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Aktif Fazda Kesintisiz Refakat Desteğinin Doğum Ağrısı, Süresi ve Memnuniyetine Etkisi

Öz
Amaç: Çalışmanın amacı aktif fazda kesintisiz refakat desteğinin doğum ağrısı, süresi ve memnuniyetine etkisini araştırmaktır. 
Gereç-Yöntem: Randomize kontrollü deneysel tasarıma sahip araştırmanın örneklemini Aralık 2022- Aralık 2023 tarihleri 
arasında İstanbul’da bir kamu hastanesinin doğum ünitesine vajinal doğum planlaması ile hastaneye yatış işlemi yapılan 
110 primipar gebe oluşturmuştur. Çalışma kriterlerine uyan 110 gebe randomizasyon yapılarak müdahale (n=55) ve kontrol 
(n=55) grubu olarak ikiye ayrılmıştır. Müdahale grubuna rutin ebe desteği ve gebenin seçtiği kişi tarafından kesintisiz refakat 
desteği, kontrol grubuna ise sadece rutin ebe desteği sağlanmıştır.
Bulgular: Tanımlayıcı veriler açısından grupların homojen olduğu ve arasında anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır 
(p>0,05). Müdahale ve kontrol grubunun doğum ağrısı GAS puan ortalamaları karşılaştırıldığında iki grup arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır (p>0,05). İki grubun doğum süreleri açısından da aralarında fark saptanmamıştır. (p>0,05). Doğum 
memnuniyeti GAS puan ortalamaları karşılaştırıldığında sadece servikal dilatasyon 10 cm iken memnuniyet kontrol grubunda 
daha fazla gözlenirken GAS puan ortalaması açısından gruplar arasında fark saptanmıştır (p<0,05).
Sonuç: Çalışma sonucunda refakat desteği alan tüm kadınlar bu desteği yeterli bulmuştur. Ancak refakat desteği almak 
doğum ağrısı, süre ve memnuniyeti etkilememiştir. Refakat edecek bireyin önceden eğitim alması önemlidir.

Clinical Trial Number: NCT05720962

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Doğum, Doğum eylemi, Memnuniyet, Refakat desteği.

 
The Effect of Uninterrupted Accompanying Support in The Active Phase on Labor Pain, Duration, and 
Satisfaction

Abstract
Aim: The aim of the study is to investigate the effect of uninterrupted companion support during the active phase on labor 
pain, duration, and satisfaction.
Material and Method: The sample of the study, designed as a randomized controlled experimental study, consisted of 
110 primiparous pregnant women admitted to the maternity unit of a public hospital in Istanbul for planned vaginal birth 
between December 2022 and December 2023. 110 pregnant women who met the study criteria were randomly divided into 
two groups: intervention (n=55) and control (n=55). Routine midwife support and uninterrupted accompaniment support 
by the person chosen by the pregnant woman was provided to the intervention group, and only routine midwife support 
was provided to the control group.
Results: It was determined that the groups were homogeneous in terms of descriptive data, with no significant differences 
between them (p > 0.05). When comparing the mean GAS scores for birth pain between the intervention and control groups, 
no significant difference was observed (p > 0.05). There was no difference between the two groups in terms of birth times 
(p>0.05). When comparing the mean GAS scores for birth satisfaction, satisfaction was observed to be higher in the control 
group only at the stage of 10 cm cervical dilation. A significant difference in mean GAS scores was found between the groups 
(p < 0.05).
Conclusions: As a result of the study, all women who received companion support found this support sufficient. However, 
receiving companion support did not affect labor pain, duration, and satisfaction. It is important that the accompanying 
person receives prior training.

