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OZET Amag: Arastirma dogumda verilen duygusal destegin kadinin
dogum algisi, korkusu ve siiresi iizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile ya-
pilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Randomize kontrollii aragtirmanin 6rnek-
lemini bir devlet hastanesinin dogum {initesine normal vajinal dogum igin
basvuran nullipar kadinlar olusturmus, doguma yo6nelik duygusal destek ve-
rilen (deney=40) ve verilmeyen (kontrol=40) toplam 80 kadin ile yiiri-
tilmiistiir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A ve B Versiyonu ve Dogumda Verilen Destekleyici Bakima Tliskin
Kadmin Algilar Olgegi ile toplanmustir. Bulgular: Deney ve kontrol gru-
bundaki kadinlarin dogum eyleminin 3. evresindeki siireleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Ayrica deney ve
kontrol gruplar1 arasinda 6n test ile son testte Wijma Dogum Beklentisi/De-
neyimi Olgegi A-B Versiyonu ile Dogumda Verilen Destekleyici Bakima
iligkin Kadinin Algilart Olgegi’nin tiim alt boyutlarinda ve toplam puan or-
talamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmustir (p<0,05).
Grup i¢i karsilagtirmalarda hem deney hem de kontrol gruplarinin Dogumda
Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algilari Olgegi’nin 6n test ve
son test puanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Sonug: Duygusal destek sonrasi kadilarda dogumun 3. evresinin
stiresi ve dogum korkulart azalmis, doguma iliskin olumlu algilar: artmstir.
Bu arastirmanin bulgular: dogumda verilen duygusal destegin kadinlarin ruh
sagliklariin korunmasina katki saglayabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Algi; destek; duygusal; dogum; korku

ABSTRACT Objective: The research was conducted to determine the ef-
fect of emotional support given during birth on the women’s the perception,
fear and duration of childbirth. Material and Methods: The sample of the
randomized controlled study consisted of nulliparous women who applied
to the maternity unit of a state hospital for vaginal birth. The study was con-
ducted with 80 women who were given emotional support for birth (exper-
imental=40) and who were not given (control=40). Data were collected
using the Personal Information Form, the Wijma Delivery Expectancy/Ex-
perience Questionnaire Versions A and B, and the Women’s Perceptions of
Supportive Care Given During Childbirth Scale. Results: A statistically sig-
nificant difference was found between the duration of the 3rd stage of labor
in the women in the experimental and control groups (p<0.05). In addition,
a statistically significant difference was found between the total mean scores
and all subscales of the Wijma Delivery Expectancy/Experience Question-
naire Versions A-B and the Women’s Perceptions of Supportive Care Given
During Childbirth Scale in the pre-test and post-test between the experi-
mental and control groups (p<0.05). In intra-group comparisons, a statisti-
cally significant difference was found between the pre-test and post-test
scores of the Women’s Perceptions of Supportive Care Given During Child-
birth Scale in both the experimental and control groups (p<0.05). Conclu-
sion: After given emotional support, the duration of the 3rd stage of labor
and fear of childbirth decreased, and women’s positive perceptions of child-
birth increased. The findings of this study showed that emotional support given
during childbirth can contribute to the protection of women’s mental health.
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Gebelik biyolojik, psikolojik ve sosyal degisim-
lerin yagsandig1, dogum korkusu ile iliskilendirilen
onemli bir yagsam donemidir.! Dogum korkusu 6zel-
likle gebelikte, dogum sirasinda veya dogumdan
sonra yasanabilmektedir.? [lk kez dogum yapma,
agr1, travmatik yasam Oykiisii, olumsuz dogum de-
neyimi, sosyal destek eksikligi, bebegin ve annenin
zarar gormesi, 0liimiinii diislinme, personele gii-
vensizlik, dogumda kontroliinii kaybetme ve do-
gumu gergeklestiremeyecegini  diisiinme  gibi
faktorler kadinin doguma yonelik korkularini arti-
rabilmektedir.’

Dogum korkusu kadinlar arasinda oldukea yay-
gindir.* Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %11’inde
siddetli dogum korkusu, ilk kez dogum yapacak olan-
larda ise %11,4 oraninda korku yasandig: bildiril-
Korku, dogal
bozabilmekte, dogumun evrelerini uzatip, dogum
sonu komplikasyonlarin yasanmasina yol agabil-
mekte, artan obstetrik miidahaleler, olumsuz ruhsal
saglik, olumsuz maternal ve fetal sonuglar ile de ilis-

