
Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(4):758-69

758

Doğum Sürecinde Eş Desteğine İlişkin Ebelerin Görüşleri ve 
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ÖZET Amaç: Araştırma, doğum sürecinde eş desteğine ilişkin ebelerin gö-
rüşlerini ve bu görüşleri etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmış-
tır. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipte olan araştırma, 1 Şubat-31 
Mayıs 2023 tarihleri arasında Ankara Şehir Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Hastanesi’nde görev yapan ebeler ile gerçekleştirilmiştir (n=192). 
Veriler, Tanıtıcı Bilgi Formu ve Doğumda Eş Desteği ile ilgili görüş formu 
kullanılarak elde edilmiştir. Bulgular: Araştırmaya katılan ebelerin, do-
ğumda eş desteği ile ilgili olumlu ifadelere katılma oranının yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Yaşı 35 ve altında olan ebelerin, doğumda eş desteğinin 
doğum ağrısıyla baş etme becerisi ile doğum sürecine uyumunu artırdığı, 
epizyotomi oranını azalttığı, doğum sürecine aktif katılımı ve emzirme is-
teği sağladığı ifadelerine katılma oranın yaşı 36 ve üzerinde olan ebelere 
göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). Çocuk sahibi olmayan ebe-
lerin doğumda eş desteğinin doğum ağrısıyla baş etme becerisini artırdığı 
(p=0,043), doğum eyleminin süresini kısalttığı (p=0,038), epizyotomi ora-
nını azalttığı (p=0,004) ve komplikasyon oranını azalttığı (p=0,013) ifade-
lerine katılma oranı çocuk sahibi olan ebelere göre anlamlı şekilde yüksek 
bulunmuştur. Çocuk sahibi olan ebelerin, doğumda eş desteğinin kadınların 
emzirmeye istekli olmasını sağlar ifadesine katılma oranı, çocuk sahibi ol-
mayan ebelere göre anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p=0,041). Sonuç: 
Doğumda, eş desteği konusunda verilen ifadelere ebelerin katılma yüzdele-
rinin katılmama ya da kararsız olma durumundan daha yüksek olduğu ve 
doğumda eş desteğini desteklediği belirlenmiştir. Ancak yaşı genç olan ve 
çocuğu olmayan ebelerin doğumda eş desteğini daha çok destekledikleri bu-
lunmuştur. Buna göre kurum yöneticilerinin doğumda eş desteği konusunda 
eğitimleri planlaması, lisans ve lisansüstü eğitimlerde doğumda eş desteği 
konusuna yer verilmesi, doğumda eşlerin de gebelerin yanında bulunabile-
ceği sağlık politikalarının geliştirilmesi önerilir. 
 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Doğum; eş desteği; ebe; görüş 

ABS TRACT Objective: This study was carried out to determine the views 
of midwives about partner support during the childbirth process and the fac-
tors affecting these opinions. Material and Methods: This descriptive study 
was conducted between 1 February-31 May 2023 to determine the midwives’ 
views participation of midwives working at the Obstetrics and Gynecology 
Clinics of Ankara City Hospital (n=192). A Descriptive Information Form 
and a Form of Views on Partner Support during Childbirth were used to col-
lect data. Results: The participants were found to have high rates of agree-
ing with positive statements about partner support during childbirth. In 
comparison to the participants who were ≥36 years old, the participants who 
were ≤35 years old had a higher rate of agreeing with the statements that 
partner support during childbirth increases the ability of the woman to cope 
with labor pain and adjust to the childbirth process, it reduces the rate of epi-
siotomy procedures, and it facilitates active participation in the childbirth 
process and the desire to breastfeed (p<0.05). The agreement rate of mid-
wives who do not have children with the statements that partner support dur-
ing chilbirth increases the ability to cope with birth pain (p=0.043), shortens 
the duration of labor (p=0.038), reduces the episiotomy rate (p=0.004) and re-
duces the complication rate (p=0.013) was found to be significantly higher 
than that of midwives have children. The agreement rate of midwives who 
have children with the statement that partner support during birth makes 
women willing to breastfeed was found to be significantly higher than mid-
wives who do not have children (p=0.041). Conclusion: It was determined 
that midwives had high rates of agreement with statements about partner sup-
port during childbirth, and they were supportive of partner support during 
childbirth. It was also found that midwives who were younger and have no 
children were more supportive of partner support during childbirth. Accord-
ingly, it is recommended to organize education programs about partner sup-
port during childbirth, include partner support during childbirth among topics 
in undergraduate and graduate courses, and develop health policies that 
would allow partners to accompany women during childbirth. 
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Kadın ve ailesinin deneyimlediği, hatıra oluş-
turduğu ve çok özel bir süreç olan doğum, tıpkı par-
mak izlerimiz gibi birbirinden farklıdır. Mutluluk 
verici bir yaşam olayı olmasına rağmen bazı kadın-
lar eylemin bütünüyle kontrol altına alınamaması, 
olup bitenlerin anlaşılmaması, mahremiyetin koru-
namaması ve yabancı bir ortamda bulunulması gibi 
sebeplerden dolayı stres, korku ve kaygı yaşayabil-
mektedir. Bu olumsuz duygu durumların azaltılması 
ve doğum sürecinin benzersiz, harikulade, mükem-
mel, huzurlu olmasını sağlamak kadının primer 
doğum destekçisi olan ebe ve doğum destekçilerinin 
görevidir.1-3 

