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OZET

Amag: Gebelerin dogum koglugu hakkindaki bilgi, goriis ve tutumlarini belirlemek amaciyla bu
arastirma yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tammlayict tirde yapilan arastirmanmin evrenini, Erzurum’da Kadin Dogum
Hastanesi Polikliniklerine Aralik 2014/Subat 2015 tarihleri arasinda basvuran 272 gebe olusturmugtur. Veriler,
literatiir bilgileri ve daha once yapilan benzer ¢alismalar incelenerek hazirlanan anket formu ile toplanmis ve
SPSS 20.0 paket programinda yiizdelik dagilim ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin %35.7 sinin 25-29 yas grubunda oldugu, %41.5 inin ilkokul
mezunu oldugu belirlenmistir. Gebelerin %83.1°i dogum kog¢u kavramimi duymadigini, %82.7’si dogum
yaparken dogum kogu istediklerini belirtmistir. Gebelerin dogum kocunun gorevleri ile ilgili bilgileri
degerlendirildiginde; %93.0°1 anneye ruhsal ve fiziksel destek verip onu cesaretlendiren, %84.2’si dogumuyla
ilgili planlarimi yaparken segeneklerini hatirlatip bilgilendiren, %76.1°i kendi tercihlerini sdyleyerek karar
vermesini kolaylastiran, %38.2°si gebenin veya bebegin saghgindan sorumlu olmayan bir is oldugunu
belirtmistir. Gebelerin dogum kocunun faydalari ile ilgili bilgileri degerlendirildiginde; %52.2 si dogumun daha
kisa siirecegini, %40.4 i suni sanci, sezaryen gibi miidahalelere daha az ihtiya¢ duyulacagini, %77.9°u dogum
hakkindaki olumsuz diisiincelerinde azalma saglayacagini belirtmiglerdir.

Sonug¢: Gebelerin dogum ko¢lugu kavramini duymadigi, dogum koguna ihtiya¢ duydugu ve dogum
kocunun olmasint istedikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Destekleyici bakim, dogum kogu, ebe; gebe.

ABSTRACT
Knowledge, Opinions, And Attitudes of The Pregnant Women Concerning Labor Coaching

Obijective: This study was conducted in order to determine knowledge, opinions, and attitudes of the
pregnant women concerning labor coaching.

Method: The population of this descriptive study consisted of 272 pregnant women who applied to the
Erzurum Maternity Hospital Polyclinics between December 2014 and February 2015. The data were collected
using a questionnaire prepared by examining literature knowledge and previous similar studies and they were
assessed with percentage distribution in SPSS 20.0 packaged software.

Results: It was determined that 35.7% of the pregnant women participating in the study were in the age
group of 25 and 29 years and 41.5% were primary school graduate. 83.1% of the pregnant women stated that
they never heard about the concept of labor coach and 82.7% expressed that they would want to have a labor
coach while giving birth. When the pregnant women were evaluated in terms of their knowledge regarding the
duties of a labor coach, 93.0% stated that they support and encourage the mother with mental and physical
support, 84.2% said that they inform and remind the mothers of the choices while making plans for the birth,
76.1% expressed that they facilitate their decision-making by pointing out their preferences, and 38.2% stated
that it is a profession not responsible for health of the pregnant woman or the infant. When the pregnant women
were assessed in terms of their knowledge about benefits of the labor coach, 52.2% stated that the birth would
take less time, 40.3% stated there would be less need for interventions such as labor induction or cesarean
section and 77.9% expressed that the labor coach would decrease their negative thoughts about the birth.

Conclusion: It was determined that the pregnant women never heard about the concept of labor
coaching, they needed the labor coach, and they wanted to have a labor coach.

