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(")zet

Amag: Arastirma kadinlarin dogum eylemi sirasinda aldiklar: sosyal destek
ile ilgili deneyimlerini ve dogum eylemi sirasindaki sosyal destek tercihleri-
ni belirlemek amaciyla yapilmugtir.

Yontem: Arastirma hastane temelli, tanimlayict ve kesitsel bir ¢calisma ola-
rak planlannugtir. Arastirmanin érneklemini basit rasgele drnekleme yonte-
mi ile secilen toplam 274 primipar kadin olusturmustur. Veriler, Dogu Ana-
dolu Bolgesinde’ki bir ilde bulunan bir devlet hastanesinin kadin dogum ser-
visinin postpartum biriminde 01.03.2009-31.12.2009 tarihleri arasinda top-
lanmugtir. Verilerin toplanmasinda, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol-
cegi ve arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen Ka-
tilimct Bilgi Formu kullamilnugtir. Verilerin analizinde ki-kare testi ve bagum-
si1z orneklerde t testi kullanilmigtir.

Bulgular: Kadinlarin %74.5°i dogum eyleminde destek olacak birine ihtiyag
duydugunu belirtmistir. Kadinlar cogunlukla destek olacak kisi olarak sira-
styla annesini (%43.8), esini (%30.7), kardesini (%25.2) ve bir saglik perso-
nelini (%10.2) istemigtir. Kadinlar en fazla cesaretlendirilmeye ihtiya¢ duy-
duklarini (%41.6) ifade etmiglerdir. Calismamizda, dogum deneyimi olumlu
olan kadinlarin arkadas, aile, ozel bir insan ve toplam Cok Boyutlu Algila-
nan Sosyal Destek Olgeginin puan ortalamasimin, dogum deneyimi olumsuz
olanlara gore daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Ayrica, kadinlarin
%75.7’si dogum eylemini olumlu olarak degerlendirmektedir.

Sonuc¢: Kadinlarmmiz dogum eyleminde sosyal destege ihtiyac duymasina
ragmen hastanelerin politikast kapsaminda buna izin verilmemektedir. Bu
durum kadinlarin dogum eylemiyle bas etmesinde giicliik yasamasina neden
olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dogum, dogum deneyimi, kadin, sosyal destek, destek
kisiler.

¥ Caligma “8th Congress of the European Society of Gynecology, Roma, Italy, September 10-13, 2009 > kongresinde poster bildiri

olarak sunulmustur.
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Women’s Social Support Preferences
and Experiences During Labor

Objectives: The study aimed to determine the experi-
ences and preferences of participant women about so-
cial support during childbirth.

Methods: The study was planned to be hospital-based,
descriptive and cross-sectional. The sample of the
study consisted of 274 primipara women chosen with
the improbable random sampling method. The data
were collected from the postpartum unit of the gyneco-
logy service of a state hospital in the eastern Turkey
between 01.03.2009 and 31.12.2009. The Multidimen-
sional Scale of Perceived Social Support and Partici-
pant Information Form, developed by the researchers
drawing on the literature, were used in the collection
of the data. In the analysis of the data, chi-square test
and t test for independent samples were used.

Findings: 74.5% of the women stated that they needed
someone to support them during childbirth. Generally,
the women wished that the person to support them to
be their mother (43.8%), their husband (30.7%), their
sister (25.2%) and a health personnel (10.2%). The
women expressed that what they need most is to be en-
couraged (41.6%).The mean scores of friend, family,
other important person domains in the Multidimensi-
onal Scale of Perceived Social Support and total sca-
le score were higher in women with a positive birth ex-
perience than the women with a negative birth experi-
ence (p<0.05). Additionally, 75.7 % of the women de-
fined the act of labor as positive experience.

Conclusions: Although women need social support
during labor, the hospital policy does not allow it. This
can cause the women have difficulty in coping with the
act of labor.

Keywords: Labor, experiences during labor support
persons, social, women support, persons who support.

Giris

Dogumda kadina yardim etme diisiincesi yeni
degildir (Papagni ve Buckner 2006). Dogumda
kadinlarin sosyal destek ve refakatgi tercihleri iil-
kelere ve Kkiiltiirlere gore degisiklik gosterebil-
mektedir. Dogum siirecinde saglik calisanlari di-
sinda sunulan sosyal destek saglayicilar kadinin
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esi, kadin akrabalari ya da deneyimli bir kadin ya-
ki1 olabilmektedir (Pascali-Bonaro ve Kroeger
2004, Rosen 2004). Literatiirde dogumda verilen
sosyal destegin dogum siirecine olan olumlu etki-
sine yonelik bir¢ok ¢aligma bulgusu bulunmakta-
dir (Kuczkowski 2004, Pascali-Bonaro ve Kro-
eger 2004, Rosen 2004, Papagni ve Buckner
2006, Price ve dig. 2007). Buna ragmen, bir¢ok
hastanenin ziyaret politikas1 hoggoriilii degildir.
Hatta bazilarinin kadin ic¢in tam bir izolasyon
olusturacak kadar cok kati kurallari olabilmekte-
dir. Ge¢miste evde dogumlarin fazla olmasiyla
iligkili olarak kadinlar dogum siirecinde bir ebe
ya da kadin akrabasi tarafindan desteklenmektey-
di. Oysa giiniimiizde hospitalizasyonun artmasiy-
la birlikte dogum siirecindeki sinirliliklar yeniden
giindeme gelmektedir (Price ve dig. 2007).