mistir.> dogumun stirecini

kili olabilmektedir.>®” Korkuya bagli artan adrenalin,
dogumda oksitosin miktarinda azalmaya, dogum ey-
leminin uzamasina yol agabilmektedir.** Dogumun
asir1 uzamasiyla, fetal veya neonatal 6liim riski, bo-
gulma, bebekte norolojik ve fiziksel hasarlar artar,
annenin dogum sonu kanama, enfeksiyon ve ruhsal
problem yasama riski artabilir.® Yasanan dogum kor-
kusunun 6zellikle yiliksek sezaryen oranlarina yol ag-
t1g1 belirtilmistir.!*7%1° Sezaryen dogum yapildiginda
ise saglik profesyonelleri kadinla yeterli iletisim ku-
ramamakta, mahremiyeti goz ardi edilebilmekte ve
olumsuz bir dogum deneyimi yasanabilmektedir.!!
Dogum deneyimi olumlu algilandiginda, kadin ken-
dini iyi ve giivende hisseder, hem anne hem de bebe-
gin sagligr olumlu yonde etkilenir, olumsuz bir
deneyim ise dogum korkusuna, dogum travmasina,
dogum sonrasi depresyona, travma sonrasi stres bo-
zukluguna, anne ve bebek arasindaki baglanmanin
bozulmasina neden olabilir.!%-!4

Dogum korkusu ile basa ¢gikmak ve olumlu bir
dogum siireci gegirmek i¢in Hypno-birthing, lamaze,
miizik, yoga, biligsel davranisci terapiler, psikoegi-
tim, solunum ve kas gevseme teknikleri gibi nonfar-
makolojik yontemler kullanilmaktadir.>** Dogumda

rahatlamay1 saglayan yontemlerden biri de dogum
destegidir ve bu destek kadimnlart dogumda destek-
leme, kadini koruma ve bakimini saglama siireglerini
ele alir.!>16

Dogum destegi/dogumda destekleyici bakim
kavrami, dogumhane hemsireleri ve arastirmacilar ta-
rafindan uygulanan nonfarmakolojik agr1 yonetimi ve
kadinin, dogum siiresince desteklenmesi seklinde ta-
nimlanmaktadir.'” Dogum destegi, bakimin kalitesini
etkileyen, fiziksel, duygusal, bilgilendirme ve savu-
nuculugu igeren en onemli desteklerden biridir.!3!°
Bu desteklerden biri olan duygusal destek kadina yo-
nelik saygi, dokunma, varligin1 sunma, adiyla hitap
etme, agrisini ve kaygisini azaltmaya calisma, 6zgii-
venini artirma, nazik davranma ve kontraksiyonlar si-
rasinda dikkatini dagitmayi igerir.!>!32° Destekleyici
bakimin dogumun ilerlemesini tesvik etmesi, tibbi
miidahalelerin, analjezi ve anesteziye olan ihtiyaci,
korku, kaygi, sezaryen oranlari, miidahaleli dogum-
lar1 azaltmasi, daha kisa dogum siiresi, kadinin ken-
dini 6zgiivenli hissetmesi, olumlu dogum deneyimi
ve artan anne memnuniyetiyle iligkili oldugu bildiril-
mistir,!1-1216.1820-23 Yaplan ¢aligmalar dogum destegi
alan kadinlarin vajinal dogum yapma olasiliginin
yliksek, sezaryen ve analjezi kullanma oranlarinin
diisiik oldugunu géstermigtir.!>13:20

Dogum sirasinda anneye duygusal yonden des-
tek olunmasi, doguma hazirlanmasi, dogum i¢in ge-
rekli olanaklarin saglanmasi dogumu olumlu yonde
etkileyebilir ve olumlu bir dogum deneyimi yasan-
masina katki saglayabilir. Duygusal destegin dogum
korkusu ve kadmin algisi iizerine etkisinin belirlen-
mesi, dogum sirasindaki bakimin planlanmasi,
dogum sirasinda ve sonrasinda yasanabilecek fizik-
sel ve ruhsal problemlerin en aza indirilmesinde yol
gosterici olabilir, miidahaleli dogum ve sezeryan en-
dikasyonunu azaltabilir. Literatiirde ulusal ve ulus-
lararas1 diizeyde dogum korkusunu azaltmaya
yonelik farkli uygulamali ¢aligmalarin bulundugu
saptanmugtir.%1%24 Ayrica son yillarda dogum deste-
gine yonelik ¢alismalar da literatiirde yer almakla bir-
likte dogrudan duygusal destegin kullanildigi
calismalara rastlanmamustir.'>!61820 Aragtirma do-
gumda verilen duygusal destegin kadinin dogum al-
gis1, korkusu ve siiresi lizerine etkisinin belirlenmesi
amaci ile yapilmstir.



Aragtirmanin Hipotezleri

H1: Duygusal destegin dogum siiresi {izerine et-
kisi yoktur.

H2: Duygusal destegin dogum siiresi {izerine et-
kisi vardr.

H3: Duygusal destegin dogum korkusu iizerine
etkisi yoktur.

H4: Duygusal destegin dogum korkusu tlizerine
etkisi vardir.

H5: Duygusal destegin dogum algis1 {izerine et-
kisi yoktur.

