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Bashk: Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin Tiirk¢e Gegerlilik Giivenirlik
Calismasi

Ogrencinin Adi: Aysegiil MUSLU

Damsman: Dog¢. Dr. Emre YANIKKEREM

Anabilim Dah: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali

1. OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin Tiirkce
gecerlik-giivenilirligi calismasinin yapilmasidir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma Manisa’da bir hastaneye dogum i¢in gelen, calismaya
katilmay1 kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan 360 gebeden olugmaktadir.
Arastirma 12.04.2016- 21.11.2016 tarihleri arasinda yiirtitilmiistiir. Bu arastirmada
kadinlarin sosyodemografik Ozelliklerini inceleyen soru formu, doguma iliskin
ozellikler soru formu, Dogum Deneyimleri ve Beklentileri Olgegi kullanilmustir.
Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi'nin gecerlik analizinde dil gecerliligi,
yap1 gecerliligi i¢in Regresyon analizi ve student t test yapilmis, i¢ tutarhilik
analizinde cronbach alfa katsayis1 ve madde korelasyonu kullanilmistir.

Bulgular: Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgek-2 Cronbach alpha degeri
0,891’dir. Calismaya katilan kadinlarin beklentilerinin %81,7°1 karsilanmis, olmasini
beklemedigi beklentilerinin %32,1°1 karsilanmastir.

Sonu¢: Dogum beklentileri ve deneyimleri o6l¢ek-2 Cronbach alpha degeri
katsayisinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiirkge’ye uyarlanan bu 6lgek gecerli ve
giivenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi, gegerlilik-

giivenirlik, dogum beklentileri, dogum deneyimleri.



Title: The Turkish Validity and Reability of Childbirth Expectations and Childbirth
Experiences Scale

Student Name: Aysegiil MUSLU

Thesis Advisor: Assoc. Prof. Emre YANIKKEREM

Department: Gynecology and Obstetrics Nursing

2. SUMMARY

Aim: The aim of this study is to perform the validity and reliability study of the
Turkish version of the Childbirth Expectations and Childbirth Experiences Scale.
Material and method: The study included 360 pregnant women applied to the for a
birth to a hospital in Manisa, who had research criteria and agreed to participate in
the study. The study conducted between April 12, 2016 and November 21, 2016. In
the study questionnaire included women’s sociondemographic characteristic, birth
related question form, Childbirth Expectations and Childbirth Experiences scale were
used.

For the validity analysis of Childbirth Expectations and Childbirth Experiences,
language validity and regression analysis for construct validty was used. Cronbach
alpha coefficient and item correlation were used for internal consistency analysis.
Result: Satisfaction status Cronbach alpha value of the Childbirth Expectations and
Childbirth Experiences Scale-2 found as 0.891. Overall, 81.7% of the women who
participated in the study were met and 32.1% of the expectations that they did not
expected were met.

Conclusion: Childbirth Expectations and Childbirth Experiences scale-2 is seen to
be high Cronbach alpha value coefficient. The scale addapted to Turkish is valid and
reliabled.

Key words: Childbirth Expectations and Childbirth Experiences Scale, validity-

reliability, childbirth expectation, childbirth experiences.



1. GIRIS ve AMAC

Gebelik kadmin hayatinda pek ¢ok agidan degisimler yasadigi, yeni sosyal
roliine uyum saglamaya calistig1 bir yandan da psikolojik ve biyolojik degisimlere
maruz kaldigi siirectir (Yanikkerem ve ark. 2007). Kadmnin hayatinda gebelik, dogum
ve lohusalik donemi anne, bebek, baba ve aile i¢in ¢ok 6zel donemlerdir (Basgdl ve
ark. 2014). Dogum kadini fiziksel ve duygusal yonden etkileyen annelige gegis
stireci olup (Crowe ve 1989; Storksen ve ark. 2015), kadin dogum yapacagi ani
endise ve heyecan i¢cinde beklemektedir (Ergol ve ark. 2014).

Dogum kadmin hayatinda unutmayacagi kadar giizel ve anlamli bir deneyim
oldugu belirtilmekle birlikte bir o kadarda zor ve ac1 veren bir siiregtir (Doganer ve
ark. 2012; Iravani ve ark. 2015). Ayn1 zamanda dogum siireci belirsiz olaylar zinciri
olup, kadnlar yapilan tibbi miidahalelerden, dogum aninda 6lmekten ya da olumsuz
deneyim yasamaktan korkmakta, saglik c¢alisanlarma olan giivensizlik ve
baskalarindan duyulan olumsuz dogum deyimlerinden etkilenmektedirler (Tatarlar ve
ark. 2015). Literatiirde, kadmlarin deneyimleri, egitim diizeyleri, kendisinin ve
ailesinin gebelik ile ilgili tutumlari, ailenin gelir durumu, kadinin dogum agrisindan
korkma durumu, dogum ile ilgili endiseler, ¢cocuk sayisi, gebeligi isteme durumu,
diistik 6zgiiven ve psikolojik problemlerinin olmasi gibi faktorlerin gebelik ve
dogumu etkiledigi belirtilmistir (Donmez ve ark. 2014; Storksen ve ark. 2015).

Kadmin dogum korkusu yasamasinin dogum eylemi sirasinda kontraksiyonlar1
daha siddetli hissetmesine, bu durumun endise ve agriya yol acarak, acil sezaryen ve
dogum sonrast duygusal sorunlar yasama riskinde artisa neden olabilmektedir
(Melender 2002; Kitapcioglu ve ark. 2008). Kadinlar dogum aninda ac1 ¢ekmekten
ve yasamini kaybetmekten korkmaktadirlar. Bu korkunun iginde bebeginin zarar
gérmesi ve Olmesi, perinenin hasar gérmesi, epizyotomi uygulamasindan korkma,
dogumda  komplikasyon  gelisecegi  korkusu ve  kendini  dogumunu
gerceklestirebilecek yeterlilikte géormemesi de yer almaktadir (Kitapgioglu ve ark.
2008; Eroglu ve ark. 2012). Dogum sirasinda olumsuz dogum deneyimi yasama,
yasanan olumsuz dogum deneyimlerinin kadinlar arasinda paylasilmasi1 ve medyada
yer alan agrili dogum sahneleri kadnlarin olumsuz dogum imaj1 olusturmalarina yol
acmaktadir (Ergdl 2014). Kadmlar dogumla ilgili en ¢ok kaygiyr sirasiyla

malformasyonlu ya da yaralanmis bir bebek sahibi olma, miidahaleli dogum,



bilmedikleri bir ortamda yalniz kalma endisesi, herhangi bir seyi yanlis yapma ve
dogumun nasil olacagnin belirsiz olmasi yiiziinden yasadiklarini ifade etmislerdir
(Kitapgioglu ve ark. 2008).

Gebelik siiresince saglik profesyonellerinden kaliteli bir egitim ve bakim alan
kadinlarin intrapartum donemde indiiksiyon, anestezi ve analjeziye daha az
basvurdugu, dogum kontraksiyonlar1 ile bas etmede nanfarmakolojik yontemleri
kullandigi, vajinal dogum oranlarin artip sezaryen oranlarinda azalma meydana
geldigi ve acil sezaryen gereksiniminde azalma sagladig: belirtilmistir (Arslan ve ark.
2008).

Vajinal dogum dogum sonrasi iyilesme siirecinin hizli olmasi, bebek ile
etkilesimin erken baslamasi ve sosyokiiltiirel nedenlerden dolayi tercih edilmektedir.
Ulkemizde dini agidan da vajinal dogum 6nerilmekte olup, sezaryenden sonra daha
fazla cocuk diinyaya getiremeyecegi inanc1 dogrultusunda kadinlar aileleri tarafindan
zorunlu durumlarda bile normal doguma tesvik edilebilmektedir. Bazi kadinlar
normal dogumu uzun, agrili ve korkutucu bir olay olarak gdrdiikleri i¢in sezaryen
dogumu tercih etmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda doktorlarin sezaryen
endikasyonun gerek duymamasina ragmen; kadmin daha once gergeklestirdigi
dogumdan memnun olmamasi, dogumda vajinada yirtik olusmasi, kadinin vajina
onarimi ile iligkili korkularmin bulunmasi ve bebeklerinin saghgi ile ilgili
endiselerinin olmasindan dolay1 normal dogumu istemedikleri belirlenmistir (Eroglu
ve ark. 2012; Taheri ve ark. 2013).

Sezaryen dogum diinyada ve iilkemizde sik uygulanan cerrahi girisim olup
iilkemizde de yillara gore giderek artis gostermektedir (Liu ve ark 2007; Cakmak ve
ark. 2014; Yanikkerem ve Cimen 2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen
oranmin en fazla %15 olmasmi 6nermektedir (World Health Organization 1985).
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) verilerine gore 1993 yilinda sezaryen
oran1 %7 iken 2013 yilinda ise %48’e ulagmistir (Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
2013). Saglik istatistikleri raporuna gore Tiirkiye’de 2015 yilinda sezaryen orani
%54,2’ye yiikselmistir (TC Saglik Istatistikleri Yillig1 2017). Bildirilen bu sezaryen
oranlart DSO’ niin “2000 Yilinda Herkese Saglk” amaglar1 kapsaminda nerdigi
%15 oranindan ¢ok daha fazladir. Bu artigin nedenleri; kadinlarin eskiye gore daha

ge¢ yasta evlenmeleri, ¢ok fazla g¢ocuk sahibi olmay1 istememe, infertilite



sorunlarinin  olmasi, riskli gebelik ve kiymetli bebek kavramlarmin ortaya
atilmasidir. Sezaryen dogumun hem anne hem de bebek icin daha gilivenli oldugu
inanci, doktorlarin tutumu ve i¢cinde yasanilan sosyal ¢evrenin etkisiyle annelerin
sezaryen dogumu tercih etmelerini etkileyen etmenlerdir (Ozkan ve ark. 2013;
Yanikkerem ve ark. 2013; Cakmak ve ark. 2014).

Dogum Beklenti ve Deneyim Olgegi (DBDO) kadinlarin dogum beklentilerinin
neler oldugunu saptamak ve bunlarin karsilanma durumunu belirlemek i¢in yurt
disinda gegerlilik ve gilivenilirligi smanmig anlagilabilir bir 6lgektir. Tiirkiye’de
kadinlarin dogum beklentilerinin neler oldugunu ve bunlarm karsilanma durumunu
dlcen benzer bir 6lgek bulunmamaktadir. Bu nedenle DBDO’nin Tiirkge gegerlilik
giivenilirliginin yapilmasi Tiirkiye’de kullanilan o6lgeklere bir yenisini katma
acisindan O6nemlidir. Bu 06lgegin tercih edilmesinin nedeni; gebelerin dogumda
beklentilerinin karsilanip karsilanmadigini belirlemeye yonelik olmasidir.

Ulkemizde dogum yapacak kadinlarm dogum beklentilerini belirleyip, bu
beklentilerin karsilanma durumunu incelemek, ulusal ve yerel diizeyde kadinlarin
dogum beklentilerinin karsilanmasmin saglanmasi ve verilen saglik hizmetlerinin ve
bakim kalitesinin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir.

Kadmlarin dogum beklentilerinin degerlendirilmesi kadina sunulacak hizmet
kalitesini arttirmada onemli olacag diisiiniildiigiinden bu 6lgegin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirliginin yapilmasi iilkemizde gecerlilik ve giivenirligi yapilmamis bu
Olcegin literatiire katki saglamasi agisindan Onemlidir. Bununla birlikte dogum
yapacak kadmlarla ¢alisan hemsire ve ebelere klinikte kullanacaklar1 bir soru formu
kazandirmas1 ve bu konuda farkindalik yaratmasi agisindan da 6nemli olacagi
diistiniilmektedir.

Bu arastrmanin amact The Thai Childbirth Expectation & Experience
Questionnaire ~-TCEEQ (Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi) Tiirkce

gegerlilik ve giivenilirlik caligmasinin yapilmasidir.



4. GENEL BIiLGIiLER

4.1. Prekonsepsiyonel Bakim

Kadinlara gebe kalmadan oOnce gebeligi planladiklari dénemde yapilan
degerlendirme ve Oneriler prekonsepsiyonel bakimdir. Gebelik planlayan ciftlerden
almacak anamnezle karsilasabilecegi riskler saptanabilir (Arslan ve Ozkan 2005;
Ravh 2010; Basgdl ve Oskay 2012; Ozonur 2017). Kalp hastaliklari, akut ya da
kronik hastaliklar, diyabet, alkol ve sigara kullanimi gibi bazi riskler kontrol altina
alinabilir (Ravli 2010, Zortul 2015).

Anne ve bebegin mevcut saglik durumlar1 diinyaya getirecekleri bebeklerinin ve
kendi saglhigmi etkileyebilmektedir. Annelerin isteyerek yada istemeden gebe kalmasi
prekonsepsiyonel bakimi etkileyebilmektedir (Coskun 2011; Basgol ve Oskay 2012;
Ozonur 2017). Gebelik dncesi donemde anneye gerekli olan danmigsmanlik ve bakim
uygulanirsa gebelik doneminde kronik hastalik, kotii alisgkanlik ve enfeksiyonlarin
neden oldugu olumsuz durumlara maruz kalmada yiliksek oranda azalma
goriilmektedir (Baysoy ve Ozkan 2012; Zortul 2015).

American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) anne ve baba
olmak isteyen ¢iftler i¢in prekonsepsiyonel bakimin igerigini;

e Fertil olan tiim kadinlarda sistematik olarak reprodiiktif dykii ile aile oykiisti,
tibb1 Oykii, beslenme durumu, ilaca maruz kalma ve sosyal durumlarinin
kapsamli olarak degerlendirilmesi,

e Kadina ve aileye olusabilecek riskler hakkinda bilgi verilmesi,

e Mevcut olan tibbi sorunlarin prospektif olarak gebelik iizerine etkileri ve
uygulanabilecek miidahalelerin anlatilmasi,

e Rubella i¢in bagisikliga bakilmasi, gerekli durumda agilanmasi,

e Hepatit B antijenine bakilmasi, istenirse as1 yapilmasi

e Kadnlara beslenme egitiminin verilmesi ve asirt vitamin kullanmaktan

kaginmasi hakkinda bilgilendirilmesi,



e Gebelige hazirhk icin sosyal, mali ve psikolojik durumlarm gbézden
gecirilmesi,

e Eger daha oOnceden dogum yaptiysa iki dogum arasindaki siirenin
degerlendirilmesi, gerekirse bir siire kontrasepsiyon saglanmasi,

e Erken prenatal bakimin 6neminin anlatilmas,

e Gestasyonel yas tayininin yapilabilmesi i¢in kadinlara menstrual takvim
tutmast Onerilir (American College of Obstetricians Gynecologists 2005;
Ravli 2010; Basgol ve Oskay 2012).

Prekonsepsiyonel bakim fiziksel ve psikolojik sagligi ayn1 zamanda is ve gevre
sagligmi da kapsayan biitiinciil bir yaklasimdir (Baysoy ve Ozkan 2012; Zortul 2015;
Ozonur 2017). Gebelik dncesi egitim ve danismanlik alan anne adaylarmm antenatal
donemde saglik kontrollerini diizenli olarak yaptirdiklar1 ve gebelik siiresince daha

saglikli olduklar1 belirtilmektedir (Coskun 2011).

4.2. Maternal Bakim

Anne ve fetusun gebelik boyunca egitimli bir saglik personeli tarafindan, belirli
araliklarla kontrol edilmesi ve saghigin siirdiiriilmesi i¢in Onerilerde bulunuldugu
dogum oOncesi donem, prenatal ya da antanetal bakim hizmeti olarakta
adlandirilmaktadir (Misroglu ve ark 2006). Antenatal bakim ortaya ¢ikabilecek koti
sonuglarin onlenmesi, saglkla ilgili hayati olaylarin teshis edilmesi ve ailelerin
gebelik, dogum ve ebeveynlige hazirlamasinda Onemli rol oynamaktadir
(Hildingsson ve ark 2013). Dogum Oncesi egitim anne ve bebek sagligini olumlu
yonde etkileyen ve giin gegtikce dnem kazanan bir siirectir. Anne adaymnin gebelik,
dogum ve dogum sonrast doneme iliskin bilgisinin artmasi1 saglanarak yeni
durumuyla basa ¢ikmasini saglanmaktadir (Sirin 2015).

Kadmlarm hayatinda 6nemli bir donem olan dogurganlik doneminin saglikli
olarak siirdiiriilmesi, kadinin gelecekteki yasam Kalitesini de etkilemektedir.
Fizyolojik ve psikolojik bir siire¢ olan gebeligin saglikli siirdiiriilmesi kadar saglikli
olarak sonlandirilmasi da onemlidir ( Kaplan ve ark. 2007; Eker ve ark. 2008;
Yilmaz 2017).



Annenin saglikli bir gebelik gecirebilmesi i¢cin saglik personeli tarafindan anne
ve fetiisin diizenli araliklarla muayene edilmesi, izlenmesi gerekli olup, anneye
ihtiyaci olan dogum oncesi bakimin verilmesi, annenin gebelik siiresince diistince ve
beklentilerini anlamak ve bu isteklerin karsilamasi maternal bakimm 6nemli bir
parcasidir (Haines 2012; Erbas 2016). Gebelik takibi anne ve bebek dliimlerinin en
aza indirilmesi i¢in yapilmasi gereken onemli unsurlardan biridir. Dogum Oncesi
bakim kadmin gebeligini saglikli siirdiirmesini, gebelige 0zgii komplikasyonlara
daha az maruz kalmasmi, lohusalik siirecini rahat ge¢irmesini saglamak igin
gereklidir (Cevahir ve ark. 2006; Erbas 2016; Y1lmaz 2017).

Dogum o6ncesi bakima ilk trimesterde baslanarak annede daha 6nce var olan
hastaliklarin teshisi saglanmalidir. Yapilan her kontrolde kadinin mutlaka kilo takibi,
kan basinci, kan tahlili gibi tahlillerin yapilmasi annede ve bebekte olusabilecek
saglik sorunlarmin saptanmasi ve erken miidahale edilmesini saglayacaktir (Beser ve
ark. 2007; Yilmaz 2017). Gebeligi sirasinda anne tetanosa karsi da bagisiklanmalidir.
Anneye gebelikte beslenme, gebelik hijyeni, dogum ile ilgili bilgi verilmesi,
dogumunu nerede, nasil ve kim tarafindan yapacagina karar vermesi, bebek bakimi
ve dogum sonrasi kullanabilecegi dogum kontrol yontemleri konusunda
bilgilenmesinde de ebe ve hemsirelerin sorumlulugu biiyiiktiir (Ocakoglu ve ark.
2008; Erbas 2016).

Tim diinyada her yil yaklasik 500 binden fazla kadin gebelik ya da dogum
nedeniyle 6lmekte, milyonlarca kadm ise bu nedenlerden hasta veya sakat kalarak
yasammi slirdiirmektedir. Gebelikleri boyunca hi¢ dogum oncesi bakim almayan
kadinlarin daha fazla 6lim riski tasidigi, daha fazla diisiik dogum agirlikli bebek
diinyaya getirdigi, diinyaya getirdikleri bebeklerin perinatal donemde &lme
olasiliklarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Beser ve ark. 2007; Y1lmaz 2017).

Gebelik doneminde kadmin yasam kalitesini arttirmada en dnemli gérev gebelik
izlemlerini yapan ebe ve hemsirelere diismektedir (Cevahir ve ark. 2006). Hemsire
ve ebeler annenin ve ailenin gebelige etkin olarak uyum saglamalarina ve dogumun
saglikli bir sekilde sonlanmasma yardimci olmalidir. Gebelik doneminde aile ici
slireclerde degisim, anksiyete, bilgi eksikligi, viicut imajinda bozulma gibi konularda
ailenin bilgi gereksinimlerini karsilamali ve gebelik izlemlerini diizenli bir sekilde

yapmalidir. Bununla birlikte gebelige bagli annede olusabilecek fiziksel ve duygusal



sorunlara karsi dnlem almalidir. Dogum sonrasi1 donemde de anne ve bebek icin
uygun ortamlar hemsire ve ebeler tarafindan yaratilmali, annenin yeni duruma
adaptasyonunu saglamalidir (Beser ve ark. 2007; Erbas 2016).

Gelismis iilkelerde neredeyse her kadin (%98) dogum Oncesi bakim alirken,
gelismekte olan iilkelerde ise dogum Oncesi hizmetten yararlanma orani %65°dir
(Yimaz 2017). Tirkiye’de 2013 TNSA verilerine gore kadmlarin %94,5’1 dogum
oncesi bakim almis, %97,2’si dogumlarmi1 saghk kurulusunda gergeklestirmis,
%78,7’sinin dogumuna doktor tarafindan yardim edilmis ve kadinlarin %94 {iniin
dogum sonras1 bakim aldig1 saptanmustir (Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi 2013).
Su an iilkemizde gebelerin 12 haftaya kadar tespit edilmesi ve ilk izleminin
yapilmasi, doguma kadar olan siirecte de en az alt1 kez izlenmesi gerekmektedir.
Kendisine ya da bebegine ait herhangi bir risk s6z konusu ise izlem sayisinin

arttirilmasi anne ve bebek sagligi icin dnemlidir (Ocakoglu ve ark. 2008).

4.3. Dogum Korkusu

Dogum yapma ve ebeveyn olma insan yasaminda onemli doniim noktalarindan
biridir. Ozellikle ilk kez dogum yapacak bireylerde doguma iliskin endiseler daha
fazla yasanmakla birlikte, bu endiseler kadindan kadina degiskenlik
gosterebilmektedir (Kizilkaya 1997; Allehagen ve ark. 2001; Cosar ve ark. 2012).
Dogum yapma insanligin baslangicindan beri var olan normal bir durumken bazen
istenmeyen durumlarla karsilasma, dogum konusunda bilgi sahibi olmama, bir
onceki dogum deneyimi gibi nedenlerden dolay1 da gebeligin baslangicinda dogum
korkusunu tetikleyebilir (Nilsson ve ark. 2010; Hildingsson ve ark. 2012; Fenwick ve
ark. 2013). Primipar olan kadmlar dogum eylemi i¢in bilinmeyen korkusunu daha sik
yasarken, multiparlarda ise daha 6nce yasanan olumsuz deneyimler ve dogum eylemi
sirasinda bazi seylerin yanlis gidecegi korkusu sonucu duygusal kriz
yasayabilmektedir (Yanikkerem ve ark. 2007; Tasct 2007; Biilbiil ve ark. 2016;
Koriikgii ve ark. 2017).

Dogum siirecinin kadin i¢in olumlu bir sekilde sonuclanmasi; kadinin
beklentilerinin karsilanmasi, kadmnin bilmedigi ve gereksinim duydugu konularda

bilgilendirilmesi ve kadmla etkili iletisim kurulmasi kadinin dogum memnuniyetini



arttiracaktir. Dogum yapacak kadinlarin hastane bakimindan memnuniyetlerini
etkileyen en Onemli faktorlerden biri hemsirelik ve ebelik hizmetleri oldugu
bildirilmektedir (Ozcan ve ark. 2015). Hemsire ve ebelerin dogum eylemi sirasinda
kadinlara yaninda olduklarini hissettirmeleri, ihtiyact olan bakimi saglamalari,
dogum eylemi ile bas edebilmelerinde pozitif geri bildirim vererek kadini
cesaretlendirmeleri 6nemlidir (Eroglu ve ark. 2011).

Kadmlarin gebelik siiresince yasadigi dogum korkusu klinik uygulamalarda
nadir olarak degerlendirilmektedir (Saisto ve Halmesmaki 2003; Sercekus 2011;
Nilsson ve ark. 2012; Ternstrom ve ark. 2015). Dogum Oncesi yasanan korkular
dogum eylemi swrasinda kadinin kontraksiyonlar1 daha siddetli hissetmesine, endise
ve agriya, kadinin sezaryen dogumu tercih etmesine, acil sezaryen ve dogum sonrasi
duygusal sorun yasama riskinde artisa yol acabilecegi belirtilmektedir (Melender
2002; Wax ve ark. 2005; Alehagen 2006, Storksen ve ark. 2012; Hutton 2013;
Biilbiil ve ark. 2016; Mete ve ark. 2017; Kortikgii ve ark. 2017).

Dogum 6ncesi yasanan korkular kadindan kadina farklilik gostermektedir (Sahin
ve ark. 2009). Kadinlar dogum aninda aci ¢ekmekten ve yasamini kaybetmekten
endise duymaktadir. Bununla birlikte bebeginin zarar gérmesi ve 6lmesi, perinenin
hasar gérmesi, epizyotomi uygulamasi, dogumda komplikasyon gelismesi, kendini
dogumunu gergeklestirebilecek yeterlilikte gérmemesi ve saglik personeline giiven
duymama yasanan diger korkulardir (Kitapgioglu ve ark. 2008; Eroglu ve ark. 2011;
Subasi ve ark. 2013).

Dogum sirasinda dnceden olumsuz dogum deneyimi yasama ve yasanan olumsuz
deneyimlerin kadinlar arasinda paylasilmasi, medyada yer alan agrili dogum
sahneleri kadinlarin olumsuz dogum imaji olusturmalarma yol ag¢maktadir
(Waldenstrom ve ark. 2006; Ergol 2014). Kadinlar dogumla ilgili kaygiy1 en ¢ok
sirastyla malformasyonlu ya da yaralanmis bir bebek sahibi olma, miidahaleli
dogum, bilmedikleri bir ortamda yalniz kalma endisesi, herhangi bir seyi yanlis
yapma, dogumun nasil olacagmm belirsiz olmasi yiiziinden yasadiklarini ifade
etmiglerdir (Yanikkerem ve ark. 2008, Kitapgioglu ve ark. 2008 ).

Dogum korkusu ozellikle gebeligin son trimesterinde goriilen ve gebelik
seyrinde gerginlik ve huzursuzluga yol acgabilmektedir. Dogum sirasinda gebede

ortaya ¢ikan dogum korkusu hissettikleri kontraksiyonlarin siddetlendirirken
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kontraksiyonlarin etkisiz olmasma ve dogum eyleminin uzamasina neden
olabilmektedir. Postpartum donemde ise dogum korkusu yasayan gebelerde
postpartum depresyon, cinsel bozukluklar, daha sonraki dogum i¢in olumsuz diisiince
ve anne bebek arasindaki etkilesimde yetersizlik yasandigi belirtilmektedir (Biilbiil
ve ark. 2016; Koriikgii ve ark. 2017; Mete ve ark. 2017).

