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OZET Amag: Arastirma, dogum siirecinde es destegine iliskin ebelerin go-
riislerini ve bu goriisleri etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmus-
tir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan arastirma, 1 Subat-31
Mayi1s 2023 tarihleri arasinda Ankara $ehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Hastanesi’nde gérev yapan ebeler ile gerceklestirilmistir (n=192).
Veriler, Tanitic1 Bilgi Formu ve Dogumda Eg Destegi ile ilgili goriis formu
kullanilarak elde edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan ebelerin, do-
gumda es destegi ile ilgili olumlu ifadelere katilma oraninin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yas1 35 ve altinda olan ebelerin, dogumda es desteginin
dogum agristyla bas etme becerisi ile dogum siirecine uyumunu artirdig,
epizyotomi oranini azalttigi, dogum siirecine aktif katilimi ve emzirme is-
tegi sagladig ifadelerine katilma oranin yas1 36 ve iizerinde olan ebelere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi olmayan ebe-
lerin dogumda es desteginin dogum agrisiyla bas etme becerisini artirdig1
(p=0,043), dogum eyleminin siiresini kisalttig1 (p=0,038), epizyotomi ora-
nint azalttigi (p=0,004) ve komplikasyon oranini azalttigi (p=0,013) ifade-
lerine katilma orani ¢ocuk sahibi olan ebelere gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. Cocuk sahibi olan ebelerin, dogumda es desteginin kadinlarin
emzirmeye istekli olmasini saglar ifadesine katilma orani, ¢ocuk sahibi ol-
mayan ebelere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,041). Sonug:
Dogumda, es destegi konusunda verilen ifadelere ebelerin katilma yiizdele-
rinin katilmama ya da kararsiz olma durumundan daha yiiksek oldugu ve
dogumda es destegini destekledigi belirlenmistir. Ancak yasi geng olan ve
¢ocugu olmayan ebelerin dogumda es destegini daha ¢ok destekledikleri bu-
lunmustur. Buna gore kurum yoneticilerinin dogumda es destegi konusunda
egitimleri planlamasi, lisans ve lisansiistii egitimlerde dogumda es destegi
konusuna yer verilmesi, dogumda eslerin de gebelerin yaninda bulunabile-
cegi saglik politikalarinin gelistirilmesi nerilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; es destegi; ebe; goriis

ABSTRACT 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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Kadin ve ailesinin deneyimledigi, hatira olus-
turdugu ve ¢ok dzel bir slire¢ olan dogum, tipki par-
mak izlerimiz gibi birbirinden farklidir. Mutluluk
verici bir yasam olay1 olmasina ragmen bazi kadin-
lar eylemin biitiiniiyle kontrol altina alinamamasi,
olup bitenlerin anlagilmamasi, mahremiyetin koru-
namamast ve yabanct bir ortamda bulunulmasi gibi
sebeplerden dolayi stres, korku ve kaygi yasayabil-
mektedir. Bu olumsuz duygu durumlarin azaltilmasi
ve dogum siirecinin benzersiz, harikulade, miikem-
mel, huzurlu olmasmi saglamak kadmin primer
dogum destekgisi olan ebe ve dogum destekg¢ilerinin
gorevidir.'?

Gebelik, dogum ve postpartum dénemde kadina
destek olmak, bakim saglamak, cesaretlendirmek ve
yardim etmek ge¢misten gliniimiize degin es, anne,
arkadas, aile, akrabalar tarafindan yapilmaktadir.
Bunun yani sira bu déonemlerde hekimler, hemsireler
ve Ozellikle ebelerin de destegi cok Onemlidir.
Dogum siirecinde, bu kisiler tarafindan saglanan des-
tege ise dogum destegi denilmektedir. Bu destegin
amact; eylem siirecinde kadina yardim etmek, kadi-
nin rahatlamasi, gevsemesi ve konforunu saglamak,
doyum, memnuniyet, benlik saygis1 ve vajinal dogum
oranini artirmak, kadina pozitif dogum deneyimi sag-
lamak, fetlis ve yenidogana iliskin dogum sonugla-
rin1 olumlu yonde iyilestirmek ve kadmin annelik
rolliine adapte olmasimi kolaylastirmaktir. Dogum
destegi; kadinin yaninda olunmasini, etkili itkinma,
gevseme ve rahatlama teknikleri hakkinda bilgi ve
egitim vermeyi hatta bu teknikleri uygulamali gos-
termeyi, kadma giizel, 6vgii dolu ve cesaret verici
sozler sOylemeyi, mahremiyetinin korunmasini ve
kadina hareket 6zgiirliigiiniin saglanmasini kapsa-
maktadir.>?

Dogum siirecinde saglanan destekleyici baki-
min anne, yenidogan ve dogum eylemi {izerine
olumlu pek ¢ok faydasi bulunmaktadir. Literatiirde
dogum destegi alan gebelerin; dogumlarinin daha
kisa siirdiigii, dogum eylemine uyumlarinin artigi,
dogum agrilarin1 daha hafif hissettigi ve dogum ag-
rilarmi kontrol altina alma becerilerinin pozitif
yonde gelistigi, dogum siirecinde korku, kaygi ve en-
diselerinin daha az oldugu, anne-bebek baglanmasi-
saglandig1
bildirilmektedir. Ayrica dogum desteginin, dogumda

nin ve iletisiminin daha kuvvetli
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anestezi ve oksitosin indiiksiyonu ihtiyacin ve se-
zaryen ve miidahaleli dogum oranini azalttig1, dogum
sonu depresyonu 6nledigi, annelik roliine gecisi ko-
laylastirdig1 ve emzirme siiresini artirdigi belirtil-
mektedir.®!” Bir ebeye diisen gebe sayisinin fazla
olmasi, is ylikii fazlaligi, yogun mesai saatleri ve var-
diyali caligma gibi nedenler ebelerin dogumda stirekli
kadinin yaninda bulunup ona destek olmasini engel-
lemektedir.'®* Bu nedenle, dogum desteginin olumlu
etkileri diisiiniildiigiinde, kadinin giivendigi ve tani-
dig1 bir kisinin de ebe ile dogumunda yaninda bulu-
nup kendisine destek olmasi ¢ok 6nemlidir.

