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Amag: Bu arastirmanin amaci; kadmlarin dogumda sosyal destek tercihlerini ve deneyimlerini incelemektir. Yontem:
Arastirma, nitel aragtirma ydntemlerinden fenomenolojik olarak, normal vajinal yolla dogum yapan, maksimum gesitlilik
ornekleme teknigiyle belirlenmis 13 lohusa kadin ile yapilmistir. Veriler goriigme formu ile derinlemesine ve yiiz yiize
goriisme yontemiyle, ses kaydmna alinarak toplanmigtir. Elde edilen veriler tema ve kodlar altinda toplanmus, verilerin
analizinde tiime varimsal igerik analizi teknigi kullamlmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin tamami (13 kisi)
dogumlarinda sosyal destek almayi tercih ettiklerini, bu destegi en ¢ok dogum siirecinin tamaminda (9 kisi), fiziksel ve
duygusal destek (10 kisi) ve bilgi destegi (13 kisi) seklinde, annesi ve saglik personelinden (8 kisi) almayi tercih ettiklerini
belirtmistir. Calismaya katilan kadinlardan sadece 4’{iniin son dogumlarinda sosyal destek aldigi, en ¢ok annesinden (2 kisi),
dogum baglamadan 6nce (3 kisi) ve duygusal destek (3 kisi) aldig1 belirlenmistir. Sonug: Bu ¢alismada kadinlarin dogum
siirecinin tamaminda sosyal destege ihtiya¢ duymasina ragmen yeterli sosyal destek alamadiklar1 sonucuna varilmstir.
Anahtar Kelimeler: Ebelik, Dogum, Dogum Deneyimi, Kadin, Sosyal Destek.

Women’s Social Support Preferences and Experiences at Birth: A Qualitative Study

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study; to examine women's social support preferences and experiences at birth. Materials and
Methods: The study was carried out with 13 puerperal women who gave birth by normal vaginal delivery and determined
by maximum diversity sampling technique, phenomenologically, which is one of the qualitative research methods. The data
were collected by interview form, in-depth and face-to-face interview method, by voice recording. The data were collected
by audio recording with in-depth interview form and face-to-face interview method, and analyzed through content analysis.
Results: All of the women (13 people) who participated in the study preferred to receive social support during their birth,
this support mostly in the whole birth process (9 people), physical and emotional support (10 people) and information support
(13 people) from their mothers and health personnel (8 people). people) stated that they prefer to receive. It was determined
that only 4 of the women participating in the study received social support in their last birth, and they received the most
social support from their mothers (2 people), before the birth (3 people) and emotional support (3 people). Conclusion: In
this study, it was concluded that although women needed social support throughout the birth process, they could not receive
adequate social support.
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GiRiS

Sosyal destek; “bireyin hayatinda karsisina ¢ikan ya
da ¢ikabilecek olan sorunlarla basa ¢ikabilmesinde
etkili olan, olumsuzluklara karsi bireyi koruyan
onemli destekler toplulugu” olarak tanimlanmigtir
(Hollander ve ark., 2017; Kobayashi ve ark., 2017).
Tarih boyunca birgok kiiltiirde sosyal destek kadin
hayatinin  6nemli gereksinimi olmus, kadinlar
ozellikle gebelik, dogum ve dogum sonu siireglerde
yakin akraba, es ya da saglik personeli tarafindan
destek gormiislerdir. Dogum eyleminde kadina
verilen sosyal destegin amaci; kadmin dogum
eylemiyle basa ¢ikabilmesini, olumlu dogum
deneyimi yasamasimi  ve dogumun olumsuz
sonuglarini 6nlemeyi saglamaktir (Tani ve Castagna,
2017). Dogumda kadinlarin sosyal destek tercihleri
ve yeterliligi, llkelere, kiiltiirlere, sosyal destegi
veren kisinin niteligine ve dogum yapan kisinin bazi
kisisel ozelliklerine gore degismektedir (Kim ve ark.,
2014; Maputle, 2018). Dogum siirecindeki kadinlara
verilen dogum desteginin bilesenleri literatlirde
bir¢ok kaynakta; duygusal destek, fiziksel destek,
savunuculuk destegi, benzer grup destegi ve bilgi
destegi olarak smiflandirilmakta olup, dogum
siirecinde kadinlarin en fazla saglik ¢alisanlarindan
ve annesinden, duygusal, fiziksel ve bilgi destegi
almak istendigi belirtilmektedir (Mete ve Cigek,
2018; Taheri ve ark., 2018).

Dogumda kadina verilen sosyal destegin dogum
stirecine ve sonuglarina olan olumlu etkisine yonelik
literatiirde bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Bohren ve
ark., 2017; Mete ve Cicek, 2018; Maputle, 2018).
Bunlar; dogumda kadma verilen sosyal destegin
dogum fizyolojisini olumlu ydnde etkiledigi, kadina
kontrol hissi ve 6z yeterlilik sagladigi, dogumda
medikal miidahaleleri azalttig1, dogum deneyiminden
memnuniyeti ve doyumunu arttirdigi, dogum
agristyla bas edebilmeyi kolaylagtirdigr, dogum
eyleminin siiresini kisalttigi, miidahaleli vajinal
dogum ve sezaryen dogum oranlarini, perineal
travmalart azalttigi, yenidoganin daha erken anne
siitii almasin1 ve daha az yogun bakim {initesine
girmesini sagladigi, postpartum depresyon ve anksiye
oranlarini azalttig1 seklindedir (Kobayashi ve ark.,
2017; Zamani ve ark., 2019). Ayrica Diinya Saglik
Orgiitii (2018)’de dogum siirecinde saglanan destegin
dogum eylemine, anne sagligina ve bebek sagligina
bir¢cok olumlu katkilarmin oldugunu belirtmektedir
(Word Health Organization [WHQO], 2018).
Gilintimiizde dogumun medikalizasyonunun artmasi
dogumda kadma verilen sosyal destegin teknolojik
yaklasimlarla yer degistirmesine neden olmustur. Bu
durum da dogum sirasinda kadinlarin yeterince sosyal
destek alamamasi, dogum memnuniyetlerinin
azalmasina ve olumsuz dogum sonuglarinin ortaya
¢tkmast sonuglarini ortaya ¢ikartmistir (Iravani ve
ark., 2015; Zamani ve ark.,, 2019). Kadinlara
dogumda verilen sosyal destegin bircok olumlu
etkisinin olmasi ve bu etkilerin anne ve bebek
sagligiin yiikseltilmesine yonelik sagladig katkilar