Saglik kurumlarinda pratikte hala indiksiyon kullanimi, aminiyotomi, epizyo
acilmasi, sik araliklarla gergeklestirilen vajinal muayene gibi rutin girisimlerin
olmasi1 ve bu girisimlerin gerekenden daha fazla uygulanmasi, kadmlarin dogum
stiresince yeme i¢melerinin ve hareket 6zgiirliigiiniin kisitlamasi, dogumu litotomi
pozisyonunda yapmak zorunda birakilmasi sonucu kadin yasamimda mutluluk verici
olan dogum deneyimini korkutucu bir eylem olarak yasamaktadir (Amanak ve
Balkaya 2013; Mete ve ark. 2017; Uzel ve Yanikkerem 2018).

Gebelik siiresince saglik profesyonellerinden kaliteli bir egitim ve bakim alan
kadinlarin travayda indiiksiyon, anestezi ve analjeziye daha az basvurdugu, dogum
kontraksiyonlariyla bas etmede nanfarmakolojik yontemleri kullandigi, vajinal
dogum oranlarin artip sezaryen oranlarinda azalma meydana geldigi ve bununla
birlikte acil sezaryen gereksiniminde azalma sagladigi calismalarda belirtilmistir

(Arslan ve ark. 2008; Sahin 2009; Mete ve ark. 2017; Erenel ve Aksu 2017).

4.4. Doguma Hazirhk Egitiminin Gebeler Uzerine Etkisi

Dogum 6ncesi donemde anne adaylarina verilen doguma hazirlik egitimi dogum
stireci, saglik personelinin dogum silirecinde kendisine uygulayacagi medikal
girisimler hakkinda annenin egitilmesi ve dogum siiresince kendisinin yapmasi
gerekenler hakkinda bilgilendirilip, dogum sirasinda bu bilgileri uygulama kabiliyeti
kazandirmay1 saglamaktadir (Bayram ve Sahin 2010; Ertugrul ve ark. 2015; Mete ve
ark. 2017).

Ebe ve hemsire tarafindan verilecek olan doguma hazirhik egitimi oldukga
onemlidir. Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM), dogumun fizyolojik bir siireg
oldugunu, her gebenin kendi dogumunda esas karar veren kisi oldugunu ve

ebe/hemsirelerin dogum siiresince gerekmedik¢e miidahalelerden ka¢immasini
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belirtmektedir. Bununla birlikte gebenin kendine olan giiveninde artis saglayacak
girisimleri uygulayarak normal dogumlarin tesvik edilmesine ve dogum siireci ile
ilgili komplikasyonlar1 6nleme girisimlerine katkida bulunmalar1 gerekliligini
vurgulamaktadir (Anamak ve Balkaya 2013). Doguma hazirlik egitiminin gebelere

yararlart;

e Bebek bekleyen diger ailelerle tanigma, birbirlerine daha 6nce yasadiklari
deneyimleri aktarma ve endiselerini paylasmay1 olanakli kilar.

e Ebeveynlere akillarma takilan ancak doktora sormaya cekindikleri sorulara
cevap bulma sansi verir. Emosyonel bakimdan duygu durumu degisiklikleri
ve endiselerin daha dnceden bu konuda tecriibe sahibi olan kisilerle paylasimi
saglar.

e Annenin bilgi diizeyini arttrma ve ona cesitli beceriler kazandirarak,
kontroliin kendisinde oldugunu hissettirerek dogum ile ilgili korkularinin
istesinden gelme yetenegini gelistirir. Ciftlere olumlu bir dogum deneyimi
yasayabilme imkani verir.

e Dogum sonrasi siiregte annenin postpartum depresyon yasama riskini
azaltarak, basa ¢ikma becerisini gelistirir.

e Babalarinda kadinin hayatindaki 6nemli bir siire¢ olan gebelik donemine
katilimini saglar. Bu sayede babalarda dogum sirasinda etkili bir kog¢ olabilir.

e Egitim silirecinde gorevli olan hemsire/ebelerin imajlarmin toplumsal statii

kazanimina katki saglar (Bayram ve Sahin 2010).

Waldenstrém ve arkadaslarinin italya’da yaptig1 bir calismada doguma hazirlik
sinifina katilan ve 6grendikleri bilgileri dogum sirasinda uygulayan gebelerin dogum
algilarinin olumlu olduklarini belirtmislerdir (Waldenstrém ve ark. 2004).

Subast ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada son trimesterde dogum Oncesi
egitim alan gebelerin dogum korkular1 ve doguma ydnelik olumsuz diisiinceleri
azaltan bir etkisi oldugu bulunmustur (Subas1 ve ark. 2013).

Istanbul’da yapilan bir ¢ahiymada dogum oOncesi egitim alan kadinlarm
%71,5’inin dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde emzirdigini ve bu kadmlarin %70’inin

etkili emzirmeyi bildikleri saptanmistir (Altiparmak ve Coskun 2016).
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Yapilan bir diger calismada dogum Oncesi egitim almanin emzirmenin basarili
sonu¢lanmasini etkiledigi belirtilmistir (Sergekus 2010).

Ho ve Holdroy tarafindan Cin’de yapilan bir calismada dogum 6ncesi hazirlik
smiflarinin  gebeleri emzirme konusunda cesaretlendirdigi saptanmistir (Ho ve
Holdroy 2002).

Istanbul’da yapilan calismada dogum oncesi egitim alan kadmlarda bebeklerini
emzirme oranin daha fazla oldugu bulunmustur (Turan 2003).

Izmir’de yapilan bir ¢alismada doguma hazirlik egitimine katilan gebelerin daha
az dogum korkusu yasadiklar1 belirtilmistir (Sergekus ve Mete 2010).

Okumus ve arkadaslarmin tilkemizde doguma hazirlik siniflarina iligkin yapilan
bilimsel c¢alismalar: litaretiir derlemesi caligmalarinda 23 calismayr incelemeleri
sonucunda doguma hazirlik egitimine katilan gebelerde gebelik siirecinin daha rahat
gectigi, dogum algilarmin daha olumlu oldugu ve emzirmelerinin daha etkili oldugu
saptanmustir (Okumus ve ark. 2015).

[zmir’de yapilan bir ¢alismada retrospektif calismada doguma hazirlik sinifinina
katilan gebelerin egitim sonunda doguma hazir olus durumlar1 egitim dncesine gore

arttig1 saptanmustir (Mete ve ark. 2017).

4.5. Dogum Eylemi

Son menstriiel periyottan 40 hafta sonra, dis ortamda yasamaya uygun hale
gelmis fetusun ve eklerinin anne viicudundan atilmasina dogum eylemi denir (Taskin
2011; Esmeray ve ark. 2017). DSO’ye goére 20. gebelik haftasindan 6nce
sonlandirilan gebelikler abortus; 20. gebelik haftasindan sonra sonlanan gebeliklere
ise dogum olarak tanimlanmistir (Leeman ve ark. 2003). Normal bir dogum eylemi
i¢in;

e Gebeligin miad bir gebelik olmasi

¢ Dogum eyleminin kendiliginden baslamasi
e Tek ve canli bir fetusun olmasi

e Bagin verteks pozisyonda olmasi

e Bag-pelvis uygunsuzlugunun olmamasi

e Fetusun ve annenin saglikli olmasi gerekmektedir (Taskin 2011; Sirin 2015).
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4.6. Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eyleminin dort evresi bulunmaktadir. Uterusta diizenli kontraksiyonlarin
baslamasindan serviks dilatasyonunun tamamlanmasina kadar gegen zaman evre I
olarak adlandirilmaktadir.

Evre Il servikal dilatasyonun tamamlandigi anda baslayan bebegin ¢ikisinin
tamamlanmasma kadar siiren donemdir. Bebegin dogmasindan plasenta ve
membranlarin atilmasina kadar gegen siire Evre I11"diir.

Plesantanin dogumundan sonraki 1-2 saatlik zaman dilimi Evre 1V olup, bu siireg
bazen dort saate kadar da uzar (Gibbs ve ark. 2010; Taskin 2011; Sirin 2015).

4.6.1. Dogumun 1. Evresi (Dilatasyon)

Servikste meydana gelen degisimlerle birlikte olan diizenli kontraksiyonlarin
baslamasindan serviks dilatasyonunun tamamlanmasina kadar siiren dilatasyon
evresinin li¢ faz1 bulunur.

[Ik faz olan latent fazda giiclii ve regiiler uterin kasilmalar meydana gelmesine
ragmen servikal dilatasyonun hizi daha yavastir. Latent faz servikal dilatasyonun 0-4
cm oldugu donemdir. Primipar olan kadinlarda bu siire ortalama 8-9 saat, multiparlar
da ise 5-6 saat siirer. Kontraksiyonlar diizenli olup, baslangicta 10-20 dakika da bir
gelip 15-20 saniye siirer. Bu fazda kontraksiyonlarin siddeti hafiftir. Gebeler bu
fazda gelen kontraksiyonlarla bas edebilecek giictedir. Bu dénem ebe veya
hemsirelerin anne adayma etkin rehberlik edebilecegi bir déonemdir. Bu fazda;
kontraksiyonlarin dogumda 6nemi ve kontraksiyonlarin dogum siirecindeki degisimi
konusunda anneyi bilgilendirme, dogum siiresince meydana gelen kontraksiyonlarla
bas edebilmesi i¢in solunum ve gevseme vb. teknikler hakkinda anneye bilgi verip
uygulatabilme, gebenin dikkatini gelen kasilmalardan baska yone g¢ekebilme ¢ok
onemlidir. Bununla birlikte annenin merak ettigi seyleri sorabilmesi i¢in destek
verme, eger kontrendikasyon yoksa dogum siiresince meydana gelen

kontraksiyonlarda pozisyonunu istedigi gibi degistirebilecegini sdyleme ve hareket
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Ozgiirliigii saglama ile dogum eyleminde kontraksiyonlarin siiresi, siklig1 ve giiciiniin
takip kaydedilmesi 6nemlidir (Tas¢1 2011; Seller 2012; Sirin 2015).

Dilatasyon evresinin ikinci fazi olan aktif fazda servikal dilatasyon hizli ilerler.
Servikal dilatasyonun 4 cm oldugu an baslayip 8 cm oldugu donemi kapsar. Efasman
multiparlarda %30-80, nulliparlarda %80-100’diir. Membranlar kapali veya agik
olabilir. 3-5 dakikada bir gelen 30-60 saniye siiren orta siddetli kontraksiyonlar
goriiliir. Kontraksiyonlarin artmasiyla annede yorulma hissin yasandigi, anksiyete ve
endisenin olustugu bu nedenle de hemsire/ebelerin verecegi destekleyici bakim
ihtiyacinin arttig1r bir donemdir. Bu siiregte anneye sik sik pozisyon degistirmesi,
kadimni odada gezdirme, sik sik idrara ¢ikmasi i¢in tesvik etme, efloraj masajmi sirt ve
bacaklara uygulama, 1lik dus, solunum ve gevseme egzersizleri, sicak/soguk
uygulama, miizikle terapi, bilgilendirme ve analjezik/anestetik uygulamalar dogum
agris1 ile bas edebilmede nanfarmakolojik uygulamalarin yapilmasi anneyi
rahatlatmada 6nemlidir (Avcibay 2009; Taskin 2011; Erdogan ve ark. 2017).

Gegis fazi dilatasyonun 8 cm olmasi ile baglayan ve 10 cm oldugunda
tamamlanan dilatasyon evresinin son fazidir. Nullipar ve multiparlarda efasman
%100°dilir. Prezante olan kisim ilerleyerek nullipar ve primiparlarda +2 ve +3
diizleminde yer alir. Bu evrede 2-3 dakikada bir gelen ve 40-90 sn’ye siiren orta
siddetli kontraksiyonlar ile annenin anksiyetesinde artig goriilebilir. Annede bu fazda
susuzluk, bulanti, kusma, siddetli agri, rektal basing, alinda ve dudak iizerinde
terleme, kontraksiyonlar arasinda uyuklama, kanama miktarlarinda artma, diski
¢ikarma, bacaklarda titreme ve kramp vb yakinmalar goriilebilir (Taskin 2011).

Anne bu gecis fazi doneminde tek basina birakilmamali, durumu ile ilgili
gereken bilgi kendisine verilmeli, annenin rahatini saglamak i¢in boynuna ve
bogazina soguk uygulama yapilmali ve solunum gevseme teknikleri uygulanmalidir.
Dilatasyon 10 cm’e ulastiginda hissedilen rektal basing artarak kontrol edilemeyen

ikinma ve vajinal kanama ortaya ¢ikmaktadir (Avcibay 2009; Tasg1 2011)
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Sekil 1. Birinci Evrenin Fazlan

Fazlar Dilatasyon Siire
Latentfaz | 2-3cm -Primiparlarda:  8-9 saat (20 saati
gecmemelidir).
-Multiparlarda:  5-6 saat (14  saati
gecmemelidir).
Kontraksiyon
-Once, 5-10 dakika da bir ve 15-20 saniye
sonra 5-7 dakika da bir, 30-40 saniye
Intra Uterin basing: 25mmHg
Aktif Faz 5-8 cm 2-3 dakika da bir, 30-40 saniye (orta siddette)
Kontraksiyon Intra uterin Basing: 40 mmHg
Gegis Fazi | Dilatasyon -Primiparlarda 3 saati,
tamamlanir. -Multiparlarda 1 saati gegmemedir.

Kontraksiyon

3 dakikadan daha az aralarla, 70-90 saniye
surer.

Intra Uterin Basing: 60 mmHg

Kaynak: Saydam BK. Dogum Eylemi. I¢inde: Sirin A. eds. Kadm Saghg Kitabs, 1.
Bask1, Bedray yaymcilik Ltd. Sti., Istanbul; 2008, ss: 656

4.6.2. Dogumun II. Evresi (Ekspulsiyon)

Dogumun bu fazi siddetli kasilmalar ile baglar. Annenin her ikinmasi ile bebek

basmin prezante olan kismi rotasyonunu yapar, pelvise dogru ilerler ve servikal

dilatasyonu meydana getirir (Y1ildirim 2006). Bu evre primiparlarda 30 dakika ile bir

saat arasi, multiparlarda ise ortalama 30 dakika kadar siirer. Gelen agrilarin

karakterindeki degisme ile anneye her agr1 geldiginde kendi iradesi diginda ikinma

hissi gelisir (Sirin 2008).
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Anneye nasil ikinmasi gerektigi dogumun ikinci evresinde verilebilecek en
onemli bakimlarindan biridir. Arastirmalarda nefes vererek ya da acik glitoris tipinde
spontan ikinmanin en iyi ikinma tipi oldugunu bildirmektedir. Kadinda fergiison
refleksinin uyarilmasi dogal olarak ikinmasma neden olur (Yildirim 2006). McKay
ve Roberts’in yaptig1 ¢alismada gebelerin %68’inin tam olarak ikimma diirtiisiinii
hissettiklerini ancak bazi gebeler dilatasyon tamamlanmadan 6nce 1kinma diirtiisiini
yasarken bazilarmin ise dilatasyonun tamamlanip ikinci evre ilerlediginde ikinma
hissini hissetmislerdir (McKay ve Roberts 1990). Roberts ve Wolley’in yaptigi
calismada fergiison refleks fetiis prezante olan kismmnm en az + 1 diizeyine
geldiginde aktifleserek istemsiz ikinma hissini meydana getirir (Roberts ve Woolley
1996).

Spontan (agik glotis) ikinma hissi gelen kadin hemsire veya ebe tarafindan su
sekilde desteklenir;

e Kasilmalar basladigindan ikinma hissi olusana kadar normal solunum yapma

e Nefes alma ve uterus etrafindaki karin kaslarini igeri ¢cekme

e Kademeli olarak ikinmaya baslama

e [kinacagi zaman dudaklarini biizerek nefesini yumusak bir sekilde vermesi

e Nefes verme sirasinda yaklagik 5-6 sn ikinma

e Yeniden nefes alma, 5-6 sn diizgiin bir sekilde nefes alarak asagi dogru

ikinma

e Kasilmalar azalmaya baslayinca normal solunum yapma (Yildirim 2006;

Koyuncu ve Demirci 2016).

Valsava tipi ikinmada ise gebe hemsire veya ebe tarafindan su sekilde
desteklenir;

e Kontraksiyonlar basladiginda iki normal solunum yapma

e Derin bir nefes alma ve nefesi tutma

e Diyafram ve abdominal kaslarla birlikte havay1 sikigtirma

¢ Olabildigince kuvvetli ve uzun (15-20 sn) ikinma

e Ikinma sirasinda nefesini tutma (kapali glottis)

e Nefes verme, tekrardan derin bir nefes alma, nefesi tutma ve yine 15-20 sn

kuvvetlice ikinma
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e Kontraksiyonlar hafiflediginde ikinmay1 birakma
e Bir sonraki kontraksiyona kadar gevseme ve dinlenme (Yildirim 2006;

Koyuncu ve Demirci 2016).

32 gebe kadinla yapilan bir ¢alismada valsalva tipi (direktif / emir vererek) ve
spontan 1kimma teknikleri karsilastirilmis ve ikinci evre uzunlugu bakimindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Spontan ikinan
kadinlarda ikinci evre uzunlugu 121.4 dakika iken, valsalva tipi ikinan kadinlarda
ikinci evre uzunlugunun 58 dakika oldugu belirtilmistir (Thomson 1993).

Dogumun ikinci evresi valsava ikmma ile daha kisa siirerken, maternal
oksijenasyonun azaltarak fetus asit-baz dengesinde bozulmaya yol agabilmektedir.
Yapilan calismalar valsava tipi ikinmay1 heniiz 6nermemektedir. Kadinlara agik
glotis yada kendi i¢ giidiilerini dinleyerek ikinmalarmi 6nermektedir (Basgol ve Beji
2015).

Association of Women Health, Obstetric and Neonatal Nurses kadinlara ikinma
sirasinda verilecek bakim ve protokoliinde;

a. Kadinlarm spontan ikinma i¢in cesaretlendirilmesini ve tesvik edilmesini,

b. Kadinin cesaretinde kirilmaya yol agabilecek olan uzun siireli nefes tutarak
ikinmanin engellenmesini,

c. Kadmin goniilli olarak 1kmmasi tanimlanirken, fetiisiin durumunu ve
pozisyonunun g6z Oniinde tutulmasmi,

d. Kadmin istemsiz ikimma c¢abalarin1 yonetmek yada engellemekten ziyade

desteklenmesi gerektigi belirtmektedir (Petersen ve Besuner 1997).

4.6.3. Dogumun Ugiincii Evresi

Bu evre dogumun gerceklesmesinin ardindan plasentanin uterus duvarindan
ayrilip dogum kanalindan ¢iktig1 siiregtir (Morolar ve ark. 2011). Ugiincii evre 5-30
dakika siiren bir siire¢ olup, bu siirecin beklenenden daha uzun siirmesi plasentanin
yerlesim anomalisi, plasenta retansiyonu ve gelisen bir enfeksiyonun habercisi
olabilir. Bu evrede annede, titreme, susuzluk, yorgunluk, perineal agri, hafif siddette

uterus kontraksiyonlar1 yasamaktadir. Dogum sirasinda epizyotomi uygulanmigsa bu
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evrede tamir edilmeli, annenin konforu saglanmali, dogum siiresince sirt agrilarini
azaltmak icin anneye uygun pozisyon verilmelidir (Mamuk 2008; Cohen ve
Friedman 2011).

4.6.4. Dogumun Dérdiincii Evresi

Plasentanin dogumundan sonraki ilk 4 saatlik siireyi kapsar. Bu evre de kanama
kontroliiniin yapilmast 6nemlidir. Ebe/ hemsire bu evrede anneyle etkin bir iletisim
kurmali, anneyi emzirmeye tesvik etmeli ve desteklemeli, gerekli durumda analjezi
ihtiyac1 karsilanmalidir. Annenin dogum sonrasi konforunu saglamak i¢in uygun
pozisyon verilmeli, aglik ve susuzlugu varsa giderilmelidir. Bu evrede perinede
olusabilecek hematom veya agrmin giderilmesi i¢cin perineye buz konunabilir

(Mamuk 2008; Sirin 2008; Taskin 2011).

4.7. Normal Dogum

Normal dogum, yirminci gebelik haftasindan sonra fetiis ve plasentanin birlikte
atilmasidir (Taskin 2011). Normal dogumun birgok yarar1 bulunmaktadir. Bu
yararlar;

e Bebegin beslenmesi i¢in gerekli olan anne siitii hemen salgilanir ve boylece

bebegin emzirilmesi saglanir.

e Giinliikk yasama daha kisa bir siiregte gecis saglanir.

e Kadinin daha sonraki dogumlarini da normal dogum yapilabilir.

e Hastanede kalma siiresi daha kisadur.

e Genel anestezinin yol acabilecegi komplikasyonlara maruz kalinmaz.

e Anne ile bebek arasinda etkilesim sayesinde aralarinda kisa siirede duygusal

bag kurulur.

e Anneye ait problemler ve 6liim riski sezaryene gore daha azdir (Kizilkaya

2013; Gebe bilgilendirme sinifi egitimei kitapgigi 2013).
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4.8. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum, 500 gr veya lizerinde bir bebegin abdominal olarak uterus

kavitesinden dogurtulmasi operasyonudur (Ertem ve ark 2008; Yilmaz ve ark. 2009).
Sezaryen endikasyonlari sunlardir:

e Bag-pelvis uyusmazligi,

e Prezatasyon-pozisyon bozuklugu,

e Asirt kanama,

e Plasental yetmezlik,

e Uterus disfonksiyonu,

e Diyabet gibi sistemik hastaliklar,

e Pre-eklemsi,

e Herpes genitalis,

e Daha 6nce gecirilmis sezaryen,

e 35 yag lizeri primipar,

e Kordon sarkmasi,

e Fetal distres (Taskin 2011; Gebe bilgilendirme sinifi egitimei kitapgigi 2013).

Bir¢ok kadinin sezaryen dogumun daha giivenli oldugunu diisiinmesi, son
yillarda sezaryen dogum oranlarinda artisa yol agmaktadir. Mesane, barsak ve organ
yaralanmalari, daha uzun siire hastanede yatma, daha ge¢ iyilesme, kanama, annede
postpartum ates, yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin sezaryen dogum ile arttigi
belirtilmektedir (Bal 2013; Erenel ve Aksu 2017). Diinya Saglik Orgiitii sezaryen ile
yapilan dogum oranmin %10-15 olmas1 gerektigini vurgularken gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde bu oran artis gostermektedir. Ulkemizde sezaryen dogum
oran1 2015 yilinda %53,1 iken 2017 yilinda %54,2°ye ulasmistir (Aksay ve ark.
2017; TC Saglk Istatistikleri Yilligi 2017). Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri
Federasyonu ’na gore sezaryen kisisel bir istemle degil, ancak yapilmasi zorunlu olan
tibbi bir nedenden dolayr yapilmalidir. Tibbi nedenler diginda yapilan sezaryen
operasyonu anne ve yenidogan sagligini olumsuz olarak etkilemektedir (T.C Saglik
Bakanligi Dogum ve Sezaryen Eylemi Y&netim Rehberi 2010; Niino 2011; Ozkan ve
ark. 2013).
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Kadinlarin vajinal yada sezaryen dogum yapma kararlarini aile, arkadas ¢evresi,
sosyal medya ve saglik personelleri etkileyebilmektedir. Dogum sekli bazen
kadmlarin kendi istekleri bazen de planlandiklarindan daha farkli bir sekilde
sonuglanabilmektedir. Bu donemde onemli olan kadmnlarin dogru kaynaklardan
yeterli diizeyde ve dogru bilgiye ulasarak kendine en uygun olan dogum seklini
secmesi ile dogumun eyleminin saglikli sonlandirilmasmi saglamaktir (Karabulutlu
2012).

Yapilan caligmalar kadin dogum uzmanlarmin, sezaryen dogumun zor bir normal
doguma gore anne ve bebegin daha az riskle karsilasacagi inanciyla sezaryen
dogumun tercih edilmesinde 6nemli bir etken olduklar1 vurgulanmaktadir (Park ve

ark. 2005; Goziikara ve Eroglu 2008).

4.9. Miidahaleli Dogum

Miidahaleli dogum anne ya da bebege ait bir endikasyon gelistigi durumunda
dogumun giivenli olarak sonlandmrilmasi ya da hizlandirilmas: igin kullanilan

yontemlerdir (Biiylikbaytak 2016).

4.9.1. Forseps Uygulamasi

Dogum kanalma yerlesen fetiisiin forseps yardimiyla en uygun yerden intraitusa
dogru cekilmesidir (Giil 2008). Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi’'ne gore
labianin manuel olarak perineden ayrilmasina gerek duymadan bebegin basi
goriiliiyorsa ¢ikim forsepsinin kullanilmasmin uygun oldugu belirtilmektedir (Sirin

2015).

Forseps uygulanmast i¢in;

e Servikal dilatasyon tam olmali,

e Gelen kisim verteks olmali (makat gelislerde arkadan gelen basa forseps
uygulanabilir),

e Verteks angaje olmaly,

¢ Amniyon kesesi agilmis olmali,

e Mesane bos olmali,
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e Sefalopelvik uygunsuzluk olmamali,

e Yeterli analjezi saglanmalidir (Giil 2008).
Forseps uygulamasi endikasyonlarti,

e Annede kalp hastalii, akciger hastaligi, intrapartum enfeksiyon, bazi
norolojik durumlar, asir1 yorgunluk vb. gibi durumlar olmasi nedeniyle
dogumun ikinci evresinin kisaltilmasi gereken durumlar,

e Plasentanim erken ayrilmasi,

e Dogumun ikinci evresinde ortaya ¢ikan fetal distres,

e Umbikal kord prolapsusu,

e Siipheli kalp paterni,

e Annenin doguma koopere olamadig1 durumlar (eklamsi, preeklamsi),

e Sinirda bas-pelvis uygunsuzlugu,

e Annenin yeterince tkinamamasi (Giil 2008; Sirin 2008).
Forseps uygulamasmin komplikasyonlarsi,

Anneye ait komplikasyonlar:

e Perine, vajina ve serviks laserasyonlarinda ve postpartum hemoraji
goriilme riskinde artma,

e Rektovajinal fistiil gelismesi,

e Rektosel sistosel ve prolapsus gelismesi,

e Enfeksiyon gelisimidir (Gl 2008; Taskm 2011).

Fetuse ait komplikasyonlar:

o Fetal kafa derisi ve yilizde ortaya ¢ikan laserasyonlar,

Fasial sinir paralizisi

Brakial pleksus hasar1

Kafa kemiklerinde kompresyon kiriklar1

Intrakranial hemorajiler

Tentorium kiriklar1 (Giil 2008; Sirin 2008; Taskin 2011).
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4.9.2. Vakum Ekstraksiyonu

Vakum yardimiyla bebegin basma yerlestirilen ve negatif bir basinca sahip
vakum baslig1 ile yapilir. Vakum aleti, vakumlamay1 saglayan bir cihaz, hortum ve
can olarak ii¢ parcadan meydana gelir (Giil 2008).