Ulkemizde oldugu gibi diger iilkelerde de es
veya partnerlerin dogum siirecine katilma konusun-
daki tutum, davranis ve gorisleri etnik ve kiiltiirel
Ozelliklerden etkilenmektedir.*!° Literatiirde, babalar
dogum siirecinde eslerinin yaninda bulunmak ve on-
lara dogum destegi vermek istediklerini bildirmisler-
dir.*!"” Fakat hastane prosediirleri, bilgi eksikligi, gebe
okulunun olmamasi, saglik profesyonellerinin esleri
dogum destegi konusunda bilgilendirmemesi ve ce-
saretlendirmemesi gibi nedenlerden dolay1 esler
dogum siirecine katilamamaktadir.*!° Dogum des-
teginin artmasina fayda saglayan Anne Dostu Has-
tane Programi, intrapartum bakim hizmetlerinin
artirilmasi ve gelistirilmesi amaciyla gelismis tilke-
lerde ve iilkemizde uygulanmaya baslamistir. Ulke-
mizde bu hastaneler, dogum odalarina eslerin alinip
destekleyici bakimin verilmesine olanak saglamis-
tir.*!” Dogum siirecinde es desteginin anneye, be-
bege, aileye birgok faydasi bulunmaktadir.*!?
Literatiirde, dogum siirecinde es destegi alan kadin-
larda; dogum memnuniyeti, konfor diizeyinin ve
normal vajinal dogum oranmin yiiksek oldugu,
dogum siiresinin daha kisa, anksiyete diizeyinin
daha az, epizyotomi, indiiksiyon ve sezaryen oraninin
daha az oldugu belirtilmistir.*!'%*>* Ancak eslerin do-
gumda gebelere dogum destegi saglayabilmesi i¢in
ebelerden destek almalari kritik bir noktadir. Ebelerin
bu destek konusunda, farkindaliklarin yiiksek ol-
masi ve bu destege olumlu yonde bakmalar1 gerekli-
dir. Literatiirde gebelik ya da lohusalik doneminde es
destegini inceleyen ¢aligmalar yer almakta olup, bu
caligmalar es desteginin stres, dogum travmasi gibi
faktorler lizerinde olumlu etkisinin oldugunu bildir-
mektedir.?*?® Ayrica kadinlarin ve eslerinin dogumda
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es destegine iliskin goriisleri konusunda yapilan
nitel bir ¢alismada, eslerin dogumda kadinlara des-
tek olmak istemelerine ragmen kadinlarin ¢esitli ne-
denlerden dolay1 eslerinin doguma girmesini ve
kendisine destek olmasini istemedigi sonuglarina
ulagilmistir. Calismada 15 kadinin sadece 1’inin esi
dogumunda yaninda bulunmustur.’! Bu nedenle do-
gumda es desteginin 6nemi konusunda daha fazla
arastirma yapilmasi gerektigi goriilmektedir. Dolayi-
styla dogumda kadin ile siirekli bir arada olan ebele-
rin bu konudaki goriislerinin 6nemi biiytiktiir. Ancak
literatiirde ebelerin dogumda es destegine yonelik go-
rislerini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamaistir.
Ebelerin bu destege iliskin bakis agilariin belirlen-
mesi ve hastane politikalarinin da bu yonde gelisti-
rilmesi ¢ok dnemlidir. Bu nedenle bu ¢alisma, dogum
stirecinde es destegine iligkin ebelerin goriislerinin ve
bu goriisleri etkileyen faktorlerin belirlenmesi ama-
ciyla yapilmustir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI VE YERI

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup, 1 Subat-
31 Mayis 2023 tarihleri arasinda Ankara Sehir Has-
tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi’nde
gorev yapan ebeler ile gerceklestirilmistir.

Anne dostu ve bebek dostu olan Kadin Dogum
Hastanesi Ankara Sehir Hastanesinin MHS5 kulesinde
hizmet vermektedir. Anne Dostu Hastane Programi,
politika ya da prosediirlerinde dogumda es destegi
konusuna yer verilmemistir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Ankara Sehir Hastanesi-Kadin
Dogum Hastanesinde gorev yapan 348 ebe olustur-
mustur. Aragtirmanin 6rneklemi Epi info Statcalc
(Epi infoTM Language en-US 7.2.6.0) programiyla
hesaplanmis olup, sapma 0,05 alinmis ve %95 giiven
araliginda 6rneklem en az 183 olarak bulunmustur.*’
Arastirma, ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul
eden, dahil edilme kriterlerine uyan ve anket formla-
rin1 eksiksiz dolduran toplam 192 ebe ile sonlandiril-
mistir.  Anket formlarinin eksik doldurulmasi
ihtimaline karsi, drneklem sayis1 fazla alinmistir.
Arastirmada, evrenin %55,2’sine ulagilmigtir. Yapi-
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lan G"Power 3.1.9.4 (Franz Faul, Universitat Kiel,
Almanya) gii¢ analizine gore ¢aligmanin %80 giice
sahip oldugu ve 0,23 etki biiyiikligiine (Cramér’s V)
(orta etki) sahip oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriteri; aragtirmaya go-
niillii katilmay1 kabul eden ebeler. Aragtirmadan dig-
lanma kriteri ise veri toplama araglarini eksik ya da
hatal1 dolduran ve arastirmadan ayrilmak isteyen ebe-
ler.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesinde
calisan ebelere “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Dogumda
Es Destegi ile Ilgili Goriis Formu” uygulanmstir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan form, sos-
yodemografik (yas, egitim diizeyi, medeni durum, ¢a-
lisilan birim, c¢alisma siiresi) ve obstetrik (¢ocuk
sayisi, dogum sekli ve dogum ile ilgili diigiinceler)
sorular igeren toplam 11 sorudan olusmaktadir. Ta-
nitic bilgi formunda yer alan sorular icin ebelik ala-
ninda olan 10 uzmanin goriisti alinmigtir.>--!