Gebelik, doğum ve postpartum dönemde kadına 
destek olmak, bakım sağlamak, cesaretlendirmek ve 
yardım etmek geçmişten günümüze değin eş, anne, 
arkadaş, aile, akrabalar tarafından yapılmaktadır. 
Bunun yanı sıra bu dönemlerde hekimler, hemşireler 
ve özellikle ebelerin de desteği çok önemlidir. 
Doğum sürecinde, bu kişiler tarafından sağlanan des-
teğe ise doğum desteği denilmektedir. Bu desteğin 
amacı; eylem sürecinde kadına yardım etmek, kadı-
nın rahatlaması, gevşemesi ve konforunu sağlamak, 
doyum, memnuniyet, benlik saygısı ve vajinal doğum 
oranını artırmak, kadına pozitif doğum deneyimi sağ-
lamak, fetüs ve yenidoğana ilişkin doğum sonuçla-
rını olumlu yönde iyileştirmek ve kadının annelik 
rolüne adapte olmasını kolaylaştırmaktır. Doğum 
desteği; kadının yanında olunmasını, etkili ıkınma, 
gevşeme ve rahatlama teknikleri hakkında bilgi ve 
eğitim vermeyi hatta bu teknikleri uygulamalı gös-
termeyi, kadına güzel, övgü dolu ve cesaret verici 
sözler söylemeyi, mahremiyetinin korunmasını ve 
kadına hareket özgürlüğünün sağlanmasını kapsa-
maktadır.2-5 

Doğum sürecinde sağlanan destekleyici bakı-
mın anne, yenidoğan ve doğum eylemi üzerine 
olumlu pek çok faydası bulunmaktadır. Literatürde 
doğum desteği alan gebelerin; doğumlarının daha 
kısa sürdüğü, doğum eylemine uyumlarının artığı, 
doğum ağrılarını daha hafif hissettiği ve doğum ağ-
rılarını kontrol altına alma becerilerinin pozitif 
yönde geliştiği, doğum sürecinde korku, kaygı ve en-
dişelerinin daha az olduğu, anne-bebek bağlanması-
nın ve iletişiminin daha kuvvetli sağlandığı 
bildirilmektedir. Ayrıca doğum desteğinin, doğumda 

anestezi ve oksitosin indüksiyonu ihtiyacını ve se-
zaryen ve müdahaleli doğum oranını azalttığı, doğum 
sonu depresyonu önlediği, annelik rolüne geçişi ko-
laylaştırdığı ve emzirme süresini artırdığı belirtil-
mektedir.6-17 Bir ebeye düşen gebe sayısının fazla 
olması, iş yükü fazlalığı, yoğun mesai saatleri ve var-
diyalı çalışma gibi nedenler ebelerin doğumda sürekli 
kadının yanında bulunup ona destek olmasını engel-
lemektedir.18 Bu nedenle, doğum desteğinin olumlu 
etkileri düşünüldüğünde, kadının güvendiği ve tanı-
dığı bir kişinin de ebe ile doğumunda yanında bulu-
nup kendisine destek olması çok önemlidir. 

