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OZET

MULTIPAR GEBE KADINLARIN DOGUM BEKLENTILERININ
VE
DENEYIMLERININ BELIRLENMESI

Zeynep AKAR
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Prof. Dr. Simge ZEYNELOGLU
2023, 76 sayfa

Arastirma, multipar gebe kadinlarin dogum beklentilerinin ve dogum deneyimlerinin
belirlenmesi amaciyla kesitsel tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Gaziantep ili Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin Dogum
salonuna normal vajinal dogum yapmak i¢in bagvuran 4831 multipar gebe kadin,
orneklemi 320 gebe kadin olusturdu. Veri toplama araci olarak, anket formu ile “Dogum
Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi/ DBDO-1- DBDO-2” (Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayis1 0.89) kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS for Windows 23
bilgisayar programinda; tanimlayici istatistikler kullanilarak ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler belirlenmistir. Multipar gebe kadinlarin beklentilerinin
%61.6’smin  karsilandigl, %38.4’iiniin karsilanmadigi belirlenmigtir. Multipar gebe
kadmlarin olmasii beklemedigi beklentilerinin %71.3’lintin karsilandig1, %29.7’sinin
beklemedigi beklentilerinin karsilanmadigi belirlenmistir. Multipar gebe kadimnlarin
DBDO-2’ne goére dogum memnuniyet puan ortalamasmin 2.97+£0.74 oldugu
belirlenmistir. Multipar gebe kadinlarin dogum memnuniyet diizeyinin orta seviyede
oldugu tespit edilmistir. Multipar kadinlarin DBDO-2’ de yer alan ifadelerin cogunluguna
“orta derecede memnunum” seklinde yanit verdikleri ve genel olarak dogumdan orta
derecede memnun olduklar1 belirlenmistir. Sonu¢ olarak, multipar gebe kadinlarin
cogunlugunun beklentilerinin karsilandiglr ve dogum deneyiminden memnuniyetlerinin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beklenti, Deneyim, Dogum, Kadin, Multipar gebe



ABSTRACT

DETERMINING CHILDBIRTH EXPECTATIONS AND
EXPERIENCES OF MULTIPAROUS PREGNANT WOMEN

Zeynep AKAR
Master Thesis, Nursing Deparment
Obstetrics and Gynecology Nursing Program
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Simge ZEYNELOGLU
2023, 76 pages

The research was conducted as a cross-sectional descriptive study to determine the birth
expectations and childbirth experiences of multiparous pregnant women. The number of
women to be sampled was calculated as 320, 4831 multiparous pregnant women who
applied to the Delivery Hall of Gaziantep Cengiz Gok¢ek Obstetrics and Gynecology
Hospital, which constitutes the universe of the research, to have a normal vaginal
delivery. As a data collection tool, a questionnaire form and “The Childbirth Expectations
and Experiences Scale / CEES -1- CEES-2” (Cronbach Alpha Reliability Coefficient
0.89) were used. In the questionnaire, there are questions about the socio-demographic
characteristics of multiparous pregnant women and their spouses and the factors that are
thought to affect their expectations about childbirth. The data obtained from the research
are in SPSS for Windows 23 computer program; using descriptive statistics, mean,
standard deviation, minimum and maximum values were determined. It was determined
that 61.6% of the expectations of multiparous pregnant women were met and 38.4% were
not met. It was determined that 71.3% of multiparous pregnant women's expectations that
they did not expect them to happen were met, and 29.7% of them did not meet their
unexpected expectations. It was determined that the mean childbirth satisfaction score of
multiparous ~ pregnant women according to CEES-2 was 2.97+0.74.
It has been determined that the birth satisfaction level of multiparous pregnant women is
at a moderate level. It was determined that multiparous pregnant women answered the
majority of the statements in the CEES-2 as "moderately satisfied" and were generally
moderately satisfied with the delivery. As a result, it was determined that the expectations
of the majority of multiparous pregnant women were met and their satisfaction with the
childbirth experience was moderate.

Key words: Childbirth, Expectation, Experience, Multiparous pregnant, Woman,



1.GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanim1 ve Onemi

Gebeligin kadin tizerine fizyolojik degisikliklerin yan1 sira ruhsal ve psikolojik etkileri
de oldugu bilinmektedir (1-8). Bu siiregte meydana gelen degisikler saglik ile hastalik
arasinda var olan ¢izgiyi daraltmakta ve gebelige bakis agisini1 da etkilemektedir (2, 5).
Psikolojik degisikliklerle beraber bu siire¢ gebe olan kadin i¢in ambivalan duygular
icermektedir. Oyle ki gebeligin son evresinde, dogum eylemi kontrol edilemedigi i¢in
gebelik gergeklestikten sonra kadinin en biiyiik endisesi dogum eylemi olmaktadir.
Dogumun sonucunda hem bebegine kavusmanin mutlulugunu diisiinmekte hem de

dogum siirecinde ki belirsizlikler nedeniyle endise duymaktadir (5, 6, 8).

Kadinlar i¢in dogum eylemi kendine 6zgii bir yasam deneyimi olmakta ve bu deneyim
her kadin tarafindan farkli bir sekilde tanimlanmaktadir (1, 9, 10). Baz1 kadinlar dogum
deneyimlerini heyecan verici bir siire¢ olarak tanimlarken bazilari stresli, zorlu siireg
olarak tanimlamaktadir (1, 10-13). Webb ve ark. (2021)’nin kadinlarin dogum
beklentileri ve deneyimleri arasindaki uyumsuzluk etkisini sistematik inceledikleri
caligmasinda, kadinlar tarafindan dogumun farkli tanimlanmasinin dogumdaki beklenti
ve deneyimlerinden kaynakli oldugu saptanmistir (14). Literatiirde beklenti, bireyin belli
sart ve durumlarin alacagi bicimler veya kendisinden beklenenler konusundaki 6ngdriisii
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica birey icin gergeklesmesi beklenen sey olarak
tanimlanmaktadir (15). Dogum beklentisini etkileyen faktorler; yas, egitim durumu, gelir
diizeyi, nullipar ve multipar olma, agri, korku, doguma yonelik egitimdir (4, 16-18).
Dogum yapacak olan her kadin hem dogum eylemi siireci igerisindeki belirsizlik hem de
bebegine kavusmak i¢in beklenti igerisine girmektedir. Dogal olarak bu siirecte
beklentilerinin karsilanmasini istemektedir. Doguma yonelik olumlu bilgi ve tutumlar,
olumlu beklentiler saglamaktadir. Dogumun agrili, kanli, korkung bir siire¢ oldugunu
diisiinmek ise olumsuz beklentilere yol agmaktadir (1, 4, 10). Intrapartum dénemde saglik
hizmeti veren profesyonellerin ortak bir pozitif dogum deneyimi olusturmalari igin
kadinlarin  beklentilerini, isteklerini, ihtiyaglarin1 ve korkularimi belirlemeleri
gerekmektedir (1, 10). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 2018’ de kadinlarin hem kisisel hem

de sosyo-kiiltiirel inanglar1 ve beklentilerini karsilayan pozitif dogum deneyimi i¢in



intrapartum bakim konusunda &nerilerde bulunmustur. Ilk 6neri olarak “Saygili anne
bakimi1” ile kadinlarin sayginliginin saglanacagi, mahremiyetinin, gizliliginin korunacagi
bir hemgirelik bakimi almasini1 vurgulamaktadir. Saglik profesyonellerine dogum eylemi

stireci igerisinde anneye pozitif dogum deneyimi olusturmalar1 vurgulanmaktadir (12).

Deneyim, bir kisinin belirli zaman dilimi igerisinde ya da dmiir boyu kazandig bilgiler
olarak tanimlanmaktadir (15). Dogum deneyimini etkileyen faktorler; gebelik yasi, agri,
nullipar ve multipar olma, sosyo ekonomik diizey, saglik personeli ile iletisim
etkilemektedir (4, 12, 19). Dogum yaptiktan sonra gebe kadin, siireci olumlu ve olumsuz
deneyim olarak ifade edilebilmektedir. Kadinlarin, dogum deneyimlerinin olumlu olmasi
veya olumsuzluklar1 azaltmanin en 6nemli yolu; siire¢ igerisinde gebe kadinin dogumdaki
beklentilerini bilmeye dayanmaktadir. Literatiirde beklentilerin karsilanmasiyla
gerceklesen dogum eyleminde kadinin: anksiyetesinin, stresinin ve korkularinin, doguma
tibbi miidahalede bulunmanin, analjezik ve anestezik madde gereksiniminin ve eylem
stiresinin azaldig1 belirtilmektedir. Ayrica annenin, dogum memnuniyetinin ve doguma
aktif katiliminin da arttigt bilinmektedir. Boylece dogum sonu olumlu dogum

deneyiminin olusmasini ve olumlu dogum hikayelerinin artmasi saglanmaktadir (20).

Olumsuz dogum deneyimleriyle, kadinlar dogum korkusu yasamaktadir. Literatiirde
dogum korkusunun farkli sebeplerden kaynaklandig1 vurgulanmaktadir. Biyolojik (agrilt
dogum), psikolojik (karakter 6zellikleri, travmatik deneyimler, gelecekteki ebeveynlik
endisesi), sosyal (ekonomik azlik, destek yoklugu,) ve ikincil (ge¢mis dogum
tecriibelerinden) faktorler dogum korkusu sebepleri olarak belirtilmektedir (16). Yapilan
caligmalarda, dogum sayisinin (parite) da dogum korkusunu etkiledigi belirlenmistir
(21, 22). Literatiirde baz1 kadinlarin bebeklerinin ve kendilerinin dogum esnasinda zarar
gorebilecegi hatta Olebilecekleri korkusuna kapildiklar1  belirtilmektedir. Bazi
kadmlarinda dogum esnasinda epizyotomi yapilmasi, vajinal laserasyonlarin olusmasi,
forseps kullanimi gibi miidahalelerden korktugu belirtilmektedir. Bazilarinin da bu
miidahalelerin cinsel hayatlarin1 olumsuz etkileyecekleri diisiincesinden korku
yasadiklar1 belirtilmektedir. Ayrica bazi kadinlarin dogumu gergeklestirecek saglik
profesyoneli ile iletisimlerinin saglikli olmama korkusu da yasadiklar1 belirtilmektedir
(1, 6, 8, 23). Olumlu ve olumsuz dogum deneyimi farketmeksizin dogum siireci, siireg
sonunda anne ve bebek arasindaki iletisimden, esi ile olan iletisime kadar kadinin hayatini

onemli derecede etkilemektedir. Literatiirde, olumsuz dogum deneyimlerinin kadinlarda



depresyon, bebege olan sevgide azalma, emzirmede isteksizlik ve yetersizlik, stres,
bebegin bakiminin ihmal edilmesi, sonraki doguma yo6nelik korku, cinsel isteksizlik gibi
durumlara yol agabildigi vurgulanmaktadir (1, 19, 24-26). Olumsuz deneyimler yasayan
kadm fizyolojik ve psikolojik stres yasamaktadir. Fizyolojik ve psikolojik her tiirlii stres
durumunda (korku, aglik, heyecan vb) katekolaminler (adrenalin, néradrenalin) bobrek
iistli bezlerinden salgilanmaktadir. Dogum eylemi sirasinda korku, anormal katekolamin
salimimin1 uyarmaktadir. Anormal artis gdsteren katekolamin oksitosin ve beraberinde
beta- endorfin salinimin1 azaltmaktadir. Uterin kontraksiyonlar diizensiz ve etkisiz hale
gelmektedir. Bunlara bagli dogum eylemi siirecinde uzama ile birlikte komplike dogum
riskinde artisa yol agmaktadir (8, 27). Adams ve ark. (2012)’nin dogum korkusu ile ilgili
yaptiklari ¢alismalari incelendiginde, dogum korkusu yasayan kadinlarin dogum korkusu

yasamayan kadinlara gore dogum eylemi siirecinin daha uzun oldugu saptanmustir (28).