Dogumda Es Destegi ile Ilgili Goriis Formu:
Bu form, 31 ifadeden olusmaktadir. Bu ifadelerin
olusturulmasinda, literatiir taramasi yapilmis ve
ebelik alaninda olan 10 uzmanin goriisii alinmistir.-
521 Uzman gorislerine gore ifadelerde degisiklik
yapilmamigstir. Ebelerin bu ifadelere “Katiliyorum”,
“Kararsizim” ve “Katilmiyorum” seklinde cevap
vermeleri istenmistir. Formda yer alan ifadelerden
“Babalarin esinden cinsel agidan uzaklagsmasina yol
acar”, “Eslerde travma yaratacagi i¢in uygun degil-
dir” ve “Yenidoganin ilk bakimda engel teskil eder”
gibi ifadelere ebelerin “Katilmiyorum” cevabini ver-
mesi ve diger tiim ifadelere “Katiliyorum” seklinde
cevap vermesi dogumda es destegine karsi olumlu
yonde baktiklarini gostermektedir.

VERILERIN TOPLANMASI

Birimlerde yer alan ebelere haftanin her giinii mesai
saatleri ve vardiya degisiminde arastirmaci tarafin-
dan ulagilmistir. Calisma konusunda ebelere bilgi ve-
rilmis olup, bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir.
Veriler 6z bildirime dayali olarak toplanmistir. For-
mun doldurulmasi yaklagik 20 dk siirmektedir. Form-
larin nasil doldurulacag: konusunda ebelere gerekli
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bilgilendirme yapilmistir. Ebeler formlar1 uygun ol-
duklar1 zamanda doldurmus ve ifadelerle ilgili anla-
silmayan noktalar veri formu teslim edilirken
aciklanmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma kapsamina alinan ebelerden elde edilen
verilerin degerlendirilmesi SPSS (version 25, IBM,
ABD) programi ile gergeklestirilmistir. Ebelerin
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri i¢in sayz,
ylizde, minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma kullanilmistir. Ebelerin dogumda es destegi
ile ilgili goriisleri i¢in say1 ve yiizde kullanilmistir.
Ebelerin sosyodemografik dzellikleri ile dogumda
es destegi arasindaki iliski ki-kare/ Fisher’s Exact
testi ile degerlendirilmistir. Arastirmada Tip I hata
diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin Ankara Sehir Hasta-
nesi 2 No’lu Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu (tarih: 1
Subat 2023; no: E2-23-3316) ile olur alinmstir. An-
kara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesinden 25
Ocak 2023 tarihinde kurum izni (no: 72300690-799)
alinmustir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebelere,
arastirmanin amaci ve kimlik bilgilerinin gizli tutula-
cagi aciklanmistir. Ebelerin, Bilgilendirilmis Onam
Formu ile yazili onamlar1 alinmigtir. Bu aragtirma
2008 Helsinki Deklarasyonu prensiplerinde belirtilen
ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistir.

I BULGULAR

Tablo 1°de ebelerin sosyodemografik 6zellikleri ve-
rilmistir. Ebelerin; yas ortalamasinin 31,54+8,36, or-
talama ¢ocuk sayisinin 1,58+0,81, ¢aligma siiresinin
8,97+9,8 (1-35) y1l oldugu, biiyiik bir kisminin (%88)
iiniversite mezunu, yaklagik yarisinin (%49,5) bekar
ve vajinal dogum yaptig1 (%45,7) belirlenmistir. Ebe-
lerin %28,7’si dogum salonunda ¢aligmaktadir. Diger
servislerde calisan ebelerin %18,5’1 poliklinikte
(n=10), %14,8’1 kan alma (n=8), yogun bakim (n=8)
ve erken gebelik klinigi (n=8), %9,3’1i ameliyathane
(n=5), infertilite servisi (n=5) ve onkoloji servisinde
(n=5), %7,4’1 Nonstres Testi (NST)’de (n=4) ve
%1,8’1 yenidogan yogun bakimda (n=1) gorev yap-
maktadir. Ebelerden %80,7’si dogumuna esinin ka-
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TABLO 1: Ebelerin sosyodemografik 6zellikleri.
Ozellikler X£SS (Minimum-maksimum)
Yas (yil) 31,54+8,36 (22-54)
Gocuk sayisi 1,58+0,81 (0-4)
Calisma sresi (yil) 8,97+9,8 (1-35)

n (%)

Egitim dizeyi

Lise 4(2,1)

Universite 169 (88,0)

Lisansistl 19(9,9)
Medeni durum

Bekar 100 (52,1)

Evli 92 (47,9)
Dogum sekliniz*

Vajinal 32 (45,7)

Sezaryen 38 (54,3)
Hangi birimde caligiyorsunuz

Dogumhane 55 (28,7)

Gebe-lohusa servisi 49 (25,5)

Jinekoloji servisi 21(10,9)

Kadin dogum acil servisi 13 (6,8)

Diger 54 (28,1)
Dogumunuza esinizin katilmasini ister miydiniz?