Clinical Trial Number: NCT05720962

Keywords: Birth, Companion support, Labor, Pain, Satisfaction.
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Giriş
Doğum, genel itibariyle olumlu bir deneyim olarak algılanmakla beraber stresli ve zor bir dönemdir. Bu dönem 
kontrol kaybı hissi, yalnız kalma, doğum ağrısıyla baş edememe durumu, yaşanan komplikasyonlar gibi birçok etken 
sebebiyle kadın için stresli ve hatta travmatik hale gelebilir (Ayers, 2017; Weeks ve diğerleri, 2017). Bu nedenle 
gebe kadın yaşadığı stres ve endişe ile baş edebilmek için çevresindeki insanların yanında olmasına ihtiyaç duyar 
(Aktaş ve Pasinlioğlu, 2017). Bu destek kadının hastaneye gelmesinden bebeğin doğumuna kadar olan zaman 
aralığında verilen sürekli doğum desteğidir (Lagrew ve diğerleri, 2018). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Uluslararası 
Ebeler Federasyonu ve Doğum ve Yenidoğan Hemşireleri Derneği (AWHONN) gibi uluslararası kuruluşlar, doğum 
sürecinde sağlık çalışanları dışında doğum yapacak kadının yanında onu destekleyecek birinin gerekli olduğunu 
bildirmektedir (Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses [AWHONN] 2018; International 
Confederation of Midwives, 2024; World Health Organization [WHO], 2018). 

Doğum desteği kadına sağlık çalışanı, eş, aile veya kadının isteği dahilinde bir yakını, arkadaşı tarafından gebelik, 
doğum ve/veya doğum sonrası dönemde verilen destekleyici bakım olarak tanımlanır (Koç ve Karakaya, 2022; 
Yuenyong, O’Brien ve Jirapeet, 2012). Destek sağlayan kişi zamanının büyük çoğunluğunu, özel ihtiyaçları dışında 
doğum yapacak kişinin yanında geçirir (National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health [NCC-
WCH], 2014). Destek veren kişi kadının pozisyon değiştirmesinde, eylem ilerledikçe non farmakolojik yöntemleri 
kullanarak ağrı ile baş edebilmesinde, yürümesi ve hareket etmesinde yardımcı olmaktadır (Rathfisch, 2018). 

Doğum süreci gebelerin desteğe en fazla ihtiyaç duyduğu dönemdir. Doğum ağrısı çoğu kadın için acı veren bir 
tecrübe olarak ifade edilmiştir. Aldıkları destekleyici bakım ile doğum ağrısı ile baş edebilmeleri kolaylaşmakta, süreç 
olumlu etkilenmekte ve doğum memnuniyeti artmaktadır (Taşkın, 2021; Kaçar, 2020). Doğumda kesintisiz destek 
almak kadının daha huzurlu olmasını ve sürece daha aktif katılımını sağlar. Böylelikle kadının doğum memnuniyeti 
de artar (Weeks ve diğerleri, 2017). Doğum memnuniyeti, gebenin doğum deneyimini değerlendirmesinde önemli 
bir ölçüttür (Ferrer, Jordana, Meseguer, Garcia ve Roche, 2016). Yapılan çalışmalarda kesintisiz desteğinin doğum 
süresini, doğum ağrısı ve doğum korkusunun azalttığı, doğum memnuniyetini arttırdığı ve anne-bebek sağlığını 
kuvvetlendirdiği, sezaryen ve müdahaleli vajinal doğumu azalttığı görülmektedir (Bohren, Hofmeyr, Sakala, 
Fukuzawa ve Cuthbert, 2017; Sosa, Crozier ve Stockl, 2018; Levett, Smith, Bensoussan ve Dahlen, 2016). Bohren 
ve arkadaşlarının (2017) yaptıkları 15.858 kadının dahil edildiği çalışmada doğum desteği ile vajinal doğum oranı 
artmakta, doğum süresi kısalmakta, müdahaleli doğum ve analjezi kullanımı azalmakta diğer yandan doğum sonu 
dönemde depresif belirtiler azalmaktadır (Bohren ve diğerleri, 2017). Yapılan bir kesitsel çalışmada da kesintisiz 
destek alan kadınların doğum süreleri, destek almayanlara göre 2,03 kat daha kısa sürmüş ve sezaryen oranlarının 
daha az olduğu belirtilmiştir (Wang ve diğerleri, 2018). Refakat eden kişi tarafından kadına sunulan fiziksel ve 
duygusal destekleyici bakım ile kadının doğum memnuniyeti artmakta ve kadının vajinal doğum yapması için 
teşvik edici olmaktadır (Bohren ve diğerleri, 2017; Yuenyong ve diğerleri, 2012). Weeks ve arkadaşları (2017) 
tarafından 1660 kadınla yapılmış bir çalışmada doğum sırasında destekleyici bakım verilmediğinde doğum 
memnuniyetinin azaldığı belirlenmiştir (Weeks ve diğerleri, 2017). Çalışma sonuçları doğrultusunda doğum 
sürecinde kadınlara sunulan kesintisiz refakat desteği ile olumlu doğum çıktılarının alınması, ülkemizdeki doğum 
ünitesi protokollerinde yenilenmeye gidilmesi hususunda alt yapı oluşturacak ve bu alanda yapılacak olan ulusal 
ve uluslararası çalışmalara yön verecektir. 