Vakum ekstraksiyonun uygulanmasi i¢in;

e Bas gelis olmalidir.

e Bas pelvis uyumsuzlugu olmamalidir.
e Amniyon kesesi agik olmalidir.

e Fetus canli olmalidir.

e Mesane bos olmalidir (Giil 2008; Taskm 2011).
Vakum ekstraksiyonun komplikasyonlari;

e Fetuste skalp yaralanmalar1

e (an ile fetusun basinin arasma annenin dokusunun girmesi sonucu olusan
yirtiklar

e Sefal hematom

e Intrakranial hematom

e Retina kanamasi (Giil 2008; Sirin 2008; Taskin 2011).

4.9.3. Epizyotomi

Epizyotomi, dogum eyleminin ikinci evresinde vajinal aciklig1 genisletmek
amaciyla bebegin dogumu gergeklestirilip umbikal kord kesildikten sonra musculus
bulbocavernasus kasina uygulanan 2-4 cm uzunlugunda cerrahi insizyondur (Toker
ve Eroglu 2005; Michigan Healthy Healing After Delivery Program 2011; Inyang-
Etol ve Umoiyoho 2012; Kartal ve ark. 2014).

Epizyotomi uygulamasi yapilmadan 6nce gebeye lokal anestezi yapilir ve 3-4
dakika beklenerek kesi yapilacak bdlgenin uyusmasi saglanir. Plasenta dogduktan
sonra epizyo tamiri yapilir. Dikme islemine baglamadan 6nce vajen igerisine steril bir

span¢ konularak uterustan gelen kanin dikis yapilacak bolge iizerine gelmesi
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engellenir. Dikme islemi, kendiliginden eriyen iple icten disa dogru yapilir. Anne 30
dakika bir saat arasi bir siire dogum odasinda bekletilir (T.C. Milli Egitim Bakanlig1
Hemsgirelik dogum, riskli durumlar ve bakim 2012).

Epizyotominin uygulandig1 durumlar;

e Ilk dogumlarda

e Makat gelislerde

e Rijit perinede

e Daha 6nce yapilan dogumdan kalma skar dokusu varliginda

o Irifetus

e Prezetasyon ve pozisyon bozuklugu durumu

e Angaje olan fetus kismu perineye dayanmasindan itibaren 5 dakika
gectigi halde dogumun gergeklesmemis olmasi

e Forseps ve vakum uygulamalari

e Annede kalp, damar ve solunum sistemi hastaliklarinin var olmasi

e Gelen kismin pelvis ¢ikimina ulastig1 halde dogumun olmadigi durumda

e Cocuk basmin travmadan korunmasi i¢in prematire dogumlarda
uygulanir (Tagkin 2011; T.C. Milli Egitim Bakanligi Hemsirelik dogum,

riskli durumlar ve bakim 2012; Karaahmet ve Yazici1 2017).

Epizyotomin sik uygulandigi lilkelerde perine travmasi oranmin yliksek oldugu
belirtilmektedir. Epizyotomi uygulanma amaci her nekadar anne ve bebeklerin
saghigmi korumak olsa da aslinda yapilan epizyotominin perinedeki defekti
onlemedigi hatta arttirdigina dair goriisler bulunmaktadir. Bununla birlikte dogumun
ikinci evresinde gegen siirenin kisaltilmasinin da yenidoganmn apgar skorunu
arttirdigr veya perinatal asfiksiyi azalttigina dair kesin bir bilgi bulunmamaktadir
(Kartal ve ark 2014).

Dogum eyleminin ikinci evresinin uzamasi fetiiste kafa travmasi, serabral
hemaroji, mental retardasyon ve fetal asfiksi gelismesine yol agabilir (Carrolli ve
Belizan 2007). Epizyotomi uygulamasinin anne i¢in sagladigi yararlar;

e Ugiincii derece yirtik olugsmasini azaltir.
e Fekal ve liriiner inkontinas riskini azaltir.

e Pelvik tabanindaki kaslarin relaksasyonunu korur.
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o lyilesmesi ve tamir edilmesi bir yirtiga gére daha kolaydrr (Michigan
Healthy Healing After Delivery Program 2012; Karaahmet ve Yazici
2017).

Yapilan epizyotomiyle ayn1 zamanda fetusta meydana gelebilecek bir omuz
distosi riskini de azaltabilir (Carrolli ve Belizan 2007). Bunlarin yani sira dogum

sirasinda anneye uygulanan epizyotomi kesisi;

e Kan kaybinda artma

e insizyon yerinde enfeksiyon

e Dogum sonrasi agri

e Kesi yerinde sisme

e Kesiden kaynaklanan rahatsizlik vb. durumlara neden olabilir (Michigan

Healthy Healing After Delivery Program 2012).

Corrali ve Mignini’nin yaptig1 bir ¢alismada smirli epizyotomi uygulanmasinin
rutin - epizyotomi uygulamasma gore daha yararli oldugunu belirtilmistir.
Epizyotominin sinirh uygulandigi kadinlarda perianal travmanm daha az siddetli
oldugu bulunmustur (Corrali ve Mignini 2009).

Coughlin’in yaptig1 bir c¢alismada spontan perine yirtig1 olan ve epiyotomi
uygulanmayan kadinlarin daha az agr1 hissettikleri saptanmistir. Bununla birilkte
dogum sirasinda uygulanan epizyotominin kadinlari tiriner yada fekal inkontinanstan,
pelvik organ prolapsusundan, seksiiel fonksiyonlarda meydana gelen zorlanmadan
korumadigini ifade etmistir (Couglin 2005).

Carroli’nin yaptig1 8 arastirmayr sistematik olarak inceleyen c¢aligmasinda
kadinlarin %75,15”i rutin epizyotomi uygulanirken, %28,40’ma ise kisitlayict
epizyotomi uygulanmis her iki grup karsilastirildiginda kisitlayici epizyotomi
uygulanan kadmnlarin daha az perineal travma yasadigi, daha az sutur atildig:
saptanmistir (Carroli 2009).

Jiang 12 arastirmayir sistematik olarak inceleyen ¢alismasinda selektif
epizyotomi uygulanan kadmlarin %30’unun perineal/vajinal travma yasadigi
bulunmustur.  Selektif epizyotomi ve rutin  epizyotomi  uygulanmasi

karsilastirildiginda perineal travma goriilmesi arasinda fark goriilmemistir.
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Sistematik arastirma sonucu rutin epizyotomi uygulanmasinin perineal/vajinal
travmay1 azalttigini gostermistir (Jiang 2017).

Epizyotominin yaygin kullanimi kadinlarin perianal travmaya maruz kalma
oranini arttirmaktadir. Epizyotomi uygulamasi perineyi korumaktan ziyade vajinal
kas giiciinde azalma, postpartum agri, anal sfinkter hasari, anal inkontinansa neden
oldugu ve neonatal sonuglar1 gelistirmedigi bildirilmektedir (Viktrup ve ark. 1992;
Bilgili ve ark. 2008)

4.10. Dogum Eyleminin Belirtileri

Dogum eyleminin belirtileri nisane, servikal degisiklik, bebegin su kesesinin

yirtilmast ve dogum agrilaridir.

4.10.1. Nisane

Serviksin agzin1 tikayan mukoz tikag dogum eyleminin baslamasiyla disar1 atilir.
Dogumun baslangicini gosteren 6nemli belirtilerden biri nisanin atilmasidir. Genel
olarak nisanin atilmasindan 24-48 saat sonra dogum gergeklesir (Taskin 2011; Gebe

bilgilendirme sinifi egitimci kitapgigi 2013).

4.10.2. Servikal Degisiklik

Dogum eylemi baslamadan birka¢ hafta dnce servikste yumusama, efasman ve
dilatasyon meydana gelir. Bu siirece sevikal olgunlasma denir. Serviks gebelik
stirecinin sonuna kadar sert ve kapali olan konumunu korur. Dogum eyleminin
baslamasiyla beraber fetiisiin gecisine izin verecek kadar acilir (Karademir 2005;

Taskm 2011).

Silinme (efasman): Uterus kaslarinda meydana gelen kontraksiyonlarla gelisir.
Servikal kanalin 2 cm uzunlugunda olan bir yapisi nerdeyse kagit inceliginde
kenarlar1 olan acikliga doniistiigii bir kisalmadir. Internal os yakinindaki kas
fibrinleri, pasif segmenti yukar1 dogru geker ve boylece eksternal os bir miiddet sabit
durumda kalir. Internal osun kenarlar1 islevsel olarak pasif olan uterus segmentinin

bir pargasi olmak {izere birka¢ santimetre yukari g¢ekilir (Karademir 2005; Taskin
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2011). Efasman vajinal muayene ile dlgiilerek yiizde olarak ifade edilir ve %50-60

efasmanda serviksin yarisinin silindigi diistiniiliir (Taskin 2011).

Dilatasyon (servikal acilma): Servikal acilma  serviks  silinmesinin
tamamlanmasindan sonra baslar. Miadinda ortalama biiytikliikte bir bebek basinin
geciginin saglanmasi i¢in servikal kanal hemen hemen 10 cm kadar agilmasi
gereklidir. Dilatasyon uterus iginde bulunan sivinin basincma ve dnde gelen kismin
servikse yaptigi basmca bagli olarak meydana gelebilir (Karademir 2005; Taskin
2011).

4.10.3. Bebegin Su kesesinin Yirtilmasi

Servikal kanalin acilmasiyla amniyon kesesi tipki bir eldiven parmagi gibi
kanala girerek icten disa dogru bir baski yapar. Her bir kontraksiyonla kese
gerginlesir ve vajinal muayene yapildiginda gerilip kabardig: hissedilir. Uterus igi
basinc1 zarlarin dayanamayacagi diizeyde kritik bir noktaya ulastiginda aminiyon
kesesi yirtilir. Amniyon kesesi dilatasyonun sonuna dogru agildiysa ‘“vaktinde
acilma”, agr1 baslamadan dnce agilmigsa “erken ac¢ilma”, dilatasyon siireci i¢erisinde

acildiysa “vakitsiz agilma” dan s6z edilir (Sirin 2008; Taskin 2011).

4.10.4. Dogum Agrilan

Dogum agris1 annede mekanik olarak yorgunluk, stres ve anksiyete yaratan,
hiperventilasyon ile oksijen gereksinimini arttran bir olaydir. Dogum agrisinin

Ozellikleri;

e Dogum agris1 normal bir siirecin pargasi olup diger tip agrilar gibi bir hastalik
ya da bozuklugu gosteremez.

e Gebe kadin dogum agris1 ile basa ¢ikma yontemlerini bilgilendirilme ve
doguma hazirlik smiflarinda dgrenir.

e Dogum agris1 belirli bir zaman siireci igerir. Bu agr1 giinlerce, aylarca

sirmez.
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Dogum agrist siirekli degildir. Dinlenme periyotlar1 vardir. Dogumun

baslangicinda kadinlar dogum agrilarin1 “rahatsiz edici” olarak tanimlar.

Dogumun ilerleyisiyle kontraksiyonlarin siiresi ve siklig1 artar. Kadin

kontraksiyon aralarinda azda olsa rahatlarlar (Sirin 2008).

Gergek ve yalanct dogum agrilarinin 6zellikleri sekil 2’de sunulmustur (Taskin

2011).

Sekil 2. Gergek ve Yalanci Dogum Agrilarinin Ozellikleri

Gerg¢ek Dogum Agrilan

Yalanci Dogum Agnilan

Kontraksiyonlar diizenli
araliklarla gelir.
Kontraksiyon aralarindaki siire
gittikce azalr.

Kontaksiyonlarin siire ve siddeti
artar.
Agr1  belden Dbaslaylp karina
yayilir.

Agr1 yiirimekle artar.

Servikal silinme ve servikal
dilatasyon diizenli olarak artar.
Analjeziklere ragmen agr1 devam

eder.

Kontraksiyonlar diizensiz

araliklarla gelir.

Kontraksiyon aralarindaki siire
degismez.

Kontraksiyonlarin sure ve
siddetinde degisiklik olmaz.

Agr1 genellikle karindadir.
Yiirtime agrinin siddetini
etkilemez.

Servikal silinme ve servikal

dilatasyonda degisiklik olmaz.

Analjeziklerle agr1 kontrol edilir.

Kaynak: Tagkin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi Kitabi, X. Baski, Sistem
Ofset Matbaacilik, Ankara; 2011, ss: 293

4.11. Dogum Beklentileri ve Memnuniyeti

Gebelik dogurganlik donemi boyunca her kadinin yasamak isteyecegi fizyolojik

bir siire¢ olup, dogum deneyimi kadin yasaminda fiziksel ve duygusal etkilerini




yasam boyu silirdiiren bir durumdur (Association of Women Health, Obstetric and
Neonatal Nurses 2008; Beydag ve ark. 2008; Carlsson ve ark. 2014).

Dogum memnuniyeti multifaktoryel etki altinda  bulunabilmektedir.
Memnuniyetin dl¢iilmesi gebenin bakim algisi, kendi tizerindeki kontrolii, kisisel
destek ve tibbi miidahaleleri igermektedir. Gebenin dogumla ilgili beklentileride
dogum memnuniyetini etkileyebilmektedir (Y1lmaz ve Baser 2017).

Anne adaymnin dogum i¢in yeterince hazirlanmasi ve ihtiya¢ duydugu destegin
saglanmasi, annenin kendini 6zel hissetmesini saglamaktadir. Anne adaylarmin
birgogu gebelik siirecinde kendilerini nelerin bekledigini, dogumun nasil meydana
geldigini, dogumun baslamasiyla meydana gelen kasilmalarla nasil bas edebilecegini,
ebeveyn olmasi ile birlikte kendini nelerin bekledigi konusunda yeterli bilgiye sahip
degildir (Kizilkaya 2013). Anne ve bebegin dogum siirecinde giivenliinin ve
dogumunun baslangiciyla beraber hastanede gecen zamanda annenin mutlu
olmasinin saglanmasi dogumda annenin memnuniyetidir (Slade ve ark. 1993;
Dahlberg ve Aune 2013).

Annenin dogum memnuniyeti; dogum sirasinda yasadigi agri, dogumda destek
almas1 ve bu destegi veren kisinin yaklasim sekli, gecmiste yasadigi dogum
deneyimleri, annenin karar almasi ve aldig1 kararlar1 uygulayabilmesiyle iligkilidir
(Mamuk ve ark. 2010). Anne adaymin acil sezaryene almmmasi gibi acil durumlar
annenin olumsuz dogum deneyimi yasama ihtimalini arttirirken dogum memnuniyeti
de azaltmaktadir (Wiklund ve ark. 2008).

Dogum deneyimi c¢ok yoOnlidir (Waldenstom ve ark. 1996). Dogum
deneyimindeki anne memnuniyetinin saglanmasi hem anne ve bebek arasindaki
iliskide hem de anne sagligi lizerinde etki gostermektedir (Adiglizel ve ark. 2013).
Eger kadin ilk dogumunda olumsuz bir dogum deneyimi ve memnuniyetsizlik
yasarsa kadinda dogum sonrasi depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, cinsel
fonksiyon bozuklugu, bebegine karsi olumsuz duygu besleme, annelik roliine uyum
saglayamama, emzirmeyle ilgili sorunlar yasama riskinde artisa yol agmaktadir.
Yasanan bu olumsuz durumlarda bir sonraki gebeligini ve dogum seklini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir (Green ve ark. 1990; Waldenstrom 1999; Hoddnet ve ark.
2007; Pang ve ark. 2008; Dencker ve ark. 2010; Adigiizel ve ark. 2013).
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Annenin dogum yapmak i¢in kendisini hazir hissetmemesi sonucunda dogum
siiresince planlanmamis tibbi ve acil miidahaleler, operatif vajinal dogum,
intrapartum komplikasyonlar gelisebilir (Brown ve Lumley 1994; Waldenstrom ve
ark. 2004). Kadinin dogum aninda acil sezaryene alinmasi kadinin olumsuz dogum
deneyimi yasamasmin nedenlerinden biridir (Wiklund ve ark. 2007). Kadnlarin
bircogunda dogum sirasinda gevseme, kontraksiyon sirasinda nefes alma ve
kendisinden istenenleri yerine getirme gibi davraniglarda bulunulmasi istemlenir. Bu
davranislar ise daha once deneyimi ya da dogum egitimi olmayan kadinlar igin
oldukga zordur ( Tangklakmankong ve ark. 2011).

Annenin postpartum doneme uyum gostermesi, laktasyonun erken donemde
baslatilmas1 ve siirekliliginin saglanmasi, anne bebek arasindaki etkilesimin
baslatilmasi, olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve annenin dogum sonrasi
duydugu agrinin azaltilmasi, kontroliiniin yapilmasi, konforunun saglamasi annenin
dogum memnuniyetini etkilemektedir. Annenin dogum memnuniyetini saglamada
hemsire ve ebelere 6nemli roller diismektedir (Green ve ark. 2003; Pmar ve ark.
2009; Ford ve ark. 2009). Gebelere travay ve dogum hakkinda bilgi verilmesi,
dogum siirecine katilmalarinin saglanmasi dogum sirasinda duyacaklar1 agriyi
azaltmay1 saglarken memnuniyeti arttiran faktorlerdendir (Tas¢1 2007; Cheung ve
ark. 2007).

Annenin normal dogum memnuniyet diizeyini arttiran faktorlere yonelik yapilan
calismalar incelenmis, asagida belirtilen durumlarda annelerin dogum memnuniyet
algisinm yiiksek diizeyde oldugu vurgulanmstir:

e Dogum hazirlik egitimi alan kadinlarda,

e Dogumunu dikey pozisyonda yapmay1 se¢cen kadinlarda,

e Dogumun dort evresini ayni odada gecirenlerde,

e Dogumda es ve doula (6zel dogum destekg¢isi) destegi alanlarda,

e Dogumda oral beslenmesi siirdiiriilenlerde,

e Dogumun birinci ve dordiincii evresini tek kisilik odada gecirenlerde,

e Dogumunda bazi analjezik/anestezik madde kullanilanlarda,

e Dogumda nanfarmakolojik uygulama yapilanlarda (basi uygulamasi,
armoterapi, dogum topu vb),

e Suda dogum yapanlarda,
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e Bir 6nceki dogumunu olumlu deneyimleyenlerde,

e Olumlu dogum hikayeleri dinleyenlerde,

e Dogumda fundal bas1 ve epizyotomi uygulanmayanlarda,

e Saglikli yenidogana sahip olan annelerde,

e Dogum sonrast hemen anne bebek etkilesimi baslatilanlarda,

e Ebe/Hemsire yardimi ile dogum yapan kadinlarda,

e Dogum siiresince ayni ebe/hemsireden bakim alan kadmlarda

memnuniyet algis1 yiiksektir (Aktas 2014).

4.12. Dogum Beklentileri ve Memnuniyet ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Beklenti olumlu ya da olumsuz inan¢ ve algilar1 icinde barindiran zihinsel bir
davranistir. Kadinlarim  dogum beklentileri dogum memnuniyet diizeylerini
etkileyebilen 6nemli kavramlardan biridir. Dogumuna iliskin negatif beklentiler
kadinda gii¢siizliik hissine yol agabilmekte, kadinin beden imajimni ve maternal
saglhigini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Aslan ve Okumus 2017).

Kadmlarin dogum ani ile ilgili beklentilerinin hem gebelik siireci hem de dogum
seyrini etkileyebilecegi belirtilmektedir. Dogum deneyimi olmayan kadinlarda
dogum bilinmeyen bir eylemdir. ilk kez dogum yapacak olan primiparlar sosyal
cevreleri tarafindan aktarilan olumsuz dogum deneyimleri ve basinda yer alan
abartili dogum sahnelerinden etkilenmekte ve bu durum kadinin dogum beklentilerini
ve dogum seklini etkileyebilmektedir (Ryding 1993; Goziikara ve Eroglu 2008).

Dogumun gerceklesme stireci ile ilgili olumlu diistincelere sahip olan kadinlar
gebelik seriiveninden zevk duyarak, dogum yapip bebegini kucagina alacagi giinii
sabirsizlikla beklemektedir. Dogum ile ilgili olumsuz diisiinceye sahip olan kadinlar
kaygili ve endiseli bir bekleyis i¢cindedirler. Dogum am yaklastik¢a yasadiklari
endise ve kaygi da gitgide artis gosterebilmekte ve kadinin yasam kalitesi olumsuz
etkilenebilmektedir (Seller 2012).

Primipar kadinlarda dogum deneyimi olmadig1 i¢in kadinlar dogumlarin1 hayal
etmekte ya da aldiklar1 egitim ile belirledikleri dogum beklentilerini yagamaktadirlar.
Kadmlari dogum beklentisi;

* Yas,
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e Egitim durumu,

e Gelir diizeyi

e Sosyal destek,

e Doguma iliskin inang ve diisiinceler,

e Bagka kadinlara ait dogum hikayeleri,

e Bagka kadmlarin dogum siiresince yasadiklar1 agri,

e Dogum aninda bebeginin zarar gorecegi ya da bebegini kaybedecegi
korkusu,

e Dogum aninda saglik profesyonellerine olan giiven,

e Doguma iligkin bilgi sahibi olma gibi faktorlerden etkilenebilmektedir
(Yimaz 2017).

Avusturya’da yapilan bir c¢alismada dogum Oncesi beklentileri karsilanan
kadinlarin daha olumlu bir dogum algisina sahip oldugu saptanmistir (Hauck ve ark.
2007).

Isveg’te yapilan bir calismada doguma hazirlik sinifi egitimine katilan kadmlarin
katilmayanlara gore daha olumlu bir dogum deneyimi yasadiklari belirtilmistir
(Fabian ve ark. 2005).

Hallgren ve arkadaslarinin Isveg’te yaptig1 bir ¢calismada dogum ile ilgili egitim
alan kadinlarin dogum bilgilerinin arttig1 ve beklediklerinden daha iyi bir dogum
deneyimi yasadiklar1 bulunmustur (Hallgren ve ark. 1995).

Italya’da yapilan bir c¢alismada dogum ©Oncesi egitim alan kadmlarda
almayanlara gore dogum memnuniyetinin daha olumlu oldugu vurgulanmistir
(Spinelli 2003).

Belgika’da yapilan bir ¢alismada, dogum swrasinda gebelerin siirekli
desteklenmesinin non-farmakolojik yontemlerden daha etkili oldugu ve dogum
memnuniyetini arttirdig belirtilmistir (Hodnett et all. 2011).

Tayland’ta dogum beklentileri ve deneyimlerini belirlemek i¢in 195 gebe ile
yapilan bir arastirmada, kadmlarin %73’ karsilanmis beklenti, 9%27’si
karsilanmamis  beklenti, %38’1 beklenmedik karsilanma, %68’1 beklenen

karsilanmama durumu yasadigi bulunmustur (Tanglakmankhong 2010).
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Gibbs ve Thomson’un 8 gebeyle yaptigi nitel bir ¢alismada, kadinlarin
tamaminin kendi dogumuna aktif olarak katilmada istekli olduklarini saptanmistir.
Gebeler dogum siiresince esinden destek gordiiklerini, ebelerden bakim aldiklarini
ifade etmislerdir (Gibss ve Thomson 2001).

Belgika ve Almanya’da 611 kadin ile Wijma Dogum beklentileri/deneyimleri
Olgegini kullanilarak bir ¢alisma yapilmistir. Her iki gruba 30. gebelik haftasinda
soru formunun birinci kism1 ve dogum yaptiktan iki hafta sonra 6lgegin ikinci soru
kismi uygulanmistir. Calismada Almanya’li gebelerin Belgika’li gebelere gore daha
olumsuz beklenti ve deneyimi oldugunu saptanmistir. Evde dogum yapan kadmlarin
beklentileri hastanede dogum yapanlara gére daha c¢ok karsilandigi ve dogum
deneyimlerinin daha olumlu oldugu bulunmustur (Christiaens ve ark. 2008).

Londra’da yapilan nullipar ve multipar kadinlarm dogum beklentileri ve
deneyimlerinin incelendigi ¢aligmada; nulliparlarda dogum beklentilerinin daha fazla
oldugunu, negatif beklentilerin anksiyete duyma ile iliskili oldugunu saptamistir
(Ayesr ve Pickering 2005).

Uganda’da yapilan bir ¢alismada kadinlarin dogum siiresince deneyimli bir
saglik personelinden bakim almak istediklerini ve saglik calisanlarindan saygi
gormek istediklerini saptanistir (Kyaddondo ve ark. 2017).

Okumus ve arkadaslarinm Izmir’de yaptig1 bir ¢alismada dogum ile ilgili bilgi
alan kadinlarin almayanlara gore dogum memnuniyetlerinin daha fazla oldugunu
saptanmistir (Okumus ve ark. 2002).

[zmir’de yapilan bir ¢alismada dogumla ilgili egitim alanlarin dogum belirtilerini
daha iyi tanidigi, olumlu bir dogum deneyimi yasadigi ve kadmm dogum
memnuniyetini pozitif olarak etkiledigini saptanmistir (Ser¢ekus ve Mete 2010).

Dogum eyleminde uygulanan ekspressif dokunmanin dogum agris1 ve anne
memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla Kayseri’de yapilan randomize kontrollii
bir ¢alismada, miidahale grubunda olan gebelere dogumun ikinci evresinde 15-20 dk
ekspressif dokunma uygulanmistir. Uygulama sonucunda, miidahale grubunun
kontrol grubuna gore memnuniyetin yiiksek oldugu, Olgegin “rahatlatma” ve
“beklentilerin  karsilanmasi” alt basligi puan ortalamasi karsilastirildiginda

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Erenoglu 2013).
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Van ilinde, normal veya sezaryen dogum yapan kadinlarin (n=30) dogumdan
memnuniyet diizeylerini belirlenmek amaciyla yapilan bir ¢alismada, normal dogum
yapan kadinlarin hepsinin, sezaryenle dogum yapan kadinlarin %95’inin dogum
memnuniyet diizeyinin diisiik oldugunu saptanmistir (Bozkurt 2013).

Manisa’da dogum eylemindeki memnuniyet diizeyi ile ilgili yapilan ¢alismada
normal dogum yapan kadinlarin %65,6’sinin dogum siiresinin bekledikerinden daha
uzun siirdligiini, %80,5’inin dogum agrisinin tahmin ettiklerinden daha fazla agrili
oldugunu, %488,3’linlin dogum seklinden memnun olduklarin1 saptamistir
(Yanikkerem ve ark. 2010).