Evet 155 (80,7)

Hayir 37(19,3)
Dogumda kadinin yaninda refakatci olmali midir?

Evet 166 (86,5)

Hayir 94,7

Kararsizim 17 (8,9)
Dogum dogal ve fizyolojik bir stiregtir

Evet 118 (61,5)

Hayir 68 (35,4)

Kararsizim 6 (3,1)
Dogumda gebenin yaninda eslerinin de olmasini 6nerir misiniz?

Evet 152 (79,2)

Hayir 28 (14,6)

Kararsizim 12 (6,3)

*Dogum yapan ebeler alinmistir; SS: Standart sapma.

tilmasini istedigini, %86,5’i dogumda kadinin ya-
ninda refakat¢isinin olmasi gerektigini, %61,5’i do-
gumun dogal ve fizyolojik bir siire¢ oldugunu ve
%79,2’si dogumda gebenin yaninda esinin de olma-
sin1 dnerdigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de ebelerin dogumda es destegi ile ilgili
goriisleri yer almaktadir. Dogumda es destegi konu-
sunda verilen ifadelere ebelerin katilma yiizdelerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
ebelerin dogumda es destegi ile ilgili goriigleri ince-
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TABLO 2: Ebelerin dogumda es destegi ile ilgili gorlsleri (n=192).

Dogumda es destegi;

Onemlidir.

Konusunda esler egitim almalidir.

Dogum agrisini azaltir.

Dogum agristyla bas etme becerisini artirir.
Dogum eyleminin siresini kisaltir.

Epizyotomi oranini azaltir.

Kadinin memnuniyetini artirir.

Kadinin kaygisini azaltr.

Dogum korkusunu azaltir.

Dogum deneyimini olumlu yénde etkiler.
Vajinal dogum oranini artirir.

Kadinin dogum siirecine uyumunu artirir.
Kadinin pozitif diiginmesine yardimci olur.
Kadinin dogum stirecine aktif katimasini saglar.
Kadinin rahatlamasini saglar.

Kadina gliven verir.

Anne bebek baglanmasini giiglendirir.

Annelik rolline uyum saglamaya yardimel olur.
Babalik rolline uyun saglamaya yardimc olur.
Kadinlarin emzirmeye istekli olmasini saglar.
Postpartum depresyonu azaltir.

Babalarin esinden cinsel agidan uzaklagmasina yol agar.
Ebelerin is yiikiini azaltir.

Eslerde travma yaratacagi icin uygun degildir.
Komplikasyon oranini azalir.

Geleneksel yontemlerin kullanimini azaltir.
Kadinin mahremiyeti agisindan énerilmelidir.
Nonfarmakolojik yéntemlerin kullanimini artirir.
Yenidoganin ilk bakimda engel teskil eder.
Baba bebek baglanmasini artirir.

ilk tensel temasin anne baba ve bebek seklinde olmasi aile baglarini kuvvetlendirir.

Katiliyorum n (%) Kararsizim n (%) Katiimiyorumn (%)

170 (88,5) 18 (9.4) 4(21)
181 (94,3) 10(5,2) 1(0,5)
136 (70,8) 42(21,9) 14(7,3)
157 (81,8) 7(14,1) 8(4,2)
113 (58,9) 52 (27,1) 27 (14,1)
92 (47.,9) 4(33,3) 36 (18,8)
161 (83,9) 7 (14,1) 4(21)
167 (87,0) 19(9,9) 6(3,1)
165 (85,9) 17(8,9) 10(5,2)
162 (84,4) 24 (12,5) 6(3,1)
132 (68,8) 37(19,3) 23 (12,0)
162 (84,4) 21(10,9) 9(47)
168 (87,5) 16 (8,3) 8(4,2)
154 (80,2) 26 (13,5) 12(6,3)
170 (88,5) 15(7.,8) 7(3,6)
175 (91,1) 10(5,2) 7(36)
161 (83,9) 22(11,5) 9.(4,7)
164 (85,4) 24 (12,5) 4(21)
180 (93,8) 10(5,2) 2(1,0)
147 (76,6) 37 (19,3) 8(4,2)
173 (90,1) 16 (8,3) 3(1.,6)
60 (31,3) 58 (30,2) 74 (38.5)
84 (43,8) 66 (34,4) 42(21,9)
34 (17,7) 51 (26,6) 107 (85,7)
97 (50,5) 68 (354) 27 (14,1)
75 (39,1) 72 (37,5) 45 (234)
110 (57,3) 60 (31,3) 22(115)
116 (60,4) 57 (29,7) 19(9,9)
40 (20,8) 38 (19,8) 114 (59,4)
175 (91,1) 15(7,8) 2(1,0)
176 (91,7) 13(6,8) 3(1.,6)

lendiginde; katilimeilarin sirastyla en ¢cok “Esler do-
guma iligkin egitim almalidir” ifadesine (n=181) ka-
tildiklari, en ¢ok “Yenidoganin ilk bakimda engel
teskil eder” ifadesine katilmadiklari (n=114) ve en ¢ok
“Geleneksel yontemlerin kullanimini azaltir” ifade-
sine (n=72) kararsiz olduklar1 belirlenmistir (Tablo 2).