Literatiirde dogum sirasinda ebe ve hemsire
desteginin onemi vurgulanmaktadir (Rosen 2004,
Papagni ve Buckner 2006, Price ve dig. 2007).
Dogum eyleminde kadmin ihtiyact olan destek
hemsire ya da ebenin rolleri ile karsilanabilecek
durumdayken, pratikte bunun pek de saglanama-
dig1 goriilmektedir (Gale ve dig. 2001, Papagni ve
Buckner 2006, Price ve dig. 2007). Ayrica dogum
eyleminde ebe ya da hemsirenin karsilayamadigi
gereksinimler de olabilir. Bu eksikligi kadimin ai-
lesinden biri veya arkadagi rahatlikla karsilayabi-
lir. Gebe kadinlarin beklentilerine yonelik calis-
malarin artmasiyla birlikte, kadinlarin dogumda
sosyal destege olan ihtiyact giindeme gelmistir.
Aragtirma sonuglarina gére dogum eyleminde ve-
rilen sosyal destegin, bir saglik personelinin ver-
digi destege gore kadinin stresini daha fazla azalt-
t181 ve dogum eylemi iizerine daha olumlu sonug-
lar yarattig1 bulunmugtur (Bowers 2002, Papagni
ve Buckner 2006, Price ve dig. 2007).

Dogum siirecindeki kadinlara verilen destek
doguma katilan kiginin niteligine gore degismek-
le birlikte genelde; duygusal, fiziksel destek ve
bilgi vermeyi kapsamaktadir (Pascali-Bonaro ve
Kroeger 2004, Rosen 2004). Dogumda sosyal
destek tlizerine olan aragtirmalarin ¢ogu kadinin
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esi, akrabasi, ebe ya da hemsire gibi spesifik bi-
reylerin rollerini agiklamak tizerine odaklanmugtir.
Ornegin; dogumdaki es desteginin agri ve kontrol
kaybini azalttigim gosteren ¢aligmalarin yani sira,
bazi ¢aligma sonuclaria gore kadinlar dogum si-
rasinda eglerinden yeterli destek gormedigini ifa-
de etmektedir (Kuczkowski 2004, Price ve dig.
2007). Oysa kadinlarin, sosyal destek ihtiyaglari,
tercih ettikleri kisi ve bunlardan beklentileri ve
dogum deneyimlerine iligkin literatiir bilgisi sinir-
lidir (Price ve dig. 2007).

Amag

Bu calisma kadinlarin dogum eylemi sirasinda
aldiklar1 sosyal destek ile ilgili deneyimlerini ve
dogum eylemi sirasindaki sosyal destek tercihleri-
ni belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Arastirma Sorular

1. Kadinlarin dogum eylemi sirasinda aldiklari
sosyal destek deneyimleri (sosyal destek alma,
destek alinan donem, destek veren kisi, destegin
sekli, saglik personelinin verdigi destek) nasildir?

2. Kadinlarin sosyal destek tercihleri nelerdir?

Yontem
Arastirmanin Tiirii

Aragtirma hastane temelli, tanimlayict ve ke-
sitsel bir ¢aligma olarak planlanmuigtir.

Aragtirmamn Yapludigi Yer ve Zaman

Veriler, Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki bir ilde
bulunan bir devlet hastanesinin kadin dogum ser-
visinin postpartum biriminde 01.03.2009-
31.12.2009 tarihleri arasinda toplanmustir.

Aragtirmamin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini yukarida belirtilen has-
tanede ve tarihlerde dogum yapan primipar ka-
dinlar olusturmustur. Multipar kadinlar 6rneklem
dist birakilmigtir. Bunun nedeni multipar kadinla-
rin gecmis dogum deneyimlerinin bu dogum ey-
lemine iligkin goriislerini etkileyebilecegi dii-
siincesidir.
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Aragtirmanin 6rneklemini belirtilen evrenden
basit rasgele 6rnekleme yontemi ile secilen top-
lam 274 primipar kadin olusturmustur. Aragtir-
manin 6rneklem grubunda aranan kriterler; 37 —
42.haftalar arasinda ilk vajinal dogumunu yapmis
olma, tek fetus olma, gebeliginde sistemik hasta-
1181 olmama, bebegi saglikli olup dogum sonu ya-
ninda olma ve ¢aligmaya katilmaya istekli olma-
dir. Dogumlarinda komplikasyon (zor dogum, ka-
nama, toksemi, hematom, enfeksiyon) yasayan
kadinlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Formlarm anlagilirhgimi degerlendirmek {izere
10 kadin iizerinde yapilan pilot calisma sonuglari,
ornekleme dahil edilmemistir. Bes kadinin bebe-
ginde saglik problemi oldugu i¢in, iki kadin da
dogum sonu komplikasyon gelisip arastirma has-
tanesine sevk edildigi icin 6rnekleme dahil edil-
memistir. Kadinlardan 13’1 ise arastirmaya katil-
may1 kabul etmemistir.