Manisa’da yapilan bir ¢alismada dogumunu epidural anestezi ile sezaryanla
gerceklestiren kadinlarin dogum memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu saptamistir
(Yanikkerem ve ark. 2013).

Istanbul’da primipar kadinlar ile yapilan bir ¢alismada zel hastanelerde dogum
yapan kadmnlarin devlet hastanelerinde dogum yapan kadinlara gore saghk
personellerinin mahremiyetlerine daha fazla 6zen gosterdigini, doguma iliskin korku
diizeylerinin daha az oldugu saptanmistir (Okumus 2017).

Manisa’da yapilan bir calismada dogum sirasinda kadinlarin %84,0’liniin yemek
yemek istedigi, %97,8’inin duygusal destek almay1 istedigi, %96,6’sinm yakini olan
birini yaninda istedigi belirlemis, kadinlarm %95,0’mmn indiksiyon, %95,1’inin
karnina basing, %92,6’smin lavman, %%95,1’inin epizyotomi uygulamalarmni

istemedikleri saptanmustir (Uzel ve Yanikkerem 2018).

4.13. Dogumda Hemsirelik ve Ebelik Bakim

Dogum yapmak i¢in klinige gelen anne adaylar1 dogum sirasinda eylem ile basa
¢ikma ve dogumlarini saglikli olarak gergeklestirmek icin destek ve kendilerinin
onemli olduklarmi hissetmeye ihtiya¢ duyarlar. Dogum siiresince hemsire/ebeler
tarafindan verilen destek, annede kontrol duygusunun artmasimna ve kontraksiyonlarla
ortaya ¢ikan dogum agristyla bas edebilmesine ve bdylece kadinin olumlu bir dogum
deneyimi yagamalarmi saglayabilmektedir (Karagam ve Akyiiz 2011).

Hemsgire ve ebelerin gebelerin dogum siirecine iliskin korkularini ve

anksiyetelerini azaltmada, onlar1 doguma hazirlamay1 saglamada onemli rolleri
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bulunmaktadir. Hemsire ve ebelerin dogum siiresince anneye verdikleri destegin
annede dogum deneyimiyle ilgili olumlu diisiinceleri olusturdugu ve annenin dogum
memnuniyetini olumlu yonde arttirdig1 bildirilmektedir (Y1lmaz ve Baser 2017).
Dogum siirecinde anneler hemsire ve ebelerin kendilerine giiler yiizlii olmasini,
aciklayict bir anlatim yapilmasini, kendilerini dinlemelerini, cesaretlendirilmelerini,
mahremiyetlerine 6zen gostermelerini bekledikleri bilinmektedir. Dogum sirasindaki
beklentilerin karsilanmamas1 annelerde olumsuz dogum deneyimi ve bir sonraki
dogumunda ayni durumla karsilasma tedirginligine diismelerine yol agmaktadir

(Aktas ve Pasinlioglu 2017).

Dogum siiresince hemsire/ebe tarafindan anne adayma verilen bakim hizmeti
rahatlatic1 davraniglar, bilgilendirme ve rahatsiz edici davraniglar olarak kategorize
edilmistir.

Rahatlatic1 davranislar;

e Ebe/hemsirenin bakim siiresince kadina nazik olmasi

e Saygili davranma

e Giiven verebilme

e (esaretlenmeyi saglama

e Kadini 6zel hissettirme

e @iiler yiiz gosterme

e Annenin gerekli olan ihtiyaglarini karsilamasina yardime1 olma
e Sakinlesmeyi saglama

e Gizliligin ve mahremiyetin korunmasina 6zen gosterme

e Ortam temizligine 6zen gosterme

e Sakin ve kendinden emin olma

e Kadma soru sorulabilmesi ic¢in  cesaretlendirici  davramislari

kapsamaktadir (Sasmaz 2015).
Bilgilendirme davranislari,

e Hemgsire/ebenin dogum siiresince meydana gelen kasilmalarm yol agtig1
agriy1 daha az duymasia yonelik yontemleri kadina gretmesi

e Uygulama yapmadan 6nce kadina agiklama yapmasi
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e Dogum basladigt zaman kadmin yapmas: gerekenler hakkinda
bilgilendirmesi

e Yaptigi agiklamalar1 anlagilir bir dille yapmast

e Dogum anmda kadna nasil ikinmasi ve nefes almasi konusunda egitim

vermesini kapsamaktadir (Sasmaz 2015).

Hemgire/ebelerin dogum siiresince anne adayimna uygulamaktan kaginmasi

gereken istenmeyen davranislar sunlardir;

e Nazik davranmama

e Sabir gosterememe

e Yargilayici ve suglayici bir tutum i¢inde olma

o llgi gdstermeme

e Kadmnin kendini yalniz hissetmesine sebep olma

e (esaretinin kirilmasma yol agcacak davraniglar

e Kadinin kendisini yetersiz gibi algilamasina yol agma

e Kadinin kendisine sordugu sorulara kayitsiz kalipp duymamis gibi

davranis sergilemesidir (Sasmaz 2015).
Destekleyici bakimin dogum eylemine etkisi;

e Dogumun siiresini kisaltir.

e Sezaryen dogum orani azalir.

e Oksitosin kullanimi azalir.

e Perinatal komplikasyon goriilme siklig1 azalir.

e Epidural analjezi ve anestezi kullanimi azalir.

e Epizyotomi uygulamas1 ve perinatal travma orani azalir.
e Kadnin alternatif dogum pozisyonu kullanimi artar.

e Amniyotomi uygulanmasi oran1 azalir.

e Vakum ve forseps kullanim oran1 azalir.

e Annede yiiksek ates gibi fiziksel rahatsizlik goriilme orani azalir (Sagmaz
2015).
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Destekleyici bakimin anne sagligma etkisi;

¢ Dogum yaptiktan sonra anneler daha az yorgunluk hissederler.

e Anne ve bebek arasindaki iletisim daha iyidir.

e Annede kontrol duygusu fazladir.

e Kadinlarin dogum siireciyle ile daha iyi bas etmelerini saglar.

¢ Annelik algilar1 anneligin kolay oldugudur.

e Kadinin benlik skorlar1 ytliksektir.

e Dogumun ger¢eklesmesinden alt1 hafta sonra postpartum depresyon ve
anksiyete goriilme olasilig1 daha azdir.

e Dogum memnuniyeti yiiksektir.

e Daha ¢ok olumlu dogum deneyimi yagamay1 saglar.

e Kadmlar bebeklerindeki huzursuzlugun daha az oldugunu hissederler.

e Kadinlarin bebeklerini emzirme siireleri uzun olup emzirme ile ilgili

problemleri daha az yasarlar (Sasmaz 2015).
Destekleyici bakimin bebek sagligina etkisi;

e APGAR skorunun 5. dakika da 7’nin agsagisinda olma ihtimali daha azdir.
e Anne ve bebek arasindaki etkilesim oldukca iyidir.
e Yenidogan bebegin yogun bakima alinma ihtimalinde azalma goriiliir.

e Bebegin hastanede yatma siiresinde kisalma s6z konusudur (Karagam ve

Akyiiz 2011).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik

giivenirlik ¢aligmasmin yapilmasi amaciyla metodolojik tipte bir arastirmadir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Manisa batida Izmir, kuzeyde Balikesir, giineyde Aydin, giineydoguda Denizli,
doguda Usak ve Kiitahya ile ¢evrili Ege Bolgesi’nde bir ildir. Manisa ilinin yiiz
Olciimii 13,26 km?, niifusu ise 2017 Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi sonuglarima
gore 1 413 041 kisidir. Toplam niifusuyla Izmir’den sonra Ege Bélgesi’nin ikinci
biliyiik sehridir. Manisa cografi konumu, iklim 06zelligi, ekonomik ve sanayi
gelismisligi Tiirkiye nin 14. Biiyiik ilidir (Manisa TUIK 2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gore; Manisa’da kaba dogum
hizi %13,8 olup Tirkiye’deki kaba dogum hiz1 (%16,5) ortalamasindan daha
diisiiktiir. Manisa ilinde geng niifus agirliklidir ve 2017 yilinda il niifusunun %35,0’1
25 yasin altindadir. 25-65 yas arasi niifus toplam niifusun %55,0’inin, 65 yas Usti
niifus toplam niifusun %10,0’unu olusturmaktadir. Manisa ili 2017 yili yillik niifus
artis hiz1 %11,9°dur (Manisa TUIK 2017).

Bu aragtirma; Manisa il merkezine bagli gebe takiplerinin yogunlukla yapildigi
TC Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Manisa Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Merkez Efendi Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Dogum Salonu ve Servisinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin verileri 12.04.2016-21.11.2016 tarihleri arasinda toplanmuistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini TC Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kamu

Kurumu Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Merkezefendi
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Devlet Hastane’sine 2015 yilinda dogum yapmak basvuran 3128 gebe
olusturmaktadir.

Olgek calismalarinda érneklem hacminin belirlenmesinde 6lgek madde sayisinin
5-10 kat1 olmasi dnerilmektedir (Goziim ve Aksayan 2003; Sencan 2005; Onler ve
Saracoglu 2010). Arastirmanin orneklemini Dogum Beklentileri ve Deneyimleri
Olgegi formunda yer alan 36 sorunun 10 kati olacak sekilde 360 gebe olusturmustur.
Ornekleme yontemi olarak olasilikli 6rnekleme ydntemlerinden basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri asagida belirtilmistir.

v’ Tiirkge bilen

v' Tek fetusa sahip olan

v' Yiiksek gebelik komplikasyonu olmayan

v Normal dogum yapan primipar kadinlar

v Ruhsal ve psikolojik olarak saglikli olan gebeler

v' Arastirmaya goniillii olarak katilan gebelerdir.

5.4. Arastirmanin Hipotezi

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler;

Ho: Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi Tiirkge formu gegerli giivenilir bir

Olcek degildir.

Hi. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi Tiirkge formu gegerli giivenilir bir

Olcektir.
5.5. Arastirmanin Bagimh, Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Kadmlarin yasi, egitim durumu, ev tipi,
yerlesim yeri, gelir durumu, gebelik sayisi, diisik yapma durumu, isteyerek gebe

kalma durumu, gebelik siiresince alinan destek varligi

Arastirmamin Bagimh Degiskeni: Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’dir.

39



5.6. Veri Toplama Araclan

Anket formu dort boliimden olusmaktadir:

a. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri soru formu (Ek I)

b. Doguma iligkin 6zellikler soru formu (Ek II)

c. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi soru formu I (EK I11)

d. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi soru formu 1l (Ek V)

5.6.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Soru Formu

Bu soru formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu
soru formu; kadnlarin yasi, egitim durumu, meslekleri, medeni durumlari, gebelik ve
dogum sayilari, eslerinin yasi, egitim durumlari, ¢alisma durumlari, meslekleri, gelir
diizeyleri, sosyal giivence durumu ve gebelik haftasmni1 igeren 27 sorudan
olugmaktadir (Ek-1).

5.6.2. Doguma lliskin Ozellikler Soru Formu

Doguma iliskin 6zellikler soru formu 16 soru igermektedir. Bu sorular; dogumu
kimin yaptirdigi, dogum sirasinda komplikasyon gelisme durumu, bebegin cinsiyeti,
kilosu, apgar skoru, bebekte anormal durum varligi, dogum sirasinda ve sonrasinda
yapilan tibbi miidahale durumudur. 7. (Bebeginizin Kilosu ) ve 8. (Bebegin apgar

skoru) sorular hasta dosyasindan elde edilmistir (Ek- 11).

5.6.3. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcegi Soru Formu

Dogum Beklenti ve Deneyimleri Olgegi (The Thai Childbirth Expectation &
Experience Questionnaire -TCEEQ) Kamonthip Tanglakmankhong tarafindan 2008
yilinda gelistirilmis bir 6lgektir. Bu dlgek kadmnlarin dogum o6ncesi dogum ile ilgili
beklentilerini ve dogumdan sonra kadinin beklentilerinin karsilanma durumunu
inceleyen sorular1 igermektedir. Bu 6lgegin birinci boliimii dogum 6ncesinde kadinin

beklentilerini inceleyen 36 sorudan olusmaktadir. Dogum ile ilgili her soru maddesi
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icin “evet”, “haywr” olarak dizayn edilmis ikili likert tipte bir olgektir (Ek-II1).
Kadmlar dogum yaptiktan sonra Slgegin ikinci boliimii uygulanmis, dlcegin bu
boliimii ayn1 sorular1 igermekte ve 37 sorudan olusmaktadir (EK IV). Her bir madde
icin dogum Oncesi ve sonrasindaki beklenti ifadeleri “karsilanmis beklenti”,
“karsilanmamis beklenti”, “beklenmedik karsilanma” ve “beklenen kargilanmama”
olarak siniflandirilmis ve degerlendirilmistir (Tanglakmankhong 2010).

Birinci soru formunda pozitif ve negatif olmak tizere iki tiirlii degerlendirme
bulunmaktadir. Ornegin; dogum sirasinda meydana gelecek olaylardaki diisiincesini
iceren sorularda dogum yapacak kadina ‘Madde 1: Agriyr azaltmak i¢in ilag
alacagim’ ifadesini degerlendirmesi istenmektedir. Dogumda agrisinin azalmasi i¢in
ilag alacagini diistiniiyorsa “evet”, eger boyle bir diisiincesi yoksa “hayir” secenegini
isaretlenmesi beklenmektedir. Ikinci soru formu dogum sonrasinda bu beklentisinin
karsilanma durumunun tespiti icin dogum yapan ayni kadina ‘Madde 1: Agriy1
azaltmak i¢in ila¢ aldim’ ifadesini eger dogum sirasinda ila¢ aldiysa ‘evet’,
almadiysa ‘haymr’ olarak cevaplandirmas1 istenmektedir. Dogumdan sonra
beklentinin  karsilanmasinda memnun olma diizeyi “memnun degilim”,
“memnunum”, “orta derecede memnunum” ve “¢ok memnunum” olarak dort likert
tipinde degerlendirilmistir. Olgekte yer alan 36 madde toplanarak dogum deneyimi
ortalamas1 hesaplanmistir. Orijinal 6lgegin Cronbach alpha degeri 0,94 olarak
bulunmustur (Tanglakmankhong 2010).

Ikinci soru formunun 37. maddesinde kadin “genel olarak, dogum memnun olma
durumu” degerlendirmesi istenmektedir. Bu madde “karsilanmis beklenti”,
“karsilanmamis beklenti”, “beklenmedik karsilanma” ve “beklenen karsilanmama”
olarak smiflandirilip degerlendirilmistir.

Dogum Beklenti ve Deneyim Olgegi’nin Tiirkge gecerliginin sinanmasi igin;
Olgegin dil esdegerligi, icerik gegerligi (content validity) ve yapi gegerliligi
(regresyon analizi, student t test) kullanilmustir. Olgegin giivenirligini saptamak igin
standart hata tekniklerinden yararlamlmistir. Olgegin i¢  giivenilirliginin

degerlendirilmesinde Cronbach alpha degeri hesaplanmigtir.
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5.7. Veri Toplama Yontemi

Veriler, TC Saghk Bakanligi Tiirkiye Kamu Kurumu Hastaneleri Manisa ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Merkezefendi Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne dogum yapmak i¢in bagvuran gebe kadinlar ile yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama yontemi iki asamada
yiiriitiilmiistiir. {lk asamada gebeler ile dogum yapmak i¢in geldikleri dogum travay
odasinda goriisiilmiis; Dogum Beklenti ve Deneyimleri Olgegi’nin birinci bdliimii
uygulanmistir. Ik gériisme ortalama 25-30 dk siirmiistiir. Ikinci goriisme ayni
kadimnlar ile kadinlar dogum yaptiktan 24 saat sonra gerceklestirilmis ve Dogum

Beklenti ve Deneyimleri Olgegi’nin ikinci béliimii uygulanmustir.

5.8. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olceginin Gecerlilik ve Giivenirlik

Analizinde Kullanilan Yontemler

Dogum beklentileri deneyimleri Olgeginin gegerliliginin smanmasinda dil
gecerliligi, icerik gecerliligi (content validity) ve yap1 gegerliligi (regresyon analizi,
student t test) kullanilmistir.

Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 yararlanilan 6l¢egin i¢ tutarliligini tespit
etmek amaciyla kullanilan yontemdir. Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi
yorumlanmasi i¢in standart bir aralik olmamakla birlikte, 0,50’den biiyiik olmas1
gerektigi belirlenmistir (Esin 2014).

Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin memnuniyet durumu i¢ tutarlik
giivenirligi maddelerin benzerlik diizeyini ve maddelerin ortliismeye gore diizeltilmis
Cronbach alpha katsayis1 ve anket maddelerinin korelasyonu incelenmistir..Dogum
beklentileri deneyimleri Olgeginin giivenirlik analizinde cronbach alpha degeri
hesaplanmastir.

Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayist yararlanilan dlgegin i¢ tutarliligini tespit
etmek amaciyla kullanilan yontem olup, yorumlanmasi i¢in genel olarak kabul géren
araliklar ve karsiliklar1 asagidaki gibidir;

0,9<a<1 Cok iyi

0,8<0<0,9 Iyi
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0,7<0<0,8 Kabul edilebilir
0,6<0<0,7 Orta
0<0,5 Kabul edilemez (Gliem ve Gliem 2003).

5.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan anket formu arastirmaci tarafindan degerlendirilip hata
kontrolleri yapildiktan sonra veriler bilgisayara gecirilerek dokiimleri yapilmustir.
Verilerin denetimi, yonetimi ve analizi Ege Universitesi Bioistatistik Anabilim
Dalr’da gorevli Aras. GoOr. Hatice Uluer tarafindan SPSS (15.0) programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Kadinlarin sosyo-demografik bilgileri ile ilgili
bulgular tanimlayici tablolara doniistiiriilmiis ve sayi, yiizde dagilimlar1 yapilmastir.

Dogum beklentileri ve deneyimleri Olgek-2 ile dogumla ilgili memnuniyet

arasindaki farkin hesaplanmasinda bagimli gruplarda student t test yapilmastir.

5.10. Arastirmanin Sinirhliklarn ve Yasanan Giicliikler

Calismanmn tek bir ilde ve hastanede primipar gebeler ile yiiriitiilmesi, gebelik
komplikasyonu olmayan ve normal dogum yapan kadinlar ile yiiriitiilmesi

smirliliktir.

5.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma kapsamina alinan kadinlardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir
(Ek-V). Arastirmada kullanilan Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin izni
Tanglakmankhong’dan alinmistir (EK-VI). DBDO’nin kullanimi igin izin alindiktan
sonra 10 uzmandan Slgegi Tiirkge’ye cevirmeleri istenmis, dil yeterliligi olan bir
uzman tarafindan ortak Tiirkce form olusturulmus ve bu form Ingilizce’ye tekrar
cevrilerek 6lgegin orijinali ile karsilastirilmistir.

Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan tez konusu onay1

08.02.2016 tarihinde almmustir (Ek-VII). Etik kurul onayr 02.03.2016 tarihinde
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alimmistir (Ek-VIII). Arastrmanin yapilabilmesi igin Manisa Kamu Hastaneler

Birligi Kurumu’ndan 11.04.2016’da izin alimistir (Ek-IX). Tez yazimi

tamamlandiktan sonra orjinallik raporu Turnitin programmdan alinmistir (Ek-X).

5.12. Siire ve Olanaklar

A A A

10.

11

Aragtirma Ocak 2016- Nisan 2018 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir (Sekil 4).

Kavramsal Faz

Aragtirmanin konusunu belirleme: Ocak 2016- Mayis 2018
Aragtirma ile ilgili literatiir toplama: Ocak 2016- Mayis 2018

Desen Kurma ve Planlama

Arastirma deseninin se¢ilmesi: Mart 2015- Aralik 2015
Incelenecek evreni belirleme: Ocak 2016

Verilerin toplanmasina uygun yontem belirleme: Ocak 2016
Orneklemin planlanmasi: Ocak 2016

Tez konusunun onaylanmasi: Subat 2016

Etik kurul onay1: Mart 2016

Pilot arastirma ve diizenlemenin yapilmasi: Nisan 2016

Yiiriitme ve Analiz Asamasi

Veri toplama: Nisan- Kasim 2016

. Verilerin analize hazirlanmasi: Kasim- Subat 2017
12.
13.
14.

[statistiksel analiz: Ocak-Subat 2018
Yorum: Ocak- May1s 2018
Tezin yazimi: Ocak 2016- May1s 2018
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SEKIL 3. Arastirmanin Zamanlamasi
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6. BULGULAR

Bu bolimde bulgular; gebelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular, gebelerin
dogurganlik 6zelliklerine iliskin bulgular, gebelerin gebelik siiresince destek gorme
durumlarma iliskin bulgular, gebelerin dogumla ilgili bilgi alma durumuna iligkin
bulgular, gebelerin doguma iliskin 6zellikleri ve bebekle ilgili 6zelliklere iligkin

bulgular sunulmustur.
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6.1. Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Say1 %
Yas Grubu

25 yas ve alt1 256 71,1
26 yas ve lizeri 104 28,9
Egitim Durumu

Okuryazar degil/ okuryazar 50 13,9
Ilkokul 138 38,3
Ortaokul 121 33,6
Lise ve iizeri 51 14,2
Caliyma Durumu

Calismayan 325 89,4
Calisan 35 10,6
Sosyal Giivence

Var 349 96,9
Yok 11 3,1
Gelir Durumu

Gelir giderden az 195 54,2
Gelir gidere denk 150 41,6
Gelir giderden fazla 15 4,2
Yasanilan Yer

i1 326 90,6
fice 16 4.4
Koy 18 5,0
Ev Tipi

Gecekondu 96 26,7
Apartman dairesi 234 65,0
Miistakil ev 30 8,3
Es Egitim Durumu

Okuryazardegil/okuryazar 24 6,7
[1kokul 155 43,1
Ortaokul 116 32,2
Lise ve lizeri 65 18,0
Cahisma Durumu

Calisan 309 85,8
Calismayan 51 14,2
Es ile Akrabalik Durumu

Olan 25 6,9
Olmayan 335 93,1
Es ile Uyum Durumu

Her zaman uyumlu 129 35,8
Uyumlu 231 64,2
Toplam 360 100,0
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Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamast 23,3 + 3,8 (min: 18, maks: 35)
olup, %71,1°1 25 yas ve altindadir. Gebelerin %38,3’ii ilkokul mezunu ve %10,6’s1
calismaktadir. Gebelerin %96,9unun sosyal giivencesi bulunmakta ve %354,2’si
gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ifade etmistir. Gebelerin %90,5’i ilde ve
%65,0’1 apartman dairesinde yasamaktadir. Gebelerin %93,1°1 esi ile akrabaligi
bulunmadigini, gebelerin eslerinin %43,1°1 ilkokul mezunu ve %85,8’1 ¢aligmakta
oldugunu, %64,2’si esi ile uyumlu oldugunu ifade etmistir (Tablo 1). Arastirmaya
katilan gebelerin evde yasadiklari kisi sayis1 ortalamasi 3,9 + 2,8 (min: 2, maks: 13),

evlenme yas1 ortalamasi1 21,4 43,5 ( min: 16, maks: 30) dir.

Tablo 2. Gebelerin Dogurganlik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri Say1 %
Gebelik sayis

1 gebelik 326 90,6
2 gebelik 26 7,2
3 gebelik 8 2,2
Diisiik yapma durumu

Var 30 8,3
Yok 330 91,7
Kiirtaj olma durumu

Var 8 2,2
Yok 352 97,8
Gebeligin istenme durumu

Istenen gebelik 305 84,7
Istenmeyen gebelik 55 15,3
Toplam 360 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 39,2 £ 1,2 (min: 37,
maks: 42) dir. Gebelerin %90,6’s1 ilk kez gebe kaldigini belirtmistir. Gebelerin
%38,3’1 diisiik, %2,2’si kiirtaj oykiisiine sahiptir. Gebelerin %84,7’si bu gebeligine
isteyerek gebe kaldigini ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebelerin Gebelik Siiresince Destek Gordiikleri Kisilere Gore Dagilimi

Gebelerin Destek Gordiikleri Kisiler Say1 %
Es 250 69,4
Annem 16 4.4
Elti 16 4,4
Goriimee 41 11,4
Kayinvalide 37 10,3
Toplam 360 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin %69,4’1 gebelik siiresince eslerinden destek

gordiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin Dogumla flgili Bilgi Alma Durumuna Gére Dagilin

Gebelerin Dogumla Ilgili Bilgi Alma Durumu Say1 %
Alan 16 4,4
Almayan 344 95,6
Toplam 360 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin %95,6’s1 dogumla 1ilgili bilgi almadiklarmi
belirtmislerdir (Tablo 4).
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Tablo 5. Gebelerin Doguma iliskin Ozelliklerine Gore Dagilim

Dogum ile Tlgili Ozellikler Say1 %
Dogumu yaptiran kisi

Doktor 104 28,9
Hemsire/ Ebe 256 71,1
Epizyotomi uygulanma durumu

Uygulanan 360 100,0
Uygulanmayan 0 0,0
Forseps uygulanma durumu

Uygulanan 0 0,0
Uygulanmayan 360 100,0
Vakum uygulanma durumu

Uygulanan 2 0,6
Uygulanmayan 358 99,4
Indiiksiyon uygulanma

Uygulanan 347 96,4
Uygulanmayan 13 3,6
Dogum siiresince kanama durumu

Olan 0 0,0
Olmayan 360 100,0
Dogum sirasinda fetal monitor kullanimi

Kullanilan 24 6,7
Kullanilmayan 336 93,3
Toplam 360 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin %71,1’inin dogumunu hemsire/ebe yaptirmis,

tamamina (100,0) epizyotomi, biiyiik cogunluguna (%96,4) indiksiyon ve %0,6’sma

vakum uygulanmistir.  Gebelerin = %6,7’si  dogumda fetal

kullanildigini ifade etmistir (Tablo 5).