Yast <35 olan ebelerin dogumda es desteginin
dogum agrisiyla bas etme becerisini artirdigi
(x*=7,388; p=0,019), epizyotomi oranim azalttig
(x*=6,866; p=0,035), kadinin dogum siirecine uyu-
munu artirdigi (fy>=7,997; p=0,025), kadinin dogum
stirecine aktif katilmasini sagladigir (fy*=7,857;
p=0,015) ve kadinlarin emzirmeye istekli olmasini
10,0265; p=0,004) ifadelerine katilma
orani yasi 36> olan ebelere gore anlamli sekilde yiik-

sagladigi (fy*=
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sek bulunmustur. Cocugu olmayan ebelerin, do-
gumda es desteginin; dogum agrisiyla bas etme be-
cerisini artirdign (fy>=6,174; p=0,043), dogum
eyleminin siiresini kisalttigi (*=6,576; p=0,038),
epizyotomi oranini azalttigi (x>=10,889; p=0,004) ve
komplikasyon oranini azalttigi (x*=0,8565; p=0,013)
ifadelerine katilma orani ¢ocugu olan ebelere gore an-
lamli sekilde yliksek bulunmustur. Cocugu olan ebe-
lerin dogumda es desteginin, kadinlarin emzirmeye
istekli olmasin1 saglar ifadesine katilma orani gocugu
olmayan ebelere gore anlamli sekilde yliksek bulun-
mustur (f>=6,156; p=0,041). Kadin dogum birimleri
disinda calisan ebelerin, dogumda es desteginin ka-
dimm dogum siirecine uyumunu artirdigi (fy*=7,008;
p=0,030) ve geleneksel yontemlerin kullanimin
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azalttig1 (x>=9,409, p=0,009) ifadelerine katilma orani
kadin dogum birimlerinde ¢alisan ebelere gore an-
lamli gekilde yiiksek bulunmustur. Kadin dogum bi-
rimlerinde c¢alisan ebelerin, dogumda es desteginin
kadinin mahremiyeti agisindan dnerilmesi gerekti-
gine, katilma durumu diger birimlerde ¢alisan ebe-
lere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(*>=6,058; p=0,048). Kadin dogum birimlerinde ¢a-
lisan ebelerin, dogumda es desteginin yenidoganin ilk
bakiminda engel teskil eder ifadesine katilmama du-
rumu diger birimlerde ¢alisan ebelere gore anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (y*=6,113; p=0,047)
(Tablo 3).

I TARTISMA

Bu ¢alisma, dogum siirecinde es destegine iliskin
ebelerin goriislerini ve bu goriisleri etkileyen faktor-
leri belirlemek amaciyla yapilmistir. Ebelerin es des-
tegi konusundaki goriileri incelendiginde; dogumda
es destegi konusunda verilen ifadelere ebelerin ka-
tilma yiizdelerinin katilmama ya da kararsiz olma du-
rumundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna
gore ebeler, dogumda es desteginin 6nemli oldugu;
dogum agrisini, kaygiy1, korkuyu, epizyotomi ora-
nini, komplikasyonlar1 ve postpartum depresyonu
azalttigi, agri ile bag etme becerisini, rahatlamayz,
gliveni, memnuniyeti, doguma uyumu, pozitif di-
sinmeyi, doguma aktif katilimi, nonfarmakolojik
yontem kullanimini, vajinal dogum oranini, emzirme
istegini, anne/baba bebek baglanmasini artirdig1, do-
Sumun siiresini kisaltt1g1, dogum deneyimini olumlu
yonde etkiledigi, annelik/babalik roliine uyumu sag-
lad18, aile baglarini giiclendirdigi ve ebelerin is yii-
kiinii azalttig1 goriisiindedirler. Ancak literatiirde
ebelerin, dogumda es destegi ile ilgili goriislerini in-
celeyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
ebelerin goriisleri konusunda arastirma bulgularinin
karsilagtirilmasi yapilamamistir. Calismada, ebelerin
es destegi konusundaki diisiinceleri olumludur ancak
uygulamada bunu yeterince saglayamamaktadirlar.
Bu durumun kurum politika ve uygulamalarindan
kaynaklandig: diistiniilmekte olup, dogumda esin de
kadmin yaninda bulunmasini saglayacak politikala-
rin gelistirilmesi kurumlara dnerilmektedir.

Fakat ebelerin goriisleri ile benzer sekilde do-
gumda es desteginin dogum agrisini, korkusunu ve
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kaygisini, epizyotomi oranini ve dogum sonu dep-
resyonu azalttigi, dogum agrisi ile bag etmeyi, dogum
eylemine aktif katilimi, normal dogum oranini, anne-
baba-bebek baglanmasini, emzirme istegini artirdigi,
dogum siiresini kisalttig1 ve dogum deneyimini pozitif
yonde etkiledigi gibi faydalarinin oldugu literatiirde ya-
pilan ¢alismalarda bildirilmistir.>’-%11-12:16.17.22.23

Ebelerin, dogumda es destegine yonelik goriis-
lerini etkileyen faktorler incelendiginde; yas, ¢ocuk
sahibi olma durumu ve ¢aligilan birimin ebelerin go-
rlslerini etkiledigi belirlenmistir. Yas1 <35 olan ebe-
lerin dogumda es destegi konusunda verilen ifadelere
katilma ylizdelerinin yas1 36> ebelere gore daha yiik-
sek olmasina ragmen anlamli bir iligki bulunama-
mistir. Yasi <35 olan ebelerin dogumda es desteginin
dogum agrisiyla bas etme becerisini artirdigi, epiz-
yotomi oranini azalttigi, kadinin dogum siirecine
uyumunu artirdigi, kadinin dogum siirecine aktif ka-
tilmasini sagladig1 ve kadinlarin emzirmeye istekli
olmasini sagladig ifadelerine katilma orani yasi 36>
olan ebelere gore anlamli gekilde yiiksek bulunmusg-
tur. Buna gore yas1 daha genc olan ebelerin gelenek-
sellikten daha uzak olmasi, modern yaklasimlara ilgi
gostermeleri, ataerkil diigiincelerinin olmamasi ve
sosyokiiltiirel cevreden etkilenmemeleri nedeniyle es
destegini yasi ileri olan ebelere gore daha 6nemli bul-
duklar diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, yasi
30’un altinda olan ebelerin dogum siirecinde gebenin
yaninda destekleyici birinin bulunmasi ve hareket 6z-
glirliigiiniin saglamas1 goriisiine katildiklar1 hatta
anne dostu uygulamalarini destekledikleri saptan-
mustir.?®3 Literatlirde yas1 30°dan fazla olan ebelerin
meslek hakkindaki bilgi kaynaklarini daha az, tecriibe
ve sezgilerini daha ¢ok kullandiklar1 saptanmigtir.?
Yapilan bir ¢alismada geng ebelerin, hasta bakim ve
tedavisinde ihtiya¢ duydugunda her tiirlii kaynagi
kullandiklari, meslegi ile alakali gelisme ve yeni-
likler hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in internetten
faydalandiklari, seminer ve kongrelere katildiklari
saptanmuigtir.’!