H6: Duygusal destegin dogum algisi tizerine et-
kisi vardar.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA TURU

Randomize kontrollii deneysel bir arastirmadir. Bu
calisma, ClinicalTrials.gov adresinde NCT06479746
numarasi ile tescil edilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini I¢ Anadolu bélgesindeki bir
devlet hastanesinin dogum tiinitesine normal spontan
dogum i¢in bagvuran nullipar kadinlar olusturmustur.
Dogum iinitesinde spontan vajinal dogumlar yaptiril-
makta, 30 ebe, 10 kadin dogum alaninda uzman dok-
tor, 10 klinik destek calisan1 ve 7 temizlik personeli
gorev yapmaktadir. Normal spontan dogumlari ge-
rektiginde epizyotomi acarak ebeler yaptirmakta, do-
gumun riskli olmasi durumunda uzman doktor
doguma eslik etmektedir. Ayrica hastanede yapilan
standart bakim uygulamalar: da ebeler tarafindan ya-
pilmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii 3.1. G*Power gii¢ analizi
ile hesaplanmustir. Isbir ve Sercekus’un ¢alismasinda
elde edilen dogum korkusu 6l¢egi puanlar1 dikkate
alinmis, hata payr %5 (¢=0,05), giiven aralig1 1-
B=0,95 ve etki biiyiikligii d=0,82 olarak hesaplandi-
ginda toplam 80 kadinin (deney grubu=40; kontrol
grubu=40) drnekleme alinmasi planlanmistir.> Basit
rastgele orneklem yontemi ile randomizasyon sag-
lanmis, daha sonra kadinlar deney ve kontrol grubu
olmak iizere randomize edilmistir. Arastirma sonra-

sinda yapilan “post hoc” gii¢ analizinde 80 kadin ile
hata pay1 %5 (0=0,05), 1-=0,9517 giiven araliginda,
d=0,82 etki biiylikliigiine ulasildig: tespit edilmistir.
Veriler 01 Temmuz-30 Aralik 2021 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri: Nullipar, 18-
35 yas arasinda, normal spontane vajinal dogum i¢in
dogum iinitesine bagvuran, bebekte ve annede fizik-
sel bir saglik problemi, kadinin kendisinde tan1 almis
ruhsal bir hastalig1 ve riskli gebeligi olmayan, iletigim
kurulabilen, servikal dilatasyonu 4 cm ve {izerinde
olan kadinlar arastirmaya alinmistir.

Arastirmadan Dislama Kriterleri: Multipar,
sezaryen igin bagvuran, bebeginde ve kendisinde fi-
ziksel saglik problemi olan, kendisinde tani almis
ruhsal hastalig1 olan, riskli gebelik tanis1 alan, iletisim
ve algilama problemi olan katilimcilar arastirmaya
dahil edilmemistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Wijma Dogum Beklen-
tisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A-B Versiyonu ve
Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadi-
nin Algilar1 Olgegi ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Gebelerin yas, egitim, ¢a-
lisma durumu, gelir durumu gibi sosyodemografik
ozellikleri (12 soru), gebelik sekli, istenen ve planl
bebek olup olmamasi, kontrole gitme durumu gibi
obstetrik dzelliklerine yonelik (8 soru) toplam 20 so-
rudan olusan formdur.*!"1225

W-DEQ A Versiyonu: Wijma ve ark. tarafin-
dan 1998 yilinda gelistirilmis, Koriikgii tarafindan
2009 yilinda Turkge’ye uyarlanmustir.??” Gebelik do-
nemindeki dogum korkusunu belirlemek amaci ile
gelistirilmis olan 6lgek 0°dan 5’e kadar numaralan-
dirilmig, 6’11 Likert tiptedir ve 33 maddeden olus-
maktadir. Olgegin toplamindan en az 0, en fazla 165
puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puan arttikga
stres ve korku da artmaktadir. Koriik¢li'niin ¢calisma-
sinda toplam puan i¢in Cronbach alfa degeri 0,89,
bizim ¢alismamizda ise On testte 0,72 olarak bulun-
mustur.?’

W-DEQ B Versiyonu: Wijma ve ark. tarafin-
dan 1998 yilinda gelistirilmis, gecerlik ve giivenirlik
calismasi Ugar tarafindan 2013 yilinda yapilmis-



tir.2828 Kadinlarin kendi dogum deneyimleri sirasin-
daki dogum korkusunu postpartum dénemde deger-
lendirmek amac ile gelistirilmistir. Olgek 6’11 Likert
tipte olup 33 sorudan olusmakta, her madde 1-6 ara-
sinda puanlanmaktadir. Olcekten almabilecek en
diisiik puan 33, en yiiksek puan 198°dir. Alinan pua-
nin yiiksek olmasi yasanan dogum korkusunun da
yiliksek oldugunu gostermektedir. Ugar’in ¢aligma-
sinda Cronbach alfa degeri 0,88 olarak bulunmus
olup, bizim ¢alismamizda on testte 0,99 olarak sap-
tanmustir.?

Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iligkin
Kadinin Algilan Olgegi: Uludag ve Mete tarafindan
2015 yilinda gelistirilen, 33 maddeden olusan 6lgek-
tir. Olgegin “rahatlatici, bilgilendirme ve rahatsiz edici
davraniglar” olmak tizere 3 alt boyutu bulunmaktadir.
Olgek 4°1ii Likert tipte olup, toplamindan en az 33, en
fazla 132 puan almmmaktadir. Puanin yiiksekligi kadi-
nin destekleyici bakim algisinin yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Uludag ve Mete nin ¢aligmasinda toplam
Cronbach alfa degeri 0,94, alt boyutlarm ise 0,85-0,92
arasinda degistigi saptanmustir.”* Calismamizda ise 6n
testte toplam puan i¢in 0,93, alt boyutlar i¢in 0,85-0,90
arasinda bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaci tarafindan dogum salonuna yatist yapi-
lan gebeler ile tanigilarak ¢aligmanin amaci agiklan-
mis, arastirmaya katilmada goniillillik gdsteren
gebelerin yazili bilgilendirilmis onamlart alinmistir.
Arastirmamizda dogum fiinitesinde yapilan standart
bakim uygulamalarina ek olarak yaptigimiz duygu-
sal destek uygulamalar1 arastirmaci ebenin kendisi ta-
rafindan yapilmistir.

1. Asama: Arastirma On test ve son test seklinde
gerceklestirilmis, formlar yiiz yiize goriisme yontemi
ile doldurulmus, formlarin doldurulmasi 15-20 dk
stirmiistiir. Aragtirmaya alinma kriterlerini karsilayan
deney ve kontrol grubundaki kadinlara Kisisel Bilgi
Formu, W-DEQ A Versiyonu ve Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima Iliskin Kadmin Algilar1 Olgegi
doldurulmustur (6n test).

2. Asama: Deney grubunda yer alan gebenin tra-
vaya kabul edilip, dogumu yapmasi ve dogum son-
rasi odasina ve yatagina geg¢is donemine kadarki
siirede duygusal destege yonelik uygulamalar planl

olarak gerceklestirilmistir. Bu uygulamalar Adams ve
Bianchi ile Isbir ve Sercekus’un calismalari ve ala-
ninda uzman 2 kisinin de goriisii temel alinarak arag-
tirmacilar tarafindan olusturulmustur; 25 Ayrica

m Kadm ile tanisma,

m Dikkati bagka yone ¢ekme (dogum sirasinda
baska seyler diisiinmesi i¢in tesvik etme, odak nok-
tasini sanci disinda farkli nesne, gorsel ya da isitsel
uyariya ¢ekmek, sevdigi miizigi dinletmek, bebegiyle
gecirecegi glinlerin hayalinin kurdurulmasi vb.),

m Empatik yaklasim (dokunmak, elini tutmak,
anlagildigini ifade eden sozciikler kullanmak, bireyi
oldugu gibi kabul etmek ve saygi duymak vb.),

m Olumsuz disilinceleri olumluya c¢evirme
(kadin “olmuyor, yapamiyorum” gibi olumsuz ifade-
ler kullanmaya basladiginda siirecin yolunda ilerle-
digi anlatilarak motive edilmesi vb.),

m Duygu ve diisiincelerini dinleme (6zellikle
anksiyete, korku, stres gibi duygularinin ve i¢inde bu-
lundugu duruma 6zgii diisiincelerinin etkin bir se-
kilde dinlenmesi vb.),

m Kadinin davranis ve ifadesinin hos karsilan-
masi (0rnegin, bagirma, ikinma sirasinda idrar ve gai-
tasin1 kagirma vb.),

m Kendisinin ve bebeginin durumu hakkinda
bilgi verilmesi,

m Kadinin yargilanmamasi (dogum sancisinin
etkisiyle kadinlar yakinlarina ya da saglik calisanla-
rina yonelik kaba tavir ve davranig sergilediginde bu
davraniglarin kisisel algilanmamasi ve siirecin olagan
oldugu konusunda da yakinlarina bilgilendirme ya-
pilmasi vb.),

®m Yumusak ve sakin ses tonu kullanilmasi,

® Yapilan uygulamalarda izin alinmasi ya da fik-
rinin sorulmast (dogum indiiksiyonu, epizyotomi,
agr1 kesici, bebegin ilk asilar1 vb.),

m Dogum siirecine dayanabilmesi i¢in cesaret-
lendirilmesi (“agriyla basa ¢ikmada simdiye kadar
gordiigliim en giiclii annelerdensin” gibi sozciikler ile
kadmin desteklenmesi vb.),

m Dogum dalgasi ya da korkusu oldugunda an-
nenin yanida olunmasi,



m Kadina dokunulmasi ve fiziksel temasta bulu-
nulmasi (masaj yapmak, 1lik suyla dus aldirmak vb.),

® Inanglarmi uygulamasina izin verilmesi (dua
etmek vb.),

m Uygulamalart dogru yaptigina dair pozitif ve
cesaret verici geri bildirimler verilmesi (ikinirken
dogru ikindiginin, dogru nefes alip verdiginin soy-
lenmesi vb.),

m Diiriist olmak, yaninda olup sorularina basit,
acik ve anlagilir bir dille yanit vererek tedirgin etme-
den giiven duygusunun olusturulmast,

m Bebek dogar dogmaz anneye gosterilmesi ve
kucagina verilmesidir.