Calismanin gerceklestirildigi hastanenin do-
gum servisinde, aragtirmanin yiiriitildiigii do-
nemde giinliik ortalama normal dogum sayis1 7-8
olup, bu dogumlarin 2-3 tanesi primipar kadinlar-
dan olugmaktadir. Normal dogum yapan kadinlar
klinikte ortalama 12-48 saat gdzlem altinda tutul-
duktan sonra taburcu edilmektedir. Klinikte top-
lam dort boliim bulunmaktadir; birinci boliimde
latent donemdeki hastalarin izlendigi alt1 yatakli
bir oda, ikinci boliimde aktif fazdaki hastalarin ta-
kip edildigi alt1 yatakli bir oda, ii¢iincii boliimde
dogumun gerceklestirildigi dort dogum masasi ve
yatak bulunmaktadir. Doérdiincii boliimde ise
postpartum kadinlarin kabul edildigi iki oda ve 12
yatak bulunmaktadir. Hastanede sadece postpar-
tum donemde ve dogumun latent déneminde olan
hastalarin yanina ziyaret¢i kabul edilmektedir. Di-
ger boliimlere ziyaretgi kabul edilmemektedir.
Ancak ziyaretci kisitlamasi, ¢alisan saglik perso-
neline ve caligilan saatlere (gece ndbetlerde) gore
esneklik gosterebilmektedir. Ziyaret¢i uygulama-
sinda kadinlarin sadece kadin akraba ve arkadas-
larinin yaninda bulunmasina izin verilmektedir.
Kiiltiirel yapinin da etkisiyle gebenin esi dahil er-
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kek ziyaretcilerin 1-2 dakikalik goriismelerin di-
sinda hasta yaninda bulunmasma izin verilme-
mektedir. Kadinlarin klinige kabulii sirasindaki
dogum evresine gore ziyaretcisiyle bulunma sii-
resi degisebilmektedir. Klinikte toplam 20 ebe
caligmaktadir. Postpartum boliimde giindiiz sade-
ce bir ebe bulunmaktadir, diger boliimlerde giin-
diiz bir hekim dort ebe bulunmaktadir. Gece ise
klinikte bir hekim, iki ebe gérev yapmaktadir. Ay-
rica giindiiz iki, gece ise bir yardimc1 personel go-
rev yapmaktadir. Ebelerin ¢alisma deneyimleri
15-35 yil arasindadir. Klinikte dogumu hizlandir-
mak i¢in lavman, oksitosin infiizyonu, amniotomi
gibi uygulamalar yapilabilmektedir. Hastaneye
riskli gebe ve dogumlar kabul edilmemektedir.
Komplikasyon gelisen kadinlar ildeki arastirma
hastanesine sevk edilmektedir.

Verilerin Toplanmas:

Veriler, arastirma kriterlerine uyan kadinlar ile
postpartum ilk 12-48 saat icerisinde klinikte ya-
tan hastalardan elde edilmistir. Veriler hafta ici
bes giin siiresince toplanmistir. Kadinlarin siireci
daha sakin bir donemde degerlendirebilmesi,
postpartum komplikasyon gelisme riskinin azal-
masi nedeniyle verilerin toplanmasinda dogumun
tizerinden 12 saat gecmis olmasina dikkat edil-
migtir. Veriler calismaya katilmay1 kabul eden ka-
dinlar ile goriigme yoluyla aragtirmacinin kendisi
tarafindan doldurmustur.

Veri Toplama Formlart

Verilerin toplanmasinda, Cok Boyutlu Algila-
nan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve aragtir-
macilar tarafindan literatiirden yararlanilarak ge-
listirilen Katilimcr Bilgi Formu kullanilmistir
(Madi 1998, Erenel ve Akkuzu 1999, Turan ve
dig. 2006, Uzun ve dig. 2006, McGrath ve Ken-
nell 2008, Morhason-Bello ve dig. 2008).

Katihimer Bilgi Formu: Kadinin tanitici 6zel-
likleri (yas, egitim durumu, meslek, ekonomik
durum, sosyal giivence), dogum sirasindaki sos-
yal destege iliskin goriisleri (dogum sirasinda
sosyal destek alma, sosyal destege ihtiya¢c duyma,
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saglik personelinin destek olma durumu, dogum
oncesi egitim alma, kontrole gitme vb.) ve kadin-
larin sosyal destek tercihleri (destek olmasi iste-
nen kisi, bu kisiyi se¢cme nedeni, destek sekli vb.)
ile ilgili sorulardan olugmaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO): Zimmet ve dig. (1988) bu lgegi; ii¢
farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligi-
nin 6znel degerlendirilmesi amaciyla kullanimi
kolay, kisa bir dlgek olarak gelistirilmistir. Eker
ve dig. (2001) tarafindan bu 6l¢egin faktor yapisi,
gecerlik ve giivenilirligi yapilmistir. CBASDO
toplam 12 maddeden olusur ve her biri dért mad-
deden olusan destegin kaynagina iliskin 3 alt gru-
bu icerir. 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). Her bir soru
maddesi 7’li likert tipi olup 1-7 arasinda puanla-
nir. Her alt olgekteki dort maddenin puanlarinin
toplanmasi ile alt 6lgek puani elde edilir ve biitiin
alt olcek puanlarinin toplanmasi ile de Olcegin
toplam puani elde edilir. Ol¢egin tamamindan ali-
nabilecek en diigiik puan 12 ve en yiiksek puan
84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algila-
nan sosyal destegin yiiksek oldugunu, diisiik pu-
anlar ise destegin algilanmadigini ya da destek az-
ligin1 veya yoksunlugunu gosterir. CBASDO nin
ic tutarliligmin degerlendirilmesinde Cronbach
Alpha degeri 0.83 olarak bulunmustur (Eker ve
dig. 2001). Arastirmada ise CBASDO Cronbach
Alpha degeri 0.85 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin anali-
zinde SPSS for Windows 10.0 paket programi
kullamildu. Istatistiksel analizlerde ki-kare testi ve
bagimsiz orneklerde t testi kullanildi. Olgiilebilir
veriler ortalama (X) ve standart sapma (SS) ile
birlikte verildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 ka-
bul edildi (Biiytikoztiirk 2007).

Aragtirmamin Etik Yonii

Aragtirmaya baglamadan Once, arastirmanin
yapilacagi hastanenin bagli oldugu kurumdan ve
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hastane etik kurulundan yazili izin alinmistir. Ay-
rica kadinlara aragtirma hakkinda bilgi verilmis,
bireysel bilgilerin korunacagi ve istedikleri za-
man arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilerek
goniillii olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin Sumirliliklart

Arastirma, Dogu Anadolu Bolgesi’nde bir ilde
bulunan bir devlet hastanesinin kadin dogum ser-
visinin postpartum biriminde yatan primipar ka-
dinlar ile sinirlandirimugtir.

Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi 23.67 + 4.43 olup,
%75.9’unun 20 yas ve iizerinde oldugu,

Kadinlarin Dogumda Sosyal Destek Tercihleri ve Deneyimleri

%94 2’sinin ev kadini oldugu saptanmigtir. Kadin-
larin egitim y1li ortalamasi 7.76 + 3.14 (Min: O y1l,
Max:16 yil) olup % 42.3’linlin okur yazar de-
gil/okur yazar ya da ilkokul mezunu oldugu, ka-
dinlarin eglerinin % 67.2’sinin lise ya da iiniversi-
te mezunu oldugu, %54 linlin aylik gelirinin dii-
stik oldugu ve % 88.3’iiniin sosyal giivencesinin
oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

Yag1 20 ve lizerinde olan kadinlar, istatistiksel
olarak anlamli farkla dogumu daha olumlu deger-
lendirmistir (p<0.05). Calismada esin egitim dii-
zeyi yiiksek olan kadinlarin diisiik olanlara gore,
gelir durumu orta/iyi olan kadmnlarmn, gelir duru-
mu kotii olanlara gore istatistiksel olarak anlamli

Tablo 1: Kadinlarm Tanitict Ozelliklerinin Dogum Deneyimi Uzerine Etkisi (N = 274)

Dogum Deneyimi .
Tamticr Ozellikler Olumlu Olumsuz/kararsiz Istatistiksel
Analiz
Say1 Y% Say1 %0

Yag*
<20 54 29.7 12 13.0 X?=9.239
=20 128 70.3 80 87.0 p=0.002
Meslek
Ev kadini 172 94.5 86 935 P>0.05
Calistyor 10 55 6 6.5
Egitim diizeyi**
Okur yazar degil/ okur yazar/ ilkokul 72 39.6 44 47.8 P>0.05
Lise/ tiniversite 110 60.4 48 52.2
Esin egitim diizeyi
Okur yazar degil/ okur yazar/ ilkokul 52 28.6 38 41.3 X?=4.492
Lise/ tiniversite 130 714 54 58.7 p=0.034
Gelir durumu
Diigiik 90 49.5 58 63.0 X?=4546
Orta/ iyi 92 50.5 34 37.0 p=0.033
Saghk giivencesi
Var 158 86.8 84 913 P>0.05
Yok 24 132 8 8.7
Toplam 182 664 92 33.6

* Yag ortalamasi: 23.67 +4.43 yil. (Min: 15 yas, Max:42 yas)

**7.76 +3.14 (Min: 0 y1l, Max:16 yil)

Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2010 -1 33




Sermin Timur & Nevin Hotun-Sahin

Tablo 2: Kadmnlarin Dogumdaki Sosyal Destek ve Dogum
Deneyimleri (N = 274)

Sosyal Destek Deneyimleri Say %

Eylemde sosyal destek varhgi

Evet 68 248
Hayir 206 | 752
Destek veren Kisi (n:68)

Anne 40 58.8
Kardes 10 14.7
Kaynvalide 8 11.8
Diger ( Es, yenge, goriimce vs ) 10 14.7
Destek evresi

Dogumun 4. Evresi 48 17.5
Dogumun 1. Evresi 36 13.1
Dogum siirecinin tamaminda 16 5.8
Dogumun 2. Evresi 2 0.7
Destek sekli

Duygusal 34 50.0
Duygusal ve fiziksel 30 441
Fiziksel 4 59
Saghk personeli destegi

Yeterli 232 | 84.7
Yetersiz 42 153

sekilde daha olumlu dogum deneyimine sahip ol-
dugu saptanmistir. p<0.05). Meslek, egitim diize-
yi ve saglik giivencesi gibi faktorler kadinlarin do-
gum deneyimi lizerinde etkili bulunmamuigtir.
(p>0.05). Kadinlarin yaridan fazlasi (% 66.4) do-
gum eylemini olumlu olarak degerlendirmistir
(Tablo 1).

Kadinlarin % 75.2’si dogum eyleminde sosyal
destek almamigstir. Kadinlarin sadece dortte biri
(% 24.8) dogum eyleminin bazi dénemlerinde
sosyal destek aldigini belirtmigtir. Kadinlara des-
tek veren kisi en ¢cok anneleridir (% 58.8). Kadin-
lara en fazla (% 17.5) dogumun 4. evresinde des-
tek verilmistir. Ikinci sirada destek verilen dénem
ise % 13.1 ile dogumun 1. evresidir. Kadinlara ve-
rilen destegin yarist duygusal destek iken sadece
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% 5.9’u fiziksel destektir. Kadinlar, verilen saglk
personeli destegini ¢ogunlukla (% 84.7) yeterli
gormiistiir. Calismada kadinlarin verilen saglik
personeli destegini yetersiz gérme nedenleri has-
talarin cok ebe sayisinin az olmasi (% 52.4°1) ve
hastalar1 onemsememeleri (%38.1) sayilmistir
(Tablo 2).

Kadinlarin % 89.8°i isteyerek gebe kalmugtir.
Arastirmada isteyerek gebe kalan kadinlarin iste-
meden gebe kalanlara gore dogumu daha olumlu
olarak degerlendirdikleri saptanmigtir (X?=13.187;
p=0.001). Kadinlarin neredeyse tamami (% 95.6)
dogum oncesi kontrole gitmis, bunlardan yarrya
yakini (% 43.5) bu kontroller sirasinda bilgi alma-
mustir. Kadinlarin gebelik kontroliinii biiyilik ¢o-
gunlukla (% 97.1) hekimler yapmistir. Kadinlarin
dogum oOncesi kontrole gitme sikligi ortalamasi
6.87+4.33 olup, cogunun (% 84.7) kontrol siklig1
10’un altindadir. Ayrica kadinlarin hig biri prenatal
egitim sinifina katilmamugtir.