Saisto ve ark. (2003)’nin dogum korkusu ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinda, nullipar
kadmlari, mutlipar kadinlardan daha sik vajinal dogumdan korktuklar1 ancak multipar
kadmlarin daha sik kaygiya egilimli oldugu belirlenmistir (16). Kabuk¢u ve ark.
(2019)’nin nullipar ve multipar kadinlar arasinda dogum 6ncesi sikint1 ve dogum korkusu
ile ilgili yaptiklar1 c¢aligmalarinda, siddetli dogum korkusunun multiparlarda,
primiparlardan daha yaygin oldugu saptanmistir (22). Rouhe ve ark. (2009)’nin
kadmlarin parite, gebelik yas1 ve obstetrik duruma goére dogum korkusunu belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda, nullipar kadinlarin, bilinmeyen acidan ve kontrol
kaybindan korktugu belirlenmistir. Multipar kadinlarin  ise onceki dogum
deneyimlerinden kaynakli korktuklar1 belirlenmistir (29). Ayrica siddetli dogum korkusu
yasayan kadinlarin agriy1 daha yiiksek diizeyde hissettikleri belirlenmistir (1, 6). Storksen
ve ark. (2013)’nin 6nceki dogum deneyimlerinin annenin dogum korkusu iizerindeki
etkisi iizerine yaptiklar1 c¢aligmalarinda daha Onceki dogumlarinda obstetrik
komplikasyon ile dogum korkusu arasindaki iliski desteklenmektedir. Obstetrik
komplikasyon yasayan kadinlarin dogumu olumsuz deneyim olarak gormektedir ve

sonraki gebelikte dogum korkusunun arttig1 saptanmistir (21).

Dogum korkusu ile beraber elektif sezaryen istegi olusmaya baglamaktadir (1, 8, 16, 21).
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda cerrahi girisim olan sezaryen, normal vajinal dogumun
olamayacag1 komplike durumlarda annenin ve bebegin hayatinin kurtarilmasiyla beraber,

normal vajinal dogumla kiyaslandiginda maternal mortalite ve morbiditeyi dort kat



arttirdig1 belirlenmistir. Anne- bebek iliskisinde gecikme, gelecek dogumlarin risklerini
arttirma, iyilesmede gecikme, enfeksiyon oranlarinda artisin olmasi, anne siitii
saliniminda yetersizlik gibi olumsuzluklarda eklendigi saptanmustir (8, 9, 30). Ulkemizde
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) verilerine gore; 1993 te sezaryen orani %
7 iken bu oran1 1998°de iki katina yiikselerek %14 olmustur. Bu hizl1 yiikselme 2003’te
%21, 2008°de %37, 2013°te %48 olarak devam etmistir. 2018 TNSA verilerinde de oran
yavaglayarak artmaya devam etmis ve %52’ye ylikselmistir. Ayrica 2018 TNSA
verilerine gore; sezaryen dogumlarin %27’si i¢in saglik kurulusunda kalig siiresi 3 giin

veya daha uzun siire iken normal dogumlarda bu oran %8 olarak belirlenmistir (31).

Literatiirde daha ¢ok primipar gebe kadinlarin dogum beklentilerini ve deneyimlerini
etkileyen faktorler incelenmis (3, 4, 32-40). Multipar gebe kadimnlarin intrapartum
stirecindeki beklentilerinin ve deneyimlerinin belirlenmesi ile ilgili ise ¢aligma
yapilmamistir. Hem primiparlarin hem de multiparlarin = dogum beklentilerini ve
deneyimlerini inceleyen ¢alismalar beraber yapilmistir (14, 41-45). Multiparlarin olumlu
dogum deneyimleri, gebe kadinlar arasinda olumlu dogum deneyim paylagimlarini
saglayacaktir. Bu olumlu paylagimlar, primiparlarin doguma yonelik olumlu
beklentilerinin artmasini saglayacaktir. Boylece primaparlarin dogum ydnelik stres ve
kaygis1 azalacaktir. Ayrica primiparlarin ve multiparlarin istemli sezaryen olma talebi
azalacaktir. BOylece intrapartum siiregte aktif rol alan saglik profesyonelleri, gebe
kadmlarin beklentilerini dikkate alarak siireci yonetecektir. Ayrica kadinlarin olumlu
dogum deneyimleri artacaktir. Olumsuz beklentilerin, olumsuz deneyimlerin olugmasini
etkiledigi i¢in saglik profesyonelleri gebe kadinlarin beklentilerini bilecek ve siireci uyum
icerisinde yoOnetebilecektir. Olumlu dogum deneyimi yasama ve dogum yodnteminden
memnuniyet saglanacaktir. Bu nedenle bu ¢alisma multipar gebe kadinlarin doguma

yonelik beklentilerinin ve deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada, multipar gebe kadinlarin dogum beklentilerinin ve deneyimlerinin

belirlenmesi amaglanmastir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Bu aragtirmada, asagida yer alan sorularin tamamina yanit aranmistir:

e Multipar gebe kadinlarin obstetrik-dogurganlik 6zelliklerinin dagilimi nedir?

e Multipar gebe kadinlarin olmasini bekledigi karsilanmis dogum beklentisi diizeyi
nedir?

e Multipar gebe kadinlarin olmasini bekledigi karsilanmamis dogum beklentisi diizeyi
nedir?

e Multipar gebe kadinlarin olmasimi beklemedigi beklenmedik karsilanma diizeyi
nedir?

e Multipar gebe kadinlarin olmasini beklemedigi beklenmeyen karsilanmama diizeyi
nedir?

e Multipar gebe kadilarin dogum memnuniyet diizeyi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Beklentisi

Dogum, fetiisiin dogumunu igeren fizyolojik bir siire¢ oldugu kadar psikososyal ve
yasantisal da olmak iizere ¢ok yonlii bir siirectir (1, 8, 12, 46). Genel olarak kadinlar
tarafindan “en 6nemli an” olarak tanimlanmaktadir (30, 47, 48). Gebelik ve dogum bir
gecis asamasidir veya dogurgan kadinlarin gecmesi gereken varolussal bir esik olarak

tanimlanmaktadir (49).

Beklenti, kelime olarak “beklenen bir zihinsel tutum” olarak tanimlanmaktadir. Beklenti,
biligsel bir siirectir (15). Kisi bu siire¢ igerisinde ¢esitli davranig, tutum ve algilar ile ilgili
olumlu ve olumsuz diislincelere sahip olur (32). Beklenti diizeyi ise kisinin psikolojik
olarak ulagmay1 hedefledigi noktadir. Ayrica bu noktaya ulagmay1 isteme sebebi basari
duygusuna ulagsmasina ve tatmin olmasina katki saglamaktadir (50). Dogum yapacak olan
her kadin hem dogum eylemi siireci hem bebegine kavusmak icin beklenti icerisine
girmektedir. Dogal olarak bu siiregte beklentilerinin karsilanmasini istemektedir

(1,4, 10).

Kadinlarin dogum beklentileri, dogum siireci igerisinde olumlu dogum deneyimi
olusmasini ve memnuniyetlerini etkilemektedir. Kadinlarin dogum beklenti diizeyinde
ulagilmak istenilen hedef, olumlu dogum deneyimidir (49). Royal Collage of
Obstetricians and Gynecologists (RCOG): “ Kadinlara dogum sirasinda bakmanin genel
amaci kadin ve ailesi icin fiziksel ve psikolojik sagliklarimi korurken, morbiditeyi

onlerken ve acil durumlara tepki verirken olumlu bir deneyim olusturmaktir” (7).

Haines ve ark. (2012)’nin tutum ve beklentilerle ile ilgili yapilan ¢alismada kadinlarin
dogum sonuclar1 ile kadinlarin dogum Oncesi tutumlari arasinda bir iliski oldugu
saptanmistir. Kadinlarin dogum oncesi olumsuz diisiinceleri (agr1 vb.) ile kaygilarinin
arttigi ve dogumla basetme yeteneklerinin azaldigir belirlenmistir (7). Literatiirde
dogumla basetme azaldik¢a indiiksiyon, sezaryen, epidural gibi miidahalelerin arttig1

belirtilmistir (7, 49).



2.2. Dogum Beklentisini Etkileyen Faktorler

Normal dogum eylemini etkileyen birden fazla faktor vardir. Bu faktorler kendi icerisinde
bir biitlinii olusturmaktadir. Nulliparlar bilmedikleri bir siire¢ oldugu i¢in beklentilerini
hayal algilar1 lizerinden belirler. Multiparlar ise beklentilerini dogum deneyimleri ile
birlestirirler. Bu beklenti ve deneyimler kadinin dogum anindaki siirece uyumunu

etkilemektedir (49, 50).