Amaç
Bu çalışma aktif fazda kesintisiz refakat desteğinin doğum ağrısı, süresi ve memnuniyetine etkisini araştırmak 
amacıyla yapılmıştır.

Araştırmanın Hipotezleri
Aktif fazda kesintisiz refakat desteği alan gebenin doğum ağrısı kesintisiz refakat desteği almayana göre daha 

azdır.
Aktif fazda kesintisiz refakat desteği alan gebenin doğum süresi kesintisiz refakat desteği almayana göre daha 

kısadır.
Aktif fazda kesintisiz refakat desteği alan gebenin memnuniyet düzeyi kesintisiz refakat desteği almayana göre 

daha fazladır.
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Yöntem
Araştırmanın Deseni
Araştırma randomize kontrollü olarak tasarlanmıştır.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Çalışmanın evrenini Aralık 2022-Aralık 2023 tarihleri arasında XXX Hastanesi Doğumhane Ünitesi’ne vajinal 
doğum planlaması ile yatışı yapılan 560 gebe oluşturmuştur. Çalışmanın örneklem büyüklüğü ise G*Power (3.1.9.2) 
programı kullanılarak %80 güce sahip, d=0,5 etki büyüklüğünde, bağımsız iki grup arasında t testi kullanılacağı 
varsayılarak hesaplanmıştır. Sonuçta dahil edilme kriterlerini karşılayan 51 müdahale grubu ve 51 kontrol grubu 
olmak üzere toplam en az 102 katılımcı olması gerektiği bulunmuştur. Kayıplar göz önünde bulundurularak 
araştırmaya 110 (55 müdahale- 55 kontrol) katılımcı alınmasına karar verilmiştir (Şekil 1). 

Şekil 1. CONSORT diagramı 2018

Randomizasyon Yöntemi ve Körlük
Gruplar https://randomizer.org/ programı kullanılarak rastgele olarak belirlenmiş olup körleme yapılamamıştır. 

Araştırmaya alınma kriterleri
Okur yazar olan
Türkçe konuşan ve bilen
Primipar
Spontan vajinal doğum planlanan 
Aktif fazın başında olan (dilatasyon 4 cm) 
Araştırmaya katılmayı kabul eden gebeler   

Araştırmadan dışlanma kriterleri
Gebelik döneminde sağlık sorunu olan
Fetal anomali riski olan
Çoğul gebelik olan
Travay esnasında analjezik ilaç verilen gebeler
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Veri Toplama Araçları
Araştırma verilerinin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu ve Görsel Analog Skala (GAS) kullanılmıştır.

Kişisel Bilgi Formu
Katılımcıların sosyo-demografik, obstetrik ve doğum süresi ile ilgili bilgilere ilişkin 30 soru içeren, araştırmacılar 
tarafından literatür taraması sonucu oluşturulan (Tokat, 2019; Wang ve diğerleri, 2018; Wanyenze, Nalwadda, 
Byamugisha, Muwanguzi ve Tumwesigye, 2023a; Wanyenze, Nalwadda, Tumwesigye ve Byamugisha, 2023b) bir 
formdur.

Görsel Analog Skala (GAS)
Araştırmada kadınların doğum ağrısı şiddeti ve memnuniyeti GAS ile ölçülmüştür. Bu skala Price ve arkadaşları 
(1983) tarafından geliştirilmiştir (Price, McGrath, Rafii ve Buckingham, 1983). GAS subjektif olarak algılanan ağrıyı 
ve memnuniyeti ölçmek için kullanılan bir skaladır (Aslantaş ve Çankaya, 2023; Jha ve diğerleri, 2023). Cetvelde 
ağrının yoğunluğunu sayısal olarak belirlemek için 0-10 cm arasında sayılar yer almaktadır. “0” ağrısızlığı, “10” 
ise en şiddetli ağrıyı tanımlamaktadır. Benzer şekilde “0” memnuniyetsizliği, “10” ise en fazla memnuniyeti 
tanımlamaktadır. 