Ülkemizde olduğu gibi diğer ülkelerde de eş 
veya partnerlerin doğum sürecine katılma konusun-
daki tutum, davranış ve görüşleri etnik ve kültürel 
özelliklerden etkilenmektedir.4,19 Literatürde, babalar 
doğum sürecinde eşlerinin yanında bulunmak ve on-
lara doğum desteği vermek istediklerini bildirmişler-
dir.4,19 Fakat hastane prosedürleri, bilgi eksikliği, gebe 
okulunun olmaması, sağlık profesyonellerinin eşleri 
doğum desteği konusunda bilgilendirmemesi ve ce-
saretlendirmemesi gibi nedenlerden dolayı eşler 
doğum sürecine katılamamaktadır.4,19 Doğum des-
teğinin artmasına fayda sağlayan Anne Dostu Has-
tane Programı, intrapartum bakım hizmetlerinin 
artırılması ve geliştirilmesi amacıyla gelişmiş ülke-
lerde ve ülkemizde uygulanmaya başlamıştır. Ülke-
mizde bu hastaneler, doğum odalarına eşlerin alınıp 
destekleyici bakımın verilmesine olanak sağlamış-
tır.4,19 Doğum sürecinde eş desteğinin anneye, be-
beğe, aileye birçok faydası bulunmaktadır.4,19 
Literatürde, doğum sürecinde eş desteği alan kadın-
larda; doğum memnuniyeti, konfor düzeyinin ve 
normal vajinal doğum oranının yüksek olduğu, 
doğum süresinin daha kısa, anksiyete düzeyinin 
daha az, epizyotomi, indüksiyon ve sezaryen oranının 
daha az olduğu belirtilmiştir.3,16,20-23 Ancak eşlerin do-
ğumda gebelere doğum desteği sağlayabilmesi için 
ebelerden destek almaları kritik bir noktadır. Ebelerin 
bu destek konusunda, farkındalıklarının yüksek ol-
ması ve bu desteğe olumlu yönde bakmaları gerekli-
dir. Literatürde gebelik ya da lohusalık döneminde eş 
desteğini inceleyen çalışmalar yer almakta olup, bu 
çalışmalar eş desteğinin stres, doğum travması gibi 
faktörler üzerinde olumlu etkisinin olduğunu bildir-
mektedir.24-26 Ayrıca kadınların ve eşlerinin doğumda 
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eş desteğine ilişkin görüşleri konusunda yapılan 
nitel bir çalışmada, eşlerin doğumda kadınlara des-
tek olmak istemelerine rağmen kadınların çeşitli ne-
denlerden dolayı eşlerinin doğuma girmesini ve 
kendisine destek olmasını istemediği sonuçlarına 
ulaşılmıştır. Çalışmada 15 kadının sadece 1’inin eşi 
doğumunda yanında bulunmuştur.21 Bu nedenle do-
ğumda eş desteğinin önemi konusunda daha fazla 
araştırma yapılması gerektiği görülmektedir. Dolayı-
sıyla doğumda kadın ile sürekli bir arada olan ebele-
rin bu konudaki görüşlerinin önemi büyüktür. Ancak 
literatürde ebelerin doğumda eş desteğine yönelik gö-
rüşlerini inceleyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Ebelerin bu desteğe ilişkin bakış açılarının belirlen-
mesi ve hastane politikalarının da bu yönde gelişti-
rilmesi çok önemlidir. Bu nedenle bu çalışma, doğum 
sürecinde eş desteğine ilişkin ebelerin görüşlerinin ve 
bu görüşleri etkileyen faktörlerin belirlenmesi ama-
cıyla yapılmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TİPİ VE YERİ 
Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte olup, 1 Şubat-
31 Mayıs 2023 tarihleri arasında Ankara Şehir Has-
tanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi’nde 
görev yapan ebeler ile gerçekleştirilmiştir.  

Anne dostu ve bebek dostu olan Kadın Doğum 
Hastanesi Ankara Şehir Hastanesinin MH5 kulesinde 
hizmet vermektedir. Anne Dostu Hastane Programı, 
politika ya da prosedürlerinde doğumda eş desteği 
konusuna yer verilmemiştir. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ  
Araştırmanın evrenini Ankara Şehir Hastanesi-Kadın 
Doğum Hastanesinde görev yapan 348 ebe oluştur-
muştur. Araştırmanın örneklemi Epi info Statcalc 
(Epi infoTM Language en-US 7.2.6.0) programıyla 
hesaplanmış olup, sapma 0,05 alınmış ve %95 güven 
aralığında örneklem en az 183 olarak bulunmuştur.27 
Araştırma, çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 
eden, dâhil edilme kriterlerine uyan ve anket formla-
rını eksiksiz dolduran toplam 192 ebe ile sonlandırıl-
mıştır. Anket formlarının eksik doldurulması 
ihtimaline karşı, örneklem sayısı fazla alınmıştır. 
Araştırmada, evrenin %55,2’sine ulaşılmıştır. Yapı-

lan G*Power 3.1.9.4 (Franz Faul, Universitat Kiel, 
Almanya) güç analizine göre çalışmanın %80 güce 
sahip olduğu ve 0,23 etki büyüklüğüne (Cramér’s V) 
(orta etki) sahip olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmaya dâhil edilme kriteri; araştırmaya gö-
nüllü katılmayı kabul eden ebeler. Araştırmadan dış-
lanma kriteri ise veri toplama araçlarını eksik ya da 
hatalı dolduran ve araştırmadan ayrılmak isteyen ebe-
ler. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Ankara Şehir Hastanesi Kadın Doğum Hastanesinde 
çalışan ebelere “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Doğumda 
Eş Desteği ile İlgili Görüş Formu” uygulanmıştır.  

Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından 
literatür doğrultusunda hazırlanmış olan form, sos-
yodemografik (yaş, eğitim düzeyi, medeni durum, ça-
lışılan birim, çalışma süresi) ve obstetrik (çocuk 
sayısı, doğum şekli ve doğum ile ilgili düşünceler) 
soruları içeren toplam 11 sorudan oluşmaktadır. Ta-
nıtıcı bilgi formunda yer alan sorular için ebelik ala-
nında olan 10 uzmanın görüşü alınmıştır.3-5,21 

Doğumda Eş Desteği ile İlgili Görüş Formu: 
Bu form, 31 ifadeden oluşmaktadır. Bu ifadelerin 
oluşturulmasında, literatür taraması yapılmış ve 
ebelik alanında olan 10 uzmanın görüşü alınmıştır.3-

5,21 Uzman görüşlerine göre ifadelerde değişiklik 
yapılmamıştır. Ebelerin bu ifadelere “Katılıyorum”, 
“Kararsızım” ve “Katılmıyorum” şeklinde cevap 
vermeleri istenmiştir. Formda yer alan ifadelerden 
“Babaların eşinden cinsel açıdan uzaklaşmasına yol 
açar”, “Eşlerde travma yaratacağı için uygun değil-
dir” ve “Yenidoğanın ilk bakımda engel teşkil eder” 
gibi ifadelere ebelerin “Katılmıyorum” cevabını ver-
mesi ve diğer tüm ifadelere “Katılıyorum” şeklinde 
cevap vermesi doğumda eş desteğine karşı olumlu 
yönde baktıklarını göstermektedir.  

VERİLERİN TOPLANMASI 
Birimlerde yer alan ebelere haftanın her günü mesai 
saatleri ve vardiya değişiminde araştırmacı tarafın-
dan ulaşılmıştır. Çalışma konusunda ebelere bilgi ve-
rilmiş olup, bilgilendirilmiş onamları alınmıştır. 
Veriler öz bildirime dayalı olarak toplanmıştır. For-
mun doldurulması yaklaşık 20 dk sürmektedir. Form-
ların nasıl doldurulacağı konusunda ebelere gerekli 
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bilgilendirme yapılmıştır. Ebeler formları uygun ol-
dukları zamanda doldurmuş ve ifadelerle ilgili anla-
şılmayan noktalar veri formu teslim edilirken 
açıklanmıştır. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ  
Araştırma kapsamına alınan ebelerden elde edilen 
verilerin değerlendirilmesi SPSS (version 25, IBM, 
ABD) programı ile gerçekleştirilmiştir. Ebelerin 
sosyodemografik ve obstetrik özellikleri için sayı, 
yüzde, minimum, maksimum, ortalama, standart 
sapma kullanılmıştır. Ebelerin doğumda eş desteği 
ile ilgili görüşleri için sayı ve yüzde kullanılmıştır. 
Ebelerin sosyodemografik özellikleri ile doğumda 
eş desteği arasındaki ilişki ki-kare/ Fisher’s Exact 
testi ile değerlendirilmiştir. Araştırmada Tip I hata 
düzeyi p<0,05 kabul edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 
Araştırmanın yapılabilmesi için Ankara Şehir Hasta-
nesi 2 No’lu Klinik Araştırmalar Etik Kurulu (tarih: 1 
Şubat 2023; no: E2-23-3316) ile olur alınmıştır. An-
kara Şehir Hastanesi Kadın Doğum Hastanesinden 25 
Ocak 2023 tarihinde kurum izni (no: 72300690-799) 
alınmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden ebelere, 
araştırmanın amacı ve kimlik bilgilerinin gizli tutula-
cağı açıklanmıştır. Ebelerin, Bilgilendirilmiş Onam 
Formu ile yazılı onamları alınmıştır. Bu araştırma 
2008 Helsinki Deklarasyonu prensiplerinde belirtilen 
ilkelere uygun olarak yürütülmüştür. 

 BULGULAR 
Tablo 1’de ebelerin sosyodemografik özellikleri ve-
rilmiştir. Ebelerin; yaş ortalamasının 31,54±8,36, or-
talama çocuk sayısının 1,58±0,81, çalışma süresinin 
8,97±9,8 (1-35) yıl olduğu, büyük bir kısmının (%88) 
üniversite mezunu, yaklaşık yarısının (%49,5) bekâr 
ve vajinal doğum yaptığı (%45,7) belirlenmiştir. Ebe-
lerin %28,7’si doğum salonunda çalışmaktadır. Diğer 
servislerde çalışan ebelerin %18,5’i poliklinikte 
(n=10), %14,8’i kan alma (n=8), yoğun bakım (n=8) 
ve erken gebelik kliniği (n=8), %9,3’ü ameliyathane 
(n=5), infertilite servisi (n=5) ve onkoloji servisinde 
(n=5), %7,4’ü Nonstres Testi (NST)’de (n=4) ve 
%1,8’i yenidoğan yoğun bakımda (n=1) görev yap-
maktadır. Ebelerden %80,7’si doğumuna eşinin ka-

tılmasını istediğini, %86,5’i doğumda kadının ya-
nında refakatçısının olması gerektiğini, %61,5’i do-
ğumun doğal ve fizyolojik bir süreç olduğunu ve 
%79,2’si doğumda gebenin yanında eşinin de olma-
sını önerdiğini ifade etmiştir (Tablo 1). 