Key words: Supportive care; labor coach; midwife, pregnant women.
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GIRIS

Tarih  boyunca hemen hemen tiim
kiiltiirlerde, gebe dogum sirasinda diger kadinlar
tarafindan destek ve bakim almistir. Diinyada
dogum ile ilgili eski resimlere bakildiginda
genellikle dogum yapan kadini gevreleyen ve
destekleyen en az iki kadin bulunmaktadir. Bu
kadinlardan biri dogum siiresince gebe ve
bebegin giivenliginden sorumlu olan ebedir.
Diger kadinlar ise gebenin yaninda ya da
arkasinda durarak kadinmi rahatlatir. Anne, bebek
ve ailenin fiziksel ve ruhsal sagligi iizerinde her
dogum uzun siireli bir etki yaratmaktadir.
Yirminci yiizyilda, dogum giivenligi konusunda
biiyiik iyilestirmeler goriilmekte ve gilinlimiizde
psikososyal sonuclart gelistirme g¢abalart biiyiik
dikkat ¢ekmektedir (Simkin 2012). Dogum ¢ok
0zel bir olgu olup anne ve baba adaylar icin,
yasamlarinda ki en giizel deneyimlerden biridir
(Saymer ve Ozerdogan 2009). The Royal
Collage of Midwifes (RCM), kadinin dogumda
desteklenmesi ile analjezi kullanimmin azaldigi
ve doguma olan memnuniyetin arttigini
belirtmektedir (RCM, 2012).

Kadimnlar agisindan olumlu bir dogum
deneyimi i¢in en Onemli faktor destektir.
Dogumda destek; daha kisa siiren dogum siireci,
azalan analjezik, oksitosin, forseps, sezaryen
ihtiyact ve artan dogum memnuniyeti ile
iligkilidir (Simkin and O'Hara 2002; Hodnett,
Gates, Hofmeyr, Sakala and Weston 2011;
Akhavan and Lundgren 2012). Dogum eylemi
stiresince verilen profesyonel destek, kadinin
kontrol duygusu ve dogum agrisi ile bag etmesini
artirarak  olumsuz  deneyim  yasamasini
onleyebilir (Tarkka and Paunonen 1996; Chen,
Wang, Chang 2001; Adams and Bianchi 2008;
Larkin, Begley, Devane 2009; Karacam ve
Akytiz 2011).

Dogum eylemindeki bazi destekleyici
girisimlerden olan dogum koglugu bu konuda
Ozel egitim almig kisiler tarafindan verilebilir
(Shilling 2009; Gilliland 2011; Stevens, Dahlen,
Peters, Jackson 2011). Dogum kogu, dogum
Oncesi, sirasi ve sonrasinda tibbi olmayan
fiziksel ve duygusal destek saglayan deneyimli
kadin yardimci i¢in Yunanca’dan tiiretilmis bir
terimdir (Stein, Kennell, Fulcher 2004; Dundek
2006; Campbell, Scott, Klaus, Falk 2007;
Stevens, Dahlen, Peters, Jackson 2011). Dogum
kogunun dogumdaki faydalari; siirekli dogum
destegi  saglanmasini,  gebenin  stresinin
azaltilmasim, kiltirel ve manevi destek
saglanmasini, dogum yapan kadinin esine destek
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saglanmasini, dogum sirasinda daha az miidahale
edilmesini, emzirmeyi baslatma  siirecini
hizlandirmay1 kapsamaktadir (Campbell, Lake,
Falk, Backstrand 2006; Dundek 2006; Stevens,
Dahlen, Peters, Jackson 2011). Dogum sonrasi
déonemde  dogum  koglugu;  depresyonun
azalmasini, benlik saygisinin artmasini, sadece
anne siitll ile besleme ve bebegin ihtiyaglarina
yonelik olarak annenin duyarliginin artmasini
saglayabilir (Scott, Klaus, Klaus 1999; Lundgren
2010). Dogum destegi alan ve almayan gebeler
karsilastirildiginda;  dogum  destegi  alan
kadinlarin bebekleri, esleri ve kendileri hakkinda

daha olumlu duygular hissettikleri
bildirilmektedir (Scott, Klaus, Klaus 1999;
Gilliland 2011).

Dogum kogu saglik calisani, ebe veya
hemsire degildir. Saglik calisanlar1 da dogum
kogu olabilmektedir ancak kogluk egitimi
almalant gerekmektedir. Tiirkiye’de bu konuda
kavram karmasasi yasanmaktadir. Dogum kocgu
dogum fizyolojisi hakkinda bilgili, egitim almis
ve birgok doguma katilmis kisi olmasina ragmen
annenin sagligindan sorumlu degildir (Tirker
2010).