Dogum beklentisini etkileyen faktorler baslica soyledir;
* Yas,
e Egitim durumu,
e Gelir diizeyi,
e Sosyal destek,
e Dogum odasinda yalniz kalma,
e Dogum ile ilgili hayali diisiinceler,
e Multipar kadinlarin dogum deneyimi,
e Diger dogumlarda yasanilan agr1 ve korku,
e Saglik personeli ile olan giiven,
e Dogum sirasinda bebeginin zarar gérme diislincesi,
e Dogum aninda kontrol kaybi, dogum eylemi i¢in hastaneye yetisememe, dogum
aninda mahremiyet,

e Doguma yonelik egitimdir (4, 16-18).

Bu beklentiler dogrultusunda doguma giren kadinin deneyim 6ncesi psikososyal durumu
karigiktir. Aklinda cesitli sorular olmakla beraber multipar gebe kadinlar, dnceki
deneyimleri dogrultusunda travay siirecine girmektedir. Tiim bunlar, slirece uyumunu
etkilemekte ve dogum sonrasi bebek ile arasinda olan baga kadar etki etmektedir.
Gebelige uyum siirecini; kadinin saghk durumu, egitim seviyesi, gebeligin planlilik
durumu, yakin ¢evresinin rol modelligi, beklentileri, gegcmis deneyimleri etkilemektedir
(17,49, 50). Dogum beklentisini etkileyen bir¢ok durum olmakla birlikte en ¢ok etkileyen
faktorler arasinda dogum korkusu, dogum eyleminde sosyal destek, dogumun yapildigi

yer ve dogum oncesi egitim siiflar olarak belirtilmektedir (4, 9, 16-18).



2.2.1. Dogum Korkusu

Korku tehlike olasiliginin uyandirdigi kaygi duygusudur. Dogum korkusu, 1858 de
Fransiz psikiyatrist Marcé tarafindan soyle ifade edilmistir. “Eger ilk gebelikleri ise
bilinmeyen aci beklentisi onlart her olgiiniin otesinde mesgul eder ve onlart ifade
edilemez bir kaygi durumuna sokar. Zaten anne iseler, onlar ge¢cmisin hatirasindan ve
gelecegin olasiligindan dehsete diigiiyorlar” (51). Gebelik siirecinde bebegini kucagina
alma hayali kuran kadin dogum siirecindeki zorluklar ve sikintilar nedeniyle korku
yasamaktadir. Olumsuz dogum deneyimi, doguma yonelik kaygiyr arttirmaktadir.
Dogum agrisi, epizyotomi, bebege ve kendine zarar verme, ters giden durum ve acil
sezaryene alinma, plasenta parcasinin kalmasi, perinenin zarar gormesi, saglik personeli

ile iletisimde problemlerin olmas1 gibi korkular yasamaktadir (17, 18, 23, 51, 52).

Parite korkunun igerigini etkilemektedir. Nullipar kadinlar bilinmeyenden, acidan ve
dogum aninda kontrolii kaybetmekten korkarken; multipar kadinlar, 6énceki dogum
deneyimlerinden dolayr korku yasarlar. Yapilan ¢aligmalarda, dogum sirasinda
dayanilmaz agr1 ve agriya yonelik herhangi bir sey yapilmamasi, vakum ekstraksiyonu,
acil sezaryen gibi durumlar stres bozukluguna ve sonraki gebeliklerde dogum korkusuna

neden oldugu tespit edilmistir (8, 11, 22, 28, 29, 49, 51, 52).

Dogum korkusu yiiksek olan kadinlarin sezaryen talepleri olmaktadir. Bu nedenle dogum
korkusu yasayan nulliparlar i¢in; normal vajinal dogum yapip, slirecten memnun kalmas,
pozitif dogum deneyimine sahip ve bu deneyimini baskalarina 6nerecek annelerin varligi
toplumda normal vajinal dogumun tercih edilmesini yiikseltecek ¢ok dnemli faktordiir

(30).

Ser¢ekus (2011)’ un dogum korkusuna miidahale ¢aligmasinda, gebe kadinlarin es ve
sosyal desteginin, ailesi ve saglik personelleriyle korkularmi paylagmalarinin, doguma
yonelik bilgi almanin; gebe kadinlarda ve diger kadinlarda doguma yonelik pozitif dogum
deneyimlerinin olugmasinda olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir (52). Literatiirde,
dogum korkusunun azalmasinda; dogum 6ncesi hazirlik siniflari, agriya ve strese yonelik

gevseme tekniklerinin etkili oldugu belirtilmistir (18, 52).
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Adams ve ark. (2012)’nin dogum korkusu ile ilgili yaptig1 ¢aligmasi incelendiginde,
doguma ydnelik korku yasayan kadinlarin, doguma yonelik korku yasamayan kadinlara

gore dogum eylemi siirecinin daha uzun oldugu saptanmistir (28).

2.2.2. Dogum Eyleminde Sosyal Destek

Dogum aninda gebe kadinin yaninda sosyal destek amaciyla es veya aile fertlerinden
birinin olmamasi gebe kadin {izerinde yalnizlik duygusu olusturmaktadir. Literatiirde
sosyal destek olarak sadece yakin ¢evresinin degil saglik personellerinin de ilgi ve destek
amaciyla yeteri kadar ilgilenemedikleri zaman gebe kadinlarda, yalmizlik ve korku
duygularinin arttigi saptanmistir. Yalnizlik, korku gibi olumsuz duygular sezaryen
talebini arttirmaktadir. Ciinki olumsuz duygular kadinin kontrol duygusunu

kaybetmesine yol agmaktadir (17,52).

Gazan (2020)’in dogum eyleminde destekleyici bakim ¢alismasinda, dogumda
destekleyici bakim alan gebe kadinlarin, dogum y6nelik korkularinin azaldigi ve doguma

yonelik memnuniyetlerinin arttig1 belirtilmektedir (53).

2.2.3. Dogumun Yapildig1 Yer

Gegmis yillarda dogum ortami ve dogumu yapacak kadina ayr1 6zen gosterilmistir.
Dogumlar ev ortaminda yapilmistir. Zaman igerisinde bu siiregte c¢ok degisimler
olmustur. Bunlarin basinda da dogumun yapildig1 yer basta yer almaktadir (52). Onceleri
ev ortaminda gerg¢eklesen dogum ile kadinin kendini glivende hissetmesi saglanmistir.
Sonralari dogumda anestezi kullanmaya baslayinca dogumlar hastanelerde yapilmaya
baglanmigtir (52). Genel olarak saglikli gebelerin dogumlarinin ev ortaminda
miidahalesiz gerceklesmesi miimkiindiir. Travay siirecinde ise hi¢gbir komplikasyonun
olmayacagi onceden bilinememektedir. Bu nedenle genel olarak, tiim kadinlarin
dogumlarinin hastane ortaminda yapilmasi  gilivenilir yol olarak onerilmektedir

(17, 52, 54, 55).

Hastanelerdeki tibbi prosediirler, sabirsizlik, girisimler komplikasyonlara neden
olabilmektedir. DSO, dogumda indiiksiyon uygulanmasi, oral alimmin kapatilmast,
mobilitenin kisitlamasi, epizyotomi agilmasi gibi rutin uygulamalardan kaginilmasini
onermektedir. DSO, ev ortami gibi hazirlanan dogumhanelerde dogumun gergeklemesini

ve miidahalelerden kaginilmasini belirtmektedir (54).
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Literatiirde dogum i¢in ev ortami hazirlayan yerlerde; intrapartum donemde analjezi
ihtiyaclariin azaldigi, epidural analjezi ve oksitosin kullannma ihtiyaglariin azaldig,
epizyotomi ve miidahaleli dogumun ise azaldig1 saptanirken: spontan vajinal dogumlarin
ve bakima yonelik memnuniyetinin arttif1, postpartum donemde emzirmenin erken

basladig1 belirtilmektedir (56).

2.2.4. Dogum Oncesi Egitim Simiflar1

Doguma hazirlik simiflari anne ve babay1 gebelik, dogum ve ebeveyenlige hem fiziksel
hem ruhsal olarak hazirlayan, anne-baba adaylarinin birbirleriyle etkilesimini saglayan
grup egitimidir. Doguma hazirlik siniflar1 diinyada 1930 yillarinda baslamisken
iilkemizde 1960 yillarindan baslamistir. Giiniimiizde sadece gebe kadinlara, gebelik
doneminden yapilmasi gerekenlere dair egitim programi olarak anlagilmakta ve egitimler
ona gore ayarlanmaktadir. Egitim hem anneyi hem babay1 kapsamalidir. Anne igin;
gebelikte nefes egzersizleri, gevseme egzersizleri, doguma yonelik ikinma egzersizleri

gibi egitimlere yer verilmelidir (57, 58).

Gecmiste gebelik ve doguma yonelik bilgiler kiiltiirel faktorlerden etkilenmekte ve
dogumlar ev ortaminda gerceklesmekteydi. DSO anne ve bebek Sliimlerinin azaltilmasi,
gebelik ve doguma yonelik komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in “Giivenli Annelik”
yaklagimini olusturmustur. Giivenli annelik: Anneye gebelik dncesi, anne ve bebege
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrast bakim ve tedavi hizmetlerinin verilmesi,
istenmeyen ve yiiksek riskli gebeliklerin 6nlenmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyonlarin tanimlanmasi, dnlenmesi ve yonetimini kapsayan anne ve bebek
Oliimlerinin ve komplikasyonlarmin azaltilmasma yonelik biitlinciil yaklasgimdir (59).
DSO bu yaklasimi gerceklestirmek igin anne ve babalarin dogum &ncesi egitimlerle
desteklenerek, fiziksel, zihinsel ve sosyal sagligin korunmasi ve yiikseltilmesini
saglamaya amacglamaktadir. Bu egitimler, kadinlarin gebelik ve dogumla basa ¢ikma

becerisini arttirdigi i¢in olumlu dogum deneyimi yasanmaktadir (54, 56, 57, 59).
Gao ve ark. (2019’nin dogum Oncesi egitim kurslari ile ilgili caligmasi incelendiginde,

dogum Oncesi egitimin sezaryen ile dogum istegini 6nemli 6l¢iide azalttig1 saptanmistir

(60).
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2.3. Dogum Deneyimi

Deneyim, bir kisinin belirli zaman dilimi igerisinde ya da dmiir boyu kazandigi bilgilerin
hepsi olarak tanimlanmaktadir (15). Dogum deneyimi, dogum siirecinde edindigi,
deneyimledigi olumlu, olumsuz tecriibelerdir. Dogum deneyimi, yasanilan dogum
deneyiminin kadimin psikolojik iyilik halini etkiledigi bilinmektedir. Postpartum
donemde psikolojik iyilik halinin saglanmasi i¢in doguma ydnelik olumlu hatiralar
tagimasi ve olumlu dogum duygular1 hatirlamasi beklenir. Gebelik ve dogum kadinlar
icin genellikle olumlu yagam deneyimleri olarak ifade edilmektedir. Baz1 kadinlar dogum
deneyiminden memnun olmadigmi ifade eder. Olumsuz dogum deneyimi kadini
giicsiizlestirir, zihinsel sagligi agisindan negatif etkilere neden olabilir ve sonraki

dogumlar i¢in dogum korkusuna neden olabilir (21, 28, 29, 48, 49, 51).