50

monitdrizasyon



Tablo 6. Bebekle Ilgili Ozelliklere Gore Dagihm

Bebekle Tlgili Ozellikler Say1 %
Cinsiyeti

Kiz 192 53,3
Erkek 168 46,7
1.dk Apgar skoru

7 60 16,7
8 300 83,3
5.dk Apgar skoru

9 85 23,6
10 275 75,4
Bebegin kilosu

2500 kg alt1 15 4,2
2500 kg ve iizeri 245 95,8
Toplam 360 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin %353,3’i kiz cocuk sahibi olmustur. Bebeklerin
%83,3’tiniin 1.dk Apgar skoru 8, %75,4’lintin 5.dk Apgar1 skoru 10 olup %95,8’inin

bebegi 2500 kg ve tizerindedir (Tablo 6).
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Tablo 7. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi — 1 Maddelerinin

Tammlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilim

Yaklasan dogumunuz boyunca bu olaymn olacagim diisiiniiyor Evet Hayr
musunuz?
n (%) n (%)

1. Agny1 azaltmak i¢in ilag alacagim. 88 (24,4) 272 (75,6)

2. Dogumu baslatmak-hizlandirmak igin ilag alacagim. 326 (90,6) 34 (9,4)

3. Bebegimin saghgmin kontrolii i¢in 6zel cihazlarim olacaktir. 325 (90,3) 35(9,7)

4. Servikal dilatasyon (rahim agzinda agilma) kontrolil i¢in vajinal 355 (98,6) 5(1,4)
muayene olacagim.

5. Intravendz sivi (damar yolundan serum) alacagim. 353 (98,1) 7(1,9)

6. Dogum ve dogum sancisi sirecinde yiyecek ve igecek 192 (53,3)  168(46,7)
kisitlamasi yapacagim.

7. Dogum sancist siirecinde diger dogum sancili kadinlar ile ayni 276 (76,7) 84 (23,3)
odada kalacagim.

8. Dogum sancist siirecinde yanimda bir akrabam olacak. 30(8,3) 330(91,7)

9. Dogum sancist siirecinde esim yanimda olacak. 22(6,1) 338(93,9)

10. Dogum sancisi siirecinde ailem ile iletisim halinde 259 (71,9) 101 (28,1)
olabilecegim.

11. Dogum sancist siirecinde hemsirelerden/ebelerden destekleyici 350 (97,2) 10 (2,8)
bakim alacagim.

12. Agriy1 azaltma yontemleri hakkinda hemsirelerden/ebelerden 353 (98,1) 7(1,9)
bilgi alacagim.

13. Dogumumun ilerlemesi hakkinda hemgirelerden/ebelerden bilgi 357 (99,2) 3(0,8)
alacagim.

14. Dogum sirasinda bacaklarim metal iizengiye (metal ayaklik) 288 (80,0) 72 (20,0)
baglanacaktir.

15. Dogum sirasinda bana ait bir dogum odasinda olacagim. 296 (82,2) 64 (17,8)

16. Dogum sirasinda bir hemsire/ebe kogum (bana yol gosterip 355 (98,6) 5(1,4)
rehberlik edecek) olacaktir.

17. Bir hemsire/ebe tarafindan dogurtulacagim. 133 (36,9) 227 (63,1)

18. Bir doktor tarafindan dogurtulacagim. 227 (63,1) 133(36,9)

19. Kendim ya da bebegim ile ilgili ters giden bir seyler oldugunda 354 (98,3) 6 (1,7)
hemen bilgilendirilecegim.

20. Dogum siirecinde tedavim ve bakimim hakkinda karar vermeye 167 (46,4) 193 (53,6)
dahil olacagim.

21. Bebegimi itemez (1kinamaz) durumda oldugum zaman forseps 348 (96,7) 12 (3,3)
yada vakum aleti ile bana yardimci olunacaktir.

22. Herhangi bir komplikasyon (istenmeyen durum) gelistigi zaman 354 (98,3) 6 (1,7)
bebegimin dogumu ameliyat ile olacaktir.

23. Epizyotomi (Normal dogum sirasinda uygulanan kesi) 163 (45,3) 197 (54,7)
olacagim.

24. Epizyotomiden (Normal dogum sirasinda uygulanan kesi) dnce 158 (43,9) 202 (56,1)
anestetik ilag alacagim.

25. Dogum sirasinda yanlis giden bir sey olursa doktor yardim igin 355 (98,6) 5(1,4)

her zaman hazir olacaktir.
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Yaklasan dogumunuz boyunca bu olaymm olacagim diisiiniiyor Evet Hayir
musunuz?
n (%) n (%)
26. Dogum ve dogum sancim siiresince 6grenci hemsireler/ebeler 356 (98,9) 4(1,1)
benimle ilgilenecekler.
27. Hemsireler/ebeler benimle nazik¢e konusacaklar. 341 (94,7) 19 (5,3)
28. Hemsireler/ebeler aileme nazikg¢e davranacaklar. 340 (94,4) 20 (5,6)
29. Hemsireler/ebeler doktorla konusmama yardim edecektir. 356 (98,9) 4(1,1)
30. Eger doktora danigsmak istersem hemsireler/ebeler benim igin 357 (99,2) 3(0,8)
doktorla iletisime gececek.
31. Hemsireler/ebeler bana yardim etmekten mutlu olacaklar. 341 (94,7) 19 (5,3)
32. Hemsireler/ebeler mesgul olacaklar ve benimle ilgilenmeye 49 (13,6) 311 (86,4)
zamanlar1 olmayabilir.
33. Hemsireler/ebeler dogumdan hemen sonra bebegimi bana 347 (96,4) 13 (3,6)
getirecekler.
34. Hemsireler/ebeler dogumdan sonra bebegimle ¢ok iyi 358 (99,4) 2 (0,6)
ilgilenecekler.
35. Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve ben giivende 358 (99,4) 2 (0,6)
olacagiz.
36. Esim ve ailemin dogum sonrast bebegimi kucaklarina alabilme 351 (97,5) 9(2,5)

sanslar1 olacak.

Arastirmaya katilan gebelerin %98,6’s1 servikal dilatasyon kontrolii i¢in vajinal

muayene olacagmi, %53,3’1 dogum ve dogum sancist siirecinde yiyecek ve icecek

kisitlamas1 yapacagini, %76,7’si dogum sancisi siirecinde diger dogum sancili

kadimnlar ile aym1 odada kalacagini, %63,1°1 bir doktor tarafindan dogurtulacagini,

%45,3’1i epizyotomi olacagini, %94,7’si hemsireler/ebelerin kendilerine yardim

etmekten mutlu olacagini, %97,5’1 esi ve ailesinin dogum sonras1 bebegi kucaklarina

alma sanslarmin oldugunu diisiinmektedirler.
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Tablo 8. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi - 2 MaddelerininTanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilin

Dogum siireci ve dogum Evet Hayir Olanlar hakkinda nasil hissettiniz?
boyunca bu durumlar oldu
?
mu: Memnun Az Orta Cok memnunum
degilim  memnunu derecede
m  memnunum n (%)
0 0
"ty 0 o) n(%) n (%)

1.Agriy1 azaltmak igin ilag aldim. 0(0,0) 360 (100,0) 214 (59,4) 142 (39,4) 4(1,2) 0(0)
2. Dogumu baglatmak-hizlandirmak igin 347 (96,4) 13 (3,6) 57 (15,8) 159 (44,2) 122 (33,9) 22 (6,1)
ila¢ aldim.
3. Bebegimin saghigini kontrol etmek i¢in 360 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 6 (1,7) 75 (20,8) 279 (77,5)
0zel cihazlarim vardi.
4. Servikal dilatasyonumun (rahim agzinda 360 (100,0) 0 (0,0 264 (73,3) 94 (26,1) 2(0,6) 0(0,0)
acilmanin) kontrolii igin vajinal muayene
oldum.
5. Intravendz stvi (damar yolundan serum) 360 (100,0) 0 (0,0 2(0,6) 48 (13,3) 263 (73,1) 47 (13,0)
aldim.
6. Dogum ve dogum sancisi siirecinde 29 (8,1) 331 (91,9) 2(0,5) 19 (5,3) 33(9,2) 306 (85,0)
yiyecek ve icecek kisitlamasi yaptim.
7.Dogum sancist siirecinde diger dogum 0 (0,0) 360 (100,0) 0 (0,0 0(0,0) 7(1,9) 353 (98,1)
sancili kadinlar ile ayn1 odada kaldim.
8.Dogum siirecinde yanimda bir akrabam 100 (27,8) 260 (72,2) 225 (62,5) 27 (7,5) 2 (0,6) 106 (29,4)
vard.
9.Dogum siirecinde esim yanimda oldu. 0(0,0) 360 (100,0) 285 (79,2) 54 (15,0) 3(0,8) 18 (5,0)
10.Dogum sancist siirecinde ailem ile 346 (96,1) 14 (3,9) 14 (3,9) 1(0,3) 8 (2,2) 337 (93,6)
iletisim kurabildim.
11. Dogum sancisi siirecinde 310 (86,1) 50 (13,9) 50 (13,9) 110 (30,6) 102 (28,3) 98 (27,2)

hemsgirelerden/ebelerden destekleyici
bakim aldim.
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Dogum siireci ve dogum Evet Hayir Olanlar hakkinda nasil hissettiniz?
boyunca bu durumlar oldu
mu? Memnun Az  Orta derecede Cok memnunum

degilim  memnunu memnunum n (%)

m
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

12. Agriy azaltma yontemleri 311 (86,4) 49 (13,6) 51 (14,2) 114 (31,7) 99 (27,5) 96 (26,7)
hakkinda hemsirelerden/ebelerden
bilgi aldim.
13. Dogumumun ilerlemesi 357 (99,2) 3(0,8) 6 (1,7) 51 (14,2) 172 (47,8) 131 (36,4)
hakkinda hemsirelerden/ebelerden
bilgi aldim.
14.Dogum sirasinda bacaklarim 360 (100,0) 0(0,0) 272 (75,6) 88 (24,4) 0(0,0) 0(0,0)
metal tizengiye (metal ayaklik)
baglandi.
15. Dogum sirasinda 6zel bir dogum 360 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10 (2,8) 350 (97,2)
odasindaydim.
16. Dogum sirasinda bir hemsire/ebe 360 (100,0) 0(0,0) 15 (4,2) 77 (21,4) 179 (49,7) 89 (24,7)
kogum (bana yol gosterip rehberlik
edecek) oldu.
17. Bir hemgire/ebe tarafindan 256 (71,1) 104 (28,9) 27 (7,5) 79 (21,9) 124 (34,4) 130 (36,1)
dogurtuldum.
18. Bir doktor tarafindan 104 (28,9) 256 (71,1) 134 (37,2) 73(20,3) 20 (5,6) 133(36,9)
dogurtuldum.
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Tablo 8-devam Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi - 2 MaddelerininTanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Dogum siireci ve dogum boyunca bu Evet Haywr Olanlar hakkinda nasil hissettiniz?
durumlar oldu mu?

Memnun Az memnunum Orta Cok
degilim n (%) derecede memnunum
n (%) n (%) memnunum
n (%) n (%) n (%)
19. Kendim ya da bebegim ile ilgili ters giden bir 354 (98,3) 6 (1,7) 2 (0,6) 34 (9,4) 91 (25,3) 233 (64,7)
seyler oldugu zaman hemen bilgilendirildim.
20. Dogum siirecinde tedavim ve bakimim 67 (18,6) 293 (81,4) 27 (7,5) 29 (8,1) 54 (15,0) 250 (69,4)
hakkinda karar vermeye dahil oldum.
21. Bebegimi itemez (1kinamaz) durumda oldugum 2 (0,6) 358 (99,4) 2(0,6) 0(0,0) 0(0,0) 358 (99,4)
zaman forseps yada vakum aleti ile yardimci
olundu.
22.Bir komplikasyon olunca bebegimin dogumunu 0(0,0) 360 (100,0) 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0) 360 (100,0)
yapmak i¢in ameliyat gecirdim.
23. Epizyotomi (Normal dogum sirasinda 360 (100,0) 0(0,0) 324(90,0) 36 (10,0) 0(0,0) 0(0,0)
uygulanan kesi) oldum.
24. Epizyotomiden (Normal dogum sirasinda 360 (100,0) 0 (0,0 96 (26,7) 231 (64,2) 30 (8,3) 3(0,8)
uygulanan kesi) dnce anestetik ilag aldim.
25. Dogum sirasinda yanlis giden bir sey oldugu 360 (100,0) 0 (0,0 4(1,1) 60 (16,7) 95 (26,4) 201 (55,8)
zaman doktor yardim i¢in her zaman hazirdi.
26. Dogum ve dogum sancist siiresince 6grenci 320 (88,9) 40 (11,2) 33(9,2) 52 (14,4) 130 (36,1) 145 (40,3)
hemgireler/ebeler benimle ilgilendi.
27. Hemgireler/ebeler benimle nazikg¢e konustu. 291 (80,8) 69 (19,2) 69 (19,2) 40 (11,2) 104 (28,9) 147 (40,8)
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Dogum siireci ve dogum Evet Hayir
boyunca bu durumlar oldu Olanlar hakkinda nasil hissettiniz?
mu? Memnun Az Orta derecede Cok memnunum
degilim memnunum memnunum
n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%) n (%)

28. Hemgireler/ebeler aileme 292 (81,1) 68 (18,9) 68 (18,9) 43 (11,9) 104(28,9) 145 (40,3)
nazik¢e davrandi.
29.Hemsgireler/ebeler doktorla 355 (98,6) 5(1,4) 5(1,4) 94 (26,1) 121 (33,6) 141 (38,9)
konugmama yardim etti.
30. Eger doktora danigmak istedigim 350 (97,2) 10 (2,8) 10 (2,8) 84 (23,3) 121 (33,6) 145 (40,3)
zaman hemgireler/ebeler benim igin
doktorla iletigime gegti.
31. Hemgireler/ebeler bana yardim 258 (71,2) 102 (28,3) 102 (28,3) 18 (5,0) 87 (24,2) 153 (42,5)
etmekten mutlu oldu.
32. Hemgireler/ebeler mesguldii ve 11 (3,1) 349 (96,9) 11 (3,1) 97 (26,0) 101 (28,1) 151 (41,9)
benimle ilgilenmeye zamanlart
olmadi.
33. Hemsireler/ebeler dogumdan 360 (100,0) 0 (0,0 0 (0,0 3(0,8) 6 (1,7) 251 (97,5)
hemen sonra bebegimi bana getirdi.
34. Hemgireler/ebeler dogumdan 345 (95,8) 15 (4,2) 15 (4,0) 13 (3,2) 13 (3,2) 319 (88,6)
sonra bebegimle ¢ok iyi ilgilendi.
35. Dogum siiresince ve dogumda 360 (100,0) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 11 (3,1) 349 (96,9)
bebegim ve ben giivendeydik.
36. Esim ve ailemin dogum sonrasi 360 (100,0) 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0) 360 (100,0)
bebegimi kucaklarina alabilme
sanslar1 oldu.
37. Genel olarak dogumdaki 27 (7,4) 56 (15,6) 163 (45,3) 114 (31,7)

memnuniyet diizeyimi
degerlendirecek olursam....
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Aragtirmaya katilan gebelerin tamami agriy1 azaltmak i¢in agr1 kesici almadigini
ifade etmis, %54,4’i bu durumdan memnun kalmadiklarini belirtmistir. Kadinlarin
tamamina servikal dilatasyonun kontrolii i¢in vajinal muayene yapilmis, %73,3’i bu
durumdan memnun kalmadigmi soylemistir. Kadmlarin tamamina epizyotomi
uygulanmis ve %90°n1 bu durumdan memnun kalmadigini ifade etmistir. Kadinlarin

%45,3’1i dogumdan memnuniyetini az memnunum olarak belirtmistir (Tablo 8).
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6.2. DOGUM BEKLENTILERi VE DENEYIMLERI OLCEGi GECERLILIK

ve GUVENIRLIK BULGULARI

Bu bolimde dogum beklentileri ve deneyimleri Ol¢egi’nin gecerlilik ve

giivenirlik bulgular1 verilmistir.

6.2.1.00GUM BEKLENTILERi VE DENEYIMLERIi OLCEGI’NIiN
GUVENIRLIK BULGULARI

Dogum beklentileri ve deneyimleri 6lgegi-2’nin Cronbach alpha degeri 0,891

bulunmustur.

6.22.DOGUM BEKLENTILERIi VE DENEYIMLERi OLCEGININ
GECERLILIK BULGULARI

6.2.2.1. DOGUM BEKLENTILERi VE DENEYIMLERi OLCEGI’NiN DiL
GECERLILIiGI

Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin dil gegerliligi icin 10 uzmandan
(Prof. Dr. Naci Kemal Kuscu- MCBU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
ABD, Prof. Dr. M.ibrahim Tuglu- MCBU Tip Fakiiltesi Histoloji Embriyoloji ABD,
Prof. Dr. Ayla Temel Bayik- Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglig:
Hemsgireligi ABD, Prof. Dr. Giil Ertem- Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi ABD, Prof. Dr. Oya Kavlak - Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi ABD, Dog. Dr. Ash
Goker- MCBU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Dog. Dr. Emre
Yanikkerem - MCBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hemsgireligi ABD, Dog. Dr. Hafize Oztiirk Can — Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik ABD, Dr. Ogr. Uyesi Aynur Cakmakg¢1 Cetinkaya- MCBU Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghgi Hemsireligi ABD, Ogretim Gorevlisi Ozlem Cur-
MCBU Yabancit Diller Yiiksek Okulu) Ingilizce o6lgek formunu Tiirkge’ye
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¢evirmeleri istenmistir. Ceviriler dil alaninda uzman bir kisi tarafindan derlenerek bir
ortak Tiirkce form hazirlanmistir. Hazirlanan bu form ingilizce’ye tekrar cevrilerek

Olgegin orijinali ile karsilastirilmistir.

6.2.2.2.D0GUM BEKLENTILERi VE DENEYIMLERi OLCEGI’NiN
ICERIK GECERLILIiGi

Tiirkge gevirisi ve Tiirkgede Ingilizceye geri cevirisi yapilan Dogum Beklentileri
ve Deneyimleri Olgegi’nin, istenilen alani temsil edip dlgme durumu 5 &gretim
iiyesinin (2 Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, 1 Ebelik, 2 Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart Dogum 6gretim {iyesi)goriisiine sunulmus ve Oneriler
dogrultusunda ifadelerin rafine edilmesi yoluna gidilerek icerik gecerliligi

yapilmistir.

6.2.2.3.DOGUM BEKLENTILERI VE DENEYIMLERI OLCEGI’NIN YAPI
GECERLILIiGI

Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin analizinde dogum 6ncesi/dogum
sonrast uyum ve uymama Yyiizdeleri hesaplanarak memnuniyeti yiiksek derece
acikliyor olmas1 durumu regresyon analizi yapilarak degerlendirilmistir.

Dogum beklentintilerinin karsilanma durumu her bir kadmn i¢in ayr1 ayri
hesaplanarak bulunmustur. Olgegin birinci ve ikinci soru formundaki ayn1 maddeleri
icin verilen cevaplar karsilastirilmistir. Ornegin karsilanmis beklenti icin Olgek-1 1.
madde Evet ve Olgek-2 1.madde Evet sayis1 her bir madde i¢in toplanarak hesaplama
yapilmistir.

Hesaplanmasi:

Karsilanmis Beklenti= Soru formu 1 Evet ve soru formu 2 Evet sayis1 X 100

Toplam Evet Sayist

Karsilanmamis Beklenti= Soru Formu 1 Evet ve Soru Formu 2 Hayir Sayisi X 100

Toplam Evet Sayisi
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Beklenmeyen Karsilanma= Soru Formu 1 Hayir ve Soru Formu 2 Hayir Sayis1 X 100

Toplam Hayir Sayisi

Beklenen Karsilanmama= Soru formu 1 Evet ve Soru Sormu 2 Hayir Sayis1 X 100

Toplam Hayir Sayisi

Dogum beklentileri ve deneyimleri 6l¢egi 1 ve 2 arasinda her bir gebe igin
karsilanmig beklenti yiizdesi hesaplanip bunlarin ortalamasi elde edilmistir.
Kadinlarin beklentileri ve deneyimleri arasinda uyusma/uyusma arasimdaki iliski

Tablo 9 da gosterilmistir.

Tablo 9. Kadinlarin Beklentileri ve Deneyimleri Arasindaki

Uyusma/Uyusmama arasindaki iliskinin Dagilinm

Dogum Sirasinda Oldu

Evet Hayir
Karsilanmis Beklenti Karsilanmamis Beklenti
Kadinin olmasim bekledigi )_(:81,7 SD=8,5 )_(218,3 SD=8,5

Beklenmedik Karsilanma ~ Beklenen karsilanmama

Kadinin olmasint  X=37 1 SD=20,6 X=67,9 SD=20,6
beklemedigi

Yapilan analizlerde kadinlarmn olmasmni bekledigi beklentilerinin %81,7’sinin
karsilandigi, kadinmn olmasini beklemedigi durumlarin %32,1’inin karsilandig1

saptanmustir (Tablo 9).
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Tablo 10. Dogum Beklentileri ve Deneyimler Ol¢egi’nde Her Bir Maddenin Beklenti ve Deneyimlenme Durumlarina

Gore Dagihim

Karsilanmis Karsilanma  Beklenmeye Beklenen n M sd
DBDO’niin maddeleri Beklenti mis n Karsilanma (%)
n(%) Beklenti Karsilanma ma
n(%) n(%) n(%o)
< L 360
1.Agriy1 azaltmak igin ilag aldim. 0(0,0) 88 (24.4) 0,0 272(756)  (1000) 141 051
< L 360
2.Dogumu baslatmak-hizlandirmak i¢in ilag aldim. 320 (88,9) 6(17) 27 (7.5) 7(19) (1000) 230 0,80
P . e . 360
3.Bebegimin sagliginin kontrolii igin 6zel cihazlarim vardi. 325 (90,3) 0(0,0) 35(9.7) 0(0,0) (1000) 375 046
4.Servikal dilatasyon (rahim agzinda agilma) kontrolil i¢in vajinal muayene 360
oldum. 355 (98,6) 0(0,0) 5(1,4) 0(0,0) (100,0) 1,27 0,45
; .. 360
5.Intravendz sivi (damar yolundan serum) aldim. 353 (98,1) 0(0,0) 7(1.9) 0.0 (1000) 297 053
6.Dogum ve dog lirecinde yiyecek ve igecek kisitl t 360
.Dogum ve dogum sancist siirecinde yiyecek ve igecek kisitlamasi yaptim. 26 (72) 166 (46,1) 3(0.8) 165 (45,9) (1000) 378 055
7.Dogum sancist siirecinde diger dogum sancili kadinlar ile ayni odada 360
kaldim. 0(0,0) 84 (23,3) 0(0,0) 276 (76,7) (100,0) 3,98 0,13
< . . 360
8.Dogum sancisi siirecinde yanimda bir akrabam vardi. 13 (3.6) 17 (4.7) 87 (24.2) 243 (67.5) (1000) 196 034
9.Dogum sancist siirecinde esim yanimda oldu 360
-0 §im y: : 0(0,0) 22 (6,1) 0(0,0) 338 (93,9) (1000) 131 073
< L . e g 360
10.Dogum sancist siirecinde ailem ile iletisim kurabildim. 252 (70,0) 7(1.9) 94 (26.1) 7(1.9) (1000) 385 0,60
11.Dogum sancis1 siirecinde hemsirelerden/ebelerden destekleyici bakim 360
aldim. 304 (84,4) 46 (12,8) 6(1,7) 4(1,1) (100,0) 2,68 0,01
< . . . o 360
12.Agriy1 azaltma yontemleri hakkinda hemsirelerden/ebelerden bilgi aldim. 300 (85,8) 44(12,2) 2 (0.6) 5 (1.4) (1000) 266 0,02
< . . . o 360
13.Dogumumun ilerlemesi hakkinda hemsirelerden/ebelerden bilgi aldim. 354 (98,4) 3(0.8) 3(0.8) 0(0.0) (1000) 318 073
< .. . o 360
14.Dogum sirasinda bacaklarim metal {izengiye (metal ayaklik) bagland. 288 (80,0) 0(0,0) 72 (200) 0(0.0) (1000) 124 043
< s . 360
15.Dogum sirasinda bana ait bir dogum odasindaydim. 296 (82,2) 0(0,0) 64 (17.8) 0(0,0) (1000) 397 0.6
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Tablo 10-devam Dogum Beklentileri ve Deneyimler Ol¢egi’nde Her Bir Maddenin Beklenti ve Deneyimlenme Durumlarina

Gore Dagilimi

Karsilanmms  Karsilanmam  Beklenmeyen Beklenen n M sd
DBDO maddeleri Beklenti 1$ Karsilanma Karsilanma (%)
n(%o) Beklenti n(%) ma
n(%o) n(%o)
16.Dogum sirasinda bir hemsire/ebe kogum (bana yol gosterip 360
rehberlik edecek) oldu. 355 (98,6) 0(0,0) 5(14) 0(0,0) (100,00 2,95 0,79
17.Bir hemsire/ebe tarafindan dogurtuldum. 360
106 (29,4) 27 (7,5) 150 (41,7) 77 (21,4) (100,0) 2,99 0,93
18.Bir doktor tarafindan dogurtuldum. 360
77 (21,4) 150 (41,7) 27 (7,5) 106 (29,4) (100,0) 242 0,31
19.Kendim ya da bebegim ile ilgili ters giden bir seyler 348 (96,7) 6(1,7) 6 (1,6) 0(0,0) 360 3,54 0,68
oldugunda hemen bilgilendirildim. (100,0)
20.Dogum siirecinde tedavim ve bakimim hakkinda karar
vermeye dahil oldum. 51 (14,2) 116 (32,2) 16 (4,4) 177 (49,2) (1%%00) 3,46 0,92
21.Bebegimi itemez (1kinamaz) durumda oldugum zaman 360
forseps yada vakum aleti ile yardimci olundu. 2(0,6) 346 (96.,1) 0(0,0) 12(33) (100,0) 398 0,22
22 Bir komplikasyon olunca bebegimin dogumunu yapmak
icin ameliyat gegirdim. 0(0,0) 354 (98,3) 0(0,0) 6(1,7) (1%%00) 4,00 0,00
25.Dogum sirasinda yanlis giden bir sey olursa doktor yardim
icin her zaman hazirds. 355 (98,6) 0(0,0) 5(14) 0.0 (1%%00) 3,36 0,79
26.Dogum ve dogum sancim siiresince 6grenci
hemsireler/ebeler benimle ilgilendi. 317(88.1) 39 (10,8) 3(0.8) 1(03) (1%%00) 3,07 0,95
27 .Hemsireler/ebeler benimle nazikge konustu.
288 (80,0) 53 (14,7) 3(0,8) 16 (4,5) 360 291 0,13
(100,0)
28.Hemsireler/ebeler aileme nazikge davrandi. 288 (80,0) 52 (14,4) 4(L1) 16 (4.5) (1%%00) 2,90 0,12
29.Hemgireler/ebeler doktorla konugmama yardim etti. 353 (98,1) 3(0,8) 2(0,6) 2(0,7) ( 360 ) 3,10 0,83
100,0
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Tablo 10-devam Dogum Beklentileri ve Deneyimler Olcegi’nde Her Bir Maddenin Beklenti ve Deneyimlenme

Durumlarina Gore Dagilimi

Karsilanmus Karsilanmams  Beklenmeyen Beklenen n M sd

DBDO maddeleri Beklenti Beklenti Karsilanma Karsilanmama (%)
n(%b) n(%o) n(%o) n(%)

30.Eger doktora danigmak istersem
hemgireler/ebeler benim igin doktorla iletisime 349 (96.9) 8(2,2) 1(03) 2(0,6) 360 311 0,85
gececek (100,0)
31.Hemsireler/ebeler bana yardim etmekten 360
mutlu oldu. 253 (70,3) 88 (24,4) 5(1,4) 14 (3,9) (100,0) 2,80 0,25
32.Hemsireler/ebeler mesgul olacaklar ve
benimle ilgilenmeye zamanlar1 olmadi. 2(0.,6) 47 (13,0) 9(2,5) 302 (83,9) (1%%00) 3,08 0,89
33.Hemsireler/ebeler dogumdan hemen sonra 360
bebegimi bana getirdi. 347 (96,4) 0(0,0) 13(3,6) 0(0,0) (100,0) 3,96 0,22
34.Hemsireler/ebeler dogumdan sonra 360
bebegimle ¢ok iyi ilgilendi. 343 (95,3) 15(4.1) 2(0,6) 0(0,0) (100,0) 3,76 0,70
35.Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve 360
ben giivendeydik. 358 (99,4) 0(0,0) 2(0,6) 0(0,0) (100,0) 3,96 0,17
36.Esim ve ailemin dogum sonrasi bebegimi
kucaklarina alabilme sanslar1 oldu. 351(97.5) 0(0,0) 9(25) 0(0,0) (1%%00) 4,00 0,00
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Bu calismada kadinlarin %99,4’tiniin dogum siiresince ve dogumda ben ve
bebegim giivendeyik beklentisi karsilanmistir. Bununla birlikte kadinlarin
%98,6’sinin dogum sirasinda yanlis giden bir sey olursa doktor yardim i¢in hazir
olacaktir, servikal dilatasyon (rahim agzinda agilma) kontrolii i¢in vajinal muayane
olacagim ve dogum sirasinda bir hemsire/ebe kogum (bana yol gdsterip rehberlik
edecek) olacaktir beklentisi karsilanmistir. Kadinlarin %93,9’u dogum sancisi
siiresince esinin yaninda olmasini bekledigi halde bu beklenti karsilanmamaistir.
Kadmlarin %67,5°1 dogum sancis1 siiresince yaninda bir akrabasinin olmasini bu
beklentisinin karsilanmadigi bulunmustur. Bununla birlikte kadmnlarin yaklasik yaris1
(%49,2) dogum siiresince tedavi ve bakimi hakkinda karar vermeye dahil olacagini

bekledigi halde bu beklenti karsilanmamustir (Tablo 10).