g6z oOniline alindiginda, kadmlarin dogumda sosyal
destek ihtiyaglarinin ve tercihlerinin 6grenilmesi, bu
ihtiyaglarin  karsilanmasi, sosyal destegi tercih
ettikleri kigi/kisiler ve dogumda sosyal destek
deneyimlerine iliskin bilgilerin elde edilmesi ve
sonugta literatiire bu yonde bilgi kazandirilmasi,
dogumun sonuglarinin iyilestirilmesi a¢isindan énem
arz etmektedir (Bohren ve ark., 2017; Taheri ve ark.,
2018; Tani ve Castagna, 2017). Bu nedenle bu
calisma, kadinlarin dogumda sosyal destek tercihleri
ve deneyimlerini incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari
e Kadmlarin dogumda sosyal destek tercihleri
nelerdir?
e Kadmlarin  dogumda  sosyal  destek
deneyimleri nasildir?

GEREC VE YONTEM

Arastirma tipi, yeri ve zamani

Bu arastirma, nitel aragtirma ydntemlerinden
fenomenolojik olarak yapilmistir. Fenomonolojik
aragtirmalarin ~ odaginda  bireysel deneyimler,
tecriibeler ve insanlarin bunlar1 nasil anlamlandirdigt
vardir. Bu arastirmalar, zengin niteliksel verilerin
toplanmasini, insanlarin tecriibelerinin metodolojik,
Ozenli ve derinlemesine betimlenmesini saglar
(Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2015; Yildirnm ve
Simsek, 2016).

Aragtirma Mayis-Haziran 2022 tarihleri arasinda,
Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’nde
kadin dogum kliniginde yatan lohusalarla yapilmastir.
Bu hastanede ¢alismanin yapildigi dénemde giinliik
ortalama normal vajinal dogum sayis1 1-3’diir.
Kadinlara dogum oncesi gerekli sosyal destek bazen
yakinlari, bazen ebeler tarafindan verilmekte,
doguma kadinlarin yakinlar1 alinmamaktadir.
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Aragtirmanin evrenini, kadin dogum kliniginde yatan
lohusa kadmlar olusturmustur.  Arastirmanin
orneklemine bu hastanede normal vajinal yolla
dogum yapan ve amagli 6rnekleme yontemlerinden
maksimum ¢esitlilik 6rneklemesi yontemi ile
belirlenen 13 kadm alinmistir. Nitel aragtirmalarda
orneklem  aragtrmanin  sorusu  ve  amacl
dogrultusunda belirlenir. Orneklem biiyiikliigii i¢in
belirlenmis  bir kural bulunmamaktadir. Bu
orneklemin ¢esitliligine ve katilimcinin yeterli bilgi
verme durumuna gore degisir. Veri toplama
yontemlerinin gdriisme ve gozleme dayanmasi
nedeniyle biiyiik bir 6rneklem grubuyla caligmak
zaman ve maliyet acisindan Onerilmemektedir
(Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2015). Maksimum
cesitlilik 6rnekleme yonteminde amag; goreli olarak
kiigiik bir orneklem olusturmak ve orneklemde
calisilan probleme taraf olabilecek bireylerin
cesitliligini  maksimum  derecede yansitmaktir
(Y1ildirim ve Simsek, 2016). Bu nedenle arastirmanin
verilerini zenginlestirmek amaciyla yas, egitim
durumu, ¢calisma durumu, dogum sayis1 gibi kadinlara
ait baz1 Ozelliklerde smirlama yapilmamistir.
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Arastirmaya sezaryenle dogum yapan kadinlar,
dogum sirasinda ya da sonrasinda herhangi bir
komplikasyon yasayan kadmnlar dahil edilmemistir.
Veri toplama araglari ve verilerin toplanmasi
Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan sorularin yer aldigi “Goriisme
formu” ile toplamustir (Saeieh ve ark., 2017; Tani ve
ark., 2017; Mete ve Cicek, 2018). Goriisme
formunda; kadinlarin bazi tanimlayict 6zelliklerini,
dogumda sosyal destek tercihlerini ve deneyimlerini
ogrenmeye yonelik acik uclu 9 soru bulunmaktadir.
Bu sorulardan 1’i giris sorusu, 8‘i esansiyel
sorulardir. Agik uclu esansiyel sorulardan bazilart
asagidaki gibidir:
e Dogumunuzda sosyal destek beklediginiz
kisi/kisileri &grenmek istiyorum, soyleyebilir
misiniz? Neden? (Beklentiniz karsilanmis ya da
kargilanmamis olabilir)
e Dogumda sosyal destek Dbeklediginiz
kisi/kisileri segme nedeniniz nedir acaba?
Aciklayabilir misiniz? Bu kisilerin size ne zaman
destek vermesini isterdiniz? (Ornegin; dogum
baglamadan once, agr1 ¢ektigi donemde, dogum
aninda, dogum siirecinin tamaminda).
e Dogumda beklediginiz destek sekli nedir,
yani size nasil destek olmasini/larint beklediniz?
(Ornegin; duygusal destek, fiziksel destek,
savunuculuk destegi, benzer grup destegi ve bilgi
destegi gibi)
e Son dogumunuzda sosyal destege ihtiyag
duyma durumunuz nedir acaba, dogumunuzda
sosyal destege ihtiya¢ duydunuz mu?
e Dogumda sosyal destek alma durumunuz
nedir?
e Dogumda sosyal destek veren kisi/kisiler
kimlerdir? Bu kisiler size ne zaman destek verdi?
(Ornegin; dogum baslamadan 6nce, agr cektigi
donemde, dogum aninda, dogum siirecinin
tamaminda).
e Dogumda size verilen destegin sekli nedir
acaba aciklar mismiz? (Ornegin; duygusal
destek, fiziksel destek, savunuculuk destegi,
benzer grup destegi ve bilgi destegi gibi).