Tablo 2’de ebelerin doğumda eş desteği ile ilgili 
görüşleri yer almaktadır. Doğumda eş desteği konu-
sunda verilen ifadelere ebelerin katılma yüzdelerinin 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılan 
ebelerin doğumda eş desteği ile ilgili görüşleri ince-
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Özellikler X±SS (Minimum-maksimum) 
Yaş (yıl) 31,54±8,36 (22-54) 
Çocuk sayısı 1,58±0,81 (0-4) 
Çalışma süresi (yıl) 8,97±9,8 (1-35) 

n (%) 
Eğitim düzeyi 

Lise 4 (2,1) 
Üniversite 169 (88,0) 
Lisansüstü 19 (9,9) 

Medeni durum 
Bekâr 100 (52,1) 
Evli 92 (47,9) 

Doğum şekliniz* 
Vajinal 32 (45,7) 
Sezaryen 38 (54,3) 

Hangi birimde çalışıyorsunuz  
Doğumhane 55 (28,7) 
Gebe-lohusa servisi 49 (25,5) 
Jinekoloji servisi 21 (10,9) 
Kadın doğum acil servisi 13 (6,8) 
Diğer 54 (28,1) 

Doğumunuza eşinizin katılmasını ister miydiniz? 
Evet 155 (80,7) 
Hayır 37 (19,3) 

Doğumda kadının yanında refakatçi olmalı mıdır? 
Evet 166 (86,5) 
Hayır 9 (4,7) 
Kararsızım 17 (8,9) 

Doğum doğal ve fizyolojik bir süreçtir 
Evet 118 (61,5) 
Hayır 68 (35,4) 
Kararsızım 6 (3,1) 

Doğumda gebenin yanında eşlerinin de olmasını önerir misiniz? 
Evet 152 (79,2) 
Hayır 28 (14,6) 
Kararsızım 12 (6,3)

TABLO 1:  Ebelerin sosyodemografik özellikleri.

*Doğum yapan ebeler alınmıştır; SS: Standart sapma.
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lendiğinde; katılımcıların sırasıyla en çok “Eşler do-
ğuma ilişkin eğitim almalıdır” ifadesine (n=181) ka-
tıldıkları, en çok “Yenidoğanın ilk bakımda engel 
teşkil eder” ifadesine katılmadıkları (n=114) ve en çok 
“Geleneksel yöntemlerin kullanımını azaltır” ifade-
sine (n=72) kararsız oldukları belirlenmiştir (Tablo 2). 

Yaşı ≤35 olan ebelerin doğumda eş desteğinin 
doğum ağrısıyla baş etme becerisini artırdığı 
(χ2=7,388; p=0,019), epizyotomi oranını azalttığı 
(χ2=6,866; p=0,035), kadının doğum sürecine uyu-
munu artırdığı (fχ2=7,997; p=0,025), kadının doğum 
sürecine aktif katılmasını sağladığı (fχ2=7,857; 
p=0,015) ve kadınların emzirmeye istekli olmasını 
sağladığı (fχ2=10,0265; p=0,004) ifadelerine katılma 
oranı yaşı 36≥ olan ebelere göre anlamlı şekilde yük-

sek bulunmuştur. Çocuğu olmayan ebelerin, do-
ğumda eş desteğinin; doğum ağrısıyla baş etme be-
cerisini artırdığı (fχ2=6,174; p=0,043), doğum 
eyleminin süresini kısalttığı (χ2=6,576; p=0,038), 
epizyotomi oranını azalttığı (χ2=10,889; p=0,004) ve 
komplikasyon oranını azalttığı (χ2=0,8565; p=0,013) 
ifadelerine katılma oranı çocuğu olan ebelere göre an-
lamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Çocuğu olan ebe-
lerin doğumda eş desteğinin, kadınların emzirmeye 
istekli olmasını sağlar ifadesine katılma oranı çocuğu 
olmayan ebelere göre anlamlı şekilde yüksek bulun-
muştur (fχ2=6,156; p=0,041). Kadın doğum birimleri 
dışında çalışan ebelerin, doğumda eş desteğinin ka-
dının doğum sürecine uyumunu artırdığı (fχ2=7,008; 
p=0,030) ve geleneksel yöntemlerin kullanımını 