Cocuk sahibi olmayan ebelerin, dogumda es des-
tegi konusunda verilen ¢ogu ifadeye katilma yiizde-
lerinin, ¢ocuk sahibi olan ebelere gore daha yiiksek
olmasina ragmen anlamli bir iligki bulunamamustir.
Cocuk sahibi olmayan ebelerin, dogumda es destegi-
nin dogum agrisiyla bas etme becerisini artirdigi,



9(4):758-69

>

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024

Rasime TASAN TARKAN ve ark.

(N
(9'9)¢
(0'28) 1

(1'9)e
(N
(6°38) 81

@z e
(7'02) 11
(r'18) 18

(g'9)¢
el 2
(G'18) ¥

(0000
(N
(9'z6) 05

e
(@51 1z
(¢'¢8) 1L

62+
(6°01) 61
(2'98) 611

(R4
(v'8¢) €9
(@vh) 19

©¢)s
(S'1) 0z
(6'18) €11

(801
€r)9
(6'v6) g1

Nz
(0'6) 11
(€'68) 60}

(801
(8'6) 21
(€'68) 601

(€21 61
(8'z¢) 0%
(6'%5) 29

G2¢e
(Lol gl
(6°98) 901

(801
G2¢e
(2'96) 811

(L'9) v
(9'81) €l
(L's1) €5

(91K
(0'01) 2
(6'28) 85

(0'0¢) 1z
(€'ve) e
(L'se) sz

s
(0'02) ¥1
(6'22) 19

(000
(001 2
(0'06) €9

(€'6) |
(8s1) e
(6'32) G1

(€'6) |
Gz
(@'v8) 91

(€'6) |
9'19)9
(@'e9) 21

(€'6) |
(8s1) e
(6'32) G1

¥ v
¥z 1z
(2's8) vl

¥ v
('01) 21
(9'28) 81

(1°02) v&
(1'¢e) 98
(L'9v) 61

(9¢)9
(9'c1) ez
(8'28) 071

000
(6°5) 01
(1'v6) 6S)

(€9)e
(L'91) 8
(1'22) 18

(€9 v
(r'o1) g
(¢'18) 68

(¢'1e) 61
(¢'1e) 61
(g'26) 81

(12¢
(1'11) 91
(8'98) 521

e
(L'8) )
(6'98) 821

@) 1e
(0've) 6
(¥'19) ¥

82 v
(1'11) 91
(1'98) v21

(o)1
@v 9
(1's6) 261

wnioAiwiyey
wizisiesey|
wnioAijey

wnioAiwiey
wizisiesey|
wnioAijiey

wnioAiwiey
wizisiesey|
wnioAijiey

wnioAiwiey
wizisiesey|
wnioAijiey

wnioAiwiey
wizisiesey|
wnioAijiey

J9|pd 8puoh njwinjo lujwiAsusp wnfoq

1yjeze 1Ai6Aey|

1UIUBJO IWOj0AZIdg

JuIJe JuIslieoag awle Seq ejfisuBe wnboq

Jipiiewe wiyBa uysi ewnBop Jo|$3

1981 Liajwiuig wnBop uipey oA Iep nisnsuesi ajIsIaAluf asi 29¢ Ges 16a)sap §a epwnBoq
wug uepsifed ynaod wiib Sep ) ,
‘™81 Yepuisese 16aysap §8 epwinBop 8l La1||9Z0 Y. BowapoASOs uusieq3 ¢ 019Vl

764



9(4):758-69

>

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024

Rasime TASAN TARKAN ve ark.

(9'9) ¢
(€'6) G
(z's8) oy

(61 1
(9'9)¢
(9'z6) 05

(9'9)¢
(0cr) L
(G'18) ¥

()
(9'9) ¢
(0'28) Ly

(9'9) ¢
(¢'6) G
(z's8) oy

000
(0'8) 11
(0'ze) L2V

(Lo
(1'g) L
(@'ve) 0gl

€r)9
(6°01) G1
(8'v8) L1

@ae
(L'9)zh
(1'68) €21

9¢)s
(0'8) 11
(v's8) 2zl

(80) 1
(2'9) L
(r'e6) y11

(801
(€e) v
(6'56) 11

(€e) v
(Lo el
(1'98) G0}

@Ne
(2'9) L
(9'z6) €11

G2)e
(]
(@'06) 0L

(62 ¢
(621 6
(€'v8) 63

(o
(9'9)9
(0'06) €9

(0 s
(621 6
(0'08) 95

(0 s
(¥'11) 8
(¥'18) 16

0s
(0'01) £
(6'z8) 89

(€'9) 1
(851 e
(6'32) G1

(€'9) 1
(Gonz
(@v8) 9L

(Gonz
(€'g) 1
(@v8) 9L

@z
(6'9) 1
(6'68) 261

901
(€96
(1'v6) 6S)