Formunun kapsam gecerliligini saglamak icin biri
kalitatif arastirmalar konusunda, digerleri ebelik ve
hemsirelik dallarinda uzman {i¢ kisiden uzman
goriisleri  almmustir.  Oneriler  dogrultusunda
diizenlemeler yapilmig, goriisme formuna son sekli
verilmistir. Goriisme formunun anlasilabilirlik ve
uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in ii¢ kadinla 6n
uygulama yapilarak, formda gerekli goriilen
degisiklikler yapilmigtir. On goriisme yapilan
kadinlar aragtirmaya dahil edilmemistir. Aragtirmada
veriler nitel veri toplama  ydntemlerinden
“derinlemesine goriisme teknigi” ile dogumdan

yaklagik 12-24 saat sonra (kadmin dinlenmesini
saglamak amaciyla) elde edilmistir. Verileri
toplamadan once kadinlar ile tanisilmis, aragtirma
hakkinda bilgi verilmis, arastirmanin dahil etme
kriterlerine uyan kadmnlar arastirmaya davet
edilmistir. Goriisme i¢in obstetri servisindeki odalart
kullanilmigtir. Kadmlarinin mahremiyetini korumak
ve c¢evresindekilerden etkilenmesini Onlemek igin
goriigme esnasinda odaya baska kimse alinmamaistir.
Gortismeler ses kayit cihazi kullanilarak kayit altina
alinmustir. Bir goriisme yaklasik 20-25 dakikada
stirmisgtiir. Toplam 29 sayfa ham goriisme metni elde
edilmistir.

Verilerin analizi

Verilerin ¢6ziimlenmesinde kadinlarin ses kayitlar
kelime kelime bir metin haline getirilmis, Microsoft
Word ortaminda ham veri taslagi olusturulmus, elde
edilen  tanimlayict  veriler  sayisal  olarak
raporlanmustir. Verilerin analizinde veriler satir satir
okuma teknigi ile birkag kez okunmustur.
Arastirmada  verilerin  analizinde katilimcilarin
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik yiizde
ve frekans analizi yapilmigtir. Daha sonra aragtirma
kapsaminda katilimcilara yoneltilmis olan sorularin
icerik  analizi  yapilmistir.  Veriler;  verilerin
kodlanmasi, kodlarin diizenlenmesi ve bulgularin
yorumlanmasi olmak iizere {i¢ asamada analiz
edilmistir. Ayrica dogrudan alintilara (annelerin
ifadelerini hi¢ degistirmeden) sik yer verilmeye
calisilmis, sayfa sinirliligi dikkate alinarak o konu ile
ilgili smirli sayidaki annelerin goriislerine yer
verilebilmistir. Goriismelerdeki ortaya c¢ikan bazi
ifadeler metin igerisinde verilmistir.

Calisma iki ana kod altinda (kadinlarin dogumda
sosyal destek tercihlerine yonelik ve kadinlarin
dogumda sosyal destek deneyimlerine yonelik
kodlar) incelenmis, her kod 3 ana tema altinda
siniflandirilmis  (kadinlarin  sosyal destek almay1
tercih etme durumlari ve sosyal destek almay1 en ¢ok
tercih ettikleri donem, dogumlarinda kendisine
verilmesini tercih ettigi destek sekli ve sosyal destek
almayi tercih ettikleri kisiler ve bu kisileri segcme
nedenleri, dogumlarinda sosyal destek alma
durumlart ve sosyal destek aldiklar1 kisiler,
dogumlarinda kendisine verilen sosyal destegin sekli
ve zamani) ve her ana temaya ait alt temalar
verilmigtir (Grafik 1,2).

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik
Kurulu  Bilimsel  Aragtirma  Etik  Kurulu
Bagkanligi’'ndan etik kurul izni (E-84026528-
050.01.04-2200092896) ve Canakkale 1 Saghk
Miidiirligi’'nden kurum izni (E-97769597-799)
alinmistir. Arastirmaya katilan kadmlarin yazili ve
s0zlii onamlar1 alinmustir.
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BULGULAR

Caligmaya katilan kadmnlarin yas ortalamalarinin ~ 9’unun g¢ekirdek aile tipine sahip oldugu belirlenmistir.
25.942.03 (Min:18, max:39) ve &’inin ilk/ortaokul  Calismamizda kadinlarin 8’inin dogum sayisinin en az
mezunu oldugu, 10’unun gelir durumlarini “koétii”  iki oldugu bulunmustur (Tablo 1).

olarak algiladiklar1 ve herhangi bir iste ¢aligmadigi,

Tablo 1. Kadinlarin bazi tammmlayici 6zelliklere gore dagilimi (n=13).