Doğumda eş desteği; Katılıyorum n (%) Kararsızım n (%) Katılmıyorumn (%) 
Önemlidir. 170 (88,5) 18 (9,4) 4 (2,1) 
Konusunda eşler eğitim almalıdır. 181 (94,3) 10 (5,2) 1 (0,5) 
Doğum ağrısını azaltır. 136 (70,8) 42 (21,9) 14 (7,3) 
Doğum ağrısıyla baş etme becerisini artırır. 157 (81,8) 27 (14,1) 8 (4,2) 
Doğum eyleminin süresini kısaltır. 113 (58,9) 52 (27,1) 27 (14,1) 
Epizyotomi oranını azaltır. 92 (47,9) 64 (33,3) 36 (18,8) 
Kadının memnuniyetini artırır. 161 (83,9) 27 (14,1) 4 (2,1) 
Kadının kaygısını azaltır. 167 (87,0) 19 (9,9) 6 (3,1) 
Doğum korkusunu azaltır. 165 (85,9) 17 (8,9) 10 (5,2) 
Doğum deneyimini olumlu yönde etkiler. 162 (84,4) 24 (12,5) 6 (3,1) 
Vajinal doğum oranını artırır. 132 (68,8) 37 (19,3) 23 (12,0) 
Kadının doğum sürecine uyumunu artırır. 162 (84,4) 21 (10,9) 9 (4,7) 
Kadının pozitif düşünmesine yardımcı olur. 168 (87,5) 16 (8,3) 8 (4,2) 
Kadının doğum sürecine aktif katılmasını sağlar. 154 (80,2) 26 (13,5) 12 (6,3) 
Kadının rahatlamasını sağlar. 170 (88,5) 15 (7,8) 7 (3,6) 
Kadına güven verir. 175 (91,1) 10 (5,2) 7 (3,6) 
Anne bebek bağlanmasını güçlendirir. 161 (83,9) 22 (11,5) 9 (4,7) 
Annelik rolüne uyum sağlamaya yardımcı olur. 164 (85,4) 24 (12,5) 4 (2,1) 
Babalık rolüne uyun sağlamaya yardımcı olur. 180 (93,8) 10 (5,2) 2 (1,0) 
Kadınların emzirmeye istekli olmasını sağlar. 147 (76,6) 37 (19,3) 8 (4,2) 
Postpartum depresyonu azaltır. 173 (90,1) 16 (8,3) 3 (1,6) 
Babaların eşinden cinsel açıdan uzaklaşmasına yol açar. 60 (31,3) 58 (30,2) 74 (38,5) 
Ebelerin iş yükünü azaltır. 84 (43,8) 66 (34,4) 42 (21,9) 
Eşlerde travma yaratacağı için uygun değildir. 34 (17,7) 51 (26,6) 107 (55,7) 
Komplikasyon oranını azalır. 97 (50,5) 68 (35,4) 27 (14,1) 
Geleneksel yöntemlerin kullanımını azaltır. 75 (39,1) 72 (37,5) 45 (23,4) 
Kadının mahremiyeti açısından önerilmelidir. 110 (57,3) 60 (31,3) 22 (11,5) 
Nonfarmakolojik yöntemlerin kullanımını artırır. 116 (60,4) 57 (29,7) 19 (9,9) 
Yenidoğanın ilk bakımda engel teşkil eder. 40 (20,8) 38 (19,8) 114 (59,4) 
Baba bebek bağlanmasını artırır. 175 (91,1) 15 (7,8) 2 (1,0) 
İlk tensel temasın anne baba ve bebek şeklinde olması aile bağlarını kuvvetlendirir. 176 (91,7) 13 (6,8) 3 (1,6) 

TABLO 2:  Ebelerin doğumda eş desteği ile ilgili görüşleri (n=192).



azalttığı (χ2=9,409, p=0,009) ifadelerine katılma oranı 
kadın doğum birimlerinde çalışan ebelere göre an-
lamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Kadın doğum bi-
rimlerinde çalışan ebelerin, doğumda eş desteğinin 
kadının mahremiyeti açısından önerilmesi gerekti-
ğine, katılma durumu diğer birimlerde çalışan ebe-
lere göre anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 
(χ2=6,058; p=0,048). Kadın doğum birimlerinde ça-
lışan ebelerin, doğumda eş desteğinin yenidoğanın ilk 
bakımında engel teşkil eder ifadesine katılmama du-
rumu diğer birimlerde çalışan ebelere göre anlamlı 
şekilde yüksek bulunmuştur (χ2=6,113; p=0,047) 
(Tablo 3). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışma, doğum sürecinde eş desteğine ilişkin 
ebelerin görüşlerini ve bu görüşleri etkileyen faktör-
leri belirlemek amacıyla yapılmıştır. Ebelerin eş des-
teği konusundaki görüleri incelendiğinde; doğumda 
eş desteği konusunda verilen ifadelere ebelerin ka-
tılma yüzdelerinin katılmama ya da kararsız olma du-
rumundan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Buna 
göre ebeler, doğumda eş desteğinin önemli olduğu; 
doğum ağrısını, kaygıyı, korkuyu, epizyotomi ora-
nını, komplikasyonları ve postpartum depresyonu 
azalttığı, ağrı ile baş etme becerisini, rahatlamayı, 
güveni, memnuniyeti, doğuma uyumu, pozitif dü-
şünmeyi, doğuma aktif katılımı, nonfarmakolojik 
yöntem kullanımını, vajinal doğum oranını, emzirme 
isteğini, anne/baba bebek bağlanmasını artırdığı, do-
ğumun süresini kısalttığı, doğum deneyimini olumlu 
yönde etkilediği, annelik/babalık rolüne uyumu sağ-
ladığı, aile bağlarını güçlendirdiği ve ebelerin iş yü-
künü azalttığı görüşündedirler. Ancak literatürde 
ebelerin, doğumda eş desteği ile ilgili görüşlerini in-
celeyen bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle 
ebelerin görüşleri konusunda araştırma bulgularının 
karşılaştırılması yapılamamıştır. Çalışmada, ebelerin 
eş desteği konusundaki düşünceleri olumludur ancak 
uygulamada bunu yeterince sağlayamamaktadırlar. 
Bu durumun kurum politika ve uygulamalarından 
kaynaklandığı düşünülmekte olup, doğumda eşin de 
kadının yanında bulunmasını sağlayacak politikala-
rın geliştirilmesi kurumlara önerilmektedir.  