Bu arastirma, gebelerin dogum koglugu
hakkindaki bilgi, goriis ve tutumlarini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamin  Tiirii:  Arastirma  tanimlayict
olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini, Erzurum’da Kadm
Dogum  Hastanesi  polikliniklerine  Aralik

2014/Subat 2015 tarihleri arasinda bagvuran
gebeler olusturmugtur. Hastaneye yil iginde her
gebenin birden fazla basvurmasi ve her
bagvurunun ayr1 kayit seklinde alinmasindan
dolay1 evrendeki eleman sayisinin bilinmedigi
durumlardaki  Orneklem  se¢cme  formiilii
kullanilarak arastirmaya 233 gebe alinmasi
gerektigi  hesaplanmistir. Ancak oOrneklemin
evreni temsil etme giicii diigiiniilerek, belirtilen
tarihler arasinda bagvuran ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 272 gebe ile ¢alisma
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma, literatiir
bilgileri ve daha 6nce yapilan benzer ¢aligmalar
incelenerek  hazirlanan  anket formu ile
toplanmistir (Ertem ve Sevil 2005; Sayiner ve
Ozerdogan 2009; Tiirker 2010; Cosar ve Demirci
2012; Goneng ve Terzioglu 2012).

Anket Formu: Veriler, ii¢ bliimden olusan anket
formu ile toplanmigtir. Birinci boliimde,
gebelerin sosyo-demografik &zellikleri, ikinci
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boélimde gebelerin dogum kogluguna iliskin
davraniglari, tgiincii bolimde ise gebelerin
dogum kogunun gorevleri ve faydalarina iligkin
bilgilerin degerlendirildigi sorular  yer
almaktadir.  Sosyodemegrafik ve obstetrik
ozellikler doldurulduktan sonra gebelere dogum
kogu kavrami sorusu sorulmustur. Bu sorudan
sonra gebelere dogum kogu hakkinda bilgiler
verilmis ve daha sonraki sorulari aldiklar1
bilgilere gore cevaplamiglar istenmistir.

Verilerin  Toplanmasi:  Veriler,  Aralik
2014/Subat 2015 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan yiliz ylze goriisme yontemi ile
toplanmugtir. Gebeler arastirmaya katilmalart igin

davet edilirken Goniilli Olur Formundaki
bilgiler okunmus ve sozlii onamlar1 alinmistir.
Formlar uygulanmadan 6nce gebelere aragtirma
hakkinda bilgi verilmistir. Anket formu her gebe
icin yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS 20.0
istatistik paket programinda yiizdelik dagilimlar
ile degerlendirilmistir.

Etik: Arastirmaya baslamadan Once, Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulu'nun 14.11.2014 tarihli etik kurul izni ve
arastirmanin yapildigi hastaneden izin alinmistir.
Gebelerin sdzel onamlar1 alinmig ve arastirmaya
katilmak isteyen gebelere anket uygulanmistir.
calismadigi belirlenmistir. Gebelerin
%66.9’unun gelirinin giderine denk oldugu,
%66.9’unun ¢ekirdek aile yapisinda oldugu,
%36.8’inin  5-9 yil arasinda evli oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin
Dagilimi (n:272)

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Dagilim1 (n:272)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

18-24 yas 53 195
25-29 yas 97 35.7
30-34 yas 96 35.3
35 yas ve lizeri 26 9.5
Yerlesim yeri

Koy 74 27.2
flge 87 32.0
il 111 40.8
Egitim durumu

Tlkokul 113 41.5
Ortaokul 63 23.2
Lise 68 25.0
Universite 28 10.3
Calisma durumu

Caligiyor 68 25.0
Caligmiyor 204 75.0
Gelir durumu

Gelirim giderimden az 45 16.5
Gelirim giderime denk 182 66.9
Gelirim giderimden fazla 45 16.6
Aile tipi

Cekirdek aile 182 66.9
Genis aile 90 33.1
Evlilik siiresi

0-1 yil 7 2.6
2-4 y1l 99 36.3
5-9 yil 100 36.8
10 y1l ve iizeri 66 24.3

Gebelerin sosyo-demografik &zellikleri
incelendiginde; gebelerin %35.7’sinin 25-29 yas
grubunda oldugu, %40.8’inin ilde yasadigi,
%41.5’inin ilkokul mezunu oldugu, %75.0’min