Tablo 11. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olg¢egi’nin Puan Ortalamalarina

Gore Dagihimi

Degiskenler X SD  Gozlenen Olas:
Arahk Arahk
(Min-Max) (Min-Max)
DBDO-2 (1-36 arasinda 3,0 0,4 2,1-4,0 1,0-4,0
maddeler)
DBDO-2 (37. madde) 3,0 09 1,040 1,0-4,0
Karsilanms Beklenti 81,7 8,5 54,2-93,3 0,0-100,0
Beklenmedik Karsilanma 32,1 20,6 0,0-83,3 0,0-100,0
Karsilanmams Beklenti 18,3 8,5 6,7-45,8 0,0-100,0

Beklenmeyen Karsilanmama 67,9 20,6 16,7-100,0 0,0-100,0

Dogum beklentileri ve deneyimleri 6lgek-2’de yer alan 1. ve 36. Arasindaki
maddelerin ortalama puanmi hesaplanip soru sayisma boliinmiistiir. Karsilanmis
beklenti, beklenmedik karsilanma, karsilanmamis beklenti, beklenmeyen
karsilanmama igin olasi aralik yiizde birime ¢evrilmistir. Dogum beklentileri ve
deneyimleri Ol¢ek-2’nin ortalamast 2,3+ 0,4 (2,1-4,0) bulunmustur. Dogum
beklentileri ve deneyimleri 6lgegi-2 37. madde- Dogumla ilgili genel memnuniyet
ortalamast 3,0+ 0,9 (1,0- 4,0) hesaplanmistir. Kadinlarin karsilanmis beklenti puan
ortalamast 81,7+8,5 (54,2-93,3) diir. Tablo 11 de dogum beklentileri ve deneyimleri

Olgeginin puan ortalamalar1 gosterilmistir.
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Tablo 12. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcek-2 (1-36 arasinda maddeler)

Aciklayan Degiskenler I¢cin Regresyon Analizi

Degiskenler B SEB B p

Karsilanms Beklenti ,031 ,002 744 0,000

Beklenmedik Karsilanma ,002 ,001 ,100 0,037
R2=0,475

Dogum beklentileri ve deneyimleri 6lgek-2 (1-36 arasindaki maddeler) %47,5’1
karsilanmis beklenti ve beklenmedik karsilanmayla agiklanmaktadir (Tablo 12).

Tablo 13. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcek-2 (37. madde) Aciklayan

Degiskenler icin Regresyon Analizi

Degiskenler B SEB B p

Karsilanms Beklenti ,057 ,006 544 0,000

Beklenmedik Karsilanma ,002 ,002 ,040 0,476
R?=0,272

Dogum deneyimi genel memnuniyetinin (DBDO-2 37.madde) %27,2’si
karsilanmis beklenti ve beklenmedik karsilanmayla ac¢iklanmaktadir (Tablo 13).

Tablo 14. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcek-2’yi A¢iklayan Degiskenler

Icin Regresyon Analizi

Degiskenler B SE B B p

Dogumla ilgili Genel Memnuniyet ,250 0,12 ,631 0,000

Karsilanms Beklenti ,017 ,001 ,401 0,000

Beklenmedik Karsilanma ,001 ,001 ,075 0,020
R2=0,765

Dogum beklentileri ve deneyimleri dlgcek 2’nin %76,5’1 dogumla ilgili genel
memnuniyet (37. madde), karsilanmigs beklenti ve beklenmedik karsilanmayla

aciklanmaktadir (Tablo 14).
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Tablo 15. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgek-2 ile Dogumla ilgili Genel

Memnuniyet Puan Ortalamalan Arasindaki Farkin Dagilhimm

Degiskenler X SD t p
DBDO-2 (1-36 arada maddeler) 3,00 34 -1,36 0,172
Dogumla ilgili Genel Memnuniyet (37.

Madde) 3,00 87

bagimh gruplarda student t

Tablo 15°de gorildigii gibi dogum beklentileri ve deneyimleri Olgek- 2 ile
dogumla ilgili genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p <0,05).
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Tablo 16. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgek-2 ile Genel Dogum

Memnuniyeti Arasindaki Korelasyonun Dagilimi

R p
1.Agr1y1 azaltmak i¢in ilag aldim. 125 0,018
2.Dogumu baslatmak-hizlandirmak i¢in ilag¢ aldim. ,191 0,000
3.Bebegimin sagliginin kontrolii i¢in 6zel cihazlarim vard. ,163 0,002
4.Servikal dilatasyon (rahim agzinda agilma) kontrolii i¢in vajinal ,138 0,009
muayene oldum.
5.Intravendz s1vi (damar yolundan serum) aldim. ,225 0,000
6.Dogum ve dogum sancist siirecinde yiyecek ve icecek kisitlamasi1 ,119 0,024
yaptim.
7.Dogum sancisi siirecinde diger dogum sancili kadimlar ile aym -,021 0,690
odada kaldim.
8.Dogum sancist siirecinde yamimda bir akrabam oldu. -,026 0,629
9.Dogum sancist siirecinde esim yanimda oldu. -,027 0,608
10.Dogum sancisi siirecinde ailem ile iletisim kurabildim. , 140 0,008
11.Dogum sancist siirecinde hemgirelerden/ebelerden destekleyici ,507 0,000
bakim aldim.
12.Agr1y1 azaltma yontemleri hakkinda hemsirelerden/ebelerden ,510 0,000
bilgi aldim.
13.Dogumumun ilerlemesi hakkinda hemsirelerden/ebelerden bilgi ,484 0,000
aldim.
14.Dogum sirasinda bacaklarim metal iizengiye (metal ayaklik) ,199 0,000
baglandu.
15.Dogum sirasinda 6zel bir dogum odasindaydim. ,041 0,442
16.Dogum sirasinda bir hemsire/ebe kogum (bana yol gosterip ,728 0,000
rehberlik edecek) oldu.
17.Bir hemgire/ebe tarafindan dogurtuldum. ,701 0,000
18.Bir doktor tarafindan dogurtuldum. ,583 0,000
19.Kendim ya da bebegim ile ilgili ters giden bir seyler oldugunda ,626 0,000
hemen bilgilendirildim.
20.Dogum siirecinde tedavim ve bakimim hakkinda karar vermeye ,570 0,000
dahil oldum.
21.Bebegimi itemez (1kinamaz) durumda oldugum zaman forseps ,001 0,986
yada vakum aleti ile bana yardimci oldu.
*22.Bir komplikasyon olunca bebegimin dogumunu yapmak igin 0 1
ameliyat gecirdim.
23.Epizyotomi (Normal dogum sirasinda uygulanan kesi) oldum. 112 0,034
24 Epizyotomiden (Normal dogum sirasinda uygulanan kesi) 6nce ;316 0,000
anestetik ila¢ aldim.
25.Dogum sirasinda yanlis giden bir sey olursa doktor yardim igin ;590 0,000
her zaman hazird.
26.Dogum ve dogum sancim siiresince dgrenci hemsireler/ebeler ,586 0,000
benimle ilgilendi.
27 .Hemsireler/ebeler benimle nazikg¢e konustu. ,641 0,000
28.Hemsireler/ebeler aileme nazikg¢e davrandi. ,638 0,000
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Tablo 16- devam Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgek-2 ile Genel Dogum

Memnuniyeti Arasindaki Korelasyonun Dagilimi

29.Hemgireler/ebeler doktorla konusmama yardim etti. 715 0,000

30.Eger doktora danismak istersem hemsireler/ebeler 710 0,000
benim i¢in doktorla iletisime gecti.

31.Hemgireler/ebeler bana yardim etmekten mutlu oldu.  ,615 0,000
32.Hemsireler/ebeler mesgul olacaklar ve benimle 634 0,000
ilgilenmeye zamanlar1 olmada.

33.Hemgsireler/ebeler dogumdan hemen sonra bebegimi ~ -,012 0,815

bana getirdi.

34.Hemsireler/ebeler dogumdan sonra bebegimle ¢ok -,027 0,608
iyi ilgilendi.

35.Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve ben ,168 0,001
giivendeydik.

*36.Esim ve ailemin dogum sonrasi bebegimi 0 1

kucaklarmma alabilme sanslar1 oldu.

*22-*36: 22. ve 36. soruya verilen cevap sabit oldugu i¢in korelasyon degeri O,
p degeri 1°dir.

Tablo 16’da kadinlarin genel memnuniyeti ile dogum beklentileri ve deneyimleri
Olcegi arasinda korelasyonlarin dagilimi sunulmustur. Tablo 16’da gorildigii gibi bir
cok madde ile genel memnuniyet (dogum beklentileri ve deneyimleri 6lgek-2
37.soru) ve dogum beklentileri ve deneyimleri 6l¢ek-2 (1-36 arasinda maddeler)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Genel memnuniyet
(dogum beklentileri ve deneyimleri 6lgek-2 37.soru) ve dogum beklentileri ve
deneyimleri 6lgek-2 (1-36 arasinda maddeler) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmayan maddeler 7 (Dogum sancisi1 siirecinde diger dogum sancili
kadmlar ile ayn1 odada kaldim), 8 (Dogum sancisi siirecinde yanimda bir akrabam
oldu), 9 (Dogum sancisi siirecinde esim yanimda oldu),15 (Dogum sirasinda 6zel bir
dogum odasindaydim),21 (Bebegimi itemez (ikinamaz) durumda oldugum zaman
forseps yada vakum aleti ile bana yardimei oldu), 33 (Hemsireler/ebeler dogumdan
hemen sonra bebegimi bana getirdi), 34 (Hemsireler/ebeler dogumdan sonra
bebegimle ¢ok iyi ilgilendi)’diir (Tablo 16).
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7. TARTISMA

7.1. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgulara Yonelik Tartisma

Calismada yer alan gebelerin yas ortalamasi1 23,3 = 3,8 (min: 18, maks: 35) olup,
biiyiik ¢ogunlugu (%71,1) 25 yas ve altindadir. Tayland’da dogum beklentileri ve
deneyimleri 6l¢eginin gelistirilmesi amaciyla yliriitiilen bir ¢calismada kadmnlarin yas
ortalamasi 25,5+ 6,0 (min: 18, maks: 42) olup, %92,3"ii 18-34 yas grubunda oldugu
belirlenmistir (Tanglakmankhong 2010). Yozgat ilinde 6grenci hemsireler ve klinik
hemsirelerin normal dogum yapan annelere dogum salonunda verdikleri hemsirelik
bakimmin anne memnuniyet diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada annelerin yas ortalamasi 26,2+6,4 bulunmustur (Yilmaz ve Baser 2017).
Istanbul’da 6zel hastanede sezaryan olan ya da normal dogum yapan primipar
kadmlarin dogum deneyim algilarinin dogum beklentilerinin etkisini inceleyen bir
calismada arastirmaya katilan kadmlarin yas ortalamasi 29,8+ 4,5 bulunmustur
(Aslan ve Okumus 2017). Adiyaman’da dogum beklentisi ve yasanilan dogum
deneyimi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla bir ¢alisma yapilmis kadinlarin yas
ortalamasmin 24,6+ 4,4 (min:18, maks: 36), %54’liniin 24 yas ve altinda oldugu
saptanmustir (Yilmaz 2017). Istanbul’da kadmlarin yas ortalamasinin 24,0 + 4,5
(min: 18, maks: 38) bulundugu bir ¢alismada dogum konforu 6lgeginin Tiirk toplumu
icin gegerlik ve glivenirligini test etmek amaciyla yapilmistir (Potur ve ark. 2015).
Istanbul’da yapilan bir calismada gebelerin ortalama yas1 28,6+ 4,8 (min: 19, maks:
40) saptanmustir (Karabulut 2014). Istanbul’da vajinal dogum yapan primipar
annelerin erken dogum sonu donemde emzirme basarisini ve etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yapilan bir c¢alismada kadmlarn %93,9’unun 18-22 yas
grubunda oldugu saptanmistir (Gonenli 2017). Bu arastirmanin bulgular1 dnceden
konu ile yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermekte olup gebelerin gogunlugu 25
yas ve altindadir.

Bu arastrmada gebelerin egitim durumlar1 incelendiginde; %13,9’unun
okuryazar degil/ okuryazar, %38,3’liniin ilkokul, %33,6’smnin ortaokul, %14,2’sinin

lise ve tizeri egitim aldig1 saptanmistir. Tanglakmankhong’un ¢aligmasma okuryazar
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olmayan ve okur yazar kadinlar dahil edilmemis gebelerin %27,7’si ilkokul, %601
ortaokul, %6,7’si lise ve %5,6’1 tniversite ve {izerinde egitim almigtir
(Tanglakmankhong 2010). Aslan ve Okumus’un yaptiklar1 ¢alismada gebelerin
%7,6’s1 ortaokul ve daha az, %23,3’1 lise, %69,1°1 tiniversite mezunudur (Aslan ve
Okumus 2017). Yozgat’ta bir c¢alismada gebelerin  %15,8’1 okuryazar
degil/okuryazar, %76,3’0 ilkogretim, %7,9’u lise ve {izerinde egitime sahiptir
(Yiumaz ve Baser 2017). Adiyaman’da yapilan bir calismada kadinlarin egitim
diizeyi incelendiginde; %10,4’i okuryazar degil/ilkokul, %68,8’i ortaokul/lise ve
%20,8’1 yiiksekokul/fakiilte mezunu oldugu saptanmistir (Y1lmaz 2017). istanbul’da
yapilan bir ¢alismada gebelerin %65’inin ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir
(Potur ve ark. 2015). Yapilan arastirmalar ile bu g¢alismadaki kadinlarm egitim
durumu karsilastirildiginda arastirmada kadinlarin egitim seviyesi diger calismalar
ile farkhilik gostermektedir. Bu durum calismalarin farkli iller ve iilkelerde
yiiriitiilmesinden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin  ¢ogunlugunun sosyal giivencesi (%96,9)
bulunmakta ve ¢aligmamaktadir (%89,4). Adiyaman’da gebelerin %81,7’si (Y1lmaz
2017), Istanbul’da %88,2’si (Potur ve ark. 2015), Isparta’da %73,5’i (Arslan ve ark.
2011), Iran’da %91,3’ii (Erhami ve ark. 2014) ve Pakistan’da %76,6’smnm (Ali ve
ark. 2012) ev hanimi oldugunu saptanmuistir.

Bu arastirmada gebelerin biiyiik ¢ogunlugu (%65,0) apartman dairesinde ve
yaklasik dortte biri gecekonduda (%26,7) yasamakta ve evde yasayan kisi sayisi
ortalamasi 3,9’dur. Manisa’da yapilan bir ¢alismada gebelerin %70,2’sinin apartman
dairesinde ve %38,8’inin gecekonduda yasadig1 ve evde yasayan kisi sayis1 ortalamasi
3,4 oldugu saptanmustir (Esmeray 2016).

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin egitim diizeyleri incelendiginde biiyiik
cogunlugunun ilkokul (%43,1) ve ortaokul (%32,2) mezunu oldugu belirlenmis ve
eslerin biliylik ¢ogunlugu (%85,8) calismaktadir. Manisa’da yapilan bir ¢alismada
gebelerin eslerinin %28,1’inin ilkokul ve %20,5’inin ortaokul mezunu oldugu ve
eslerinin %97,6’smin ¢alistig1 saptanmistir (Esmeray 2016). Istanbul’da yapilan bir
calismada gebelerin eslerinin %21,6’sinin ilkokul, %26,6’simnin ortaokul mezunu

oldugu ve %95,7’sinin ¢alistig1 belirlenmistir (Kizilkaya 2013).
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Gebelerin %54,7’si gelirinin giderinden az, %41,6’s1 gelirinin giderine denk,
%4,2’si gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade etmistir. Adiyaman’da yapilan
calismada gebelerin ekonomik diizeyine bakildiginda, %27,2’sinin kotii, %53,5’inin
orta, %19,3’iiniin iyi diizeyde geliri oldugu bulunmustur (Y1ilmaz 2017). istanbul’da
yiiriitiilen bir ¢calismada gebelerin %26,7’sinin gelirinin giderinden az, %70,9’unun
gelirinin giderine denk, %2,4’linlin gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmigtir
(Aslan ve Okumus 2017). Literatir bulgular1 ile arastirma bulgulari
karsilastirildiginda, arastirmada yer alan gebelerin gelir diizeyinin daha kot oldugu
goriilmektedir.

Aragtirmada gebelerin tamaminin esleri ile resmi nikah1 bulunmakta ve %6,9’u
esleri ile akrabadir. Arastrma bulgularina benzer olarak Iran’da yapilan bir
calismada gebelerin tamaminin evli oldugu saptanmistir (Mortazavi ve ark. 2015).

Bu arastirmada gebelerin evlenme yasi ortalamasi1 21,4°diir. Gebelerin evlenme
yas1 ortalamas1 Istanbul’da 24,4 (Turgut ve ark. 2017) ve Ankara’da 19,8
bulunmustur (Ortaarik ve ark. 2012).

Bu calismada gebelerin biiyiikk cogunlugu (%64,2) esleri ile uyumlu, %35,8’1
esleri ile her zaman uyumlu olduklari belirtmislerdir. Arastirma bulgularina paralel
olarak Manisa’da yapilan bir ¢alismada gebelerin %60,7’sinin esleriyle uyumlu,
%37,3’1iniin esleri ile her zaman uyumlu oldugu saptanmistir (Esmeray 2016).

Bu arastirmada gebelerin %8,3’li daha onceden diisiik ve %2,2’si ise kiirtaj
olduklarmi ifade etmislerdir. Arastirma bulgularindan farkli olarak Istanbul’da
yapilan bir caligmada gebelerin %19,9’unun daha onceden diisiikk ve %13,2’sinin
kiirtaj oldugu saptanmistir (Borii 2016). Gonenli’nin yaptigi calismada gebelerin
%3,2’sinin daha once diisiik/ kiirtaj oldugu belirlenmistir (Gonenli 2017).

Bu arastirmada gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 39,2 olup, %90,6’s1 ilk kez
gebe kaldigin1 belirtmistir. Bu ¢alisma bulgularma paralel olarak istanbul’da yapilan
bir ¢alismada gebelik haftasi ortalamasi 38,8’dir (Aslan 2016).

Bu arastirmada gebelerin biiylik bir cogunlugu (%84,7) isteyerek gebe kalmigtir.
Diger aragtirmalarda isteyerek gebe kalma oram1 %80,1 (Aslan ve ark. 2011) ve
%93,1 (Yiumaz 2017) bulunmustur. Arastirma bulgular1 literatiir ile paralellik

gostermektedir.
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Bu ¢alismada gebelerin yaridan fazlasi (%64,4) gebelikleri siiresince eslerinden
destek aldigmi belirtmistir. Manisa’da yapilan bir ¢calismada gebelerin %74,1’inin
(Esmeray 2016), Aydin’da gebelerin %80°nin esinden destek gordiigii saptanmustir
(Akkas 2014).

Bu arastirmada gebelerin yaklasik {igte ikisinin (%71,1) dogumu hemsire/ebeler
tarafindan  gergeklestirilmistir. Tanglakmankhong’un ¢alismasinda gebelerin
%78,5’inin dogumu hemsire tarafindan gergeklestirmistir (Tanglakmankhong 2010).
Arastirma bulgulari literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmada gebelerin tamamina epizyotomi, biiyiik c¢ogunluguna (%96,4)
dogum sirasinda indiksiyon, %0,6’sma vakum ve %6,7’sine intrapartum donemde
fetal monitorizasyon uygulanmistir. Tanglakmankhong’un ¢alismasinda gebelerin
%70,8’ine epizyotomi, %58,5’ine indiksiyon uygulanmis ve %91,8’1 dogumda fetal
monitdrle izlenmistir (Tanglakmankhong 2010). Adiyaman’da yapilan bir ¢alismada
gebelerin %72,8’ine epizyotomi ve oksitosin uygulandigi saptanmistir (Yilmaz
2017). Istanbul’da Kadinlarin %91,7’sine epizyotomi Ve %]1,1’ine vakum
uygulanmistir (Aslan 2016). Bu arastirma ve yapilan diger arastirmalarda goriildigi
gibi gebelerin biiylik ¢ogunluguna epizyotomi Ve indiksiyon uygulanmaktadir.
Manisa’da yiiriitiilen bir c¢alismada kadmlarin %95,1’1 epizyotomi ve %95°1
indiksiyon uygulamasimi istemedigini belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda sinirli
epizyotomi uygulamasmin kadinlarda postpartum yedinci giinde perineal travma
siddetinin ve iylesme siirecinde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin daha az oldugu
saptanmustir (Uzel ve Yanikkerem 2018). Bu nedenle intrapartum donemde kanita
dayali uygulamalar dogrultusunda bakim vermek son derece 6nemlidir.

Arastirma kapsamma alinan gebelerin %53,3’1i kiz ¢ocuk sahibi olmustur.
Taylan’’da  gebelerin ~ %49,7’sinin  (Tanglakmankhong 2010), Istanbul’da
%47,3linlin kiz bebegi oldugu saptanmustir (Aslan 2016).

Arastirmadaki bebeklerin %83,3’iiniin 1.dk Apgar skoru 8, %75,4’liniin 5.dk
Apgari skoru 10 ve %95,8’inin bebegi 2500 kg ve lizerindedir. Arastirma bulgularina
paralel olarak, Tanglakmankhong’un ¢alismasinda bebeklerinin %91,8’inin 5.dk
Apgar1 skoru 10 ve %90,3’linlin bebeginin 2500 kg ve iizerinde oldugu saptanmistir
(Tanglakmankhong 2010). istanbul’da yapilan bir ¢alismada bebeklerin %72’sinin
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1.dk Apgar skoru 9-10, %96,7’sinin 5.dk Apgari skoru 9-10 olup, %49,1’inin bebegi
3000-3499 kg araliginda oldugu bulunmustur (Aslan 2016).

7.2. Gebelerin Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’ne iliskin Bulgulara

Yonelik Tartisma

Bu ¢aligmada DBDO-2nin Cronbach alpha degeri 0,891 olarak belirlenmistir.
Bu 6lgegi Tayland’da gelistiren Tanglakmankhong’un ¢alismasinda Cronbach alpha
degeri (0,94) bu calisma bulgusundan yiiksek bulunmustur (Tanglakmankhong
2010). Bu farkliligin nedeni {iilkeler arasi egitim, sosyokiiltiirel ve ekonomik
durumun farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan kadinlarin  beklentilerinin =~ %81,7°si  karsilanmus,
beklenmedik  beklentilerinin ~ %32,1°1  karsilanmistir.  Tanglakmankhong’un
Tayland’da dogum beklentilerini ve deneyimlerini belirlemek i¢in 195 gebe ile
yuriittiigii calismada kadinlarm beklentilerinin %73,0°14 karsilanmis, beklenmedik
beklentilerinin ~ %37,8’1  karsilanmustir.  Arastrmamiza  katilan  gebelerin
beklentilerinin karsilanma durumu Tanglakmankhong’un galismasindan daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeni son yillarda Manisa’da c¢alismanin yiritildigi
hastanenin anne dostu hastane olmasi, intrapartum bakim veren saglik ¢alisanlarmin
gebelerin bakimina 6nem verilmesi ve kadmnlarin beklentilerini dikkate almasindan
kaynaklandig1 diisiinilmekte ve bu bulgu iilkemiz adina olumlu ve yararhdir.