Uygulamalar gebenin dogum salonuna yatisi ile
baslamig, dogum sirasinda devam etmis, dogum son-
rast kadin odasina gectikten sonra da sonlandirilmig-
tir. Duygusal destek uygulamalar1 bireye 6zgii
uygulanmus, bireysel ve kiiltiirel farkliliklar dikkate
almmustir. Uygulamalarin arastirmaya alinan her ka-
dina uygulanip uygulanmadigini belirlemek ve tim
kadinlar i¢in uygulamalarin standart olmasini sagla-
mak i¢in bu basamaklar listelenmis, listelenen her ba-
samak isaretlenmistir. Kontrol grubunda yer alan
gebelere planlt duygusal destek uygulamalar: yapil-
mamigtir.

3. Asama: Dogum iinitesinde standart olarak
hastalara ebe ve hemsireler tarafindan bakim plani
uygulamas1 yapilmakta, postpartum siirecte agr1 dii-
zeyleri agri skalasi ile degerlendirilmekte, anksiyete,
korku, stres gibi durumlar1 da yiiz yilize gorisiilerek
degerlendirilmektedir. Ayrica dogum sonrasi 2-4 sa-
atlik siire sonunda dogumun dordiincii evresi ta-
mamlanmakta, dogum sona ermekte ve hastalar
postpartum servise gonderilmektedir. Bu verilere da-
yanarak hem deney hem de kontrol grubundaki ge-
beler dogum sonrasi fiziksel ve ruhsal olarak
rahatladiginda, dogum sonras1 2-4 saat icinde W-
DEQ B Versiyonu, Dogumda Verilen Destekleyici
Bakima lliskin Kadmnin Algilar1 Olgegi tekrarlanmis-
tir (son test). Deney ve kontrol grubundaki gebelere
ayrica dogum salonunda uygulanan standart bakim
ve uygulamalar da (kendini tanitma, kadimin adim 6g-
renme ve kullanma, mahremiyeti saglama, odadaki
arag¢ ve gerecleri tanitma, 6ykii alma, fizik muayene,
laboratuvar testleri, ila¢ uygulamalari, dogumun yap-

tirllmasi, dogum tiinitesinden hastanin yatagia sev-
kinin saglanmas1) yapilmistir (Sekil 1).

VERILERIN ANALIZI

Veriler SPSS 23.0 programu ile analiz edilmis, nor-
mal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnow testi
ile belirlenmistir. Sosyodemografik ve obstetrik 6zel-
liklerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik dagi-
lim, 6l¢ek puanlarinin degerlendirilmesinde ortalama
ve standart sapma, gruplar arasindaki 6zelliklerin kar-
silagtiritlmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Gruplar
arasindaki karsilagtirmalarda parametrik test varsa-
yimlart saglandiginda bagimsiz drneklem t-testi, pa-
rametrik test varsayimlari saglanmadiginda Mann
Whitney U testi ile degerlendirme yapilmustir. iz-
lemler arasindaki karsilagtirmalarda ise parametrik
test varsayimlart saglandiginda bagimli 6rneklem t-
testi, saglanmadiginda ise Wilcoxon testi kullanil-
mistir. Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0,05
anlamli olarak degerlendirilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onay1 (tarih: 18 Ocak 2020, no: 2020-03/39) ve arastir-
manin yapildigt kurumdan yazili izin (say1 no:
10335457) alinmustir. Katilimcilara arastirmanin amaci
ve goniilliik esasina dayali oldugu agiklanmus, herhangi
bir kimlik bilgisi olmayacagi, istedikleri zaman aragtir-
madan ayrilabilecekleri, verilerin sadece arastirmada
kullanilacagi bilgisi verilmistir. Calisma Helsinki Dek-
larasyonu Prensiplerine gore yapilmistir.

I BULGULAR

Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasi
24,42+3,34 (minimum-maximum: 18-32), kontrol
grubundaki kadinlarin yas ortalamasi ise
24,904+4,07 (minimum-maximum: 18-33) olarak
saptanmistir.

Yas, egitim, ¢aligma, aile tipi, gelir gider du-
rumu, gebelikte ve dogum sonras1 donemde destek-
leyen kisinin varligir gibi faktorlere bakildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamis ve 6zellikler homojen dagilim gdstermistir
(p>0,05; Tablo 1).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin gebeli-
ginin gerceklesme sekli, bebegin ve cinsiyetinin is-
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SEKIL 1: Aragtirmanin akis plani

tendik olma durumu, gebelikte diizenli kontrollere
gitme ve egitim alma durumu gibi obstetrik dzellik-
lerine bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulunmamis ve 6zellikler homojen
dagilim gdstermistir (p>0,05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum
eyleminin 1. ve 2. evredeki siireleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05),
3. evredeki siire arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Dogum siiresince duygusal destek uygula-