Ozellikler n %
Yas grubu 18-25 yas 9 69.2
26-35 yas 2 154
36 yas ve listil 2 154
Yas X£SS* 25.942.03 (Min:18, max:39)
Egitim durumu [lk/Ortaokul mezunu 8 61.5
Lise/Dengi okul mezunu 2 154
Universite ve iizeri mezun 3 23.1
Calisma durumu Calismiyor 10 76.9
Caligtyor 3 23.1
Gelir diizeyi Gelir giderden az 7 53.8
Gelir gidere denk 3 23.1
Gelir giderden fazla 3 23.1
Yasadig aile tipi Cekirdek aile 9 69.2
Genis aile 4 30.8
Dogum sayisi 1 5 38.5
2 ve iisti 8 61.5
Dogum sayisi ortalamasi=SS 2.34£8.4 (Min:1, max:5)
X=Ortalama, SS=standart sapma,
Dogumunda kendisine daha yakin gordiigii igin esini tercih etme (n: 2) . 153
Esinden sosyal destek almayi tercih etme (n: 3) 231
- . . I
Saglik personelinden sosyal destek almayi tercih etme (n: 8) 61,5
. - I
Annesinden sosyal destek almayi tercih etme (n: 8) 61,5
Dogumunda kendisine savunuculuk destegi verilmesini tercih etme (n:
2) Bm 153
Dogumunda kendisine fiziksel destek verilmesini tercih etme (n: 7) I— 53,8
5 . - e I
Dogumunda kendisine duygusal destek verilmesini tercih etme (n: 8) 61,5
Dogum agris1 gektigi donemde sosyal destek almayi tercih etme (n: 4) B 30,7
5 s : I
Dogum siirecinin tamaminda sosyal destek almayi tercih etme (n: 9) 69,2
< . |
Dogumlarinda sosyal destek almayi tercih etme (n:13) 100
0 50 100 150

Sekil 1. Kadinlarin dogumda sosyal destek tercihlerine yonelik kod analizi.



Dogumda yapilan gereksiz miidahalelerden hoslanmadigini belirtme

(n: 5)

Dogumda ebelerin daha yardimsever ve bilgi verici davranmasi

gerektigini belirtme (n: 5)

Dogumda yakinlarindan destek almak istediklerini, buna izin
verilmesi gerektigini belirtme (n: 7)

I 38,4
I 38,4
T 53,8

Dogum aninda sosyal destek alma (n: 1) I 7,6

Dogum baslamadan 6nce sosyal destek alma (n: 3) [N 23,1

Dogumda alinan sosyal destek sekli bilgi destegi (n: 1) I 7,6

Dogumda alman sosyal destek sekli duygusal destek (n: 3) [N 23,1

Son dogumunda esinden sosyal destek alma (n: 1) N 7,6

Son dogumunda annesinden sosyal destek alma (n: 2) [N 15,3

Son dogumunda saglik personelinden sosyal destek alma (n: 1) I 7,6

Son dogumunda sosyal destek alma (n: 4) IS 30,7

0 20 40 60

Sekil 2. Kadinlarin dogumda sosyal destek deneyimlerine yonelik kod analizi.

Kadinlarin dogumda sosyal destek tercihlerine
yonelik bulgular

Bu bolimde goriisme sorularindan elde edilen
bilgilerin grafik olarak sunulmustur.

Calismaya katilan kadinlara dogumlarinda sosyal
destek almayi tercih etme durumlart ve sosyal destek
almay1 en ¢ok tercih ettikleri donem soruldugunda;
calismaya katilan kadmlarin tamami (13 kisi)
dogumlarinda sosyal destek almay1 tercih ettiklerini,
en ¢ok dogum siirecinin tamaminda (9 kisi) ve dogum
agrist ¢ektigi donemde (4 kisi) sosyal destek almay1
tercih ettiklerini belirtmistir. Goriismelerden bazi
alintilar su sekildedir;

“Kim istemez ki o zor zamanlarda yaminda bir
destek¢i olsun, sana yoldas olsun, acini paylagsin.
Ama nerdeee, ben hi¢ duymadim bu zamana kadar
dogumunda destek alan yakinlarindan. En c¢okta
dogum agrisi ¢ektigim donemde bana destek olacak,
agrimi hafifletmek icin bana yardimct olacak biri
olsun isterdim.” (K 12).

“Dogumda tabi ki sosyal destek almayi isterdim,
imkdn verselerdi yiizde yiiz tercih ederdim almay.
Her zaman gerekiyor dogumda destek bence, mesela
dogumdan once basiniza geleceklerden
korkuyorsunuz, agrilar dayanilmaz  oldugunda
¢aresiz kaliyorsunuz, dogumda da ne oldu, bebek
nasil, bana ve bebege ne yapilyyor? Kimse bi sey
demiyor. Biri olsa yaninda sana olani biteni fisildasa,
dayan gececek dese, bence daha kolay atlatilir
dogum.” (K 1).

Calismaya katilan kadinlara dogumlarinda kendisine
verilmesini tercih ettigi destek sekli soruldugunda;
kadinlardan 8’i dogumlarinda kendisine duygusal
destek, 7’si fiziksel destek, 2’si savunuculuk destegi,
10’u hem fiziksel hem duygusal destek ve tamami (13
kisi) bilgi desteginin verilmesini tercih ettiklerini
belirtmistir  (Birden fazla yamit verilmistir).
Gortismelerden bazi alintilar su sekildedir;

“Valla bu saydiklarimizin onda birini bana destek
olarak verseler kag tane dogururdum, ha ha ha. Bu
siiregte bana hatta yakinlarima bilgi verilmesini,
agrimin  hafifletilmesini, acimin ve sevincimin
paylasiimasini isterdim..., ¢cok mu sey istiyoruz ama,
ne bileyim yalniz kaliyor insan, yapayalniz ve
caresiz...” (K 4).

“Dogum yaptigin ortam ¢ok énemli bence, herkes bi
yerde bagwryor, c¢agiriyor valla stres olmamak,
destek aramamak elde degil. Herkesin kendi odasi
olmali dogum yaparken, ortada dolasmana bile izin
verilmiyor sa¢ma... Kisacasi fiziksel, duygusal ve
bilgi destegi isterdim. Keske ne zaman dogum olacak
ne kadar siirecek, bebek nasil ya da agrini hafifletmek
icin sunu yap diye iki kelam eden olsa, gerek valla...”
(K3).