Avusturya’da yapilan bir calismada dogum Oncesi beklentileri karsilanan
kadinlarin daha olumlu bir dogum algisina sahip oldugu saptanmistir (Hauck ve ark.
2007). Dogum oncesi egitim alma ya da doguma hazirlik sinifina katilmanm dogum
deneyimlerine etkisinin incelendigi ¢alismalarda dogum Oncesi egitim ve doguma
hazirlik siniflarinm olumlu bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Isve¢’te doguma
hazirlik sinifi egitimine katilan kadinlarm katilmayanlara gére daha olumlu bir
dogum deneyimi yasadiklar1 belirtilmistir (Fabian ve ark. 2005). Isve¢’te yiiriitiilen
diger bir ¢alismada dogum ile ilgili egitim alan kadinlarin dogum bilgilerinin arttig1
ve beklediklerinden daha iyi bir dogum deneyimi yasadiklari bulunmustur (Hallgren
ve ark. 1995). Italya’da (Spinelli 2003) ve Izmir’de (Okumus ve ark. 2002) yapilan

calismalarda dogum Oncesi egitim alan kadinlarda almayanlara goére dogum
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memnuniyetinin daha olumlu oldugu vurgulanmustir. izmir’de yapilan bir ¢calismada
dogumla ilgili egitim alanlarin dogum belirtilerini daha iyi tanidigi, olumlu bir
dogum deneyimi yasadigt ve kadinin dogum memnuniyetini pozitif olarak
etkiledigini saptanmustir (Sercekus ve Mete 2010).

Bilindigi gibi {iilkemizde bir¢cok hastanede intrapartum bakimla ilgili bir
standardin olmadigi bu donemde farkli uygulama ve girisimlerin yapildigi bu
nedenlede son yillarda kanit temelli intrapartum bakim hizmetlerinin sunulmasinin
bakim verilen kisilere hizmet kalitesini arttrmada ¢ok Onem tasidigi
vurgulanmaktadir (Uzel ve Yanikkerem 2018). Son yapilan kanit temelli
calismalarda tiim kadinlarin dogumda stirekli destek almasi gerektigi belirtilmekle
birlikte bu ¢caligmada kadinlarin %8,3 i dogum sancisi siiresince yaninda bir akrabasi
olacagini, %6,1°’1 dogum sancis1 siiresince esinin yaninda olacagini beklemistir.
Arastirma bulgularindan goriildiigii gibi hastane prosediirleri nedeni ile kadmlarin
dogum sirasinda yaninda birisinin bekleme orani oldukc¢a diisiiktiir. Manisa’da ayni1
hastanede yiiriitiillen bir ¢alismada intrapartum bakimda dogum yapan kadimnlarin
diisiinceleri incelenmis, kadmlarm biiyiik ¢ogunlugunun (%96,6) bu donemde
yaninda yakini olan birisini istedigi belirlenmistir (Uzel ve Yanikkerem 2018).
Belcika’da  yapilan bir calismada, dogum swrasinda gebelerin  siirekli
desteklenmesinin non-farmakolojik yontemlerden daha etkili oldugu ve dogum
memnuniyetini arttirdigi belirtilmistir (Hodnett ve ark. 2011). Gibbs ve Thomson’un
8 gebeyle yaptig1 nitel bir ¢alismada, kadmnlarm tamaminmn kendi dogumuna aktif
olarak katilmada istekli olduklarini1 saptanmistir. Gebeler dogum stiresince esinden
destek gordiiklerini ve ebelerden bakim aldiklarmi ifade etmislerdir (Gibss ve
Thomson 2001). Belgika ve Almanya’da 611 kadin ile Wijma Dogum
beklentileri/deneyimleri 6lgegini kullanilarak bir ¢alisma yapilmistir. Her iki gruba
30. gebelik haftasinda soru formunun birinci kismi ve dogum yaptiktan iki hafta
sonra Ol¢egin ikinci soru kismi uygulanmistir. Calismada Almanya’li gebelerin
Belgika’li gebelere gore daha olumsuz beklenti ve dogum deneyimi oldugu
saptanmistir. Evde dogum yapan kadmlarin beklentilerinin hastanede dogum
yapanlara gore daha ¢ok karsilandigi ve dogum deneyimlerinin daha olumlu oldugu
bulunmustur (Christiaens ve ark. 2008). Londra’da yapilan nullipar ve multipar

kadinlarm dogum beklentileri ve deneyimlerinin incelendigi ¢alismada; nulliparlarda
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dogum beklentilerinin daha fazla oldugunu, negatif beklentilerin anksiyete duyma ile
iliskili oldugunu saptamustir (Ayesr ve Pickering 2005). Uganda’da yapilan bir
calisgmada kadmlarin dogum siiresince deneyimli bir saglik personelinden bakim
almak istediklerini ve saglik calisanlarindan saygi gormek istediklerini saptanmistir
(Kyaddondo ve ark. 2017). Bu calisma ve diger calismalarda gorildigi gibi
intrapartum donemde kadinlarin desteklenmesi dogum deneyimlerini olumlu olarak
etkilemektedir.

Bu calismada kadinlarin %45,3°1i dogumundan orta derece memnun olduklarini
belirtmiglerdir. Dogum eyleminde uygulanan ekspressif dokunmanin dogum agris1 ve
anne memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla Kayseri’de yapilan randomize
kontrollii bir ¢alismada, miidahale grubunda olan gebelere dogumun ikinci evresinde
15-20 dk ekspressif dokunma uygulanmistir. Uygulama sonucunda, miidahale
grubunun kontrol grubuna gére memnuniyetin yiiksek oldugu, 6lgegin “rahatlatma”
ve “beklentilerin karsilanmasi” alt basligi puan ortalamasi karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Erenoglu 2013).
Van ilinde, normal veya sezaryen dogum yapan kadinlarin (n=30) dogumdan
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, normal dogum
yapan kadinlarin hepsinin, sezaryenle dogum yapan kadinlarin %95’inin dogum
memnuniyet diizeyinin diisiik oldugunu saptanmistir (Bozkurt 2013). Manisa’da
yapilan bir ¢alismada normal dogum yapan kadmnlarin %65,6’smin dogum siiresinin
beklediklerinden daha uzun siirdiigiini, %80,5’inin dogum agrismin tahmin
ettiklerinden daha fazla agrili oldugunu, %88,3’liniin dogum seklinden memnun
olduklarim1 saptamistir (Yanikkerem ve ark. 2010). Manisa’da yapilan bir diger
calismada ise dogumunu epidural anestezi ile sezaryanla gerceklestiren kadmnlarin
dogum memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (Yanikkerem ve ark.
2013). istanbul’da primipar kadinlar ile yapilan bir calismada 6zel hastanelerde
dogum yapan kadinlarin devlet hastanelerinde dogum yapan kadinlara gore saglik
personellerinin mahremiyetlerine daha fazla 6zen gosterdigini, doguma iliskin korku
diizeylerinin daha az oldugu saptanmistir (Okumus 2017). Kadmnlarin dogum
memnuniyetlerini arttirmak, kadinlara kaliteli bakim hizmeti sunmak bu alanda

calisan saglik profesyonellerinin en 6nemli temel gorevlerindendir.
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Bu ¢alismada kadmlarin %53,3’li dogum ve dogum sancisi siiresince yiyecek ve
icecek kisitlamasi yapacagini diisiinmiis, %91,6’s1 dogum ve dogum siiresince
yiyecek ve igecek kisitlamasi yapmamistir. Manisa’da yapilan bir ¢alismada dogum
sirasinda  kadinlarin  %84,0’liniin  yemek yemek istedigi saptanmistir (Uzel ve
Yanikkerem 2018). Son yillarda kanit temelli uygulamalar dogrultusunda riskli
olmayan gebelere intrapartum dénemde yiyecek igecek kisitlamasi yapilmamaktadir.
Calismanin yiiriitiildiigli hastanenin anne dostu hastane olmasi1 ve bu konuda saglik
calisanlarina verilen egitimlerin klinik bakima yansidiginin goriilmesi olumlu bir
bulgu olarak degerlendirilebilir.

Calismada dogum beklentileri ve deneyimleri Glgegi’nde her bir maddenin
beklenti ve deneyimlenme durumlarina gore dagiliimma bakildiginda kadinlarin
karsilanmis beklentinin %99,4’linli 6l¢ek 2°nin 35. maddesi (Dogum siiresince ve
dogumda bebegim ve ben giivendeydik), karsilanmamis beklentinin %98,3linii 6lgek
2’nin 22. maddesi (Bir komplikasyon olunca bebegimin dogumunu yapmak igin
ameliyat ge¢irdim), beklenmeyen karsilanmanin %56,1’ini 6lgek 2°nin 24. maddesi
(Epizyotomiden 6nce anestetik ilag aldim), beklenen karsilanmamanin %93,9’unu
Olgek 2°nin 9. maddesi (Dogum sancist siirecinde esim yanimda oldu) olusturmustur.
Tanglakmankhong’un ¢alismasinda her bir maddenin beklenti ve deneyimlenme
uyum/ uyumsuzluk yiizdeleri ve ortalama memnuniyetlerine bakildigunda kadinlarin
karsilanmis beklentinin %99,5’ini 6lgek 2’nin 35. maddesi (Dogum siiresince ve
dogumda bebegim ve ben giivendeydik), karsilanmamis beklentinin %61,9’unu lgek
2’nin 22. maddesi (Bir komplikasyon olunca bebegimin dogumunu yapmak igin
ameliyat gecirdim), beklenmeyen karsilanmanin %27,7’sini 6lgek 2°nin 17. maddesi
(Bir hemsgire/ebe tarafindan dogurtuldum), beklenen kargilanmamanmn %>58,8’ini
Olgek 2’nin 1. maddesi (Agriyt azaltmak i¢in ila¢ aldim) olusturmustur
(Tanglakmankhong 2010).

Bu calismada dogum beklentileri ve deneyimleri dlgek-2’nin (1-36 arasindaki
madeler) %47,5’1i karsilanmis beklenti ve beklenmedik karsilanmayla a¢iklamaktadir.
Tanglakmankhong’un ¢alismasinda dogum beklentileri ve deneyimleri 6lgek-2 (1-36
arasindaki madeler %17,4’li karsilanmis beklenti ve beklenmedik karsilanmayla
agiklamaktadir (Tanglakmankhong 2010). Caliymamizda dogum beklentileri ve
deneyimleri 6lgek-2 (1-36 arasindaki madeler) karsilanmig beklenti ve beklenmedik
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kargilanmayla Tanglakmankhong c¢aligmasina goére daha yiiksek oranda
aciklayabilmektedir.

Bu ¢alisgmada dogum beklentileri ve deneyimleri 6lgek-2’nin (37. madde — Genel
olarak dogumdaki memnuniyet diizeyimi degerlendirecek olursam) %27,2’si
kargilanmis  beklenti  ve  beklenmedik  karsilanmayla  agiklamaktadir.
Tanglakmankhong’un ¢alismasinda dogum beklentileri ve deneyimleri 6l¢ek-2’nin
(37. madde) %12,1’1 karsilanmis beklenti ve beklenmedik karsilanmayla
aciklamaktadir (Tanglakmankhong 2010). Calismamiz dogum beklentileri ve
deneyimleri 6lgek-2 (37. madde) karsilanmig beklenti ve beklenmedik karsilanmayla
Tanglakmankhong’a gore daha yiliksek oranda aciklayabilmektedir.

Bu c¢alismada dogum beklentileri ve deneyimleri 0&lgek-2’nin  %76,5°1
karsilanmis  beklenti  ve  beklenmedik  karsilanmayla  agiklamaktadir.
Tanglakmankhong’un ¢alismasinda dogum beklentileri ve deneyimleri dlgek-2’nin
%40,6’s1  karsilanmis beklenti ve beklenmedik karsilanmayla agiklamaktadir
(Tanglakmankhong 2010). Calismamiz dogum beklentileri ve deneyimleri 6lgek-2’yi
karsilanmis beklenti ve beklenmedik karsilanmayla Tanglakmankhong’a gére daha
yiiksek oranda aciklayabilmektedir.

Bu arastirmada dogum deneyimi ve beklentileri 6lgek-2 (1-36 aras1 maddeler) ile
genel memnuniyet (37. madde) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Tanglakmankhong’un g¢alismasinda dogum deneyimi ve beklentileri 6lgek-2 (1-36
arasi maddeler) ile genel memnuniyet (37. madde) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (Tanglakmankhong 2010). Arastrma sonuglari
arasindaki farklilik bizim ¢alisma grubumuzu sadece normal dogum yapan kadinlar
olustururken Tanglakmankhong’un ¢aliyma grubunu normal ve sezeryan dogum
yapan  kadmlarin  olusturmasindan  kaynaklanabilecegi  diisiiniilmektedir
(Tanglakmankhong 2010).

Tanglakmankhong’un ¢alismasinda genel memnuniyet ile dogum deneyimi ve
beklentileri 6lgek-2"nin her bir maddesi ile pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir
(Tanglakmankhong 2010). Tayland’da yapilan bu g¢alismaya benzer olarak bu
arastrmada dogum beklentileri ve deneyimleri 6lgek 2 nin bir ¢ok maddesi ile genel
dogum memnuniyeti arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmayan maddelerden ikisi dogum
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sancist stirecinde diger dogum sancili kadinlar ile ayn1 odada kaldim maddesi ve
dogum sirasinda 6zel bir dogum odasmndaydim. Bunun nedeni ilgili hastanede
intrapartum bakim verilen kadinlarin mahremiyetine 6zen gosterilmesi ve her kadinin
ayrt bir odada dogum deneyimini gergeklerstirmesidir. Bu nedenle genel
memnuniyet ile bu maddeler arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamasi beklenen
bir sonugtur. Istatistiksel olarak anlamli bulunmayan bir diger madde dogum sancis1
stirecinde yanimda bir akrabam oldu ve dogum sancis1 siiresince esim yanimda oldu
maddeleridir. Bunun nedeni dogum siireci boyunca hicbir kadinin yaninda esinin
olmamasi ve yaklasik ticte birinin (%27,8) yaninda akrabasinin olmasidir. Kadmlarin
biliylik ¢ogunlugu esinin (%79,2) ve akrabasinin (%69,5) yaninda olmamasindan
memnun degildir. Olgek maddelerinden madde 33 (Hemsireler/ebeler dogumdan
hemen sonra bebegimi bana getirdi) ve madde 34 (Hemsireler/ebeler dogumdan
sonra bebegimle cok iy1 ilgilendi) maddeleri ile genel memnuniyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir. Bunun nedeni dogumdan sonra
kadinlarin tamamina hemsirelerin /ebelerin dogumdan sonra bebegini kadinlara
getirmis olmast ve biiylik ¢ogunlugunun (%95,8) hemsire ve ebelerin dogumdan
sonra bebegiyle cok iyi ilgilendigini belirtmesidir. Bu bulgular anne bebek
etkilesimini saglama acisindan oldukga yararli olup istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulunmamasi beklenen bir sonuctur. Bu ¢alismada sadece 2 gebeye vakum
uygulandigi i¢in madde 21 (Bebegimi itemez durumda oldugum zaman forseps yada
vakum aleti ile yardimci olundu) ile genel memnuniyet arasinda istatistiksel bir fark
bulunmustur. Calisma sonuglar1 arasindaki farklilik arastirma kapsamina dahil edilen

gruplarin farkli olmasindan kaynakli olabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Gebelerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Sonuclar

DN N NN

Aragtirma kapsamina alinan kadmlarm %71,1°1 25 yas ve altinda olup
kadinlarin yag ortalamasi 23,3 £ 3,8 (min: 18, maks: 35)’dir.

Kadinlarin %38,3’1 ilkokul mezunudur.

Gebelerin biiyiik bir cogunlugu (%96,9) sosyal giivenceye sahip ve %89,4’1
calismamaktadir. Gebelerin %90,6’s1 kent merkezinde, %65,0’1 apartman
dairesinde yasamaktadir. Evde yasayan kisi ortalamasi 3,9°dur.

Kadinlarin eslerinin %43,1°1 ilkokul mezunu, %85,8’1 ¢alismaktadir.
Kadinlarin %54,2’si1 gelirinin giderden az oldugunu ifade etmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin evlilik yas ortalamas1 21,4” diir.

Gebelerin %93,1’inin esi ile akrabaligi bulunmamakta ve %64,2’s1 esiyle
uyumlu oldugunu ifade etmistir.

Gebelerin %90,6’s1 ilk kez gebe kaldiklarini, %38,3’li daha 6nceden diisiik
yaptigini, %2,2°si kiirtaj oykiisii bulundugunu ve %84,7’si bu gebeligine
isteyerek gebe kaldigmi belirtmistir.

Kadmlarin gebelik haftasi ortalamasi 39,2 = 1,2 (min: 37, maks: 42) dir.
Gebelerin biiylik bir ¢ogunlugu (%69,4) gebelikleri siiresince eslerinden
destek aldigini belirtmistir.

Gebelerin %95,6’s1 dogumla ilgili bilgi almadiklarini ifade etmislerdir.
Gebelerin -~ %71,1’inin  dogumunu hemgsire/ebe yaptrmig, tamamina
epizyotomi ve biiyik c¢ogunluguna (%96,4) dogum sirasinda indiksiyon
uygulanmustir.

Dogum siiresince gebelerin hi¢gbirinde kanama goriilmemis ve dogumlarinda
forseps kullanilmamus, sadece iki gebeye vakum uygulanmistir. Gebelerin

%6,7’s1 dogumda fetal monitorizasyon kullanildigini ifade etmistir.
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v Gebelerin %53,3i kiz gocuk sahibi olmustur. Bebeklerin %83,3iiniin 1.dk
Apgar skoru 8, %75,4’liniin 5.dk Apgar1 skorulQ ve %95,8’inin bebegi 2500

kg ve lizerindedir.

8.2. Gebelerin Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Ol¢egi Bulgularina iliskin

Sonuglar

v' DBDO Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasmda o6nce dil
gecerliligi yapilmastir.

v DBDO-2 Cronbach alpha degeri 0,891 bulunmustur.

v' Kadinlarm olmasini bekledigi beklentilerinin %81,7°i karsilanmuis,
kadinlarin olmasimi beklenmedigi durumlarin %32,1°1 karsilanmistir.

v' DBDO’de her bir maddenin beklenti ve deneyimlenme durumlarina
gore dagilimma bakildigunda kadinlarin karsilanmis beklentinin
%99.,4’1inii Slcek 2’nin 35. maddesi (Dogum siiresince ve dogumda
bebegim ve ben giivendeydik), karsilanmamis beklentinin %98,3’iinii
Olgek 2°nin 22. maddesi (Bir komplikasyon olunca bebegimin
dogumunu yapmak i¢in ameliyat gegirdim), beklenmeyen
karsilanmanin %56,1’ini 6lgek 2’nin 24. maddesi (Epizyotomiden
once anestetik ilag aldim), beklenen karsilanmamanin %93,9’unu
Olgek 2°nin 9. maddesi (Dogum sancisi siirecinde esim yanimda oldu)
olusturmustur.

v' DBDO-2 (1-36 arasinda maddeler) %47,5°i karsilanmis beklenti ve
beklenmedik karsilanmayla a¢iklanmaktadir.

v DBDO-2 (37. madde) %27,2’si karsilanmis beklenti ve beklenmedik
karsilanmayla ac¢iklanmaktadir.

v' DBDO-2’nin  %76,5’i karsilanmis beklenti ve beklenmedik
karsilanmayla ac¢iklanmaktadir.

v Genel memnuniyet (37.madde) ile DBDO-2’nin birgok maddesi ile
(madde 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 35) pozitif yonlii ve

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

81



v Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi Tiirk toplumu igin
kullanilabilecek 6zellikte gegerli ve giivenilir bir 6lgektir.

8.3. Oneriler

Bu ¢alisma dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

v' DBDO dogum kliniklerinde kadmlarm beklentilerini saptamak ve bu
beklentilerin karsilanma durumunu incelemek amaciyla kullanilabilir.
Boylece kadmlarin  beklentileri  belirlenip dogum memnuniyetleri
arttirilabilir.

v" Bu olgegin farkli popiilasyonlarda uygulanmasi bolgeler ve iller arasinda
kadinlarin dogum beklentileri ve deneyimlerini belirlemeye yardimci
olabilir. Boylece intrapartum bakim profesyonelleri verdikleri hizmetin ve
bakimin kalitesini arttiracak girisimleri planlayabilir.

v' Intrapartum bakimda kanit temelli uygulamalarmm hemsirelik ve ebelik
hizmetlerine adapte edilerek kadinlarin bu uygulamalar1 benimsemesi ve
kabul etmesi son derece dnem tasimaktadir. DBDO ile kadmlarin beklentileri
ve deneyimleri degerlendirilerek hizmet sunanlarm eksik kaldigi kadinin
bekleyip karsilanmamig gereksinimleri belirlenip olumlu ve yararli olan
beklentilerin karsilanmas1 saglanabilir.

v' Bu ¢alisgma normal dogum yapmis primipar gebelerle ¢alisilmis olup, bu
Olcek multipar gebelerle ve sezaryen dogum yapan kadinlarda farkli

popiilasyonlarda ve illerde uygulanmasi onerilebilir.
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Ek-1
KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERiI SORU FORMU
1. Kag yasindasimz? ......
2. Egitim durumunuz nedir?
1. Okuryazar degil
Okur yazar
Ilkokul
Ortaokul

Lise

S L T

Universite
7. Yiiksek lisans/Doktora
3. Esinizin egitim durumu nedir?
1. Okuryazar degil
Okur yazar
I1kokul
Ortaokul

Lise

o gk~ N

Universite
7. Yiiksek lisans/Doktora
4. Herhangi bir iste calistyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr
5. Mesleginiz nedir?
1. Calismiyor 2. Memur 3. Serbest 4.Diger (v.ovvnnnnn. )Belirtiniz
6. Esiniz herhangi bir iste ¢calisiyor mu?
1. Evet 2. Hayrr
7. Esinizin meslegi nedir?
1. Calismiyor 2. Ogretmen 3. Biiro elemani 4. Diger (v..oovennnn )
8.Sosyal giivenceniz var mi?
1. Var 2. Yok
9.Gelir durumunuz nasildir?
1. Gelir-giderden az 2. Gelir-gidere denk 3. Gelir-giderden fazla
10.Su anda yasadiginiz yer neresidir?

1. Koy 2. Kasaba 3. Ilge 4. Kent/Merkez
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11.Su an yasadiginiz evin tipi nedir?

1. Gecekondu 2. Apartman dairesi 3. Miistakil ev
12.Evde kag Kisi yasiyorsunuz?.........ccceeeeeeeeeecnns
13.Evlendiginizde ka¢ yasindaydimiz?..................
14.Kag yillik evlisiniz?.........cccceevevueennen.
15.Esiniz ile resmi nikahimiz var nm?

1. Var 2.Yok
16.Esinizle akrabah@miz var m?

1.Evet 2. Hayir

17.Kac¢ kere evlendiniz?

1. Bir kez 2. Iki kez 3. Ug kez 4. Diger(....

18.Kag kere gebe kaldimiz?.............ccceueee..
19.Daha once diisiik yaptiniz mi?

1. Evet (........ kez) 2. Hayir
20.Daha once kiirtaj oldunuz mu?

1. Evet(........ kez) 2. Hayir

21.Bu bebege isteyerek mi hamile kaldimiz?

1. Evet 2. Hayir

22.Beklediginiz bebeginizin cinsiyeti nedir?

1. Kiz 2. Erkek 3.Bilmiyorum

23.Su an gebeliginizin ka¢inci haftasindasimiz?..................

24.Esinizle uyumlu bir c¢ift misiniz?

1. Her zaman uyumlu 2. Uyumlu 3. Uyumsuz

25.Gebelik siiresince en ¢cok kimden destek alirsiniz?.........cccoccveeeccscnnnecene...

26.Dogum oncesi donemde dogum ile ilgili bilgi aldiniz mm?

1. Evet 2.Hayir

27. Eger bilgi aldiysaniz bu bilgiyi kimden aldiniz>.................
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EK 11
DOGUMA iLiSKiN OZELLIiKLER SORU FORMU
1.Dogumunuzu Kim yaptird: ?

1.Hemsire/Ebe 2.Doktor 3.0grenci
2.Epizyotomi uygulandi mi?

1.Evet 2.Hayir
3.Forseps uygulandi mi1?

1.Evet 2.Hayir
4.Vakum uygulandi m?

1.Evet 2.Hayir

5.Dogum siirecince olusan komplikasyonlar nelerdir?

4. Hemsire/Ebe ve doktor

Komplikasyonlar Evet

Hayir

Kanama

Uzamis dogum eylemi

Fetal distres

Zor dogum
Diger
6.Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1.Kiz 2.Erkek
7.Bebeginizin Kilosu ............ccc..u.e.
8.Bebegin apgar skoru
1.Dakika......... 5.Dakika........

9.Bebeginizde anormali var mi?
1.Evet 2.Hayir
10.Eger anomali varsa nedir?......................
11.Dogum sirasinda agri kesici verildi mi?
1.Evet 2.Hayir
12.Dogum sonrasinda agri kesici verildi mi?
1.Evet 2.Hayir
13.Dogum sirasinda serum verildi mi?
1.Evet 2.Hayir
14.Dogum sirasinda suni sanci verildi mi?
1.Evet 2.Hayir
15.Dogum sonrasinda serum verildi mi?
1.Evet 2.Hayir
16.Dogum sirasinda fetal monitor kullamildi nm?

1.Evet 2.Hayir
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EK 111 : Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi
Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi - 1

Dogum siireci ve dogum ile ilgili beklentiler asagida listelenmistir. Her kadin dogum
sliresince ne olacagi hakkinda farkl diislincelere sahip olabilir. Liitfen her bir olas1
olaytr okuyun ve hastanede dogumdaki agri siireci ve dogum eylemi sirasinda
olabilecegini diisiindiigliniiz olas1 maddelerin yanina X isareti koyunuz.

Yaklasan dogumunuz boyunca bu olayin olacagim | Evet | Hayir

diisiiniiyor musunuz?
1. Agriy1 azaltmak i¢in ilag alacagim
2. Dogumu baslatmak-hizlandirmak i¢in ila¢ alacagim
3. Bebegimin saghiginin kontrolii i¢in 6zel cithazlarim

olacaktir

4. Servikal dilatasyon (rahim agzinda acilma) kontrolii i¢in

vajinal muayene olacagim

Intravendz s1vi (damar yolundan serum) alacagim.