(L'v) 8
(L'01) 81
(9'v8) ev)

(0¢)s
(L'Del
(€'68) 151

(0¢)s
(6'9) 1
(2's8) 671

(000
(00'0) 0
(001) ¥

000
(0's2) 1
(0's)) e

(0's2) 1
000
(0's)) e

(0's2) 1
(00'0) 1
(0's)) e

(€9)e
(L'91) 8
(1'220) 18

(000
(998
(v'v6) 9€)

(o)
82 v
(g'96) 6E1

82 v
@111
(v's8) ezl

(o)
(6'9) 04
(r'ze) €€l

(r'ie
(€'9)zl
(¢°06) o€}

wnJoAiw|ijey
wizislesey
wnJoAijey

wnJoAiw|ijey
wizislesey
wnJoAijey

wnJoAiw|ijey
wizislesey
wnJoAijey

wnJoAiw|ijey
wizislesey
wnJoAijey

wnJoAiw|ijey
wizislesey
wnJoAijey

Jjjeze nuoAsaidap wnyedisod

Jnjo 1pDwipseA
efewe|Bes unfn aunjol yijeqeg

Jupuaidnb 1uisewue|beq ¥8gaq auuy

765

Je|Bes uisewepeyes uluipey|

Jnjo 1DWipseA auisawun$np yzod uiuipey)

19b10 uajwig wnBop uipey HOA eA msnsuesi ayis1aAlUn asi 20¢ ses 1Bajsap §a epwinfoq
wyq uepsijed An20d winb3 SeA
‘(lwenap) i epuisele 1B8)sap $a epwinBop 8| Lapy|8zQ YiyelBowspoAsos ulsegl € 019VL




9(4):758-69

>

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024

Rasime TASAN TARKAN ve ark.

(61 1
(9'9)¢
(9'26) 05

el 2
(¢'ce) 81
(L'¢s) 62

(9'62) 91
(v'0z) 1
(0'08) 22

(L'¢s) 62
(1'v2) €1
@z e

1961

(Lo
(L'9)zh
(9'06) 21

(L'9)zh
(¢'92) 68
(0'¢9) 28

(0'12) 62
(@vh) 19
(8'¢) 8

(5'98) 82
(g'22) 8¢
(6'51) 22

uajwiig wnBop uipey

wq ueisied

000
(191
(€'76) G11

(0'6) 11
(¥'s2) 1e
(9'G9) 08

(1'22) 12
(@ov) 67
(2'18) 9%

(9'95) 69
(0'22) €8
(¥'91) 0z

YOA

(62 ¢
(¥'11)8
(2's8) 09

(1) 8
(1'28) 92
(¥'15) 98

(L's2) 81
(6'ze) €2
(¥'1v) 62

(€'vs) 8¢
(L's2) 81
(0'02) ¥l

Jep

}n20%H

(0000
(€'6) |
(L'v6) 81

Gz
(851 e
(L'sl) v

misnsuesi

@z
(€'9) 1
(5'06) €51

('01) 21
(2'0e) 1S
(8'65) 10}

('z2) 8¢
(9'6€) 29
(6'26) ¥9

(8'95) 96
(0'92) ¥
(@'11) 62

ajs1anjun
wybg

000 @ve
000 (€9 v
(0°001) ¥ (5'28) ¥

1) 2
(¢'ge) 91
(1'26) 62

('22) €1
(¢'62) 1
(8'ch) 1z

(2'8) 9z
(0'sz) zb
(8'02) 01

asi 9¢

Sep

(000
9211
(r'z6) €€l

(€'9)z)
(§'82) 1y
(@c9) 16

(@ze)ze
(€'0v) 85
(G'26) ¥

(€'99) 18
(1'22) 68
(L'9V) ¥

6es

wnJoAiw|ijey
wizislesey
wnJoAijey

wnJoAiw|ijey
wizisiesey
wnJoAijey

wnJoAiw|ijey
wizislesey
wnJoAijey

wnJoAiw|ijey
wizislesey
wnJoAijey

JuiJe luisewue|Beq ¥aqaq eqeg

JuIge uIwiueqny

upa|wajueA yilojoxeuliejuoN

11J[BZE IUILUIUE|INY ULIB|WIUQA [aSyeus[en

Jip(iBap unbAn uidl 16eoejeleA ewnaesy apio|sy

16a)sap §a epwnBoq

(1wenap) 811 Hepuisele 168

1sap §o mvE:@ov o[l Ual|[8z0 v_cm._mo_.:wvo>wom ulgeqy ¢ 01gvl

766



Rasime TASAN TARKAN ve ark.

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

dogum eyleminin siiresini kisalttig1, epizyotomi ora-
nin1 azalttig1 ve komplikasyon oranini azalttig: ifade-
lerine katilma orani ¢ocugu olan ebelere gore anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur. Cocuk sahibi olmayan
ebelerin, yaslarinin da daha geng oldugu diisiintildii-
giinde egitim diizeylerinin daha yliksek olmasi, lisans
egitiminde es destegi ile ilgili dersler almasi gibi gen-
¢ligin verdigi nedenlerden dolayi es destegine olumlu
yonde baktiklar1 diisliniilmektedir. Literatiirde yapi-
lan c¢alismalarda es desteginin, epizyotomi oranini
azalttig1 ve dogum agrisi ile bas etmeyi artirdig1 ve
dogum siiresini kisalttigi belirtilmigtir.®$%!11.1523 Ay-
rica giincel yaklasimli bakim ve uygulamalara daha
merakl1 olmalari, kaliplagmis diisiince sistemlerini de-
gistirme egilimleri, teknolojiyi aktif kullanmalari,
gilindemi takip etmeleri ve arastiran 6zellikleri olmast,
kadinlarin esleri ile daha yakin ve her seyi rahatca ko-
nusabilmesi gibi nedenlerinden dolay1 da geng ebele-
rin es destegine olumlu baktig: diistintilmektedir.