TABLO 1: Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin
sosyodemografik dzellikleri
Ozellikler Deney (n=40)  Kontrol (n=40) 1p*
Yas ortalamas| 24,4243 34 24,90+4,07
Yas gruplari n (%) n (%)
18-25 24.(60,0) 20 (64,0)
0,808/0,369
26-33 16 (40,0) 20 (36,0)
Egitim durumu
ilkokul-ortaokul 14 (35,0) 14 (35,0)
Lise 22 (55,0 18 (45,0) 1,733/0,420
Universite ve lizeri 4 (10,0) 8(20,0)
Galisma durumu
all 4(10,0 4(10,0
Galsiyor (10.0) (10.0) 0,000/1,000
Calismiyor 36 (90,0) 36 (90,0)
Alile tipi
Cekirdek 36 (90,0) 32 (80,0
. 1,569/0,210
Genis 4(10,0) 8(20,0)
Gelir gider durumu
Gelir giderden az 1(2,50) 5(12,5)
Gelir gidere esit 33(82,5) 32 (80,0 3,682/0,159
Gelir giderden fazla 6 (15,0) 3(7,5)
Gebelikte ve dogum sonrasi destekleyen kisi varligi
Var 39 (97,5) 40 (100,0)
1,013/0,314
Yok 1(25)

x?=ki-kare testi; *p>0,05

nan deney grubundaki kadinlarin dogumun 3. evre-
sindeki siireleri kontrol grubuna gére anlamli dii-
zeyde daha kisadir (Tablo 2).

Gruplar aras1 karsilagtirmalarda deney ve kont-
rol grubundaki kadinlarin hem 6n test hem de son
testte W-DEQ A ve B versiyonu puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmistir (p<0,05). On testte deney grubundaki
kadinlarin korku puanlar1 kontrol grubuna gore an-
laml diizeyde yiiksek, son testte ise duygusal destek
sonrasi deney grubundaki kadinlarin anlaml diizeyde
daha diistik dogum korkusu yasadiklart bulunmustur.
Gruplar aras1 karsilagtirmalarda da hem deney hem
de kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son test
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p<0,05). Izlemlerde duygusal
destek uygulanan kadinlarin korkular1 duygusal des-
tek sonrasi azalirken, duygusal destek verilmeyen ka-
dimnlarin korkulart da anlaml diizeyde artmistir (Tablo
3).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin hem 6n
test hem de son testte Dogumda Verilen Destekleyici
Bakima liskin Kadinin Algilar1 Olgegi alt boyutla-
rindan rahatlatic1 davranislar, bilgilendirme, rahatsiz
edici davranislar ve toplam puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptan-
mistir (p<0,05). Duygusal destek Oncesi ve sonrasi
rahatlatic1 davraniglar, bilgilendirme, rahatsiz edici
davranislar ve toplam puan deney grubundaki kadin-
larda daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur.
Grup i¢i karsilagtirmalarda da hem deney hem de
kontrol grubunun 6n test ve son test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmig (p<0,05),
duygusal destek sonrasi deney grubundaki kadinlarin
anlamh diizeyde dogumda verilen destekleyici ba-
kima iligkin algilar1 tiim alt boyutlarda ve toplamda

TABLO 2: Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum eyleminin siresine iliskin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellikler
1. evrenin siiresi (saat) 11,57£2,11 (7-16)
(saat) 12,5546,02 (5-30)
3. evrenin siresi (dk) 12,67+45,06 (3-30)

2. evrenin siresi

Deney (n=40) X£SS (minimum-maksimum)

Kontrol (n=40) X+SS (minimum-maksimum) Test (t)/p
11,90+2,04 (8-17) -0,699/0,487
14,32+7,23 (5-30) -1,193/0,237

16,90+7,89 (10-45) -1,848/0,006*

SS: Standart sapma; *p<0,05; t: Bagimsiz rneklem t-testi.

TABLO 3: Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgedi A ve B Versiyonu puan ortalamalari

Olgekler Deney (n=40) X£SS
On test W-DEQA 117,1547,72
Son test W-DEQ B 44,1043,31
“Test/p -5,516/0,001*

Kontrol (n=40) XSS Test (Z)/p
111,58+8,60 -2,853/0,004*
165,08+7,64 -7,706 /0,001*

-5,514/0,001*

SS: Standart sapma; *p<0,05; *Wilcoxon testi; Z: Mann Whitney U testi; W- DEQ A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A ve B Versiyonu;

W-DEQ B: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu



TABLO 4: Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin Dogumda Verilen Destekleyici Bakima lliskin Kadinin Algilan Olgegi puan ortalamalari

Olgekler Deney (n=40) XSS
Rahatlatici davraniglar
On test 50,50+4,87
Son test 59,92+0,26
“Test/p -5,238/0,001*
Bilgilendirme
On test 29,70+1,81
Son test 32,00£0,01
“Test/p -4,895/0,001*
Rahatsiz edici davranislar
On test 37,6241,51
Son test 40,00£0,01
“Test/p -4,985/0,001*
Toplam
On test 117,826,99
Son test 131,9240,26
“*Test/p -5,238/0,001*