Fakat ebelerin görüşleri ile benzer şekilde do-
ğumda eş desteğinin doğum ağrısını, korkusunu ve 

kaygısını, epizyotomi oranını ve doğum sonu dep-
resyonu azalttığı, doğum ağrısı ile baş etmeyi, doğum 
eylemine aktif katılımı, normal doğum oranını, anne-
baba-bebek bağlanmasını, emzirme isteğini artırdığı, 
doğum süresini kısalttığı ve doğum deneyimini pozitif 
yönde etkilediği gibi faydalarının olduğu literatürde ya-
pılan çalışmalarda bildirilmiştir.3,7-9,11,12,16,17,22,23  

Ebelerin, doğumda eş desteğine yönelik görüş-
lerini etkileyen faktörler incelendiğinde; yaş, çocuk 
sahibi olma durumu ve çalışılan birimin ebelerin gö-
rüşlerini etkilediği belirlenmiştir. Yaşı ≤35 olan ebe-
lerin doğumda eş desteği konusunda verilen ifadelere 
katılma yüzdelerinin yaşı 36≥ ebelere göre daha yük-
sek olmasına rağmen anlamlı bir ilişki bulunama-
mıştır. Yaşı ≤35 olan ebelerin doğumda eş desteğinin 
doğum ağrısıyla baş etme becerisini artırdığı, epiz-
yotomi oranını azalttığı, kadının doğum sürecine 
uyumunu artırdığı, kadının doğum sürecine aktif ka-
tılmasını sağladığı ve kadınların emzirmeye istekli 
olmasını sağladığı ifadelerine katılma oranı yaşı 36≥ 
olan ebelere göre anlamlı şekilde yüksek bulunmuş-
tur. Buna göre yaşı daha genç olan ebelerin gelenek-
sellikten daha uzak olması, modern yaklaşımlara ilgi 
göstermeleri, ataerkil düşüncelerinin olmaması ve 
sosyokültürel çevreden etkilenmemeleri nedeniyle eş 
desteğini yaşı ileri olan ebelere göre daha önemli bul-
dukları düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda, yaşı 
30’un altında olan ebelerin doğum sürecinde gebenin 
yanında destekleyici birinin bulunması ve hareket öz-
gürlüğünün sağlaması görüşüne katıldıkları hatta 
anne dostu uygulamalarını destekledikleri saptan-
mıştır.28-30 Literatürde yaşı 30’dan fazla olan ebelerin 
meslek hakkındaki bilgi kaynaklarını daha az, tecrübe 
ve sezgilerini daha çok kullandıkları saptanmıştır.28 
Yapılan bir çalışmada genç ebelerin, hasta bakım ve 
tedavisinde ihtiyaç duyduğunda her türlü kaynağı 
kullandıkları, mesleği ile alakalı gelişme ve yeni-
likler hakkında bilgi sahibi olmak için internetten 
faydalandıkları, seminer ve kongrelere katıldıkları 
saptanmıştır.31 

Çocuk sahibi olmayan ebelerin, doğumda eş des-
teği konusunda verilen çoğu ifadeye katılma yüzde-
lerinin, çocuk sahibi olan ebelere göre daha yüksek 
olmasına rağmen anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 
Çocuk sahibi olmayan ebelerin, doğumda eş desteği-
nin doğum ağrısıyla baş etme becerisini artırdığı, 
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doğum eyleminin süresini kısalttığı, epizyotomi ora-
nını azalttığı ve komplikasyon oranını azalttığı ifade-
lerine katılma oranı çocuğu olan ebelere göre anlamlı 
şekilde yüksek bulunmuştur. Çocuk sahibi olmayan 
ebelerin, yaşlarının da daha genç olduğu düşünüldü-
ğünde eğitim düzeylerinin daha yüksek olması, lisans 
eğitiminde eş desteği ile ilgili dersler alması gibi gen-
çliğin verdiği nedenlerden dolayı eş desteğine olumlu 
yönde baktıkları düşünülmektedir. Literatürde yapı-
lan çalışmalarda eş desteğinin, epizyotomi oranını 
azalttığı ve doğum ağrısı ile baş etmeyi artırdığı ve 
doğum süresini kısalttığı belirtilmiştir.3,8,9,11,15,23 Ay-
rıca güncel yaklaşımlı bakım ve uygulamalara daha 
meraklı olmaları, kalıplaşmış düşünce sistemlerini de-
ğiştirme eğilimleri, teknolojiyi aktif kullanmaları, 
gündemi takip etmeleri ve araştıran özellikleri olması, 
kadınların eşleri ile daha yakın ve her şeyi rahatça ko-
nuşabilmesi gibi nedenlerinden dolayı da genç ebele-
rin eş desteğine olumlu baktığı düşünülmektedir.  