Ozellikler Say1  Yiizde
Gebelik sayis1
1 104 38.2
2 82 30.1
3 51 18.8
4 ve lizeri 35 12.9
Yasayan cocuk sayisi
1 123 45.2
2 86 31.6
3 33 12.2
4 ve lizeri 30 11.0
Olii cocuk says
Yok 256 94.1
1 16 5.9
Gebelerin obstetrik ozellikleri
incelendiginde;  gebelerin = %38.2°sinin  ilk

gebeligi oldugu, %45.2°sinin bir tane yasayan
cocugu oldugu, %94.1’inin o6li  dogum
oykdisiiniin olmadig belirlenmistir (Tablo 2).

Gebelerin dogum kogu kavramina iligskin
goriiglerinin dagilimi Tablo 3’ de degerlendiril-
diginde; %83.1’i  dogum kocu kavramini
duymadigimi belirtmistir. Dogum koc¢u kavrami
ile ilgili verilen bilgiler dogrultusunda %77.2’si
dogum kogunun gerekli oldugunu, %82.7’si
dogum  kogunun olmasini istediklerini
belirtmislerdir.
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Tablo 3. Gebelerin  Dogum  Koglugu
Kavramina Iligkin Goriislerinin  Dagilim1

(n:272)

Ozellikler Say1 Yiizde
Dogum koc¢u kavramimi duydunuz mu?
Duydum 46 16.9
Duymadim 226 83.1
Sizce dogum kocuna gerek var midir?

Evet 210 77.2
Hayir 62 22.8
Bir dogum koc¢unuz olsun ister misiniz?

Evet 225 82.7
Hayir 47 17.3
Onceki gebeliklerinizde destek aldimiz mi?
Aldim 158 58.1
Almadim 114 41.9
Destek aldigimiz kisi kimdir?(n:158)

Doktor 12 4.3
Ebe 22 8.1
Es 124 45.6

Dogum koclugu icin 6zel bir egitim gerekli
midir?

Aragtirma  bulgumuzu  destekleyecek
sekilde, yapilan caligmalar kadinlarin dogum
stirecinde destek olacak birilerini istedigini
gostermektedir (Turan, Bulut, Nalbant, Ortayli,
Erbaydar 2006; Morhason-Bello, Olayemi,
Ojengbede, Adedokun, Okuyemi, Orji 2008;
Timur and Hotun-Sahin 2010). Hodnett, Gates,

Hofmeyr, Sakala and Weston (2011) tim
kadinlarin dogum sirasinda siirekli onlarla
birlikte olan insanlardan destek almaya

cesaretlendirilmesi ve tesvik edilmesi gerektigini
belirtmiglerdir.  Gebelerin ~ %58.1’i  6nceki
gebeliklerinde destek aldigini ve destek alanlarin
ise %45.6’sma destek veren kisinin esi oldugu
belirlenmistir. Calismalar dogum sirasinda
verilen es desteginin olumlu ve memnun edici
dogum deneyimi algisini arttirdigini
belirtmektedir (Turan, Bulut, Nalbant, Ortayli,
Erbaydar 2006; Gungor and Beji 2007; Price,
Noseworthy, Thornton 2007; Bryanton, Gagnon,

Evet 221 81.3 Johnston, Hatem 2008). Arastirmaya alinan

Hayr o1 18.7  gebelerin %81.3’ii dogum koglugu icin &zel bir

Size gore kimler dogum kocu olabilir? egitim gerekli oldugunu, %34.2°si ebelerin

Doktor 61 224  dogum kogu olabilecegini, %48.5’i dogum

Ebe gg ?gé kogunun evde calistigini belirtmistir. Dogum

Yakin arkadag/anne (baba) 83 305 Koeu bir saflic qasam (ebe ya da hemsire)

Dogum koglal‘l nerede QallSlr? cglair. v.l'llcal sagli calisan arlnll} 0ze 1r

Dogumhanede 129 47.4 kogluk egitimi aldiktan sonra dogum kocu

Evde 132 485 olabilecekleri belirtilmistir  (Tirker 2010).