2.4. Dogum Deneyimini Etkileyen Faktorler

Gebelik ve dogum, kadinlar tarafindan genellikle anne olmanin verdigi hazzi yasamasini
sagladigi icin olumlu yasam deneyimleri olarak ifade edilmektedir. Siirecin olumlu ya da
olumsuz yasam deneyimi olarak degerlendirmesini etkileyen faktorler; gebelik yasi,
dogumda agr1, nullipar olmanin bilinmeyenden kaynakli, multipar olmanin deneyiminden
kaynakli, sosyo ekonomik diizey, saglik personeli ile iletisimi, gelir diizeyi, yasadig1 yer,

egitim diizeyi dogum beklentileridir (4, 19, 27).

Literatiirde, intrapartum siireci boyunca siirekli sosyal destek alan kadinlarin: intrapartum
analjezik, miidahaleli (epizyotomi, forseps veya vakum olmadan) dogum yapma,
sezaryen gecirme durumlarinin daha az oldugu ve dogumdan memnuniyetsizlik bildirme
olasiliklarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bu sekilde beklentisi belirlenip, yerine

getirilen kadinlar normal dogum i¢in kendilerini daha giiglii hissetmektedir (10, 61).

Literatiirde, dogumun kendiliginden baglamasi, travay siirecinde kadinin mobilitesinde
kisitlamanin yapilmamasinin, travay siireci ve sonrast duygusal ve fiziksel destek
verilmesinin, kanita dayali olmayan uygulamalardan (lavman, sik vajinal tuse, rutin
epizyotomi vb.) kacinilmasinin, intrapartum siirecinde sirtiistii pozisyon yerine farkli
pozisyonlarin desteklenmesinin, dogumdan hemen sonra anne ve bebegin beraber
kalmasmin, olumlu dogum deneyimini ve dogum sonrasi memnuniyeti arttiracagi
belirtilmistir (62). Uysal (2017)’1n dogum deneyimi ve dogum sonu memnuniyeti ile ilgili

caligmasi incelendiginde, kadinlarin dogum sonu memnuniyetini; evlilik yili, egitim
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durumu, dogumun kim tarafindan yapildigi, dogum oncesi egitimi kimden aldigina goére
faktorlerin etkiledigi saptanmistir. Ayni c¢alismada, dogumunu vajinal yolla yapan
primipar ve multipar olma durumuna gére memnuniyet diizeyleri arasinda fark olmadig:

saptanmistir (62).

Literatiirde, kadinlarin doguma yonelik beklentileri ve dogum aninda deneyimleri
arasinda iliski oldugu ifade edilmektedir (14, 55). Kadinlar tarafindan dogum deneyimini,
beklentilerinin karsilanma durumuna goére olumlu dogum deneyimi ve olumsuz dogum
deneyimi olarak ifade etmektedir (10, 14, 55). Olumsuz deneyimlerinin annelerde
yetersiz emzirme, anne-bebek arasindaki yeterli bagin gelismemesi, postpartum
depresyon, sonraki dogumlarda sezaryen talebi, cinsel isteksizlik, kiirtaj isteginde artis,
bebek ihmal istismarina neden olabilmektedir (10, 14, 62). Ergdl ve ark. (2014)’nin
dogum tercihlerini etkileyen faktorler ¢aligmasi incelendiginde, dogum ve dogum
eyleminde yasanilan agriya bagli olan korkunun sezaryen ile dogumu biiyiik 6l¢iide
arttirdig1 saptanmustir (63). Aslan ve ark. (2016) nin protein seviyeleri ile ilgili caligmast
incelendiginde, dogum sekli ile UCP-2 (Uncoupling Protein-2) arasinda bir iligki oldugu
bulunmustur. UCP-2’nin sinir hiicrelerinin olusumunda 6nemli rol oynadig1 ve beynin
gelisimi sirasinda bu proteinin eksikliginin yetigkinlige kadar uzanan davranis
problemlerine yol acabileceginden belirtilmistir. Normal dogumla dogan bebeklerde
UCP-2’nin, sezaryen ile doganlar bebeklerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (26).
Capik ve ark. (2016)’nin annelerin yaptiklart dogum seklinden memnuniyet durumlari ile
ilgili ¢aligmasi incelendiginde, normal vajinal dogum yapan kadinlarin %87.5’1 dogum
yonteminden memnunken, sezaryen ile dogum yapanlar1 %57.1’1 dogum yodnteminden

memnun degildir (47).

2.5. Intrapartum Bakim Onerileri ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii, biitiinciil ve insan haklarina dayanan yaklasimla maternal ve fetal
mortalite ve morbidite oranlarini azaltacak, kadinlar ve bebekleri i¢in dogum ve dogum
deneyiminde memnuniyeti en iist seviyede tutmay1 saglayacak, kadin merkezli, kaliteli
ve kanita dayali intrapartum bakim modelinin uygulanip pozitif dogum deneyiminin
saglanmasin1 onermektedir. Pozitif dogum deneyimi, kadinin emosyonel ve fizyolojik
olarak giivenli ortamda dogum yapmasi olarak tanimlanmaktadir. Kaliteli ve kanita dayali
intrapartum bakim alan kadinlarin, benlik saygis1 korunarak, 6zerkligi saglanarak, pozitif

dogum deneyimi yasamasini ve annelige pozitif baglamasi saglanmaktadir (27, 54, 64,
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65). Intrapartum bakim o6nerileri, dogum evrelerine gore degismektedir. Intrapartum

bakim rehberini 6zetlersek;

a)

b)

Travay ve Dogum Eylemi Siirecince Verilecek Bakim Onerileri

Tiim kadinlar 6zenli ve saygili anne bakimi almalidir. Travay siireci boyunca
kadmlarm, mahremiyetlerini ve gizliliklerini koruyan, 6zgiirliiklerini
kisitlamadan, kotii muameleden uzak, bilingli segimi ve siirekli destek olunacak
bakim saglanmalidir.

Saglik personelleri ile kadinlar arasinda basit ve kiiltiirel faktorlere uygun etkili
iletisim kurulmalidir.

Travay siirecinde kadina refakat edecek birini se¢gme hakki saglanmalidir.
Hemsire, ebe, kadin arasinda gebelik, dogum ve dogum sonrasinda bakimin

stirekliligi saglanmalidir (54).

Dogumun Birinci Evresi- Dilatasyon Evresi Siiresince Verilecek Bakim;
Dogumun birinci evresinde latent fazin belli bir zamaninin olmadigin1 ve bir
kadindan digerine biiyiik 6l¢iide degisebilecegi ayrica aktif fazin primiparlarda 12
saatten, multiparlarda 10 saatten uzun silirmeyece8i konusunda bilgisi
verilmelidir.

Travay silireci 5 santimetre (cm) servikal dilatasyona ulasilana kadar
kendiliginden hizlanmayabilir. Bu nedenle, bu esik degerden yani 5 cm’den 6nce
travay ve dogum hizini arttirmak i¢in tibbi miidahalelerin (oksitosin arttirilmasi
icin indiiksiyon uygulamasi veya sezaryen gibi) kullanilmamalidir.
Dogumhaneye kabulde rutin klinik pelvimetri, fetal saglik degerlendirilmesinde
rutin kardiyotokografi dnerilmemektedir.

Dogumhaneye kabul edilen gebe kadinlarda; fetal iyilik halinin degerlendirilmesi
amaciyla Doppler ultrason ya da Pinard fetal stetoskop ile fetal oskiiltasyon
yapilmasi Onerilmektedir.

Prepartum donemde rutin olarak perineal/pubil bolge trasi 6nerilmemektedir.
Travayda indiiksiyon kullanimin1 azaltmak i¢in lavman uygulanmasi
onerilmemektedir.

Diistik riskli kadinlarda, travay siirecinin birinci evresinde rutin degerlendirmede

dort saatte bir vajinal muayene Onerilmektedir.
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Spontan dogum yapacak saglikli gebeligi olan kadinlarda fetal iyilik halinin
kontrolii amacuyla siirekli kardiyotokografi/NST onerilmemektedir

Saglikli gebeligi olan kadinlarda, Doppler ultrason cihazi veya Pinard fetal
stetoskop ile fetal kalp atim hizinin belirli araliklarla oskiiltasyonu 6nerilmektedir.
Epidural analjezi, gebe kadiin kendi istegine gore, dogumun birinci evresinde
doguma bagli agrinin azaltilmasini isteyen saglikli gebeligi olan kadinlar igin
onerilmektedir. Opoid analjezikler de saglikli gebe kadin talep edince
onerilmektedir.

Agriy1 hafifletmesini talep eden saglikli gebelere kas gevsetme, solunum
egzersizi, miizik dinleme, odaklanma, dikkati dagitma, hayal kurma gibi gevseme
teknikleri ile gebe kadinin tercihleri dikkate alinarak masaj ya da lokal sicak
uygulama (sicak ped/torba/kompres uygulamasi vb.) gibi manuel yontemler
onerilmektedir.

Dogumun birinci evresinde dogumdaki gecikmeyi Onlemek, indiiksiyon
kullanimmi en aza indirgemek amaciyla agri azaltici yontemleri kullanma
onerilmemektedir.

Diisiik riskli gebelerde, oral alim Onerilmekte: mobilite desteklenmeli ve dik
pozisyon Onerilmektedir.

Bulasic1 enfeksiyonlarin  olugsmasini  Onlenmesi ig¢in profilaktik amagh
klorheksidin ile rutin vajinal temizlik 6nerilmez.

Travay siiresince gecikmeyi Onlemek i¢in erken amniyotomi, erken indiiksiyon,
antispazmotik ajanlar 6nerilmemektedir.