Çalışmanın Uygulanması
Çalışmada her iki gruba da (müdahale ve kontrol grubu) rutin verilen ebe desteği sağlanmıştır. Müdahale grubuna, 
gebenin kendi isteği doğrultusunda seçtiği bir yakının kesintisiz refakat desteği alması sağlanmıştır. Refakat eden 
kişi gebenin süreç boyunca yanında olarak; pilates yapma, hareket etme, duş alma, masaj uygulama, beslenme 
ve sıvı alımı vb. fiziksel destek sağlarken aynı zamanda cesaret ve güven vererek duygusal destek sağlamıştır. 
Kontrol grubuna sadece rutin ebe desteği sağlanmıştır. Katılımcıların ağrı ve memnuniyet düzeyi GAS ile servikal 
açıklık 4 cm, 6 cm, 8 cm ve 10 cm iken değerlendirilmiştir (Şekil 2).

Şekil 2. Akış Şeması
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Veri Analizi
Bu çalışmada istatistiksel analizler SPSS 24.0 paket programı yardımı ile yapılmıştır. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiştir. Yapılan analiz sonucunda verilerin normal dağılım 
göstermediği belirlenmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortalama, standart 
sapma) yanı sıra kategorik verilerin karşılaştırılmasında Chi-Square Testi ve ortalamaların karşılaştırılmasında 
normal dağılım da göz önüne alınarak Mann Whitney-U testi kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 
değerlendirilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü
Kadınlara çalışmanın amacı açıklanarak, istedikleri zaman çalışmadan ayrılabilecekleri belirtilerek yazılı ve sözlü 
onam alınmıştır. Çalışma S.B.Ü. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 
alınarak gerçekleştirilmiştir (Karar No: 401 Tarih: 23.12.2022). Ayrıca çalışmanın yapılacağı hastane için kurum izni 
alınmıştır. Araştırmada Helsinki Bildirgesi kurallarına uyulmuştur. 

Bulgular
Bu çalışma doğum eyleminde kesintisiz refakat desteği alan (müdahale=55) ve almayan (kontrol=55) gebelerin 
doğum ağrısı, doğum süresi ve memnuniyet düzeylerini karşılaştırmak amacı ile yapılmıştır. Katılımcıların (n=110) 
hepsi evli, alkol kullanmayan ve kronik hastalıkları olmayan bireylerdir. Katılımcıların yaş ortalaması müdahale 
grubunda 23,60±4,26 (min 18-max 37) yaş ve kontrol grubunda 24,53±4,37 (min 18-max 37) yaş olarak 
saptanmıştır. Doğumda refakat desteği alan müdahale grubunun %28 (n=15)’i eşinden, %36 (n=20)’sı annesinden, 
%36 (n=20)’sı diğer aile üyelerinden destek almış olup hepsi (n=55) bu desteği yeterli bulduğunu ifade etmiştir. 
Refakat desteğinden memnun olmayan yalnızca 1 kişi (%2) olduğu saptanmıştır (Tablo 1).

Tablo1. Müdahale ve kontrol grubunun tanımlayıcı özelliklerinin karşılaştırılması (n=110)
Müdahale Grubu (n=55) Kontrol Grubu (n=55) Test değeri

p değerix̄ ± SD (min-max) x̄ ± SD (min-max)

Yaş 23,60 ± 4,26 (18-37) 24,53 ± 4,37 (18-37) Z=-1,509
p=0,131

Beden Kitle İndeksi 29,08 ± 3,88 (22,80-42,50) 29,20 ± 4,28 (20,30-41,40) Z=-0,117
p=0,337

Evlilik Süresi (ay) 19,84 ± 15,41 (1-84) 20,36 ± 13,44 (10-84) Z=-0,960
p=0,907

Gebelik Haftası 39,14 ± 1,07 (37-41,40) 39,37 ± 0,99 (37,30-41,10) Z=-1,056
p=0,291

n (%) n (%) Test değeri
p değeri

Eğitim Durumu
    Okuryazar
    İlköğretim
    Lise
    Üniversite
    Lisansüstü Eğitim

5 (9)
8 (15)
16 (29)
17 (31)
9 (16)

2 (4)
9 (16)
18 (33)
17 (31)
9 (16)

=1,462 
p=0,833

Planlı Gebelik
    Evet
    Hayır

47 (86)
8 (14)

46 (84)
9 (16)