Kadinlarin dértte biri (% 25.5) dogum eylemi
sirasinda destek olacak birini istemedigini, en ¢ok
da (% 42.9) utandiklar icin istemediklerini ifade
etmiglerdir. Kadinlarm % 74.5°i dogum eylemin-
de destek olacak birini istedigini, % 57.4°l do-
gumdan korktugu i¢in destek olacak birine ihti-
ya¢ duydugunu belirtmistir. Ayrica kadinlar ¢o-
gunlukla destek olacak kisi olarak annesini (%
43.8) istedigini, bu kisiden de cogunlukla kendi-
sini cesaretlendirmesini (%41.6) istedigini belirt-
mistir (Tablo 3).

Kadinlarin % 30.7°si esinin dogum eyleminde
destek vermesini istedigini, % 69.3’1i ise isteme-
digini belirtmistir. Kadinlarin esini dogum eyle-
minde destek olmasini istemeyenlerin % 32.5 ile
esinden utandig1 icin, yine ayni oranla esinin ken-
dini zor durumda gormesini istemedigi icin, %
10.2 ile esinin kendisine olan cinsel ilgisini azal-
tacagin diislindiigii icin, %8.8’1 ise esinin isteme-
yecegini diisiindiigii i¢in esinin dogum siirecinde
destek olmasini istemedigini belirtmistir. Kadinla-
rin eslerini dogum eylemi siiresince yaninda iste-
yenlerin; % 41.6 ile en iyi destegi esinin verece-
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Kadinlarin Dogumda Sosyal Destek Tercihleri ve Deneyimleri

Tablo 3: Kadinlarin Dogum Eylemindeki Sosyal Destek Tercihleri

Sosyal Destek Tercihi Say1 (%)
Dogumda sosyal destek isteme

Evet 204 74.5
Hayir 70 255
Dogumda sosyal destek istememe nedeni (n:70)

Utandigim igin 30 429
Durumu daha fazla zorlastiracaklari igin 8 114
Stresimi artiracaklari igin 22 314
Diger* 8 114
Dogumda sosyal destek isteme nedeni** (n:204)

Dogum korkusunu yenmek 121 594
Dogumu kolaylastirmak 48 234
Dogumda psikolojik destek igin 35 17.2
Sosyal destek olarak istenilen Kkigi***

Annem 120 438
Esim 84 30.7
Kardesim 69 252
Bir saglik personeli 28 10.2
Kayinvalidem/goriimcem 7 2.5
Sosyal destek olarak istenilen Kisiyi secme nedeni***

Iletisimlerinin iyi olmasindan dolay1 164 59.9
Deneyimlerinden dolay1 60 21.9
Bilgilerinden dolay1 46 16.8
Destek olacak Kkisiden beklenilen destek” "

Cesaretlendirme 114 41.6
Duygusal 102 372
Egitim ya da bilgi 44 16.1
Fiziksel 28 10.2

* Bsim istemeyecegi igin, kimsem olmadigi igin. ** Evet diyenler cevaplamistir. ***Birden fazla cevap hakki verilmistir.

gini diisiindiigii i¢in, % 21.9’u ileride esinin ken-
disini daha iyi anlamasi i¢in esini dogum eylemi
sliresince yaninda istemistir.

Olumlu dogum deneyimi olan kadinlarin arka-
das CBASDO puan ortalamasi (17.14+8.19),
olumsuz/kararsiz olanlara (15.06+7.90) gore ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bu-
lunmustur (p<0.05). Benzer sekilde aile CBAS-
DO puan ortalamasi dogum deneyimi olumlu
olanlarda (24.52+4.70), olumsuz/kararsiz olanla-
ra (22.50+£6.56) gore, diger 6zel bir insan CBAS-
DO puan ortalamasi olumlu dogum deneyimi
olanlarda (24.41+4.59), olumsuz/kararsiz olanla-
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ra (23.06+5.81) gore yiiksek bulunmustur. Arada-
ki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05). Toplam CBASDO puan ortalamasi
olumlu dogum deneyimi olanlara (66.08+12.33),
olumsuz/kararsiz olanlara (60.63+15.48) gore is-
tatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek
cikmustir (p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Kadimnin dogum deneyimi kompleks bir yanit-
tir. Bu yanit, hastanin beklentisi, egitim diizeyi,
dogumda destek birinin varlifi, dogum odasinin
fiziki durumu gibi bircok faktore gore degismek-

35



Sermin Timur & Nevin Hotun-Sahin

Tablo 4: Kadimlarin CBASDO puan Ortalamalari ve Dogum Deneyimleri ile Tligkisi

CBASDO XSS Dogum Deneyimi istatistiksel Analiz
Olumlu Olumsuz/Kararsiz

Arkadas 16.44+8.14 17.14+8.19 15.06+7.90 t=2.005 p=0.046

Aile 23.84+5.47 24.52+4.70 22.50+6.56 t=2.933 p=0.004

Ozel bir insan 23.96x5.07 24 41+4.59 23.06+5.81 t=2.097 p=0.037

Toplam 64.25+13.69 66.08+12.33 60.63+15.48 t=3.167 p=0.002

tedir (Kuczkowski 2004, Gungor ve Beji 2007).
Dogum deneyimini olumlu kilmada hemsgire-
lik/ebelik destegi onemli bir yer tutsa da dogum-
hane iinitesi ¢alisanlart doguma destek davranis-
lariin 6nemli bir boliimiinii yerine getirememek-
tedir (Kizilkaya 1997). Dogum sirasinda sosyal
destek varligr kadimin dogum stresini azaltmada
kesin ¢oziim olmasa da siirekli duygusal destek,
dogumda refakat etmek ve kadini cesaretlendir-
mek, kadinin antepartum donemden postpartum
doneme kadar gilivende hissetmesini ve siireci
olumlu degerlendirmesini saglayan en etkili yol-
lardan biridir (Kuczkowski 2004, Rosen 2004).

