, Savaş A+, Sertbaş G� Gebelikte Sosyo-
demografik 'eğişkenlerin .aygı ve 'epresyon 'üzeyleriyle İlişkisi� 
Archives of 1europsychiatry�1oropsikiatri Arsivi� ����;������

�� 'ağlar G, 1ur 1� Gebelerin stresle başa çıkma tarzları-
nın anksiyete ve depresyon düzeyi ile ilişkisi� Cumhuriyet 0edical 
-ournal� ��1�;�����:���-�1�

�� 0ete S� Stres, +ormonlar ve 'oğum Arasındaki İlişki� 
'okuz Eylül hniversitesi +emşirelik )akültesi Elektronik 'ergisi� 
��1�;�����
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search� ��1�;�����
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�� Timur S, +otun-ùahin 1� .adınların 'oğumda Sosyal 
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leyici bakım ve ebe�hemşirenin rolü� )lorence 1ightingale +emşi-
relik 'ergisi� ��11;1��1�:��-���
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pregnant women during pregnancy and after birth. [Nihon koshu 
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1�� 'önmez S, <eniel gA, .avlak 2� 9aMinal doğum ve se-
zaryen doğum yapan gebelerin durumluk kaygı düzeylerinin kar-
şılaştırılması� Gümüşhane hniversitesi Sağlık Bilimleri 'ergisi� 
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