6. Dogum ve dogum sancisi siirecinde yiyecek ve igecek
kisitlamasi yapacagim

7. Dogum sancisi siirecinde diger dogum sancili kadinlar

ile ayn1 odada kalacagim

Dogum sancisi siirecinde yanimda bir akrabam olacak

Dogum sancisi siirecinde esim yanimda olacak

10. Dogum sancis1 siirecinde ailem ile iletisim halinde
olabilecegim

11. Dogum sancisi siirecinde hemsirelerden/ebelerden
destekleyici bakim alacagim

12. Agriy1 azaltma yontemleri hakkinda
hemsirelerden/ebelerden bilgi alacagim

13. Dogumumun ilerlemesi hakkinda
hemsirelerden/ebelerden bilgi alacagim

14. Dogum sirasinda bacaklarim metal iizengiye (metal
ayaklik) baglanacaktir.

15. Dogum sirasinda bana ait bir dogum odasinda olacagim

16. Dogum sirasinda bir hemsire/ebe kogum (bana yol
gosterip rehberlik edecek) olacaktir

17. Bir hemsire/ebe tarafindan dogurtulacagim

18. Bir doktor tarafindan dogurtulacagim

19. Kendim ya da bebegim ile ilgili ters giden bir seyler
oldugunda hemen bilgilendirilecegim

20. Dogum siirecinde tedavim ve bakimim hakkinda karar
vermeye dahil olacagim

21. Bebegimi itemez (1kinamaz) durumda oldugum zaman
forseps yada vakum aleti ile bana yardimc1 olunacaktir.

22. Herhangi bir komplikasyon (istenmeyen durum)
gelistigi zaman bebegimin dogumu ameliyat ile
olacaktir

e

©

©
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23.

Epizyotomi (Normal dogum sirasinda uygulanan kesi)
olacagim

24,

Epizyotomiden (Normal dogum sirasinda uygulanan
kesi) Once anestetik ilag alacagim

25.

Dogum sirasinda yanlis giden bir sey olursa doktor
yardim i¢in her zaman hazir olacaktir.

26.

Dogum ve dogum sancim siiresince 6grenci
hemgireler/ebeler benimle ilgilenecekler

27.

Hemsgireler/ebeler benimle nazikg¢e konusacaklar

28.

Hemsireler/ebeler aileme nazik¢e davranacaklar

29.

Hemgireler/ebeler doktorla konusmama yardim
edecektir

30.

Eger doktora danismak istersem hemsireler/ebeler
benim i¢in doktorla iletisime gececek

31.

Hemsireler/ebeler bana yardim etmekten mutlu
olacaklar

32.

Hemsireler/ebeler mesgul olacaklar ve benimle
ilgilenmeye zamanlar1 olmayabilir

33.

Hemsireler/ebeler dogumdan hemen sonra bebegimi
bana getirecekler

34.

Hemsireler/ebeler dogumdan sonra bebegimle gok iyi
ilgilenecekler

35.

Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve ben giivende
olacagiz

36.

Esim ve ailemin dogum sonrasi bebegimi kucaklarma
alabilme sanslar1 olacak
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Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi - 2

Dogum siireci ve dogum ile ilgili beklentiler asagida listelenmistir. Liitfen dogum
yaptiginizda hangilerinin gergeklestigini ve her bir dogum olayindan ne kadar
memnun oldugunuzu gosteren segenege X koyarak belirtiniz.

Dogum siireci ve dogum Evet | Hayir | Olanlar hakkinda nasil hissettiniz?
boyunca bu durumlar oldu
mu?
Memnun Az Orta Cok
degilim memnunu | derecede memnun
m memnunum um

1.Agriy1 azaltmak i¢in ilag
aldim

2. Dogumu baslatmak-
hizlandirmak i¢in ila¢ aldim

3. Bebegimin saghigini kontrol
etmek i¢in dzel cihazlarim
vardi.

4. Servikal dilatasyonumun
(rahim agzinda agilmanin)
kontrolii i¢in vajinal muayene
oldum

5. Intravendz s1v1 (damar
yolundan serum) aldim.

6. Dogum ve dogum sancist
stirecinde yiyecek ve igecek
kisitlamasi yaptim

7.Dogum sancist siirecinde
diger dogum sancili kadmlar ile
ayni odada kaldim.

8.Dogum siirecinde yanimda bir
akrabam vardi.

9.Dogum siirecinde egim
yanimda oldu.

10.Dogum sancist siirecinde
ailem ile iletigim kurabildim.

11. Dogum sancist siirecinde
hemsgirelerden/ebelerden
destekleyici bakim aldim

12. Agriy1 azaltma yontemleri
hakkinda
hemsirelerden/ebelerden bilgi
aldim

13. Dogumumun ilerlemesi
hakkinda
hemsirelerden/ebelerden bilgi
aldim

14.Dogum sirasinda bacaklarim
metal tizengiye (metal ayaklik)
baglandi.
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Dogum siireci ve dogum boyunca bu
durumlar oldu mu?

Evet

Hayir

Olanlar hakkinda nasil hissettiniz?

Memnun
degilim

Az
memnunu
m

Orta
derecede
memnunum

Cok
memnun
um

15. Dogum sirasinda 6zel bir dogum
odasindaydim.

16. Dogum sirasinda bir hemsire/ebe
kogum (bana yol gosterip rehberlik
edecek) oldu

17. Bir hemsire/ebe tarafindan
dogurtuldum

18. Bir doktor tarafindan dogurtuldum

19. Kendim ya da bebegim ile ilgili ters
giden bir seyler oldugu zaman hemen
bilgilendirildim

20. Dogum siirecinde tedavim ve
bakimim hakkinda karar vermeye dahil
oldum

21. Bebegimi itemez (1kinamaz)
durumda oldugum zaman forseps yada
vakum aleti ile yardime1 olundu.

22.Bir komplikasyon olunca bebegimin
dogumunu yapmak igin ameliyat
gecirdim.

23. Epizyotomi (Normal dogum
sirasinda uygulanan kesi) oldum

24. Epizyotomiden (Normal dogum
sirasinda uygulanan kesi) 6nce anestetik
ila¢ aldim

25. Dogum sirasinda yanlis giden bir
sey oldugu zaman doktor yardim igin
her zaman hazirdi

26. Dogum ve dogum sancist siiresince
Ogrenci hemsireler/ebeler benimle
ilgilendi

27. Hemsireler/ebeler benimle nazikge
konustu

28. Hemsireler/ebeler aileme nazikge
davrandi

29.Hemsireler/ebeler doktorla
konugmama yardim etti.

30. Eger doktora danigmak istedigim
zaman hemsireler/ebeler benim igin
doktorla iletisime gecti

31. Hemgireler/ebeler bana yardim
etmekten mutlu oldu

32. Hemgireler/ebeler mesguldii ve
benimle ilgilenmeye zamanlar1 olmadi

33. Hemgireler/ebeler dogumdan hemen
sonra bebegimi bana getirdi

34. Hemgireler/ebeler dogumdan sonra
bebegimle ¢ok iyi ilgilendi

35. Dogum siiresince ve dogumda
bebegim ve ben giivendeydik

36. Esim ve ailemin dogum sonrasi
bebegimi kucaklarina alabilme sanslart
oldu

37. Genel olarak dogumdaki memnuniyet diizeyimi

degerlendirecek olursam....
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Ek — IV: Aydinlatilmis Onam Formu

LA
CELAL BAYAR UNWERZITES|
ETIK HomlE ToRU
ElLGILENDIRILIE BOMILL] ONAS FORMU

CALTEMANTN ADT (Frtk buurl beapiases: foemesiady o ala angtoema ack bulloraimalidie) -
Dofum Beklentileri Ve Denevimleri Olceginm Tiirkee Geerlik Girvenirlk Cabsman

Bir aragtrma qairmmasma katimms Sinmekedir. Calpmaya kailp kanimana Rarar iamaman 150 ai.
Enhimak Sieyip Chomedifinize karar vermedan doce aragarmanm neden yapidiim Bilererinizin nani
illanrizcagun (aiimmarun meler igerdiging ve ol yaralanm, riskerii ve aohaiizik verebilecek
Eonelan arigmanz dnemiidir. Lighn apafdaki bilgier ditkanice okumak fpin zaman quormz Efer
faimgya hetimae Roor verireniz Mogiamane igh site v Dilgilendinimi; Gindio O Formu
variiecakrir, Calimmadan herhangt bir camanda qyrnimaitg dedridms,

CALTSMANIN EONUSU VE AMACT :

Gebellk kadmin havatmda pek ¢ok agdan defisimler yasadifr, veni sosval rolime uyum saglamava qalistién
bir yandan da psikolojik ve hivolojik defisimlere marz kaldyin sirectir. Kadmon hayatmda gebelik, dodum
ve lohwalk bayatm sirekllifi xin onemli domemlerdir, Bu arastmmamm amac Dogum Beklenti ve
Deneyim Okefi'nin Tirkce peperlilik ve givenilirlik calismasimn yapimassdr.

CALISMA [SLEMLERI:

Cabsmaya kattmay: kabul ettifiniz takdirde size vizyize grisme ils Vikssk Lisans Ofrencisi
AYSEGUL MUSLU tarafindan anket formu uyzolnacaktr. Anket formu 126 sorudan ve ki bolimden
olusmaktadr. [k bolim forom dofum odamezds wypulnacaktr ve gérismemiz vaklask 30 dakdka
sireceltr. Anketin ikinei bobimt e dofum vapuktan soom size odameda uyzulanacak ve Einkmemiz
vaklk 0 dakika strscekrr. Bu anket sondanndan istedifiniz sonnva cevap verp itemediziniz sonrva
cevap vermeyebilismz. Apcak bilimsel calsmanm amacma ulasabilmesi ki somlas eksksiz cevap

CALISMAYA KATILAJAMIN OLASI YARARLART NELERDIR?

Dogum kadm fimksel ve diyzusal vonden etkileven anmelive peris surecidic Bu komada Turkre bir
dlcefin olmamas: nedenivie yapiacak bu cabisma dnem kazapmaktadr, Awnca sk kadmlarm dodum
eylemi smasmida aldiklan bakmun degerlendinimesini sazlamasy, u kapsamda elde edilacek oln verilrle,
kadmbrn dofum beklantilerini belirlenmesi ve bunlarm karslanmasi, avm zamands da verlen saflk
hizmeti kalitesimin artimimaz adna dnemlidr.

Sizlerden ahman bilgiler bilimse] bir arastrmada kullamilacakty. Vereceginiz bilgilerin dogralign
magmmannsm Zererhlifi ve sips gelecskte verilecek hirmetlerin planlamabilmesi agsmdan Gnem
tagmaktadn,

CALISMAYA KATILAMAMIN OLASI RISKLERI NELERDIR?

Arastrmann herhang b riski buhmmamaktadr.
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T.C.
CELAL BAYAR UMIVERZITES]
ETIK, KOMIE oKL
ElLGILEMDIRILMIS GOMILLD ONAR FORMU

KISISEL BILGILERIM NASIL KULL ANTLACAK?

Bu ¢absmadan elde edilen bdgler kisisel oluak degerlendmimeyecek, kislenn smler ve bilgiler
aragtrmaciar dymds kimseye verdlmeyecekiir. Aragtoms degerlendirrken toplam olark Hitin kadmsr bir
arada degerlendirileceker, kimin hansi cevab: verdigi kimes tarafindan bilinmaye: ektir

SORU VE PROBLEMLER [CIN BASVURULACAK KISILER :

1. YL Ogrencisi Avsesil Musk
Cabsmaya Katlma Onav
“Bu hilzilendmriimis alur beleesini akodom ve anladim Bu aragtmmaya kattmay kabul ediver ve bu amay
belzesimi kendi hir rademls imzabyorum Bu enay, deili highir kamm ve yinetmelisi zecersiz kimar,

Arsgtrmacy saklamam i b belzenin bir kopyasmi qabom smasmda dikkat edecefim moktalan da
iferecek sakilde hana teskim etmisr.” tharelert yer almalidr.

(ndirill i) A Sovady Torih v Jmza;
Adres va Telgfon
Vali / Vasinm Adh Sayad Torih v Jmza;
Adres v Talgfon
Tamk’ Ads Soyads: Tarth va Jmza;
Adrez va Telgfon
Arasarmacr’ Ady Sovadr: Terih v Iz
Adres va Telgfon

[ L bl By homcfind (e main bopmadon s ok snsbis acion k!
2oLl crarme habbeads Sinlosdire Hp

110



Ek -V : Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgek Kullanmim izni

Ak anawt your Seele perissicn
Karagethio Tanglakrandang vang_karen@hoiman com Figiea ede 03015
Firve: Ereee YARSGREREN &

Zeuld you please write the formal letter from your school and ask For the perission 1o use the scale ? Twill be

“appy to share thase documents |
T '

Frogn: emrenur saEratmailsm

T, dang_kenerghatma llnom
Sulbject: ancut yeyr Soala pdiin Bian
Cragei Th, 14 Way 2015 L:45:34 40300

s

Dear Tanglakmankhong

| 3m assaclate prof in Celal Bayar Univarsity Turkey in The Deputm el of Obsterls and Gynooingy Nursng,

I wiigh ts make use o your sale * Chitdbirth Expectation and egerlence Qyesionaire Set 1 md cet 2", Inmy sudent Aesegll
Wuslu's Mastar 1 esis far rash ity and valld y ‘or Turkish vession, | couldi't hava the chance of sccessing the hall text of your
article, Waule it be positls far you to help me shout gatting the full test and thea 5s12 ¥ | need your parmission in order bs use
waur sczle. |will e geateful for your halp.

Best regands.

Asweclate Prof Fmre YANIREEREM

£elal bavar Univershy Schoal of Nursiag

Scanned by CamScanner
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Yazdir

about permission of scale

Kimden: Emre YANIKKEREM (emrenurse@hotmmail com)
Ginderme tarihi; 20 Mayis 2013 Cargamba 07:45:00

Kime: tang_kamon@hotmail.com

Dear Tanglakmankhong

| added formal letter from my school for permission of the scale.
Best regards. Thank you your collabration

Associate Prof Emre YANIEKEREM

Celal Bayar University School of Nursing
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Ek- VI: CBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Konusu Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 08/02/2016-E.9841

/ T

CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirligii

J
CELAL BAYAR

eNiversiTest

Sayr  :28233352-302.14.01
Konu : Konu Belirleme, Degistirme ve Onama

SBE-KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans
programinda &grenim gormekte olan ogrenci Aysegiil Muslunun "Dogum Beklenti ve
Deneyimi Olceginin Tiirkce Gecerlilik Giivenilirlik Calismasi” bashikl tez konsunun etik
kurul onayt alinmast kaydi ile kabuliine OY BIRLIGIYLE karar verildi.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Ayse AKTAS

Enstitii Miidiirii
AdresTip Fakiltest Dekanligi Zemin Kat Uncubozkoy Kampisa Manisa Bilgi fgin: Bilal Sekin
Telefon:(0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158 Unvani: Memur

E-Posta:saglik sekreterlik@cbu.edutr Elektronik A2 saglikbe cbu.edutr ’IIIEIII"
:
|
‘ Y2

SBESUSF

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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Ek- VII: Celal Bayar Universitesi Yerel Etik Kurul Onayi

e

Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 02/03/ 2016/ 20478486 - '77:3
ARASTIRMANIN ADI Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin Tiirkge Gegerlilik Giivenilirlik Calismas
SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr. Emre YANIKKEREM - CBU SYO Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi
ARASTIRMA EKiBi Yiik.Lisans Ogr. Aysegiil MUSLU
y§eg!
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZI [] YUKSEK LiSANS--DOKTORA TEZi [X] AKADEMIK AMAGLI []
DEGERLENDIRILEN BELGELER 20/01/2016 / Tarih ve 18 sayili; arastirma dosyast
R Aralstlr.m.a dosyast incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar
verilmigtir
Arastrmalle | Toplantiya 5 Aragtirma lle | Toplantya
Unvani/Adi/Soyad: ligkisi Olan | Katimayan Unvani/Adi/Soyadi fligkisi Olan | Katimayan

Uye Uye Uye Uye
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ Prof. Dr. Necip KUTLU
Alerji immiinoloji BD et u & Fizyoloji AD D D

o
L
Prof. Dr. Pelin ERTAN / \ ] O Prof. Dr. Ece ONUR / D D
Cocuk Sagligi Hastaliklari AD Tibbi Biyokimya AD A l
- Az
\
Prof. Or. Artuner DEVECI Prof. Dr. Canan TIKIZ
Psikiyatri AD W O O F.T. R Algoloji AD / g g
[ L
Dog, Dr. Peyker TEMIZ Prof. Dr. Gonil Tezcan KELES
Patoloji AD W n O Anestezi ve Reanimasyon AD D D
Dog. Dr. Murat TAS Prof. Dr. F. Sirri CAM
BESYO — 0 ) Tibbi Genetik AD E \ g O
. < [\
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN O O Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT O O
Tibbi Etik AD Halk Saglgi AD
1 B
Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN Cerrahi O O Dog. Dr. Kamil VURAL / D
Hemsireligi AD Farmakoloji S —— m
¥rd. Dog. Dr. Aysen TUREDI YILDIRIM | Yrd. Dog. Dr. Tarik ULUGAY
Cocuk Hematolojsi a O | TipAD Y O O
Mukadder YILMAZER e
i O 0 [swtoye O O
I\

geregini rica ederim.

Dog. D

Etik Kurulumuzun Karari yLl(arda belirtilmistir. Aragtirma Bagvuru Formunun Taahhiitname — Bolim E kisminda
belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesj

usunda bilgilerinizi ve

!

r. Peyker TEMIZ
Baskan
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Ek- VIII: Manisa Kamu Hastaneler Birligi Miidiirligii

Evrak Tarih ve Sayisi: 11042016-13705

ST AR RVCTVVILE T S5 el
CRETERL NN - AR L mgs BTN VAL

woas
L P R R N T
! I F UM
‘ Y ) SAGLIK BAKANLIGI S
KAMU HASTANELER BIRLIGI KURUMU

Manisa iti Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlii

Sapp ¢ T27R2165772.02
Konu :  Araytirma [mi/Ayjegil Muslu

DAGITIM YERLERINE

ligi: Celal Bayar Oniversitesi Saghk Bitimleri Enstitiisii Miidliirkiginiin 22/03/2016 tanhh
ve 13267 savih yana

llgi sayih yoazsyn istimaden; Ayseptl MUSLU'nun " Dogum Beklentiferi ve
Deneyimleri Oegi'nin Trkge Gegerhlik Giiventrlilik Caligmas: * konuly Bireyse! Arsgtrma
Tez Cahymasans Mart 2016- Maet 2017 1arihleni amsinda yapmas ;

Bilimsel Aragtrma  caligmasus, hizmeh  sksatmayscak  gekilde  yiriitiibmesi,
aragtermays katthmlaren pooiillislik esssina gline yopidmasy, kigisel verilers ve dze) hayatin
konmmasing Bzen gosterilmesi, aragtimanin amscl, yontemi, kopsany, silres, araghrmac
metodu v kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler de goe Gniinde bubundurularsk, caligma
sonucunda kurumsal, toplamsal ve sosyal fayda sajlamak amaciyla caligma sonwg mporuou,
araghrmanm tamamlanmastmin Gagorildiigh tarhten itibaren 30 (ofuz) gun icerisinde Genel
Sekreserilgimiz Eginm Bifimi'oe Menlmesi; Bilimsel Aragtima Calignsising Kamu Hastanelen
Kurumundan 1zin almaksan yayislanmamas: kayds dle uygun goralmiy olup Araghrma
Song Raporunun  Kurumemuzs  deblmemesi  durumunda, tarafinezdan - Kurumumuz
biinyesmdeki Saghk Tesislerinde bundan sonra talep edecepiniz galigmalara izn veribmesinin

mimkiin olmayacag) husnsands;
Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim
Op. Dr. Abdiilkadir ORAN
Idari Hizmetler Bagkim
S0 570 500 0G0 pRregen H‘J.;-l
v 1 ¥ '
s Ha‘ti‘c’m"\}/‘ 4} :
Aragtrma lzni/Aysegil MUSLU Hastane Onay Yazist B ol
Sekarya Mth. Atatirk Bebvan NocS§
Eame] AYKIR ldari Hiemetler Baganly

Svrakrn elekeaik imash saretng Yy Oo-bel pr gt pov ar advesiades 00e%d | 0563 4447 08 55 380207206 Tl hedu (ke enpebelininls
B belgs 500 gl ebsforoenk (oo bavans gies ghveali sbaroodk imen i (aelinresor

e e AW WAL G A
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EK IX: Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcegi Yonergesi
Olcegin Ozellikleri

Olctiigii nitelik: Intrapartum donemde gebelerin dogum beklentilerini ve dogum
sonrasi bu beklentilerin karsilanma durumunu belirlemektir.

Olgek tiirii: Goriismecinin degerlendirdigi 6lgektir.
Uyarlanacak grup: intrapartum donemde tiim gebelere uygulanabilir.

Materyal: Goriismeci dlgek tizerine isaretleyerek doldurur.
Kapsam: Bu 6lgek iki boliimden olusmaktadir. Olgegin birinci boliimii intrapartum
donemde kadinin beklentilerini inceleyen ve 36 sorudan olusan Dogum Beklentileri
ve Deneyimleri Olgegi-1°dir. Bu dlgek her soru maddesi igin “evet”, “haym” olarak
dizayn edilmis ikili likert tipte bir 6lgektir. Birinci soru formunda pozitif ve negatif
olmak {izere iki tiirli degerlendirme bulunmaktadir. Ornegin; dogum sirasinda
meydana gelecek olaylardaki diisiincesini igeren sorularda dogum yapacak kadmna
‘Madde 1: Agriy1 azaltmak i¢in ilag alacagim’ ifadesini degerlendirmesi
istenmektedir. Dogumda agrismnin azalmasi i¢in ilag alacagini diisiiniiyorsa “evet”,
eger boyle bir diisiincesi yoksa “hayir” secenegini isaretlenmesi beklenmektedir.
Olgegin ikinci bdliimiinde Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi-2 yer
almaktadir. Bu o6lgek kadmnlar dogum yaptiktan sonra uygulanmakta ve o6lgegin
birinci boliimiinde yer alan 36 soru yer almaktadir. Dogum Beklentileri ve
Deneyimleri Olgek-2 dlgeginin 37. sorusu “Genel olarak dogumdaki memnuniyet
diizeyimi degerlendirecek olursam” dir. Ikinci soru formunun 37. maddesinde kadin
“genel olarak, dogumdan memnun olma durumu” degerlendirmesi istenmektedir.
Ikinci soru formu dogum sonrasinda bu beklentisinin karsilanma durumunun tespiti
icin dogum yapan ayni kadina ‘Madde 1: Agriy1 azaltmak i¢in ila¢ aldim’ ifadesini
eger dogum sirasinda ilag aldiysa ‘evet’, almadiysa ‘hayir’ olarak cevaplandirmasi
istenmektedir. Dogumdan sonra beklentinin karsilanmasinda memnun olma diizeyi
“memnun degilim”, “memnunum”, “orta derecede memnunum” ve ‘“cok
memnunum” olarak dért likert tipinde degerlendirilmistir. Olgekte yer alan 36 madde
toplanarak dogum deneyimi ortalamasi hesaplanmugtir.
Hesaplama: Dogum beklentintilerinin kargilanma durumu her bir kadin i¢in ayr1 ayr1

hesaplanarak bulunmustur. Olgegin birinci ve ikinci soru formundaki ayn1 maddeleri
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icin verilen cevaplar karsilastirilmistir. Ornegin karsilanmis beklenti i¢in Olgek-1 1.
madde Evet ve Olgek-2 1.madde Evet sayis1 her bir madde i¢in toplanarak hesaplama
yapilmustir.

Dogum beklentileri ve deneyimleri 6lgegi 1 ve 2 arasinda her bir gebe icin

karsilanmig beklenti yiizdesi hesaplanip bunlarin ortalamasi elde edilmistir.

Karsilanmig Beklenti= Soru formu 1 Evet ve soru formu 2 Evet sayis1 X 100

Toplam Evet Sayisi

Karsilanmamis Beklenti= Soru Formu 1 Evet ve Soru Formu 2 Hayir Sayis1 X 100

Toplam Evet Sayisi

Beklenmeyen Karsilanma= Soru Formu 1 Hayir ve Soru Formu 2 Hayir Sayis1 X 100

Toplam Hayir Sayisi

Beklenen Karsilanmama= Soru formu 1 Evet ve Soru Sormu 2 Hayir Sayis1 X 100

Toplam Hayir Sayisi

Yorumlamasi: Bu od6lgek “karsilanmis beklenti”, “karsilanmamis beklenti”,
“beklenmedik karsilanma” ve “beklenen karsilanmama” olarak smiflandirilip
degerlendirilmistir.

Uygulayicimin Niteligi: Tiim uygulayicilar kullanabilir.

Olgek Bilgileri

Olgegin orijinal adi: Childbirth Expectations and Childbirth Experiences Scale
Gelistiren: Kamonthip Tanglakmankhong

Dijital yaymn: Tanglakmankhong K. Childbirth expectations and childbirth
experiences among Thai pregnant women. OHSU Digital Commons. 2010.

Tiirkce formunun adi: Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi

Uyarlayanlar : Aysegiil Muslu, Emre Yanikkerem

Tiirkce formunun giivenilirligi: Olcegin giivenirlik ¢alismasinda dogum

beklentileri ve deneyimleri 6l¢egi-2 nin Cronbach alpha degeri 0,891 bulunmustur.

117



Tiirkce formunun gecerliligi: Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin
analizinde dogum oncesi/dogum sonrasi uyum ve uymama yiizdeleri hesaplanarak
memnuniyeti yiiksek derece agikliyor olmasi durumu regresyon analizi yapilarak
degerlendirilmistir.

Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin dil gegerliligi i¢in 10 uzmandan
Ingilizce 6lgek formunu Tiirkge’ye ¢evirmeleri istenmistir. Ceviriler dil alaninda
uzman bir kisi tarafindan derlenerek bir ortak Tiirk¢e form hazirlanmistir. Hazirlanan
bu form Ingilizce’ye tekrar gevrilerek dlgegin orijinali ile karsilastirilmistr.

Tiirkge gevirisi ve Tiirkgede Ingilizceye geri cevirisi yapilan Dogum Beklentileri
ve Deneyimleri Olgegi’nin, istenilen alani temsil edip 6lgme durumu 5 gretim
iiyesinin (2 Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, 1 Ebelik, 2 Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 Dogum &gretim iiyesi) gorlisiine sunulmus ve Oneriler
dogrultusunda ifadelerin rafine edilmesi yoluna gidilerek icerik gecerliligi

yapilmistir.
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Ek- X: OZGECMIS

Adi Aysegiil Soyadi Muslu
Dogum Yeri Mardin Dogum Tarihi 25.04.1987
Uyrugu T.C
E-mail ayse.muslu@hotmaail.com
EGITIM DUZEYi
Mezun Oldugu Kurumun Mezuniyet Yih

Adi
Lisans Celal Bayar Universitesi 2011
Lisans Anadolu Universitesi 2014
Yiiksek Lisans Celal Bayar Universitesi 2014
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konugsma* Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE

IBT PBT CBT

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Office

Iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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