= 0,070 
p= 0,792

Kontrole Gitme Durumu
    4-6 kez
    7 ve üzerinde

9 (16)
46 (84)

13 (24)
42 (76)

= 0,909 
p= 0,340

Gebe Eğitimine Katılma Durumu
    Evet
    Hayır

5 (9)
50 (91)

7 (13)
48 (87)

= 0,374 
p= 0,541

Egzersiz Yapma Durumu
    Evet
    Hayır

34 (62)
21 (38)

34 (62)
21 (38)

= 0,000 
p= 1,000

Gebelikte Sosyal Destek Alma 
    Yeterli
    Yetersiz

51 (93)
4 (7)

47 (86)
8 (14)

= 1,497 
p= 0,221

Refakat Desteğinin Kimden Alındığı
Eş
Anne
Diğer (Kardeş, Kuzen)

15 (28)
20 (36)
20 (36)

-
-
-

-
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Refakat Desteğinin Yeterli Olma Durumu
Yeterli
Yetersiz

55 (100)
0 (0)

-
- -

Refakat Desteğinden Memnun Olma Durumu
Evet
Hayır 

54 (98)
1 (2)

-
- -

p<0.05; Z: Mann-Whitney U;  χ2: Chi-Square Testi

Müdahale ve kontrol grubu doğum eylem süreci özellikleri açısından karşılaştırıldığında doğum sırasında kontrol 
hissi, doğum sürecini algılama durumu ve ten tene temas sağlanma durumu açısından gruplar arasında anlamlı 
fark olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Doğum Eylem Süreci Özellikleri
Müdahale Grubu (n=55) Kontrol Grubu (n=55) Test değeri

p değerix̄ ± SD (min-max) x̄ ± SD (min-max)
Yenidoğan APGAR Puanı

    1. dk APGAR 8,02 ± 0,65 (5-9) 8,09 ± 0,59 (6-9) Z=-0,706    
p= 0,480

    5. dk APGAR 8,66 ± 0,84 (4-9) 8,82 ± 0,48 (7-10) Z=-0,899  
 p= 0,369

n % n % Test değeri
p değeri

Doğum Sırasında Kontrol Hissi
    Evet
    Hayır

30
25

27
23

42
13

38
12

=5,789 
p= 0,016

Doğum Sürecini Algılama Durumu
    Beklediğimden iyi
    Beklediğim gibi
    Beklediğimden kötü 

14
15
26

13
14
23

31
12
12

28
11
11

=11,913
p= 0,003

İndüksiyon Uygulama
    Evet
    Hayır

41
14

37
13

39
16

36
14

=0,183 
p= 0,669

Amniotomi Uygulama
    Evet
    Hayır

17
38

15
35

22
33

20
30

=0,993 
p= 0,319

Forseps Uygulama
    Evet
    Hayır

3
52

3
47

2
53

2
48

=0,210 
p= 0,647

Vakum Uygulama
    Evet
    Hayır

4
51

4
46

2
53

2
48

=0,705 
p= 0,401

Epizyotomi Uygulama 
    Evet
    Hayır

55
0

50
0

54
1

49
1

=1,009 
p= 0,315

Fundal Bası Uygulama 
    Evet
    Hayır

26
29

24
26

21
34

19
31

=0,929 
p= 0,335

Perine Yırtığı
    Evet
    Hayır

10
45

9
41

13
42

12
38

=0,495 
p= 0,482

Fazla Kanama
    Evet
    Hayır

5
50

5
45

3
52

3
47

=0,539 
p= 0,463

Ten Tene Temas Sağlanma 
    Evet
    Hayır

9
46

8
42

23
32

21
29

=8,638 
p= 0,003

p<0.05; Z: Mann-Whitney U;  χ2: Chi-Square Testi

Müdahale ve kontrol grubunun doğum ağrısı GAS puan ortalamaları karşılaştırıldığında aralarında anlamlı fark 
saptanmamıştır (p>0,05). İki grubun doğum süreleri açısından aralarında fark saptanmamıştır (p>0,05). Müdahale 
ve kontrol grubunun doğum memnuniyeti GAS puan ortalamaları karşılaştırıldığında servikal dilatasyon 4, 6 ve 8 
cm iken yapılan değerlendirmede gruplar arasında fark bulunmazken (p>0,05) sadece servikal dilatasyon 10 cm 
iken memnuniyet GAS puan ortalaması açısından kontrol grubu lehine anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05), (Tablo 
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3, Şekil 3).