Dogum zaman agisindan sinirli bir olay olmasi-
na ragmen diger gecici fiziksel deneyimlerden
daha fazla iz birakan bir olaydir. Kadinlarin bel-
leklerinde uzun donem ayrintilari ile birlikte kala-
bilir. Bu deneyim onun ebeveynligini hatta diger
dogumlarin da etkileyecektir. Bu nedenle verilen
bakimin hedeflerinden biri de ebeveynlere miim-
kiin oldugunca olumlu deneyimler yasatmak ol-
malidir (Gungor ve Beji 2007). Calismada kadin-
larin yaridan fazlast (%66.4) dogum eylemini
olumlu olarak degerlendirmistir. Ancak bu duru-
mun istenilen oranda olmadigi diisiiniilmektedir.
Caligmada kadinlarin dogum eylemi siirecinde sa-
dece dortte birinin, kismi olarak sosyal destek
gormeleri ve hastane politikast nedeni ile egleri-
nin bu siiregte yanlarinda bulunmamalar1 nede-
niyle sosyal destegin dogum deneyimi iizerine et-
kisi degerlendirilememistir. Literatiirde ise do-
gum siirecinde verilen sosyal destegin dogum de-
neyimini olumlu etkiledigine iligkin bir¢ok ¢alis-
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ma bulunmaktadir (Gungor ve Beji 2007, Virit ve
dig. 2008).

Kadinlarin gebelik yasi ilerledik¢e yasam de-
neyimlerinin ve egitim seviyelerinin artmasi ve
bdylece planli gebeliklerin artmasi, kadmlarin do-
gum deneyimini daha olumlu degerlendirmeleri-
ne neden olabilmektedir (TNSA 2003). Hulsey
ve dig. (2000) yaptig1 aragtirmada adolesanlarin
dogum oncesi bakim (DOB) hizmetlerini daha
gec¢ donemde aldiklar gozlenmigtir. Caligmamiz-
da 20 yas ve altinda olan kadinlarin dogum dene-
yimini daha fazla olumsuz olarak degerlendirdigi
bulunmustur (p<0.05). Yas1 20 ve altinda olan ka-
dinlarin DOB hizmetlerinden yararlanmada yasa-
yabilecegi giicliikler, olaylarla bas etme giicii ve
diger yetersizlikler nedeniyle dogum deneyimle-
rini olumsuz olarak degerlendirdikleri diigiiniil-
mektedir.

Calismada esin egitim diizeyi yliksek olan,
gelir durumu orta/iyi olan kadinlarin dogum de-
neyimini daha olumlu olarak degerlendirdigi sap-
tanmustir (p<0.05). Ornekleme alan kadinlarm
cogunun ev kadini olmasi (%94 .2) ve egitim sevi-
yelerinin diisiik olmasindan dolay1 esin gelir du-
rumu ve egitim seviyesi kadinin dogum deneyimi
tizerine 6nemli bir degisken halini almaktadir.
Daha iyi egitimli ve dolayisiyla gelir durumu da-
ha iyi olan esin, gebelik siirecinde kadina stirekli
destek olmasi ve doguma iligkin duygu ve diisiin-
celerini paylagsmalar1 kadmlarin dogum deneyi-
mini olumlu kilmada yardimci oldugu diisiiniil-
mektedir.
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Daha iyi egitimli hastalarin verilen saglik hiz-
metlerini degerlendirmede daha segici ve beklen-
tilerinin yiiksek oldugu, alinan hizmetten memnu-
niyet konusunda daha titiz karar verdigi diisiiniil-
mektedir. Nitekim yapilan ¢aligmalarda egitim se-
viyesi diislik kadinlarin verilen saglik hizmetini
daha ¢ok yeterli buldugu saptanmistir (Erenel ve
Akkuzu 1999, Uzun ve dig. 2006). Calismamizin
yiirtitiildiigii kuruma daha ¢ok sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik diizeyleri diisiik gebeler bagvurmakta-
dir. Cogunlugu benzer 6zellikte kadinlarin isi, egi-
tim diizeyi ve saglik giivencesi ile dogum deneyi-
mi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Bu bulguyla paralel olarak calismaya
alinan kadinlarin verilen saglik personeli destegi-
ni biiylik cogunlukla (% 84.7) yeterli gordiigii dii-
stiniilmektedir. Bu sonucu kadinlarin hizmetten
beklentilerinin fazla olmamasina, hizmetin kalite-
sini sorgulama hakkini kendilerinde gérmemeleri-
ne, lilkemizde kadmin kendini algilayisina, statii-
stine ve genel sosyokiiltiirel yapiya baglayabiliriz.