Travay siiresini azaltmak i¢in intravendz mayilerin kullanimi 6nerilmemektedir

(54).

Dogumun ikinci Evresi Siiresince Verilecek Bakim;

Epidural analjezi uygulanan ya da uygulanmayan kadinlar i¢in kadmin tercih
ettigi dogum pozisyonu onerilmektedir.

Dogumun ikinci evresinde kadinlarin ikinma hissi geldiginde ikinmasi igin gebe
kadmlar cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir.

Perineal travmay1 azaltmak ve miidahalesiz dogumu kolaylastirmak icin, perineal
masaj, sicak kompres, perinenin elle korunmasimmi vb. igeren teknikler

Onerilmektedir.
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d)

Spontan dogum yapan kadinlarda rutin veya genelde epizyotomi
onerilmemektedir.
Dogumu kolaylastirmak amaciyla uterusa (fundus) elle basing 6nerilmemektedir

(54).

Dogumun Uciincii Evresi Siiresince Verilecek Bakim;

Postpartum kanamanin 6nlenmesi i¢in uterotonik ilag olarak oksitosin, oksitosin
kullanilmadig kalp, tansiyon gibi rahatsizlik durumlarinda metilergometrin ya da
oksitosin ve metilergometrin kombinasyonu ya da mizoprostol (600ug)
onerilmektedir.

Anne ve bebegin hem sagliginin hemde beslenmesinin iyilestirilmesi amactyla bir
dakikanin altinda olmayacak sekilde, gecikmeli kord klemplemesi 6nerilmektedir
(postpartum >1 dak. gecikmeli klampleme).

Dogumla ilgili saglik profesyonellerinin oldugu ortamlarda, eger bakimi saglayan
saglik profesyoneli; dogum yapan gebe kadin kan kaybinda ve dogumun 3.
evresinin siirecini kiigiik bir azaltmayi siire¢ icin 6nemli olarak goriirse, vajinal
dogumda kontrollii kord traksiyonu Onerilmektedir.

Stirekli uterus masaji, profilaktik oksitosin uygulanan kadinlarda, postpartum

kanamay1 engellemeye yonelik miidahale olarak dnerilmemektedir (54).

Dogum Sonras1 Annenin Bakimai;

Postpartum dénemde atoninin erken tespiti i¢in postpartum dénemde abdominal
uterin toniis kontrolii tiim dogum yapmuis kadinlar i¢in 6nerilmektedir.
Komplikasyon olmadan normal dogum yapmis kadinlar ve epizyotomili kadinlar
icin rutin antibiyotik proflaksisi 6nerilmemektedir.

Postpartum dénemde tiim kadinlar, dogumdan sonraki birinci saatten itibaren 24
saat boyunca vajinal kanama, uterin kontraksiyonlari, fundus yiiksekligi, ates ve
nabiz acisindan diizenli olarak degerlendirilmelidir. Kan basinct dogumdan kisa
bir zaman dilimi i¢inde dl¢lilmelidir. Normal ise, ikinci kan basinct dl¢iimii alti
saat iginde yapilmalidir. Idrar ¢ikist dogum sonrasi ilk alti saat iginde
degerlendirilip kaydedilmelidir.

Komplikasyonsuz normal dogum geciren saglikli anneler ve yenidoganlar

postpartum donemde en az 24 saate kadar hastanede bakim almalidir (54).
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2.6. Dogum Beklentisi ve Deneyimi ile lgili Arastirmalar

Saglik aragtirmalar1 i¢erisinde kadinlarin dogum beklentileri ve deneyimleri ile ilgili yurt
icinde ve yurt disinda yapilmis arastirmalar mevcuttur. iravani ve ark. (2015) Iran’da
yaptiklari nitel caligmada; kadinlarin fizyolojik, psikolojik, bilgilendirme, tibbi, glivenlik,
saygl, sosyal ve iliskisel ihtiyaglarinin oldugunu belirtmistir. Bu ihtiyaglar “dogumda
kontrol duygusu ve giliclenme” adi1 verilen temel ihtiyag¢ ile ilgilidir (10). Fizyolojik
ihtiyaclar; beslenme, fiziksel ¢evre kosullari, bireysel ve hijyenik ihtiyaglar, fiziksel
rahatligin ve mahremiyetin saglanmasi olarak dort kategoriden olusuyor. Kadinlar sanct
aninda yemek yeme ve igme isteklerini, los 1siklarin ve kokularin rahatsiz ettigini, temiz
yatak ve Onliik degisimini, dogum sirasinda yiiriiylis yapmak istediklerini ifade
etmislerdir. Psikolojik ihtiyaclar; empati ve savunuculuk, siirekli duygusal destek ve
giivence, cesaretlendirme olarak {i¢ kategoriden olusmaktadir. Dogumu gerc¢eklestiren
ebe tarafindan empati ve sefkatin rahatlattirdigi, ebenin varliginin rahatlattirdigi, sézel
tesvigin cesaretlendirdigini ve agrisiyla daha fazla basa ¢ikabilecegini hissettiklerini ifade
etmiglerdir. Bilgilendirici ihtiyaglar; ortamdaki kadinlar bilgilendirmek, siire¢ hakkinda
bilgi vermek, bakim ve prosediirler ile ilgili bilgilendirmek, kendileri ve bebekleri i¢in
bakimin temel pratik yonlerini bilmek olarak dort kategoriden olugmaktadir. Ortama
oryantasyon saglanmasinin stresini azaltacagi, dogum siireci hakkinda bilgi alip,
yonlendirildiklerinde cesaretleneceklerini, dogum siirecinde kendilerine daha agik, basit
ifadeler kullanmalarin1 ifade etmislerdir.  Sosyal ve iligkisel ihtiyaglar; saglik
profesyonelleri ile iletisim ve tanidik refakat¢inin siirekli varligi olarak iki kategoriden
olusmaktadir. Tamidik refakatgiye ihtiyaglarinin oldugu ve dogumdan hemen sonra
bebeklerini gérmenin, kendi bebegi oldugunu hissettirecegini ifade etmislerdir. Saygi
ihtiyaclari; deger duygusu (saygi), giiven, yeterlilik (6z-yeterlik), karara katilim ve
bakima dahil olma hissi olarak bes kategoriden olusmaktadir. Rahatca soru sormani
kendilerini  sansli  hissettirdigini, dogum  yapma  yetenekleri  hakkinda
bilgilendirildiklerinde dogumun kendi kontroliinde oldugunu hissettiklerini ifade
etmiglerdir. Giivenlik ihtiyacglari; bebegi kaybetme korkusu ve saghg: ile ilgili kaygi
hakimiyeti, dogum korkusu, bilinmeyen ve 6liimle karsilagsma korkusu, doktor ve ebenin
mesleki uzmanliginin saglanmasi olarak dort kategoriden olugmaktadir. Beklenmedik bir
sey olmasindan, duygusal olarak yoOnetme kapasitesin etkileyecek acil bir durum
olmasindan ve perineal riiptiir olmasindan korktuklarini ifade etmislerdir. Tibbi
ihtiyaclar; agrinin giderilmesi ve dogum sirasinda gereksiz miidahalenin olmasi olarak

iki kategoriden olugmaktadir. Agridan korktuklarini ancak dogum siirecinin olabildigince
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miidahalesiz, dogal olmasini istediklerini, vajinal muayenenin siklikla yapilmasinin
gereksiz oldugunu ifade etmislerdir (10). Yapilan baska bir ¢alismada, beklentiler ile
dogum deneyimleri arasinda olumlu iliski bulunmustur. Olumlu beklentileri olan
kadmlarm olumlu deneyimler yasadigi saptanmistir. Kadinlarin deneyimlerinin bazi
yonleri beklentilerinden farkli olsa da kaygi diizeyleri yiiksek olmadiginin olumlu

beklenti ve olumlu deneyim kaynakli oldugu saptanmistir (66).

Ulkemizde yapilan calismalarda, kadinlarin doguma yénelik beklentilerinin oldugu ve
cogu kadinin beklentilerinin karsilandigi ve beklentilerinin karsilanma durumundan

aldiklar1 bakimdan memnun olduklar1 saptanmistir (4, 45).

2.7. Dogum Beklentisinde ve Deneyiminde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Gebelik ve dogum kadin i¢in fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin yogunlastig1 ayrica
ambivalan duygularin oldugu bir donemdir. Ozellikle sosyal destek eksigi olan kadinlar
bu donemi daha zor gecirmektedir. Bu siire¢ kadin tiim yonleriyle etkiledigi i¢cin daha
fazla destege gereksinim duymaktadir. Hemsire bu siire¢ icerisinde gebe kadin ile daha
fazla zaman ge¢irdigi icin kadina sunduklari her destekte beklentinin karsilanmasi

saglanmaktadir (10, 27, 53, 55, 63, 67).

Kadinlarin, gebelik ve dogum siireci boyunca beklentisinin karsilanip dogum
memnuniyetini arttirmak i¢in saglik profesyonellerinin 6nemli rol ve sorumluklar vardir.
Her kadmin beklentisi, beklentiyi etkileyen faktorlerden kaynakli olarak farklilik
gostermektedir. Saglik profesyonellerinin bu silireci daha iyi yOnetmesi ig¢in rol ve
sorumluluklariin bilincinde olmast ve ona gore siireci yonetmesi pozitif dogum

deneyimi yasamalar1 i¢in 6nem tasimaktadir (17, 50, 53, 55, 63, 67).

Literatiirde dogum eyleminde hemsirelik bakimi1 “kadinin dogum yapma giiciinii kendi
kontroliinde kullanmasini saglamak™ olarak tanimlanmistir. “Sosyal destegin duygusal
destek, bilgilendirme, takdir etme, fiziksel destek ve sosyal ¢evre desteginden olustugunu
ve dogum yapan kadinlarin rahatlatilmasi amaciyla yapilan ebelik ve hemsirelik

girigimleri ile ortiistiigiinii” ifade edilmistir (68).

Hemsirenin intrapartum donemde gebe kadina destegi dort kistmdan olusmaktadir.