Tablo 3. Müdahale ve kontrol grubunun doğum ağrısı, doğum süresi ve doğum memnuniyetinin karşılaştırılması (n=110)
Müdahale Grubu (n=55) Kontrol Grubu (n= 55) Test değeri

p değeri

Doğum ağrısı

GAS puan 

x̄ ± SD (min-max)

GAS puan 

x̄ ± SD (min-max)
Dilatasyon 4 cm 6,69 ± 1,81 (2-10) 6,36 ± 1,95 (2-10) Z=-1,118               p= 0,263

Dilatasyon 6 cm 8,35 ± 1,53 (4-10) 8,15 ± 1,37 (5-10) Z=-1,052               p= 0,293

Dilatasyon 8 cm 9,36 ± 1,10 (5-10) 9,16 ± 1,23 (3-10) Z=-1,260               p= 0,208

Dilatasyon 10 cm 9,73 ± 0,76 (6-10) 9,76 ± 0,61 (7-10) Z=-0,166               p= 0,868

Doğumun eyleminin süresi

Dakika 

x̄ ± SD (min-max)

Dakika 

x̄ ± SD (min-max)
    4-8 cm arası geçen süre 234,27± 157,57 (60-720) 173,55±88,33 (45-360) Z=-1,767                p= 0,077

    8-10 cm arası geçen süre 72,82 ± 50,31 (15-290) 73 ± 51,19 (20-240) Z=-0,265                p= 0,791

    İkinci evrenin süresi 23,31 ± 14,65 (4-65) 26,46 ± 17,14 (5-76) Z=-0,903                p= 0,367

Doğum memnuniyeti

GAS puan 

x̄ ± SD (min-max)

GAS puan 

x̄ ± SD (min-max)
Dilatasyon 4 cm 7,46 ± 2,48 (0-10) 7,40 ± 2,41 (0-10) Z=-0,208                 p= 0,836

Dilatasyon 6 cm 6,41 ± 2,92 (0-10) 6,75 ± 2,52 (1-10) Z=-0,416                 p= 0,677

Dilatasyon 8 cm 5,58 ± 2,97 (0-10) 6,37 ± 2,68 (0-10) Z=-1,412                 p= 0,158

Dilatasyon 10 cm 5,36 ± 3,06 (0-10) 6,58 ± 2,92 (0-10) Z=-2,131                 p= 0,033
p<0.05; Z: Mann-Whitney U

Şekil 3. Müdahale ve kontrol grubunun doğum ağrısı, doğum süresi ve doğum memnuniyetinin karşılaştırılması

Kadınlara doğumda ne zaman destek istedikleri sorulduğunda %39 (n= 43)’u ağrı çektiği anlarda, %38 (n= 
42)’i doğum sürecinin tamamında, %19 (n= 7)’u doğum anında ve %6 (n= 6)’sı doğum sonu dönemde destek 
istediklerini ifade etmişlerdir.

Tartışma 
Dünya Sağlık Örgütü, kadınların doğum eylemi boyunca saygınlıklarını, gizliliklerini ve mahremiyetini koruyacak 
şekilde düzenlenmiş, zarar ve kötü muamele görmelerinin engellendiği, travay ve doğum süresince bilinçli 
seçim yapmalarının sağlandığı saygılı anne bakımını önermektedir. Kadının pozitif doğum deneyimi yaşaması 
için travay ve doğum süresince kendisine eşlik edecek birinin (eş, aile bireyi, arkadaş, sağlık çalışanı, doula vb.) 
olmasını önermektedir (WHO, 2018). Bu çalışma aktif fazda kesintisiz refakat desteğinin doğum ağrısı, süresi ve 
memnuniyetine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Dünya Sağlık Örgütü 2016 yılında “Olumlu Bir Gebelik Deneyimi İçin Antenatal Bakım Önerileri” başlığı altında 
oluşturduğu kapsamlı rehberde perinatal mortaliteyi azaltmak ve kadınların bakım deneyimini arttırmak için 
en az sekiz temas içeren bakım modelinin kullanılmasını önermektedir (WHO, 2016). Çalışmamızda kadınların 
müdahale grubunda %84 ve kontrol grubunda %76’sının yediden fazla kontrole gittiği saptanmıştır. Türkiye’de 
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anne adaylarının doğum öncesi bakım alma oranları yıllara göre artmaktadır. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 
(TNSA) 2013 verilerine göre kadınların dört veya daha fazla doğum öncesi bakım alma oranı %88,9 iken, TNSA 
2018 verilerinde bu oran %90’dır (Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması [TNSA], 2013; Türkiye Nüfus ve Sağlık 
Araştırması [TNSA], 2018). Bostanoğlu (2019)’nun çalışmasında sonuçlar mevcut çalışma ile paralellik gösterirken, 
Tokat (2019)’ın benzer şekilde primiparlar ile yaptığı çalışmasında ise yediden fazla doktora gitme oranı %33,3’tür 
(Bostanoğlu, 2019; Tokat, 2019).