Kontrol (n=40) XSS Test (Z)/p
38,90+5,60 -7,41410,001*
31,15+3,38 -8,125/0,001*

-4,24710,001*
21,8743,09 -7,614/0,001*
17,55+2,65 -8,245/0,001*
-4,042/0,001*
32,95+3,82 -7,115/0,001*
25,97+5,98 -8,245/0,001*
-4,14410,001*
93,72410,43 -7,608/0,001*
74,67+11,09 -8,118/0,001*
-3,957/0,001*

SS: Standart sapma; *p<0,05; **Wilcoxon testi; Z: Mann Whitney U testi

artig gostermistir. Uygulama yapilmayan kontrol gru-
bundaki kadinlarin ise algilar1 tiim alt boyutlarda ve
toplamda anlamli diizeyde diigmiistiir (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu arastirma dogumda verilen duygusal destegin ka-
dinin dogum algis1, korkusu ve siiresi tizerine etkisi-
nin belirlenmesi amaci ile yapilmis ve elde edilen
bulgular literatiir dogrultusunda tartisgilmistir. Dogum
sirasinda yasanan korkularin en aza indirilmesi ve
olumlu dogum deneyimi yasanmasi daha basarili ve
konforlu dogumlarin yapilmasini, hem kadin hem de
bebek agisindan komplikasyonsuz bir dogumun ger-
¢eklesmesini, anne bebek baglanmasinin gii¢lii ve
dogum siiresinin kisa olmasini, daha az diizeyde agr1
yasanmasini, kadinin kendini glivende hissetmesini,
dogum sonrast gelisebilecek fiziksel ve ruhsal bo-
zukluklarin en aza indirilmesine katki saglayabi-
lir'2,ll,12

Bu aragtirmada duygusal destek saglanan kadin-
larin dogumun 3. evresindeki siireleri duygusal des-
tek verilmeyen kadinlara gore anlamli diizeyde daha
kisa olarak tespit edilmistir. Buna goére “Verilen duy-
gusal destegin dogum siiresi iizerine etkisi vardir’ hi-
potezimiz kabul edilmistir ve verilen duygusal destek
dogumun 3. evresinin siiresinin azalmasinda etkili ol-

mugtur. Uluslararasi diizeyde yapilan bir ¢aligmada
verilen destek sonrasi kadinlarin dogumun 2. evre-
sindeki siirenin 6nemli dl¢iide azaldigr bulunmus-
tur.'s Benzer sekilde Isbir ve Sercekus’un intrapartum
destekleyici bakiminin etkisini degerlendirdikleri ¢a-
lismada deney grubundaki kadinlarda dogumun gecis
evresindeki siirenin anlamli olarak daha kisa oldugu
rapor edilmistir.>® Yapilan baska bir ¢alismada da
destekleyici olmayan gruba kiyasla, destekleyici
grupta dogum eyleminin ilk evresinin siiresinin énemli
olgiide daha kisa oldugu bulunmustur.® Ayrica litera-
tiirdeki baz1 caligmalar da verilen destekleyici bakim
sonrast dogum siiresinin anlaml1 diizeyde azaldigini
gOstermistir.'8202%30 Bu bulgular bizim arastirmamiz-
dan elde ettigimiz bulgumuzu desteklemekte ve do-
gumda verilen destegin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Yapilan bir ¢alisma kadinlarin yarisindan fazla-
smin (%74) dogumdaki duygusal destegi iyi olarak
degerlendirdigini gostermistir.!> Aragtirmamizda
duygusal destek oncesi deney grubundaki kadinlarin
korkular1 kontrol grubundaki kadinlara gére anlamli
diizeyde fazla iken duygusal destek sonrasi anlamli
diizeyde daha diisiik dogum korkusu yasadiklari sap-
tanmistir. Buna gore “Verilen duygusal destegin
dogum korkusu iizerine etkisi vardir” hipotezimiz
kabul edilmistir ve duygusal destek dogum korkula-



rinin azalmasinda etkili olmustur. Andaroon ve
ark.nin ¢aligmasinda ebeler tarafindan 3 seans bo-
yunca verilen bireysel danigmanliklarin, Toohill ve
ark.nin ¢aligmasinda da telefon goriismesi ile kadin-
lara yapilan psikoegitici miidahalenin dogum korku-
sunu azaltmada yararli oldugu saptanmistir.>’ Benzer
sekilde baz1 ¢aligmalar dogumda verilen siirekli des-
tegin dogum korkularimin daha az diizeyde olmasina
katki sagladigini gostermistir.!>233° Ayrica literatiirde
verilen egitimlerin ve dogumdaki destekleyici baki-
min kadinlarin dogum korkusunu anlamli sekilde
azalmasinda etkili oldugunu gosteren diger ¢alisma-
lar da yer almaktadir.'*1%1929 By aragtirma bulgulari
bizim elde ettigimiz bulgumuzu desteklemektedir.