Calismaya katilan kadinlara dogumda sosyal destek
almayi tercih ettikleri kisiler ve bu kisileri segcme
nedenleri soruldugunda; kadinlardan 8’i kendisine
daha yakin hissettigi i¢in annesini, yine 8’1 kendisi ve
bebegi ile ilgili bilgi alabilmek i¢in saglik personelini,
3’1 bagka yakini olmadigi i¢in ve 2’si kendisine daha
yakin gordiigli igin esini tercih ettigini sOylemistir
(Birden fazla yanit verilmistir). Bu konudaki bazi
katilimer gortsleri asagidaki gibidir;’



“Valla ben anneni secerdim, isterdim, ciinkii hem
bana en yakin kisi o, hem nazim sadece ona geger, bi
de deneyimli, ne yapmam gerektigini bana séylerdi,
ama annem burda yagamuyor, koyde gelemezdi...” (K
5).

“Annem ve ebeden destek almay: tercih ederim, bir
tek onlardan ¢ekinmezdim, utanmazdim. Diger
dogumumda ebe tamdikti, ¢ok giizel gecti dogumum,
¢ok yardimci oldu sag olsun, basimdan hi¢ ayilmadi.”
(K7)

Kadinlarin dogumda sosyal destek deneyimlerine
yonelik bulgular

Calismamizin ~ yapildigt  hastanede, = doguma
kadinlarin yakinlar1 alimmamaktadir. Bu nedenle
kadinlara dogum oncesi donemde verilen sosyal
destek yakinlar1 ve ebeler tarafindan verilebilmekte
iken, kadinlarin dogumda sosyal destek ihtiyact
sadece ebeler tarafindan karsilanmaktadir. Bu
nedenle, sosyal destek veren kisi ve destegin zamani
ilgili durumlarda bu ifade g6z 6niine alinmalidir.
Caligmaya katilan kadinlara dogumlarinda sosyal
destek alma durumlar1 ve sosyal destek aldiklart
kisiler soruldugunda; kadinlardan sadece 4’ son
dogumlarinda sosyal destek aldigin1 sdylemis,
kadinlarin 1’1 saglik personelinden, 2’si annesinden,
1’i esinden sosyal destek aldigint belirtmistir.
Gorlismelerden bazi alintilar su sekildedir;
“Annemden bagskasindan destek goérmedim, oda
dogum salona girene kadar yanimda olabildi zavalli,
ne kadar aci ihtiyacinizin en iist noktada oldugu bi
zamanda ve yabanci bir yerde kimseniz yok, ebeler
yabanci, ortam yabanci...” (K 2).

“Ebe dogum oncesi nefes alma, yiiriiyiis gibi agrimi
hafifletecek seyler soyledi, o kadar hosuma gitti ki,
baska yok, napsin onlarda hakli, bi siirii kisiyle
ugraswyorlar, zaten yakinlarmmizi da almiyorlar
doguma, onlardan istesem de alamadim destek.” (K
13).

Calismaya katilan kadinlara dogumlarinda kendisine
verilen sosyal destegin sekli ve zamani soruldugunda;
Kadinlardan 3’ii dogumda kendisine verilen sosyal
destegin seklini duygusal destek, 1’1 bilgi destegi
oldugunu, 3’ dogum baslamadan dnce, 1’1 dogum
aninda destek aldiklarin1 belirtmigtir (n:4). Bu
konudaki bazi katilimc1 goriisleri asagidaki gibidir;
“Yok yaaaa, valla o durumda ne yasadim ne hissettim
bilmiyorum, destek falanda gérmedim, doguma
girmeden agr1 baslamadan iyiydi, ama sonra tek
basmasin.” (K 11).

“Dogumda yanmima kimse almiyorlar, alsalar mi
almasalar mi bilemedim, o halimi, ¢aresizligimi
gormelerini istemezdim, ama yine de sag olsun
annem doguma girmeden hep yammda oldu,
duygusal destek¢imdi hep, bana eslik etti, annelerin
hakki 6denmez.” (K 6).

Calismadaki kadimnlara konu ile ilgili sdylemek
istediklerinin ~ olup  olmadigi  soruldugunda;

kadmlardan 8’1 sdylemek istediginin oldugunu
belirtmis, 7’si doguma yakinlarindan destek almak
istediklerini, 5’1 ebelerin daha yardimsever ve bilgi
verici davranmasi gerektigini, 5’1 dogumda yapilan
gereksiz miidahalelerden hoslanmadiklarint
sOylemistir (Birden fazla yanit verilmistir). Bu
konudaki bazi katilimci goriisleri asagidaki gibidir;
“O kadar ¢ok gelip gidip bir seyler yapiyorlar ki,
masaya ¢iktim indim durdum. Allah diigiirmesin, bilgi
verseler iyi, hi¢ hoslanmiyorum bu gereksiz yapilan
islerden, ya tabi gereklidir de bizce liizumsuz iste.”
(K 1).

“Dogum i¢in yabancit ortama gitmek yerine kendi
yatagimda yapmak isterdim, bir oda ve kendimize ait
ne bileyim tuvalet dus falan olsun isterdim,
duymustum birinden, daha rahat olur bence. Hem
bayan bir refakat¢i alinabilir oralara, esimde
saglk¢r oda girmek istedi mesela ama almadilar
doguma onu...” (K 3).