Mevcut çalışmada müdahale ve kontrol grubu doğum eylem süreci özellikleri açısından karşılaştırıldığında doğum 
sırasında kontrol hissi, doğum sürecini algılama durumu ve ten tene temas sağlanma durumu açısından kontrol 
grubu lehine anlamlı fark bulunmuştur. Yapılan bazı çalışmalarda mevcut çalışmanın aksine destek alan gruplarda 
anlamlı fark tespit edilmiştir (Bostanoğlu, 2019; Tokat, 2019; Boz ve ark., 2019; Mukamurigo, Berg, Ntaganira, 
Nyirazinyoye ve Dencker, 2017; Urbanová, Bašková, Maskálová ve Šrenkelová, 2019). Mevcut çalışmanın yapıldığı 
doğumhane koşullarında ebe grubunun bu destek türlerini iki gruba da eşit seviyede vermesinin anlamlılığın 
müdahale grubu lehine çıkmamasını açıkladığını düşünmekteyiz. Ayrıca müdahale grubunda kadın tarafından 
algılanan refakat desteğine karşın kontrol grubunda kadının tek başına doğum sürecinin altından kalkması kadına 
kontrolün kendinde olduğunu ve doğumunu algılama şeklini etkilemiş olabilir. Doğum sürecine refakat eden destek 
kişiler, ebenin yerine geçmez, ancak destekleyici bakımı tamamlar. Bohren ve arkadaşları (2017)’nın yaptıkları 
çalışmada da mevcut çalışma bulgularına benzer şekilde doğum ünitelerinde ebe-hemşirelerden destek alan 
kadınlar ile aile, arkadaş, douladan alınan destek ile karşılaştırılmış olup çalışma sonucunda ebe ve hemşirelerden 
doğumlarında destek alan grubun doğum sonuçlarının daha iyi olduğu belirlenmiştir (Bohren ve ark., 2017).