Ameliyathanede (Sezeryan) 11 4.0

Tablo 4. Gebelerin Dogum Kogunun Gérevlerine Iliskin ifadelerinin Dagilimi (n:272)

ifadeler Katihyorum Katilmiyorum  Fikrim Yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde

dGeegbiirjlilrn veya bebegin sagligindan sorumlu 104 38.2 91 335 77 283

Gebenin muayenesini yapar. 160 58.8 64 235 48 17.6

aﬁgumun basindan sonuna kadar gebe ile birlikte 227 835 13 48 32 118

Anneye ruhsal ve fiziksel destek verip onu

cesaretlendirir. 253 93.0 13 4.8 6 2.2

Df)gpmu tal_qp. ed"er'1. haftalar veya aylar siiresince 223 820 o5 92 24 8.8

goriismeleri siirdiiriir.

Kafllnln esine destek olarak, onun istedigi oranda 170 625 48 17.6 54 199

dogum deneyimine katilmasina yardimci olur.

Dogum sirasinda gebeye annelik eder. 183 67.3 50 18.4 39 143

Gppel hastane prpsedquerlnln anlasilmasina, 217 79.8 20 74 35 129

bilingli karar verilmesine yardimci olur.

Kendi tercihlerini sdyleyerek karar vermenizi 207 76.1 32 11.8 33 121

kolaylastirir.

Dogumuyla ilgili planlarin1 yaparken segeneklerini

hatirlatip, bilgilendirir. 229 84.2 25 9.2 18 6.6

Dogumun tiim mahremiyetini yasayabilecek

giivenilir ortam yaratmaya yardimc1 olur. 205 754 22 8.1 45 165

Sabir, empati, sevgi gerektiren bir istir. 233 85.7 10 3.7 29 10.7
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Tablo 4’de gebelerin dogum kogunun
gorevlerine iliskin ifadeleri incelendiginde;
%38.2°si gebenin veya bebegin sagligindan
sorumlu olmadigini buna karsin %58.8’i gebenin
muayenesini  yaptigint  belirtmistir. Dogum
kogunun  tibbi  olmayan  uygulamalarda
uzmanlasti1 ve vajinal muayene, fetal kalp hiz
veya kan basinci izleme gibi klinik gorevleri
olmadigi belirtilmektedir (Ballen and Fulcher
2006; Simkin 2012). Gebelerin bu konuda bilgi
durumlarinin  yetersiz oldugu ve egitime
ihtiyaglari oldugu goriilmektedir.

Dogum kogunun gorevlerine
ifadeleri  dogrultusunda gebelerin; %83.5°1
dogumun basindan sonuna kadar dogum
kocunun gebe ile birlikte oldugunu, %93.0’1
anneye ruhsal ve fiziksel destek verip onu
cesaretlendirdigini, %82.0’1 dogumu takip eden
haftalar veya aylar siiresince goriismeleri
sirdirdigint, %62.5’1 kadinin esine destek
olarak, onun istedigi oranda dogum deneyimine
katilmasima yardimer oldugunu, %67.3’1 dogum
sirasinda gebeye annelik yaptigimi belirtmistir
(Tablo 4). Simkin Way (2012) dogum kogunun
gebe ve esi icin siirekli fiziksel, duygusal destek
ve yardim sagladigini belirtmektedir. Ulkemizde
boyle bir destek hizmeti yasal olarak
verilmemektedir. Ancak geleneklerimize gore

iliskin

dogum ve dogum sonu donemde tecriibeli aile
bireyleri kadini1 yalniz birakmadigi igin dogal bir
destek saglanmaktadir. Bu dogal destegin altinda
fark edilemeyen bir ko¢luk yatmaktadir.

Gebelerin %79.8’1 dogum kogunun genel
hastane prosediirlerinin anlasilmasina, bilingli
karar verilmesine yardimci oldugunu, %76.1°1
kendi tercihlerini soyleyerek gebenin Kkarar
vermesini kolaylastirdigin1 buna karsin %84.2’si
dogumuyla ilgili planlarini yaparken segenekleri
konusunda gebeyi bilgilendirdigini belirtmistir
(Tablo 4). Yapilan calismalarda karar vermede
dogum kogunun ikinci segenek veya tavsiye
sundugu belirtilmektedir. En Onemlisi, dogum
kogunun kadin i¢in karar vermedigi, kendi deger
ve amaglarin1 dogum yapacak kadin iizerinde
strdiirmeye ¢alismadigi belirtilmektedir (Ballen
and Fulcher 2006; Simkin 2012).