TARTISMA

Calismaya katilan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun
dogurganligin en fazla oldugu 18-25 yas araliginda (9
kisi) ve ilk/ortaokul mezunu (8 kisi) oldugu, yaklasik
yarisinin gelir durumlarini kotii olarak algiladiklar (7
kisi), biiyiik gogunlugunun (10 kisi) herhangi bir iste
calismadigr ve g¢ekirdek aile tipine sahip oldugu (9
kisi) saptanmistir (n:13). Caligmaya alinan kadinlarin
¢ogunlugunun tanimlayict Ozelliklerinin  benzer
olmast arastirma bulgularmin  karsilagtirilabilir
ozellikte oldugunu gdstermesi bakimindan 6énemlidir.
Kadinlarin dogumda sosyal destek tercihlerinin
degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadinlarin tamami dogumlarinda
sosyal destek almayi tercih ettiklerini ve kadinlarin
biiyiik gogunlugu (9 kisi) bu destegi dogum siirecinin
tamaminda almay1 tercih ettiklerini belirtmistir
(n:13). Calismamizin bu bulgusu literatiirle benzerlik
gostermekte olup, kadinlarin ¢ogunlugunun dogum
sirecinde sosyal destek almayi tercih ettikleri ve bu
sosyal destegi dogum siirecinin tamaminda almak
istediklerine yonelik bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir
(Duru, 2014; Yanti ve ark., 2015; Bohren ve ark.,
2017). Dogum sirasinda sosyal destek varligi kadini
cesaretlendiren, onun giivende hissetmesini ve siireci
olumlu degerlendirmesini saglayan en etkili
yollardan biridir. Dogum siirecinde kadinlara verilen
sosyal destegin dogum eylemini, memnuniyetini ve
deneyimini bir¢ok agidan olumlu yonde etkiledigi
gbz Online alindiginda, kadinlarin sosyal destek
istekleri dogum siirecinin tamaminda kargilanmalidir
(Timur ve Sahin, 2010).

Calismamizda kadinlarin yarisindan fazlasi kendisine
dogumlarinda en ok bilgi destegi (13 kisi), hem
fiziksel hem duygusal destek (10 kisi), duygusal
destek (8 kisi) ve fiziksel destek (7 kisi) verilmesini
tercih ettiklerini belirtmistir (n:13). Calismamizda
kadmlarm en ¢ok bilgi destegini, duygusal ve fiziksel
destegi tercih etmeleri kadinlarin bu yonde
ihtiyaglarmin ~ oldugunu ve bu ihtiyaglarin



kargilanmast gerektigini diistindiirmektedir.
Calismamizin  bu bulgusu literatiirde yapilan
caligmalar1 destekler nitelikte olup, literatiirde dogum
yapacak kadmin niteligine ve kisiligine gére dogum
stirecinde kadinlarin tercih ettigi destek tiiriiniin
degistigi, dogumda tercih edilen desteklerin
genellikle; duygusal destek, fiziksel destek, bilgi
destegi ve paylasimint kapsadigi belirtilmektedir
(Duru, 2014; Hoglund ve Larsson, 2014; Zamani ve
ark., 2019). Kadinlara dogumda verilen ¢esitli sosyal
destek tiirleri kadinin dogumda olumlu diisiinmesini
saglar, korku ve anksiyetesini azaltir ve dogum
sonuglarmi iyilestirir. Kadina dogumda sosyal destek
verecek yakinlari ve ebeler is birligi igerisinde olup,
dogumda kadinlara verilmesi gereken destek
tiirlerinin timiini (fiziksel, duygusal, savunuculuk,
bilgi, akran destegi gibi) kadinlara vermeli, onlara
destek olmahdir (Yanti ve ark., 2015; Tani ve
Castagna, 2017).

Calismaya katilan kadmlardan ¢ogunlugu (8 kisi)
kendisine daha yakin gordiigli i¢in annesinden,
kendisi ve bebegi ile ilgili bilgiyi almak i¢in saglik
personelinden (8 kisi) dogumlarinda sosyal destek
almayi tercih ettigini sOylemistir (n:13). Literatiirde
dogum siirecinde sosyal destegin alinmak istenildigi
kisilere iliskin farkli ¢alismalar bulunmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada kadinlarin ¢ogunlukla annesi
(%43.8) ve esinin (%30.7) dogumda kendisine sosyal
destek vermesini istedigini, kadmlarin annesini
kendisini cesaretlendirdigi (%41.6), esini dogum
eyleminde kendisine daha ¢ok destek verecegini
digindiigic.  i¢in  (%30.7) yaninda istedigini
belirtmistir (Timur ve Sahin, 2010). Bunun yaninda
yapilan bazi ¢aligmalarda da kadinlarin dogumlarinda
daha ¢ok akraba, arkadas veya komsularindan destek
almay1 tercih ettigi gozlenmistir (Tani ve Castagna
2017). Dogumda kadinlarin kendilerine yakin
gordiikleri kisilerden ve saglik personelinden
(6zellikle ebelerden) destek beklemesi beklenen bir
durumdur. Kadmlar genellikle ebelerden duygusal ve
bilgi destegi, yakinlarindan ise duygusal ve fiziksel
destek tercih etmektedir. Ebeler dogum siirecinde
kadinin fiziksel, duygusal ve bilgi ihtiyac1 basta
olmak iizere her yonden ihtiyaglarini karsilamali ve
giiven saglamalidir (Karacam ve Akyiiz, 2011). Fakat
ebeler c¢esitli nedenlerden dolayr (is yogunlugu,
umursamama, ilgisizlik gibi) bazen bu hizmetleri
karsilayamamakta, kadinlar dogumda yeterince ebe
destegi alamamaktadir. Ayrica dogumda ebenin
karsilayamadigi gereksinimler de olabilir. Bu
eksikligi  kadinin  ailesinden  biri  rahatlikla
karsilayabilir. Yapilan ¢caligsmalarda; dogumda kadina
ailesi tarafindan verilen sosyal destegin, bir saglik
personelinin verdigi destege goére kadinin korku ve
stresini daha ¢ok azalttigin1 ve dogum iizerine daha
¢ok olumlu sonuglar yarattigimni, dogumda es
tarafindan verilen sosyal destegin dogumda agr1 ve
kontrol kaybmi azalttigin1 gosteren c¢aligmalar
bulunmaktadir (Price ve ark., 2007; Zamani ve ark.,
2019). Buna ragmen Tiirkiye’de birgcok hastanenin

dogum politikast hosgoriilii degildir. Bunun nedeni
bazen toplumun gelenekgi bakis agis1 ve mahremiyet
algisindan, bazense dogumhanelerin fiziki sartlarmin
yetersizliginden, her gebeye bir dogum odasinin
bulunmamasindan, personel ve zaman
yetersizliginden kaynaklanabilmektedir. Dolayisiyla
dogumda kadina tercih ettikleri yakinlarinin destek
vermesine izin verilmemekte, kadinlar anneleri, esleri
ya da tercih ettikleri kisilerden destek alamamaktadir.
Bu nedenle ebelerin kadmlara destek verme
noktasinda daha duyarli davranmasi ve bu destegi
kargilayamadig1 durumlarda, kadinlarin tercih ettigi
bir kisinin dogumda kadma destek olmasmin
saglanmasi, dogum odalarinin kadinlarin sosyal
destek alabilmesine uygun sekilde diizenlenmesi
Oonem arz etmektedir.