Mevcut çalışmada kadınların GAS ile yapılan doğum ağrısı ile baş etme ve memnuniyet düzeyleri arasında anlamlı 
fark saptanmamıştır. Sadece servikal dilatasyon 10 cm iken memnuniyet GAS puan ortalaması açısından kontrol 
grubu lehine gruplar arasında fark saptanmıştır. Müdahale ve kontrol grubunun doğum süreleri açısından gruplar 
arasında anlamlı fark saptanmıştır. Literatürde bulunan bir çalışmada doğumda sağlanan eş desteğinin algılanan 
ağrı ile baş etmede olumlu etkisi olduğu belirlenmiştir. Aynı çalışmada anne desteğinin doğum sonuçları üzerinde 
anlamlı bir etkisi olmadığı ifade edilmiştir (Tokat, 2019). Yapılan diğer çalışmalarda da doğum sürecinde eş 
desteğinin kadının ağrısı ile baş etmesine yardımcı olduğu, annenin cesaret kazanıp rahatlamasına ve doğum 
süresinin kısalmasında ve memnuniyetin artmasında etkili olduğu belirlenmiştir (Kabakian-Khasholian, El-
Nemer ve Bashour, 2015; Najafi, Roudsari ve Ebrahimipour, 2017). Kabakian-Khasholian ve arkadaşları (2018)’nın 
yaptıkları çalışmada doğum eyleminde kadınların kendi seçtikleri bir aile üyesinin yanlarında bulunmasının, 
doğumun birinci ve ikinci evresini kısalttığı, doğum memnuniyetini artırdığı ve sezaryen oranlarını düşürdüğünü 
saptanmıştır (Kabakian- Khasholian ve ark., 2018). Kadour-Peero ve arkadaşları (2019) ise yaptıkları çalışma 
ile kadının annesinin destek olduğu durumlarda vajinal doğumların düştüğünü ve sezaryen doğum oranlarının 
arttığını saptamıştır (Kadour-Peero ve ark., 2019). Literatürde bulunan çalışmalarda doğum sürecine eşlik edecek 
refakatçilere verilen eğitimin kadının memnuniyetini arttırdığı (Teles ve ark., 2018; Wanyenze ve ark., 2023b), 
doğum süreci ile başa çıkmasına yardım ettiği (Wanyenze ve ark., 2023a) belirlenmiştir. Mevcut çalışmada refakat 
desteği alan müdahale grubunda %28’i eşinden, %36’sı annesinden, %36’sı diğer aile üyelerinden destek almıştır 
ve refakat desteği alan kadınların %100’ü (n=55) bu desteği yeterli bulmuştur. Refakat desteğinden memnuniyet 
değerlendirildiğinde ise müdahale grubundaki kadınların %98’i (n=54) doğum süreçlerine eşlik eden birinin 
varlığından memnun olduklarını belirtmişlerdir. Bu sonuçlara göre; kadının doğum ağrısı ve memnuniyetinde 
anlamlı değişiklik olmamasının nedeninin, refakat edecek birinin olması dışında, WHO’nun önerdiği kanıt temelli 
uygulamaların yeterince uygulanamamış olması ve refakat olarak alınan aile bireylerinin yeterli eğitime sahip 
olmaması nedeniyle kadına yeterince destek sağlayamamış olması olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmada kadınların %39’unun ağrı çektiği anlarda, %38’inin doğum sürecinin tamamında, %19’unun doğum 
anında ve %6’sının ise doğum sonu dönemde destek istediklerini belirtmişlerdir. Literatürde yer alan çalışmalarda 
benzer sonuçlar elde etmiştir. Yapılan kalitatif çalışmalarda, kadınların doğumlarının ilerleyen aşamalarında 
daha çok kendilerine odaklanma eğiliminde olduğunu ve bu aşamada kendilerine ait bir dünyada ‘yalnız’ olmaya 
ihtiyaç duyma olarak tanımladıkları belirlenmiştir (Dixon, Skinner ve Foureur, 2014; Wanyenze, Byamugisha, 
Tumwesigye, Muwanguzi ve Nalwadda, 2022). Afulini ve arkadaşları (2018)’nın yaptıkları çalışmada kadınların bir 
refakatçi varlığına yönelik isteklerinin doğumun aşamalarına göre değiştiğini ve en çok doğumun ilk aşamasında 
refakatçi istediklerini ancak doğum sırasında istemedikleri belirlenmiştir (Afulani, Kusi, Kirumbi ve Walker, 2018). 
Doğum yapan birçok kadın doğum ağrısını acı verici bir deneyim olarak tanımlamaktadır. Bu sebeple kadının başa 
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çıkmaya çalıştığı şiddetli ağrılar esnasında en çok desteğe ihtiyaç duymasının normal olduğunu düşünmekteyiz.
Ağrı esnasında desteklenen kadının güven duygusu ve cesareti artar ve süreçle başa çıkması kolaylaşacaktır.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Refakat desteğinin 4 cm ile başlamış olması, refakatçi alınırken hastanede kadının yanında bulunan kişiyi refakatçi 
olarak seçmek zorunda kalması ve sonuçların kadınların öz bildirimine dayanıyor olması çalışmanın sınırlılıklarıdır. 
Diğer bir sınırlılık ise doğum memnuniyeti değerlendirmesinin ağrı ile aynı ölçme yöntemi kullanılarak yapılması 
nedeniyle kadınların memnuniyetlerinin alt boyutlarını anlamakta yetersiz kalınmasıdır.

Sonuç
Çalışma sonucunda; refakat desteği alan tüm kadınlar bu desteği yeterli bulmuştur. Refakat desteğinin doğum 
ağrısı ve süresi üzerinde etkili olmadığı ancak doğumun aktif fazının son aşamasında ise kontrol grubunun 
doğum memnuniyetinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Kadının doğum süreci ile baş etmesinde daha etkin 
rol alabilmesi için refakat edecek birey, doğum ünitesine alınmadan önce doğum sürecinde kadına etkin destek 
sağlayacak teknikler hakkında eğitim alabilir.
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