Kendilerine verilen bakimi yetersiz goren ka-
dinlar (% 52.4), en fazla saglik personelinin sayi-
sal yetersizligini neden olarak gormektedir. An-
cak kadmlarin 6nemli bir boliimii (% 38.1) saglik
personelinin hastalar1 énemsemediklerini diisiin-
mektedir. Kizilkaya’nin (1997) iilkemizde yaptig1
calismada, Gale ve dig. (2001)’nin Kanada’da
yaptig1 ¢aligmada dogumda calisan ebe/hemsire-
lerin gorev ve sorumluluklariin énemli bir bolii-
miinii yerine getirmedikleri bulunmustur. Bulgu-
muz, Gale ve dig. (2001) ve Kizilkaya'nin (1997)
yaptig1 ¢calisma sonucuyla benzerlik gostermekte-
dir. Simbar ve dig. (2009) yaptig1 ¢alismada ise
ebelerin en fazla duygusal destek vermede yeter-
siz olduklart bulunmustur. Calismanin iilkenin
dogusunda bir ilde yiiriitiilmesi ve bu bolgede do-
gurganlik hizinin yiiksek omasi, ¢aligan ebelerin
bir¢ogunun ileri yasta ve ig motivasyonlarinin dii-
siik oldugunun gozlenmesi ve ebe basina diisen
hasta sayisinin (ebe basina giindiiz 3-4, gece 7-8
hasta) genelde fazla olmasi nedeni ile hastalara
yeterli zaman ayirmadiklari diisiiniilmektedir.
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Calismada ortaya c¢ikan onemli bir sonug iste-
yerek/planli gebe kalan kadinlarin istemeden gebe
kalanlara gore dogum deneyimini daha olumlu
olarak degerlendirmeleridir (p<0.05). Hulsey ve
dig. (2000) yaptig1 arastirmada istenmeyen gebe-
ligi olan kadilarin DOB hizmetlerini ge¢ dénem-
de aldiklar1 gozlenmistir. Istenmeyen gebelikler-
de DOB alma orani daha diisiik olmaktadir. Ka-
dinlar istemedikleri bir siireci yasamak zorunda
kaldiklar icin kendilerini bu zorlu siirece hazir
hissetmeyebilirler. Bu nedenle istenmeyen gebe-
ligi olan kadinlarin dogum deneyimlerinin daha
olumsuz oldugu diisiiniilmektedir. Bu veri, gebe-
lik 6ncesi danigsmanligin ve dogurganlig1 diizenle-
me hizmetlerinin 6nemini de gostermektedir. Is-
tenmeyen gebeligi olan kadinlara olumlu dogum
deneyimi kazandirilmasi i¢in erken dénemde pre-
natal egitimlerin verilmesi, gebelik ve dogum sii-
recini etkileyebilecek eg, akraba ve arkadas gibi
sosyal destek ihtiyaclarinin belirlenmesinin yarar-
It olabilecegi ifade edilmektedir (Hulsey ve dig.
2000).

Turan ve dig. (2006)’nin Istanbul’da yaptigi
calismada dogum siirecinde kadinlarin %83’
Morhason-Bello ve dig. (2008)’nin yaptig1 calis-
mada % 75’1 yaninda destek olacak birini istemis-
tir. Bulgumuz, Morhason-Bello ve dig. (2008) ile
Turan ve dig. (2006) nin bulgusunu destekler ni-
teliktedir. Uzun ve dig. (2006)’nin yaptig1 calis-
mada ise kadinlarin dogum servisinden memnun
olmama nedenleri arasinda (% 27.6) ziyaretcile-
rin servise alinmamasi ikinci sirada belirtilmistir.
Hastanelerimizin hizmet kalitesi ve hasta mem-
nuniyeti cercevesinde ziyaretci ve refakat¢i poli-
tikalarin1 yeniden gozden gecirmelerinde biiyiik
yarar vardir.

Morhason-Bello ve dig. (2008) nin yaptig1 ca-
lismada; kadinlarin dogum sirasinda sirastyla esi-
ni, annesini ve kiz kardesini destek kisi olarak is-
temistir. Turan ve dig. (2006)’nin ¢alisma sonu-
cuna gore de kadinlarin %59’u aile iiyelerinden
birini, % 41’1 saglik personelini destek olarak
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secmistir. Caligma bulgumuz ile Morhason-Bello
ve dig. (2008) ve Turan ve dig. (2006)’nin calis-
ma bulgusu arasinda fark vardir. Bu farkin kiiltii-
rel farkliliklarin yan sira 6rneklem grubunun sos-
yo-demografik o6zelliklerinin farkliligi, calisma
yiiriitiilen hastane politikalarinin da farkli olma-
sindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Literatiirde es desteginin dogum deneyimi
tizerine olumlu etkisini gosteren caligmalar bu-
lunmaktadir (Giingor ve Beji 2007, Bryanton ve
dig. 2008). Calismamizda kadinlar 6ncelikle en
iyi destegi verecegini diisiindiigii icin ve ileride
kendisini daha iyi anlamasi i¢in dogum eylemi
sliresince annelerinden sonra ikinci sirada esleri-
ni yaninda istemelerine ragmen, esini neredeyse
hi¢c gérmemislerdir. Bu siirecte kadinlarin eslerini
yaninda istemesine ragmen hastane politikasi ne-
deni ile bunun gergceklesmemis olmasi, kadinlarin
dogum deneyiminin aleyhine bir durum olarak
degerlendirilmektedir.

Literatiirde yiliksek dogum yasia ve egitim
seviyesine sahip kadinlarin destek amaci ile ge-
nelde eslerini tercih ettikleri gosterilmektedir
(Morhason-Bello ve dig. 2008). Calismamizda
kadmlarin yaridan fazlasi esinin eylemde kendisi-
ne destek vermesini istemedigini belirtmigtir. Ka-
dinlarin esinden utanmasi, esinin kendini zor du-
rumda gormesini istememesi ve esinin kendisine
olan cinsel ilgisini azaltacagim diistinmesi nede-
niyle dogum siirecinde esinin destegini istemedi-
gi bildirilmigtir. Dogum siirecinde en 6nemli nok-
ta kadinin siire¢ hakkindaki bilgisidir. Ancak kadi-
na destek olacak kisinin de bu siirecte egitimli ol-
mast ¢ok onemlidir. Destek olacak kisiler, do-
gum, dogum sonu dénem, emzirme siireci ve ken-
dilerine diisecek sorumluluklar ve kadinin bek-
lentisi i¢in egitim gérmelidir (Rosen 2004).