Çocuğu olan ebelerin, doğumda eş desteğinin 
kadınların emzirmeye istekli olmasını sağlar ifade-
sine katılma oranı, çocuğu olmayan ebelere göre an-
lamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p=0,041). Çocuğu 
olan ebelerin, emzirme deneyimine sahip ve bu sü-
reçte emzirme problemlerine aşina olması gibi ne-
denlerden dolayı eş desteğine pozitif baktıkları 
düşünülmektedir. 

Kadın doğum birimleri dışında çalışan ebelerin, 
doğumda eş desteğinin kadının doğum sürecine uyu-
munu artırdığı ve geleneksel yöntemlerin kullanımını 
azalttığı ifadelerine katılma oranı, kadın doğum bi-
rimlerinde çalışan ebelere göre anlamlı şekilde yük-
sek bulunmuştur. Doğum salonunda çalışan ebelerin, 
halkımızın kültürel ve dinsel değerlere saygısı, etnik 
özellikleri ve geleneksel tıpa inanışlarının daha ağır 
basması gibi faktörlerle karşılaştıkları ve bu faktör-
lerin kadını psikolojik olarak rahatlattıklarını bildik-
lerinden dolayı eş desteğinin geleneksel yöntemleri 
azaltır ifadesine katılmadığı düşünülmektedir. Kadın 
doğum birimlerinde çalışan ebeler doğumda eş deste-
ğinin kadının mahremiyeti açısından önerilmesi ge-
rektiğine, katılma durumu diğer birimlerde çalışan 
ebelere göre anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Ya-
pılan bir çalışmada, kadın doğum servislerinde görev 
yapan ebe/hemşirelerin hasta mahremiyet düzeyleri-
nin diğer klinikte çalışan ebe/hemşirelere göre daha 

fazla olduğu saptanmıştır.32 Doğum eyleminde refa-
katçı olarak anne, kayınvalide, kardeş veya yakın ar-
kadaşın bulunması kadının utanmasına, strese 
girmesine ve doğum salonunda çalışan ebelerin, ka-
dınların eşlerinin yanında daha rahat konuştuklarını, 
daha özgür hareket ettiklerini ve daha sakin oldukla-
rını gözlemleyebildikleri için sonucun yüksek olma-
sına sebep olduğu düşünülmektedir. Literatürde 
yapılan çalışmalarda, bazı kadınların doğum sürecinde 
eşinden destek almak istedikleri saptanmıştır.2,3,6 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Bu çalışmanın bulguları, Ankara Şehir Hastanesi 
Kadın Doğum Hastanesi dışında Türkiye de bulunan 
tüm ebelere genellenemez. İkincisi, ebelerin görüşle-
rine yönelik ifadeler, uzman görüşüne sunulmuş ancak 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmamıştır.  

 SONUÇ 
Çalışma sonucunda, doğumda eş desteği konusunda 
verilen ifadelere ebelerin katılma durumlarının katıl-
mama ya da kararsız olma durumundan daha yüksek 
olduğu ve doğumda eş desteğini desteklediği belir-
lenmiştir. Yaş, çocuk sahibi olma durumu ve çalışılan 
birimin ebelerin eş desteği konusundaki görüşlerini 
etkilediği belirlenmiştir. Yaşı genç olan ebelerin, yaşı 
daha ileri olan ebelere kıyasla doğumda eş desteğini 
daha çok destekledikleri bulunmuştur. Buna göre do-
ğumda eş desteği konusunda, ebelere ve gebe/eşle-
rine yönelik eğitimlerin planlanması, özellikle yaşı 
ileri olan ebelerin eş desteğinin faydaları konusunda 
hizmet içi eğitimlerde farkındalıklarının artırılması, 
lisans ve lisans üstü eğitimlerde doğumda eş desteği 
konusuna yer verilmesi, doğumda eşlerin de gebele-
rin yanında bulunabileceği sağlık politikalarının ge-
liştirilmesi önerilir. Ayrıca, gelecek çalışmalarda 
doğumda eş desteği konusunda ebelerin görüşlerini 
ortaya koyacak nitel araştırmaların yapılması da öne-
rilebilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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