Duygusal, fiziksel, savunuculuk ve bilgilendirme destegidir (4, 53, 55, 67). Duygusal

19



destek, sicak bir iligki, sevgi sefkat, gliven, empati ve bir gruba ait olma olarak
tanimlanmaktadir. Gz temasi1 kurarak, yumusak ses tonu, giiler yliz, es/akraba destegi
saglama, mahremiyete 6zen gostererek duygusal destek saglanmaktadir. Bu davraniglar
eylem siirecine kadinin aktif katilimini arttirip, cesaretlendirir (4, 27, 69). Kendini daha
giiclii hisseder, kendi viicudu iizerinde kontrol sahipligi artar. Berghella ve ark.
(2008)’nin  kanita dayali dogum ve dogum yonetimi c¢aligmasi incelendiginde,
mahremiyete yeteri kadar onem gosterilmediginde doguma yo6nelik memnuniyetinin

onemli derece azaldig1 saptanmstir (70).

Fiziksel destek, fiziksel konforu saglayan faktorler olarak tanimlanmaktadir. Pozisyon
verme, beslenme (yemek ve su), oda sicakligi, giiriiltii azligi, sicak ve soguk uygulama,
iiriner eliminasyon, masaj ile fiziksel destek saglanmaktadir (4, 27, 67, 69). Konfor
arttik¢a kadin kendi dogumuna etkin bir sekilde katilir, giicii artar, siirece daha ¢ok uyum
gosterir. Boylece hemsirenin doguma ydnelik yonlendirmelerine daha iyi adapte olup,
uygular. Ulkemizde yapilan calismada gebe kadinlar; mahremiyet, sessizlik ve rahatlik

sunan, saglig1 tesvik eden bir ortamda dogum yapmanin 6nemini vurgulamislardir (71).
gligl tes gum yap g §

Savunuculuk destegi, kisiyi koruma, ihtiyaclarini anlama, saglik bakimiyla ilgili se¢imler
yapmast olarak tanimlanmaktadir. Gebeyi korumak, isteklerini dinlemek, ihtiyaglarini
karsilamak, saglik bakimiyla ilgili saglik calisanlariyla iletisim kurmasina yardimci
olunarak savunuculuk destegi saglanmaktadir (4,69). Hemsireler etkin iletisim becerisine
sahip olunca gebelere vermek istedikleri mesajlari, yonlendirmeleri daha iyi izah
etmektedirler. Boylece gebelerin dogum korkusu, stresi, dogumda analjezi kullanimi1 ve

miidahaleli dogum ihtiyac1 azalmaktadir (72).

Bilgilendirme destegi, problemleri ¢dozmeye yardimci olarak bilgiler olarak ifade
edilmektedir. Rutinleri ve prosediirleri, nefes ve gevseme egzersizlerini, ikinma
tekniklerini, aktif travay siireci boyunca dogum ilerleyisi ve bebegin saglik durumu

hakkinda bilgi verilerek bilgilendirme destegi saglanmaktadir (67-69).

Hemsirenin sorumluluklari, gebe kadinin dogumhaneye ilk kabuliinde baslar. Yasam
bulgularin1 6lgme, vajinal tuse yapma, non stress testinin yapilmasi gibi ilk
degerlendirmeler yapilir. Ardindan siire¢ boyunca kadin desteklenmelidir. Hemsire bu

stirecte rol ve sorumluluklarini yerine getirince anne ve bebek i¢in, dogum eylemi i¢in
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olumlu etkiler olusturmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, bebegin apgar skorunun daha
yiiksek oldugu, hemen emzirmeyi arttirdigi, sepsis ve alerjilerin azaldig1 saptanmigtir
(4, 27, 69). Hemsirenin dogum eyleminde her bir desteginin ayr1 bir 6nemi oldugu i¢in
hemsire ve gebe kadin arasindaki olumlu bagin; siirecin daha aktif, daha kolay, daha
uyum igerisinde olacagi diisiiniilmektedir. Béyle uyumlu siirecin anne, bebek ve hemsire
iizerindeki olumlu etkilerinin olacagini diistiinmek dahi siireci kolaylastiric1 faktorler

arasidadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli:

Arastirma Gaziantep ili Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nin gebe poliklinigine basvuran ve dogumunu Gaziantep Cengiz Gokgek
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin Dogum salonunda normal vajinal
dogum yapan multipar kadmlarin dogum beklentilerini ve dogum deneyimlerini

belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri:

Bu aragtirma, Gaziantep ili Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nin Dogum Salonuna normal vajinal dogum yapmak i¢in basvuran multipar
gebe kadinlar tizerinde yapilmistir. 2019 yilinda Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ne “Bebek Dostu Hastane” {invani verilmistir. Cengiz Gokgek
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin gebe poliklinigine bagvuran bagvuran
gebe kadinlar dogum eylemi baslayinca Dogum salonuna alinmaktadirlar. Dogum
Salonunda 35 ebe, 15 doktor, 8 personel hizmet vermektedir. Dogum salonunda 7 yatakl
travay odasi, 4 dogum odas1 yer almaktadir. Dogum salonunda gebeler eylem siiresince
travay odasinda takip edilmektedir. Dogum gergeklesecegi zaman dogum odasina alinip
dogum gergeklestirilmektedir. Sonrasinda postpartum odalarma alinip takip edilip,

egitimler verilmektedir. 24 saat hastanede takip edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Bu aragtirmanin evrenini, Gaziantep ili Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nin gebe poliklinigine bagvuran ve dogumunu Gaziantep Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nin Dogum Salonunda normal
vajinal dogum yapacak multipar gebe kadinlarin tamami olugturmaktadir. 01 Ocak 2019-
01 Ocak 2020 tarihleri arasinda Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nin gebe poliklinigine basvuran ve dogumunu Gaziantep Cengiz Gokgek
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin Dogum Salonunda normal vajinal
dogum yapan multipar gebe kadinlarin sayis1 4831°dir. Orneklem biiyiikliigii

hesaplanirken G-Power Analizi kullanilmistir.
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G-Power Analizi sonucuna gore %95 giiven araligi ve %35 sapma ile arastirmanin
orneklemini 314 gebe kadin olusturmaktadir. Veri toplama asamasinda toplam alinacak

orneklem 320 olarak belirlenmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Bu arastirmada veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir
incelenerek hazirlanmistir (3, 11, 22, 29, 62, 73, 74). Ayn1 zamanda veri toplama
araglarinin hazirlanmasinda Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsgireligi (*, **, **%*)
alaninda uzman kisilerin goriislerinden de yararlanilmistir. Veri toplama araglart iki

boliimden olusmaktadir.

3.4.1.1. Kadmnlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerini Belirlemeye Yonelik Anket
Formu

Bu soru formu literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Bu boliimde;
kadmlarin ve eslerinin sosyo-demografik ozelliklerine; yas, egitim durumu, g¢alisma
durumu, sosyal giivence, gelir durumu ve yasanilan yer, ayrica doguma yonelik
beklentilerini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlere yonelik; evlilik yasi, gebelik sayisi,
diistik/kiiretaj oykiisii, canli ve 6lii dogum sayisi, gebeligin planlanma durumu, dogum
oncesi egitim/danigmanlik alma durumu, 6nceki gebeligin miidahale durumu, 6nceki
dogumu degerlendirmesine yonelik sorular olmak {izere toplam 22 soru yer almaktadir

(Ek 1).

3.4.1.2. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcegi/ DBDO-1- DBDO-2 (The Thai
Childbirth Expectation & Experience Questionnaire -TCEEQ)

Gebe kadinlarin dogum beklenti ve deneyimlerini belirlemek amaciyla Dogum
Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi (The Thai Childbirth Expectation & Experience
Questionnaire -TCEEQ ) 6lc¢egi kullanilmistir.

*Prof. Dr. Simge Zeyneloglu, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Saglig
AD

*%Prof. Dr. Duygu Vefikulugay Yilmaz, Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin
Sagligit AD )

***Dog. Dr. Fatma Koruk, Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Saglhigi AD
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Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi (DBDO) Kamonthip Tanglakmankhong
tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis bir &lgektir (41). Ulkemizde gegerlik giivenirligi
Muslu ve Yanikekrem tarafindan 2020 yilinda yapilmistir (70). Olgek gebe kadinlarin
intrapartum donemde dogum ile ilgili beklentilerini belirleyen ve dogumdan sonra
kadmin beklentilerinin karsilanma durumunu belirlemeye yéneliktir. DBDO, iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; intrapartum donemde gebelerin dogum ile
ilgili beklentilerini belirleyen Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi-1’den
olusmaktadir (DBDO-1). Ikinci Boliimde; postpartum donemde beklentilerinin
karsilanma durumunu degerlendiren Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi-2’den
olusmaktadir (DBDO-2). DBDO-1, 36 sorudan olusmaktadir. Her soru maddesi igin
“Evet”, “Hay1r” olarak olusturulmus 2’li likert tipi bir dlgektir (Ek 2). DBDO-2, lgegin
birinci boliimiinde (DBDO-1) yer alan ilk 36 soru yer almaktadir ve toplam 37 sorudan
olusmaktadir (Ek 2). DBDO-1’de evet yanitlar1 kadmin ifadeye ydnelik beklentisinin
oldugunu gostermektedir. DBDO-1°de hayir yanitlari ise kadinin ifadeye ydnelik
beklentisinin olmadigim1 gdstermektedir. DBDO-2’de evet yanitlart kadmin ilgiliyi
ifadeyi yasadigini gostermektedir. DBDO-2de hayir yanitlari ise kadinn ilgiliyi ifadeyi
yasamadigim gostermektedir. Olgekte yer alan 36 madde toplanarak dogum deneyimi
ortalamas1 hesaplanmistir. DBDO-2’de yer alan 37. soru ile genel memnuniyet

degerlendirilmesi yapilmigtir

Her bir madde i¢in dogum Oncesi ve sonrasindaki beklenti “Karsilanmis beklenti”,
“Karsilanmamis beklenti”, “Beklenmeyen karsilanma” ve “Beklenmeyen karsilanmama”
olarak siiflandirilmakta ve degerlendirilmektedir. Karsilanmis beklenti; kadinin dogum
stirecinde olmasin1  bekledigi ve karsilanan beklentilerini ifade etmektedir.
Karsilanmamis beklenti, kadinin dogum siirecinde olmasmi bekledigi fakat
beklentilerinin karsilanmamasini ifade etmektedir. Beklenmeyen karsilanma, kadinin
dogum siirecinde olmasini beklemedigi ancak karsilanan beklentilerini, beklenmeyen
kargilanmama ise kadinin dogum siirecinde olmasini beklemedigi beklentilerinin

karsilanmama durumunu ifade etmek icin kullanilmaktadir.