Gebelerin  %75.4’4  dogumun  tiim
mahremiyetini yasayabilecek giivenilir ortam
yaratmaya yardimci oldugunu, %85.7’si dogum
koclugunun sabir, empati, sevgi gerektiren bir is
oldugunu belirtmistir (Tablo 4). Simkin (2012)
dogum kogunun en temel gorevinin dogum
yapan kadimin ihtiya¢ duydugu gilivenli ve
memnun edici dogum eyleminin ger¢eklesmesini
saglamak oldugunu belirtmektedir.

Tablo 5. Gebelerin Dogum Koglugunun Faydalarina iliskin Ifadelerinin Dagilimi (n:272)

ifadeler Dogru Yanhs Fikrim Yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Dogum daha kisa siirebilir. 142 52.2 59 21.7 71 26.1
Suni sanci, vakum veya sezaryen gibi
miidahalelere daha az oranda ihtiyag 110 40.4 61 224 101 37.1
duyulabilir.
Dogumda analjezi/anestezi kullanimini 119 438 68 250 85 313
azaltabilir. ' ' '
Dogum komplikasyonlarini ve miidahaleleri 124 456 70 25 7 78 8.7
azaltabilir. ' ' '
Annenin dogum hakkindaki olumsuz 212 779 29 8.1 38 14.0
diisiincelerinde azalma saglayabilir. ' ' '
Emzirme basarisin artirabilir. 180 66.2 35 12.9 57 21.0
Annenin dogum sonrasi depresyon yasama 201 73.9 30 11.0 a1 15.1
olasiligini azaltabilir. ' ' '
Gebelerin dogum koglugunun azaltabilecegini, %45.6’st  dogum  komp-

faydalarina iligkin ifadelerinin dagilimi Tablo
5’de verilmistir. Gebelerin %52.2°si dogumun
daha kisa siirebilecegini, %40.4’i suni sanci,
vakum veya sezaryen gibi miidahalelere daha az
oranda ihtiya¢  duyulabilecegini, %43.8’1
dogumda analjezi/anastezi kullanimim
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likasyonlarini ve miidahaleleri azaltabilecegini,
%77.9’u annenin dogum hakkindaki olumsuz
diistincelerinde azalma saglayabilecegini,
%66.2°s1 emzirme basarisini artirabilecegini,
%73.9’u annenin dogum sonrasi depresyon
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yasama olasiligin1 azaltabilecegini belirtmistir.
Arastirma bulgularii1  destekleyecek sekilde,
caligmalarda ~ dogum  kogunun  bakimin
stirekliligi, analjezi/anestezi kullaniminin
azalmasi, daha az miidahale ve sezaryen dogum
uygulanmasi, olumsuz dogum deneyimlerinin
azalmasi, emzirmeye erken baglamasi gibi anne
ve bebek icin bircok faydaya sahip oldugu
belirtilmektedir ~ (Campbell, Lake, Falk,
Backstrand 2006; McGrath and Kennell 2008,
Nommsen-Rivers, Mastergeorge, Hansen,
Cullum and Dewey 2009; Tiirker 2010; Hodnett,
Gates, Hofmeyr, Sakala and Weston 2011; Cosar
ve Demirci 2012; Kozhimannil, Hardeman,
Attanasio, Blauer-Peterson and O’Brien 2013).
Dogum oncesi egitim ve intrapartum destegin
kadinlarin  anksiyete ve korku diizeylerini
azaltarak ikinci evrenin miidahale olmadan, daha
kisa siirede ve olumlu deneyimle yagsanmasina
yardimci  oldugu  belirtilmektedir  (Glingor,
Gokyildiz ve Nahcivan 2004; Sahin, Ding ve
Dissiz 2009; Karagam ve Akyiiz 2011).
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