Cocugu olan ebelerin, dogumda es desteginin
kadinlarin emzirmeye istekli olmasini saglar ifade-
sine katilma orani, cocugu olmayan ebelere gore an-
laml1 sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,041). Cocugu
olan ebelerin, emzirme deneyimine sahip ve bu sii-
recte emzirme problemlerine agina olmasi gibi ne-
denlerden dolayr es destegine pozitif baktiklar
diistiniilmektedir.

Kadin dogum birimleri disinda ¢aligan ebelerin,
dogumda es desteginin kadinin dogum siirecine uyu-
munu artirdig1 ve geleneksel yontemlerin kullanimini
azalttig1 ifadelerine katilma orani, kadin dogum bi-
rimlerinde calisan ebelere gore anlamli sekilde yiik-
sek bulunmustur. Dogum salonunda ¢alisan ebelerin,
halkimizin kiiltiirel ve dinsel degerlere saygisi, etnik
ozellikleri ve geleneksel tipa inanislarinin daha agir
basmasi gibi faktorlerle karsilastiklar1 ve bu faktor-
lerin kadin1 psikolojik olarak rahatlattiklarini bildik-
lerinden dolay1 es desteginin geleneksel yontemleri
azaltir ifadesine katilmadig1 diistintilmektedir. Kadin
dogum birimlerinde ¢alisan ebeler dogumda es deste-
ginin kadinin mahremiyeti agisindan 6nerilmesi ge-
rektigine, katilma durumu diger birimlerde ¢alisan
ebelere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Ya-
pilan bir ¢calismada, kadin dogum servislerinde gorev
yapan ebe/hemsirelerin hasta mahremiyet diizeyleri-
nin diger klinikte ¢aligan ebe/hemsirelere gore daha
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fazla oldugu saptanmigtir.’> Dogum eyleminde refa-
kate1 olarak anne, kayinvalide, kardes veya yakin ar-
kadasin bulunmasi kadinin utanmasina, strese
girmesine ve dogum salonunda ¢aligan ebelerin, ka-
dinlarmn eslerinin yaninda daha rahat konustuklarini,
daha 6zgiir hareket ettiklerini ve daha sakin oldukla-
rim gdézlemleyebildikleri i¢in sonucun yiiksek olma-
sma sebep oldugu disiiniilmektedir. Literatiirde
yapilan ¢alismalarda, bazi kadinlarin dogum stirecinde

esinden destek almak istedikleri saptanmigtir.>*¢

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu c¢alismanin bulgulari, Ankara Sehir Hastanesi
Kadin Dogum Hastanesi disinda Tiirkiye de bulunan
tiim ebelere genellenemez. ikincisi, ebelerin goriisle-
rine yonelik ifadeler, uzman gériisiine sunulmus ancak
gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilmamastir.

[l SONUC

Caligma sonucunda, dogumda es destegi konusunda
verilen ifadelere ebelerin katilma durumlarinin katil-
mama ya da kararsiz olma durumundan daha yiiksek
oldugu ve dogumda es destegini destekledigi belir-
lenmistir. Yas, ¢ocuk sahibi olma durumu ve ¢alisilan
birimin ebelerin es destegi konusundaki goriislerini
etkiledigi belirlenmistir. Yas1 genc olan ebelerin, yasi
daha ileri olan ebelere kiyasla dogumda es destegini
daha ¢ok destekledikleri bulunmustur. Buna gore do-
gumda es destegi konusunda, ebelere ve gebe/esle-
rine yonelik egitimlerin planlanmasi, 6zellikle yasi
ileri olan ebelerin es desteginin faydalar1 konusunda
hizmet i¢i egitimlerde farkindaliklarinin artirilmasi,
lisans ve lisans dstii egitimlerde dogumda es destegi
konusuna yer verilmesi, dogumda eslerin de gebele-
rin yaninda bulunabilecegi saglik politikalarmin ge-
ligtirilmesi Onerilir. Ayrica, gelecek ¢alismalarda
dogumda es destegi konusunda ebelerin goriislerini
ortaya koyacak nitel aragtirmalarin yapilmasi da 6ne-
rilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi 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 karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.
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Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Hiilya Tiirkmen, Rasime Tasan Tarkan; Veri Toplama ve/veya Is-
leme: Rasime Tasan Tarkan; Analiz ve/veya Yorum: Hiilya Tiirk-
men; Kaynak Taramasi: Hiilya Tiirkmen, Rasime Tasan Tarkan,
Pelin Palas Karaca, Necati Hancerliogullari; Makalenin Yazimu:
Hiilya Tiirkmen, Rasime Tasan Tarkan, Pelin Palas Karaca, Ne-

cati Hancerliogullari; Elestirel Inceleme: Hiilya Tiirkmen, Ra-

Yazar Katkilar sime Tasan Tarkan, Pelin Palas Karaca, Necati Hancerliogullari;
Fikir/Kavram: Hiilya Tiirkmen, Rasime Tasan Tarkan,; Tasarim: Kaynaklar ve Fon Saglama: Hiilya Tiirkmen, Rasime Tasan Tar-
Hiilya Tiirkmen, Rasime Tasan Tarkan, Denetleme/Danismanlik: kan.
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