Kadinlarin dogumda sosyal destek deneyimlerinin

degerlendirilmesi
Dogum sirasinda kadina sosyal destek vermek,
dogumda ihtiyaglarini karsilamak, onu

cesaretlendirmek, fiziksel ve duygusal rahatini
saglamak dogumu kolaylastiran, memnuniyeti ve
doyumu artiran en etkili yollardir. Literatiirde
kadmlara dogumda verilen sosyal destegin, agriya
olan duyarliligi, miidahaleli dogumlar1 ve sezaryen
oranlarim1 azalttigi ve daha az ilag ve miidahale
kullanimmi ve en 6nemlisi de daha az morbidite
oranlarmi sagladigt vurgulanmaktadir (Simsek ve
ark., 2018). Dogumda sosyal destegin biitiin bu
faydalarma ragmen c¢alismamizda dogum yapan
kadmlardan yaklasik tigte biri (4 kisi) dogumlarinda
sosyal  destek aldigmi  sOylemistir  (n:13).
Calismamizin bu bulgusunu iiziici karsilamaktayiz.
Calismamiza benzer c¢alismalarda da kadinlarin
biiyiik cogunlugu (%75.2 ve %81.6) dogumlarinda
sosyal destek almadigini belirtmistir (Timur ve Sahin,
2010; Kobayashi ve ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii
dogum desteginin anne ve bebegin saglik sonuglarint
iyilestirdigine vurgu yapmaktadir (WHO, 2018).
Ayrica dogumda kadinin destekgileri, sezaryen
dogum oranlarinin, miidahaleli dogumlarin ve
analjezi kullaniminin azalmasina, dogum eylemi
stiresinin kisalmasina, daha olumlu dogum deneyimi
yasanmasina, anne bebek baglanmasinin iyilegsmesine
ve yenidoganin besinci dakikadaki APGAR skorunun
daha iyi olmasma katki saglayabilir (Karacam
ve Akyliz, 2011). Dogum desteginin etkinligine
iligkin kanitlar, sezaryen oranint %25, miidahaleli
vajinal dogum ve dogum agrisim1 %10 oraninda
azaltabilecegini belirtmektedir. Ayrica bu destek,
kadmlarin  dogum siireciyle bas etmesini de
kolaylastirabilir (WHO, 2018). Bu nedenle dogumda
kadmlarmn tercih ettikleri kisilerden sosyal destek
almasina olanak saglanmasi, ebelerin kadinlar
tarafindan kendilerinden istenen destek ihtiyaclarini
kargilamas1 konusunda daha duyarli davranmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in hastane politikalarinin
yeniden gozden gecirilmesi, kadinin refakatgisinin
doguma katilabilmesi ve ona her yonden destek
olabilmesi i¢in uygun dogum ortaminin saglanmasi,
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ebelerin  ¢aligma sartlarinin  diizenlenmesi  ve
egitimlerle gorev ve sorumluluklarinin hatirlatilmast
saglanmalidir (Bohren ve ark., 2017; Tani
ve Castagna, 2017).

Calismamizda dogumda sosyal destek alan kadimnlar
en ¢ok dogum baslamadan 6nce ve dogum aninda
sosyal destek aldiklarimi belirtmistir. Calisgmamizda
kadnlara verilen destegin en fazla dogum dncesinde
verildigini, dogum animda ebelerin bagka islerle
(bebegin bakimi ya da plasentanin ¢ikartilmasi gibi)
mesgul  olmaktan anneye yeterince destek
olamadiklarini, dogum &ncesinde verilen desteginde
kadmnin ailesine ait oldugunu sdyleyebiliriz. Yapilan
bir ¢aligmada kadnlar kendilerine en fazla (%17,5)
dogumun 4. evresinde, bagka bir caligmada ise,
kadinlarin dogum baslamadan 6nce destek verildigini
belirtmistir. (Timur ve Sahin, 2010; Steel ve ark.,
2015). Kadlara sadece dogum 6ncesi degil, dogum
ve dogum sonrast donemde de destek olmak
gereklidir. Bu konuda ebelerin daha fazla sorumluluk
almasinin ve kadmin ailesine daha fazla destek
olabilme imkanmnin verilmesinin konu ile ilgili
olumlu sonuglari artiracagini diisiiniilmektedir.
Dogumda kadinlarin  sosyal destek tercihleri
degisiklik gosterebilmekte, saglik ¢aliganlart disinda
sunulan sosyal destekgiler, kadinin esi, akrabalar1 ya
da deneyimli bir kadin yakimi olabilmektedir.
Calismamizda dogumlarinda sosyal destek alan
kadinlar aldig1 sosyal destegi en ¢ok annesinden (2
kigi) aldigini belirtmistir (n:4). Literatiirde konu ile
ilgili yapilan ¢aligma sonuglari benzer olup, dogumda
kadinlara destek veren Kkisilerin en ¢ok anneleri
oldugu belirtilmektedir. Oysaki ebeler gebelik,
dogum ve dogum sonu dénemlerde kadina hem tibbi
bakim hem de duygusal, fiziksel ve informasyonel
destek vererek kadinlarin bakimimdan sorumludurlar.
Literatiirde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar
ortaya ¢ikmig, kadinlar birinci derece yakinlari ve
akrabalarindan ya da dogumlarinda egitimli dogum
destekgilerinden destek aldigi belirtilmistir (Timur
ve Sahin, 2010; Steel ve ark., 2015). Ayrica
literatiirde, dogumda kadmnin ihtiyact olan destegin
ebelerle karsilanabilecek durumdayken, pratikte
bunun pek de saglanamadigina, dogum sirasinda
ebelerden almman destegin az olduguna vurgu
yapilmaktadir (Duru, 2014). Saglik sisteminin
gelismis oldugu ve anne bebek saghiginin ileri
diizeyde oldugu Hollanda gibi iilkelerin obstetrik
bakim sisteminde ebeler bu siiregler boyunca
kadinlara her tiirli bakim ve destegi saglayarak,
saglikli dogumlarin gergeklesmesine ve dogumun