Ulkemizdeki en az bir kez DOB alma oranina
(% 81) gore de kadinlarin neredeyse tamaminin
dogum oncesi kontrole gitme orani oldukga yiik-
sektir (TNSA 2003). Ancak bu kadinlardan yariya
yakini (% 43.5) kontroller sirasinda bilgilenme-
mistir. Bu nedenle dogum siireci ve esin bu siire-
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ce katkilar1 konusundaki bilgilerinin yeterli olma-
dig1 diisiiniilmektedir. Caligmada kadinlar genelde
kendi diislincelerine gore esinin dogum eylemi
stirecine katilmak istemeyecegini ifade etmistir.
Calismada kadinlarin eslerini istememe nedeninin
kadmlarin dogum hakkinda yeterli bilgilerinin ol-
mamasi, yas ve egitim seviyelerinin diisiik olma-
st ve hicbirinin prenatal egitim sinifina katilmamig
olmasi ve kiiltiirel yapidan kaynaklandigi diisii-
niilmektedir. Bunlarin yaninda esin kisilik 6zelli-
ginin de kadinlarin tercihini etkilemis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Destek olacak kisinin kisilik
yapist kadinin dogum deneyimini etkiliyebilir
(Bowers 2002). Calismamizda bu bulguyu des-
tekler nitelikte esinin egitim seviyesi yiiksek olan
kadmlarin dogum deneyiminin daha olumlu oldu-
gu bulunmustur. Kadinlarin egleriyle birlikte pre-
natal egitim smiflarina katilmasi, dogum Oncesi
bakim hizmetleri sirasinda gerekli bilgilendirme-
nin kadina ve esine birlikte verilmesi, orgiin egi-
tim seviyelerinin artirilmasi, sosyal desteklerinin
gelistirilmesi ve taleplerin karsilanmasi icin uy-
gun firsatlarin olusturulmasi ile eg destegini iste-
meme nedenlerini degistirecegi kanisindayiz.

Kadinlara verilen destegin yarisini duygusal
destek olusturmaktadir. Kadinlar refakatgilerin-
den ¢ok az fiziksel destek aldiklarini belirtmigler-
dir. Kadinlarin sosyal destek taleplerinde de bu
bulgumuzla uyumlu olarak dogumdan korktukla-
11 i¢in destege ihtiyac duyduklar1 ve destek vere-
cek kisiden daha ¢ok onlar1 cesaretlendirmesini
bekledigini belirtmistir. Morhason-Bello ve dig.
(2008)’nin yaptig1 calismada, kadinlarm destek
olacak bireyden sirastyla duygusal, spiritual ve fi-
ziksel destek vermelerini istedikleri saptanmustir.
Turan ve dig. (2006)’nin ¢alisma sonucuna gore
de kadinlar yalniz kalmaktan korktugu icin destek
olacak birine ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Bul-
gumuz Morhason-Bello ve dig. (2008) ile Turan
ve dig. (2006)’nin ¢alisma bulgusuyla benzerlik
gostermektedir.

Sosyal destegin kadin saglig1 iizerine olumlu
etkisini gosteren bircok caligma bulunmaktadir.
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Bu olumlu etki dogum siirecine de yansimaktadir.
Literatiirde dogum sirasinda verilen destegin (es,
arkadag, akraba, saglik caligani) stresi azalttigi, se-
zaryen dogum oranii ve dogum komplikasyonla-
rin1 azalttigi, epidural anasteziye daha az ihtiyac
duyuldugu, dogum siiresini kisalttigr gibi bir¢cok
olumlu etkisi gosterilmektedir (Madi 1998, Pas-
cali 2004, Rosen 2004, Abushaikka ve Sheil
2006, McGrath ve Kennell 2008, Fenwick ve dig.
2009). Calismamizda da dogum deneyimi olumlu
olan kadinlarin arkadas, aile, diger 6zel bir insan
ve toplam CBASDO puan ortalamasi dogum de-
neyimi olumsuz olanlara gére daha yiiksek olma-
st (p<0.05), Madi (1998) ile McGrath ve Ken-
nell’in (2008) bulgularini destekler niteliktedir.

Calismada kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun
dogum sirasinda sosyal destege ihtiya¢ duydugu
saptanmigtir. Kadinlar en fazla annelerini ve esle-
rini destek olacak kisi olarak istemekte ve en ¢cok
cesaretlendirilmeye ihtiya¢c duyduklarint belirt-
mektedirler. Ayrica sosyal destegi iyi olan kadin-
larin dogum deneyiminin daha olumlu olarak de-
gerlendirdikleri saptanmustir.

Sonug

Bu sonuglar dogrultusunda, saglik calisanlari-
nin dogum eyleminde kadinin ihtiyaci olan duygu-
sal destegi vermesi icin egitilmesi; hastanelerin
ziyaretcilere esneklik gdstermesi ya da ziyareti
serbest birakmasi; hastane ve dogum tinitelerinin
ciftlerin mahremiyetine uygun sekilde diizenlen-
mesi; dogum Oncesi kontrollerde kadina destek
olacak bireylerin bulunmasi ve kadinla birlikte
gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢ hakkinda
egitilmesi onerilmektedir.
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