Karsilanmis Beklenti= DBDO-1 Evet ve DBDO-2 Evet sayis1 x 100

Toplam Evet Sayist

Karsilanmamis Beklenti= DBDO-1 Evet ve DBDO-2 Hayir sayis1 x 100

Toplam Evet Sayis1
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Beklenmeyen Karsilanma= DBDO-1 Hayir ve DBDO-2 Evet Sayist x 100

Toplam Hayir Sayisi

Beklenmeyen Karsilanmama= DBDO-1 Hayir ve DBDO-2 Hayir Sayist x 100

Toplam Hayir Sayisi

DBDO’nin orijinal formuna ait Cronbach alpha degeri 0.94 olarak bulunmustur (41).
Olgegin giivenirlik calismasinda DBDO’nin Cronbach alpha degeri 0.89 bulunmustur
(73).

Tablo 3.4.1.2.1. Dogum Beklentileri ve Deneyimi Olgegi (DBDO) ne Ait Cronbach Alfa

Degeri
Dogum Beklentileri ve
Deneyimi Olgegi (DBDO) N Madde Sayisi Maddeler Cronbach Alfa
DBDO-I 320 36 1-36 0,68
DBDO-II 320 37 1-37 0,74

Tablo 3.4.1.2.1. incelendiginde; Bu ¢alismada, DBDO-I'nin genel giivenirlik katsayisi
Cronbach Alfa 0.68 olarak hesaplanmistir. DBDO-II’nin genel giivenirlik katsayisi
Cronbach Alfa 0.74 olarak bulunmustur.

3.4.2. Anket Formunun On Uygulamasi

Veri toplama araci olarak hazirlanan anket formunda yer alan sorulari anlasilabilirligini
belirlemek amaciyla 01-25 Agustos 2020 tarihinde 6n uygulama yapilmistir. Bu
aragtirmada, anket formunun 6n uygulamasina arastirma kapsami diginda birakilan 50
multipar gebe kadin alinmistir. On uygulamadan elde edilecek sonuglara gore, formda

gerekli diizenlemeler yapilacak anket formuna son sekli verilmistir.

3.4.3. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama araglar1 Gaziantep ili Cengiz Gokc¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nin gebe poliklinigine basvuran ve dogumunu Gaziantep Cengiz Gokgek
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin Dogum Salonunda normal vajinal
dogum yapacak multipar gebe kadinlar ile yiiz yiize gorlisme teknigi ile uygulanmistir.

Orneklem kapsamina alinan kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak, arastirmaya
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katilmin tamamen goniilliliik esasina dayandigi ve istediklerinde arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek yazili izinleri (Ek 3) alinmistir. Arastirma siiresince
kadinlarin istedikleri takdirde aragtirmaciya ulasabilmeleri i¢in arastirmacinin is adresi,

e-mail adresi, i§ yeri ve cep telefon numaralar1 kadinlara verilmistir.

Veri toplama yontemi iki asamada gerceklestirilecektir. Ik asamada gebeler ile dogum
yapmak icin geldikleri travay odasinda goriisiilmiis; anket formu ile DBDO-1
uygulanmistir. {lk goriisme ortalama 20-25 dakika siirmiistiir. ikinci gériisme ayni
kadnlar ile kadinlar dogum yaptiktan 24 saat icerisinde gerceklestirilmis ve DBDO-2
uygulanmistir ve ortalama 25-30 dakika stirmiistiir. Kadinlarin veri toplama araglarini
bireysel olarak doldurmalar1 saglanmistir. Arastirma, verilerin toplandigt zaman
araliginda goniillii olarak aragtirmaya katilmaya kabul eden, veri toplama araglarini

eksiksiz dolduran toplam 320 multipar kadin ile tamamlanmustir.

3.4.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmada Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurularak
arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kurul izni (16/04/2020-Karar No: 2020/144) (Ek
4) almmustir. Gaziantep i1 Saglik Miidiirliigii’'nden yazili izin (15/06/2020 / 49) (Ek 6)
alinmistir. Arastirmanin veri toplama formlari uygulanmadan 6nce kadinlardan szel ve
yazili onam alinmistir (Ek 3). Arastirmada veri toplama amaciyla kullanilan 6l¢egin
kullanilabilmesi i¢in Tiirk¢e gecerlik calismasini yapan yazardan e-posta yoluyla izinler
almmistir (Ek 6). Arastirmaya katilacak kadinlarin belirlenmesinde goniilliik prensibi
temel alinmistir. Katilimcilara aragtirmanin amaci agiklanarak “s6zel onam” ve
“aydinlatilmis onam”, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek “gizlilik ve
gizliligin korunmas1” goniilli olarak katilmak isteyenlerin arastirma kapsamina
alinmasiyla “6zerklige sayg1” ve genel olarak “zarar vermeme/ yarar saglama” etik
ilkeleri yerine getirilmistir. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik ilkelere

uyulmustur.

3.4.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS for
Windows 23 (Statistical Pascage For Social Sciences) bilgisayar programina aktarilacak
ve gerekli analizler bu programda yapilmistir. Sosyo-Demografik Ozelliklerini

Belirlemeye Yonelik Anket Formu’ndan elde edilen veriler iizerinden tanimlayict
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istatistik testleri kullanilarak sayi, ylizdelik dagilimi, ortalama, minimum ve maksimum
degerler, standart sapma ile maksimum ve minimum degerler belirlenmistir. Giivenirlik
analizi ile 6lgegin Cronbach alpha katsayis1 hesaplanmistir. Karsilanma durumlari igin;
DBDO-1 ve DBDO-2 de yer alan her bir madde icin dogum &ncesi ve dogum
sonrasindaki beklenti ifadeleri ‘“karsilanmis beklenti”, “karsilanmamis beklenti”,
“beklenmeyen karsilanma” ve “beklenmeyen karsilanmama” olarak siiflandirilmis ve

degerlendirilmistir

3.4.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri asagida belirtilmistir.

e Tiirkce bilen,

e Yiiksek gebelik komplikasyonu olmayan,

e Normal dogum yapan multipar kadinlar,

e Rubhsal ve psikolojik olarak saglikli olan gebeler,

e Arastirmaya goniillii olan gebe kadinlar 6rnekleme alinmigtir.

3.4.7. Arastirmanmin Dislama Kriterleri
Veri toplama araclarinin uygulanmasi sirasinda zorluk yasayabilecekleri diisiiniildiigii

icin Tiirk¢e bilmeyen yabanci uyruklu anneler 6rneklem kapsaminin diginda birakilmigtir.

3.4.8. Arastirmanin Simirhhiklar:
e Arastirmada elde edilen bulgular, multipar kadinlarin kendi ifadelerine dayali
olmasi arastirmanin simirliligidir.
e Covid-19 pandemisi doneminde verilerin toplanmasi nedeniyle multipar
kadinlara ulasilmakta yasanan zorluklar ¢aligmanin bir diger sinirliligidir.
e Arastirmanin sonuglari, sadece uygulamanin yapildigi Gaziantep Cengiz Gokgek
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde kaydi bulunan kadinlar1 temsil

etmektedir.
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4.BULGULAR

Gaziantep ili Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin Dogum
Salonuna normal dogum i¢in kabul edilen multipar gebe kadinlarin dogum beklentilerinin
ve deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla, 320 kadin ile yapilan ¢alismadan elde edilen

bulgular yedi grup altinda verilmistir.

1. Grup: Kadinlarin sosyo- demografik 6zelliklerine iligkin bulgular,

2. Grup: Kadinlarin dogum beklentilerini ve deneyimlerini etkileyebilecek obstetrik-
dogurganlik 6zelliklerine iligkin bulgular,

3. Grup: Kadmlarin dogum beklentilerini ve deneyimlerini etkileyebilecek dogum
deneyimlerine iliskin bulgular,

4. Grup: Kadilarm DBDO-1 ve DBDO-2 maddelerinin tanimlayici 6zelliklerine iliskin
bulgular,

5. Grup: Kadinlarin dogum beklentileri ve deneyimleri arasindaki uyusma/uyusmamaya
iligskin bulgular,

6. Grup: Kadinlarrn DBDO-2 maddelerinin memnuniyet diizeylerine iliskin bulgular,

7. Grup: Kadmlarim dogum memnuniyet diizey bulgulari,
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4.1. Kadinlarin ve Eslerinin Sosyo- Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Kadinlarin ve Eslerinin Sosyo- Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(2021, Gaziantep)

n=320
KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI SAYI %
Yas
Ort. + SS (27.50+5.64)
<20 yas 30 9.4
21-25 yas 109 34.1
26-30 yas 88 27.5
> 31 yas 93 29.0
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 40 12.5
Okur-yazar 49 15.3
Ilkokul 108 33.8
Ortaokul 78 24.4
Lise 34 10.6
Universite 11 3.4
Calisma Durumu
Calismiyor 308 96.3
Calistyor 12 3.7
Suan Yasadig1 Yer
Il merkezi 232 72.5
Koy 65 20.3
flge merkezi 23 7.2
Aile Tipi
Cekirdek aile 219 68.4
Genis aile 101 31.6
Gelir Durumu
Gelir giderden az 157 49.1
Gelir gidere esit 156 48.8
Gelir giderden fazla 7 2.1
Sosyal Giivence Durumu
Var 208 65.0
Yok 112 35.0
ESLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
Esin Egitim Durumu
Okur-yazar degil 27 8.4
Okur-yazar 41 12.8
Ilkokul 84 26.3
Ortaokul 94 294
Lise 57 17.8
Universite 17 5.3
Esin Calisma Durumu
Calistyor 295 92.2
Calismiyor 25 7.8
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Tablo 4.1.1°de kadinlarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Tablo incelendiginde; arastirmada, kadinlarin %34.1’inin 21-25 yas araliginda ve
ortalama 27.50+5.64 (18-46 yas araliginda) yasinda, %33.8’inin ilkokul mezunu oldugu,
%96.3’linlin c¢alismadigl, %72.5’inin suanda il merkezinde yasadigi, %68.4 {iniin
cekirdek ailede yasadigi, %49.1°1 geliri giderden az olarak degerlendirdigi ve %65 inin

sosyal glivencesinin oldugu belirlenmistir.