sonuglarinin iyilestirilmesine katkida
bulunmaktadirlar (Teeffelen ve ark., 2011; Saeieh ve
ark., 2017).

Caligmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu (3 kisi)
dogumda kendisine verilen sosyal destegin seklini
duygusal destek oldugunu belirtmisticr  (n:4).
Caligmamizda kadinlara en ¢ok anneleri tarafindan
sosyal destek verildigi goz Oniine alindiginda,
annelerin  kadmlara en ¢ok duygusal destek

verebilecegi ortadadir. Calismamizda kadinlara
fiziksel, benzer grup destegi ve savunuculuk
desteginin hi¢ verilmedigi sOylenebilir. Oysa ki;
dogum oncesinde ve dogumda kadina verilecek
fiziksel destek, dogum eyleminin ilerlemesini saglar
ve dogumdan duyulan memnuniyeti ve normal
dogum oranlarmi arttirir. Benzer grup destegi, kadina
0z giiven ve dayanma hissi, mukayese etme hissi
kazandirir. Savunuculuk destegi; gebeyi korumay1 ve
onun kararlarina saygi duymayi, ihtiyaclarmin
karsilanmasini ve saglik bakim profesyonelleriyle
iletisim kurmasini saglar (Karacam ve Akytiz, 2011;
Hoglund ve Larsson, 2014; Simsek, Demirci
ve Bolsoy, 2018). Literatiirde yapilan c¢aligmalar
¢alismamizin bu bulgusunu destekler nitelikte olup,
kadimnlara dogumda verilen sosyal destegin en fazla
duygusal destek oldugu, diger destek ihtiyaglarinda
benzer oranlarda karsilanmasi gerektigi
belirtilmektedir (Timur ve Sahin, 2010; Yanti ve ark.,
2015). Teeftelen ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 bir
calismada, kadinlarin annelige gegis siirecinde
ebelerin profesyonel destegine ihtiyaclar1
duyduklarimni dile getirmisler, ebelerden informal ve
duygusal destek istemislerdir (Teeffelen ve ark.,
2011). Yine yapilan bir ¢alismada dogum eyleminde
emosyonel, fiziksel ve informasyonel destek ile
kadinlarin mental ve fiziksel saglig1 arasinda pozitif
bir iligki oldugu saptanmistir (Iliadou, 2012). Negron
ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 bir ¢alismada,
kadinlara verilen fiziksel destegin, bedensel ve ruhsal
iyilesmesi ve kadmnlarin temel ihtiyaglarinin
kargilanmasinda 6nemli rol oynadigini belirtmislerdir
(Negron ve ark., 2013). Yapilan c¢aligmalarda
goriildiigii lizere; kadinlara dogumda ebe ve aile is
birligiyle verilecek tiim sosyal desteklerin kadinlarin
olumlu dogum deneyimi yasanmasinda ve dogumun
sonuglarmin iyilestirilmesinde 6nemli katkilari vardir
ve bu katkilar 6nemsenmelidir.

SONUC

Sosyal destek kapsaminda kadinlar1 destekleyen her
tirlii bakim ve destek, ozellikle dogum siirecinde
onemli bir gereksinim olarak gdriilmekte olup,
dogum yapan kadmlar ne yazik ki bu siirecte yalniz
brrakilmustir. Son yillarda dogumlarin
medikallesmesi, uygunsuz dogumhane sartlar1 ve ebe
yaklagimlar1 gibi nedenlerle sosyal destegin Gnemi
g0z ard1 edilmis ve bunun sonucunda da olumsuz
dogum sonuclar1 ortaya c¢ikmaya baslamistir.
Calismamizda elde edilen sonuclar dogrultusunda
kadmlarin dogumlarinda eslerinden, annesinden ve
saglik personelinden duygusal, fiziksel ve bilgi
destegi almay1 tercih ettikleri fakat bu desteklerin
cogunlugunun karsilanmadigni sdyleyebiliriz.
Ebelik mesleginin bagimsiz rollerinden biri olan
sosyal destegin etkin bir sekilde kullanilmasi,
kadmlarin sectikleri bir kisinin dogumda kadina
destek olmasi, dogum {initelerinin kadmlarin
mahremiyetine ve sosyal destek almasma uygun
sekilde diizenlenmesi, dogum o&ncesi kontrollerde
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kadma destek olacak kisilerin kadinla birlikte sosyal
destek konularinda egitilmesi, saglik
profesyonellerinin kadinin ihtiyact olan her tiirli
sosyal destegi saglamasi i¢in duyarliliklarinin
artirilmasi ve egitilmesi dnerilmektedir.

Arastirmanin simirhliklar:

Nitel arastirmalar kesin ve genellenebilir sonuglar
ortaya koymay1 amaglamamaktadir. Sonuglar sadece
incelenen grubu yansitir. Bu nedenle bu ¢alisma igin
de en biiylik smurlilik aragtirma sonuglar1 igin
genellemenin yapilamamasidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin olmadigint
beyan etmektedir.
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