Duygusal destek uygulamasi sonrast deney gru-
bundaki kadinlarda anlaml diizeyde dogumda verilen
destekleyici bakima iliskin algilar1 tiim alt boyutlarda
ve toplamda artig gostermistir. Uygulama yapilma-
yan kadinlarin algilari ise azalmistir. Buna gore “Ve-
rilen duygusal destegin dogum algis: ilizerine etkisi
vardir” hipotezimiz kabul edilmis ve duygusal des-
tek kadinlarin doguma iliskin olumlu algilarmin ge-
lismesine katki saglamigtir. On iki ¢alismanin dahil
edildigi bir meta analiz ¢aligmasinda dogum sirasin-
daki siirekli destegin ¢cogu kadin tarafindan degerli
olarak bulundugu, dogum sirasindaki algilarinin des-
tek veren kisinin kim oldugu ile degiskenlik goster-
digi ve saglik kuruluslarinin dogum sirasinda siirekli
destegi yonergelerine dahil etmeleri gerektigi sonucu
bildirilmistir.?? Yapilan bagka bir ¢aligmada kadinla-
rin yarisindan fazlasinin (%66,7) bakim veren kisile-
rin davraniglarini ve etkilesimlerini travmatik olarak
algiladiklar bildirilmistir.'* Dogumda destek, olumlu
bir dogum deneyimine sahip olmak i¢in kilit faktor-
diir.? Bizim bulgumuz ile benzer sekilde yapilan ¢a-
lismalarda stirekli dogum desteginin dogum algisini
olumlu etkiledigi, dogumda desteklenen kadinlarin
dogum algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis-
tir.2! Ayrica Hollander ve ark.nin ¢aligmasinda trav-
matik dogum deneyimi yasamamak i¢in kadinlarin
%29,8’1 duygusal olarak desteklenmek istediklerini,
%39,1’1 kendileri ile iletisim kurulmasini ve %36,9’u
da bakim verenler tarafindan dinlenilmeyi tercih et-
tikleri belirlenmigtir.” Mukamurigo ve ark. dogum de-
neyiminin dogum algisiyla iliskisini incelemis,
dogum sonrasi kadinlarin yarisindan fazlasinin

(%77,5) iyi bir dogum deneyimine sahip olduklari,
ayrica iyi bir dogum deneyimi i¢in giiven, yeterli
bilgi, kadinlara ve ailelere saygili davranis, iyi bir
profesyonel destek ve yeni dogan bebegi dogumdan
hemen sonra anne ile ten tene temas ettirilmesi ge-
rektigi sonucuna ulasilmistir.'® Ulusal diizeyde yapi-
lan sanal gerceklik gozliigli kullanilarak fetiisiin
goriintiilerinin izletildigi bir ¢calismada da miidahale
grubundaki destek algisinin 6nemli 6lgiide yiiksek ol-
dugu belirlenmistir.*! Literatiirdeki diger ¢aligmalarda
da dogumda destek vermenin kadinin kendi davra-
nislarini kontrol etmesinde, kendini 1yi hissetmesinde
ve kendine giiven duymasinda yararl oldugu, do-
guma uyumlarini, dogum eylemini ve sonuglarini
daha olumlu etkiledigi, dogum algisi, dogum beklen-
tisi, kontrol, dogum 06z yeterliligi ve gliven duygusu
iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu bildirilmis-
tir,17:810-12.1930 By aragtirmalardan elde edilen bulgular
bizim bulgumuzla benzerdir ve dogumda verilecek
diger destekler ile beraber 6zellikle duygusal destegin
Onemine vurgu yapmaktadir.

SINIRLILIKLAR

Arastirma sadece tek bir hastanenin dogum tinitesine
basvuran, normal spontan dogum yapan nullipar ka-
dinlar1 kapsamakta olup, elde edilen sonuglar tim
dogum yapan kadinlara genellenemez.

[l SONUG

Duygusal destek uygulanan kadinlarin dogumun 3.
evresinin siiresi daha kisa ve dogum korkular: azal-
mis iken, uygulama yapilmayan gruptaki kadinlarin
dogum korkulart artmigtir. Ayrica duygusal destek
sonras1 kadinlarin dogumda verilen destekleyici ba-
kima iliskin algilar1 artis gdstermis, destek verilme-
yen kadinlarm ise algilar1 azalmistir. Bu sonuglara
gore; dogum siirelerinin ve dogum korkularinin azal-
tilmasinda, doguma iligkin pozitif algilarin olusturul-
masinda ve doyumlu bir dogum eylemi yaganmasinda
duygusal destege yonelik uygulamalarin yapilmasi, bu
uygulamalarin hastanede yapilan standart bakim uy-
gulamalar1 i¢inde yer almasi 6nerilmektedir. Dogum
iinitesinde ¢alisan saglik profesyonellerine duygusal
destege yonelik uygulamalar ve etkili iletisim konula-
rinda hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi, kadinlara
dogum aninda istedikleri kisiler tarafindan destek ve-



rilmesi ve multipar drneklem gruplar ile de benzer
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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