Arastirmada kadinlarin eslerinin  %29.4’linlin esinin ortaokul mezunu oldugu ve

%92.2’sinin ¢alistig1 saptanmustir.
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Tablo 4.2. Kadinlarin Beklentilerini ve Deneyimlerini Etkileyebilecek Obstetrik-
Dogurganlik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Kadinlarin Dogum Beklentilerini ve Deneyimlerini Etkileyebilecek
Obstetrik- Dogurganlhik Ozelliklerinin Dagilim (2021, Gaziantep)

n=320

Degiskenler n )
Evlilik Yas1

Ort. £ SS (19.70+3.16)

<18 yas 129 40.3
19-24 yas 162 50.6
25-29 yas 25 7.8
> 30 yas 4 1.3
Evlilik Siiresi

Ort. £ SS (7.85+5.18)

1-5 y1l 123 38.4
6--10 y1l 116 36.3
11-15 y1l 45 14.1
>16 yil 36 11.2
iIk Gebelik Yas

Ort. £ SS (20.1943.12)

<18 yas 104 32.5
19-24 yas 184 57.5
25-29 yas 27 8.4
>30 yas 5 1.6
Gebelik Sayisi

Ort. £ SS (3.65+1.69)

2.gebelik 91 28.4
3.gebelik 97 30.3
> 4.gebelik 132 41.3
Canli Dogum Sayis1

Ort. £ SS (3.09+1.25)

<2 dogum 128 40.0
3 dogum 102 31.9
>4 dogum 90 28.1
Olii Dogum Sayisi

Ort. £ SS (1.08+0.27)

Yok 294 91.9
>1 26 8.1
Diisiik/Kiiretaj Sayisi

Ort. £ SS (1.48+0.69)

Yok 202 63.1
1 diistik/kiiretaj 82 25.6
>2 diigiik/kiiretaj 36 11.3
Gebeligin Planlanma Durumu

Planl gebelik 270 84.4
Plansiz gebelik 50 15.6
Toplam 320 100.0
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Tablo 4.2.1.’de kadinlarin obstetrik-dogurganlik 6zelliklerinin dagilim1 verilmistir.

Arastirmada tablo incelendiginde; kadinlarin ortalama 19.70+£3.16 (13-34) yasinda
evlendigi, %50.6’sinin 19-24 yas araliginda evlendigi, %38.5’inin 1-5 y1l arasinda ve
ortalama 7.85+5.18 (14-32) yil siiredir evli oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %57.5’inin
19-24 yas araliginda ve ortalama 20.1943.12 (18-36) yasinda ilk kez gebe kaldigi
saptanmistir. Kadinlar %41.3’linlin dort ve iizeri ve ortalama 3.65+1.69 (2-10) gebelik
sayist oldugu saptanmistir. Kadinlarin %40’ 1n1n iki ve altinda ve ortalama 3.09+1.25 (2-
9) canli dogum yaptig1 belirlenmistir. Kadinlarin %91.9’unun daha 6nce 6lii dogum
Oykiisii oldugu, %38.1’inde ise bir ve tlizeri 6lii dogum 6ykiisii (1.08+0.27 (1-2 6l dogum)
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %63.1’inde daha once diisiik/kiiretaj dykiisiiniin
olmadigi, %25.6’sinda bir ve %11.3’linde ise iki ve tizeri diisiik/kiireta; Oykiisii
(1.48+0.69 (1-3 kiiretaj/diisiik) oldugu, kadinlarin %84.4’iiniin gebeligi planlarken,

%15.6’smin gebeligi planlamadig1 saptanmaigtir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Beklentilerini ve Deneyimlerini Etkileyebilecek Dogum
Deneyimlerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Kadinlarin Beklentilerini ve Deneyimlerini Etkileyebilecek Dogum
Deneyimlerine Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (2021, Gaziantep)

n=320
Degiskenler n %
Dogum Oncesi Egitim Alma Durumu
Hayir 300 93.8
Evet 20 6.3
Dogum Oncesi Egitimi Aldig1 Kisi* (n=20)
Ebe 13 65.0
Doktor 4 20.0
Hemygire 3 15.0
Onceki Dogumu Yaptiran Saghk Cahsam
Ebe 237 74.1
Doktor 80 25.0
Hemygire 3 0.9
Onceki Dogumu Yaptiran Saghk Calisani ile fletisim
Durumu
Iyi 156 48.8
Orta 146 45.6
Koti 18 5.6
Onceki Dogumda Miidahale Durumu
Evet 200 62.5
Hayir 120 37.5
Onceki Dogumunu Nasil Degerlendirdigi
Iyi 152 47.5
Orta 112 35.0
Kotii 56 17.5

Tablo 4.3.1.’te kadinlarin dogum deneyimlerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Aragtirmada, tablo incelendiginde; kadinlarin %93.8’inin dogum Oncesi egitim aldigi,
dogum Oncesi egitim alanlarin %65’inin ebeden, %20’sinin doktordan ve %15’inin ise
hemsireden egitim aldig1 belirlenmistir. Kadinlarin %74.1’inin 6nceki dogumunu ebe,
%25’inin doktor ve %0.9’unun ise hemsire tarafindan yaptirildigr saptanmistir.
Kadinlarin %48.8’inin 6nceki dogumu yaptiran saglik ¢alisani ile iletisimini iyi olarak
degerlendirdigi ve %62.5’inin dnceki dogumunda miidahale yapildigir belirlenmistir.

Kadinlarin %47.5’1 6nceki dogumlarini iyi olarak degerlendirdigi belirlenmistir.

33



Tablo 4.4. Kadinlarin DBDO-1 ve DBDO-2 Maddelerinin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.4.1. Kadinlarin DBDO-1 ve DBDO-2 Maddelerinin Ozelliklerine Gére Dagihimi

(2021, Gaziantep)
n=320
Olgek Maddeleri DBDO-1 DBDO-2
(DBDO-1"in 8lgek maddeleri gelecek zamanu igerir. Evet Hayr Evet Hayr
DBDO-Z’nin Olcek maddeleri ge¢mis zamani | (Beklenen) | (Beklenmeyen) | (Deneyimlenen) | (Deneyimlenmeyen)
igerir.) n (%) n (%) n (%) n (%)
1) Agriy1 azaltmak igin ila¢ alacagim 97 (30.3) 223 (69.7) 72 (22.5) 248 (77.5)
2) Dogumu baglatmak-hizlandirmak igin ilag 136 (42.5) 184 (57.5) 144(45.0) 176 (55.0)
alacagim
3) Bebegimin sagligimin kontrolii igin 6zel 275 (85.9) 45 (14.1) 290(90.6) 3009.4)
cihazlarim olacaktir
4) Servikal dilatasyon (rahim agzinda ag1lma) 308 (96.2) 12(3.8) 313(97.8) 7(2.2)
kontrolii i¢in vajinal muayene olacagim
5) Intravendz stvi (damar yolundan serum) 305 (95.3) 15 (4.7) 314(98.1) 6(1.9)
alacagim.
6) Dogum ve dogum sancist siirecinde yiyecek ve | 78 (24.4) 242 (75.6) 56(17.5) 264(82.5)
icecek kisitlamasi yapacagim
7) Dogum sancisi siirecinde diger dogum sancili | 299 (93.4) 21 (6.6) 305(95.3) 15(4.7)
kadinlar ile ayn1 odada kalacagim
8) Dogum sancist siirecinde yammda bir akrabam | 228 (71.3) 92 (28.7) 56(17.5) 264(82.5)
olacak
9) Dogum sancist siirecinde esim yamimda olacak | 202 (63.1) 118 (36.9) 37(11.6) 283(88.4)
10) Dogum sancist siirecinde ailem ile iletisim | 262(81.9) 58 (18.1) 196(61.2) 124(38.8)
halinde olabilecegim
11) Dogum sancist siirecinde 271 (84.7) 49 (15.3) 277(86.6) 43(13.4)
hemsirelerden/ebelerden destekleyici bakim
alacagim
12) Agriy1 azaltma yontemleri hakkinda 195 (60.9) 125 (39.1) 140(43.8) 180(56.2)
hemsire/ebelerden bilgi alacagim
13) Dogumumun ilerlemesi hakkinda 259 (80.9) 61 (19.1) 226(70.6) 94(29.4)
hemsire/ebelerden bilgi alacagim
14) Dogum sirasinda bacaklarim metal iizengiye | 63 (19.7) 257 (80.3) 46(14.4) 274(85.6)
(metal ayaklik) baglanacaktir.
15) Dogum sirasinda bana ait bir dogum odasinda 282 (88.1) 38 (11.9) 296(92.5) 24(7.5)
olacagim
16) Dogum sirasinda bir hemsire/ebe kogum (bana | 283 (88.4) 37(11.6) 299(93.4) 21(6.6)
yol gosterip rehberlik edecek) olacaktir
17) Bir hemsire/ebe tarafindan dogurtulacagim 257 (80.3) 63 (19.7) 300(93.8) 20(6.2)
18) Bir doktor tarafindan dogurtulacagim 77(24.1) 243 (75.9) 30094) 290(90.6)
19) Kendim ya da bebegim ile ilgili ters giden bir 298 (93.1) 22 (6.9) 263(82.2) 57(17.8)
seyler oldugunda hemen bilgilendirilecegim
20) Dogum siirecinde tedavim hakkinda karar 215 (67.2) 105 (32.8) 162(50.6) 158(49.4)
vermeye dahil olacagim
21) Bebegimi itemez (1kinamaz) durumda 70(21.9) 250 (78.1) 22(6.9) 298(93.1)
oldugum zaman forseps yada vakum aleti ile
bana yardimci olunacaktir.
22) Herhangi bir komplikasyon (istenmeyen 256 (80.0) 64 (20.0) 0 320(100)
durum) gelistigi zaman bebegimin dogumu
ameliyat ile olacaktir
23) Epizyotomi (Normal dogum sirasinda 162 (50.6) 158 (49.4) 111(34.7) 209(65.3)
uygulanan kesi) olacagim
24) Epizyotomiden (Normal dogum sirasinda 154 (48.1) 166 (51.9) 74(23.1) 246(76.9)
uygulanan kesi) once anestetik ila¢ alacagim
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Tablo 4.4.1. Kadinlarin DBDO-1 ve DBDO-2 Maddelerinin Ozelliklerine Gore Dagihmi

(2021, Gaziantep) (Devam)

n= 320

Olgek Maddeleri DBDO-1 DBDO-2

(DBDO-1’in  6lgek maddeleri gelecek zamam Evet Hayir Evet Hayr

igeri. DBDO-2’nin  6l¢ek maddeleri geg¢mis | (Beklenen) | (Beklenmeyen) | (Deneyimlenen) | (Deneyimlenmeyen)

zamani igerir.) n (%) n (%) n (%) n (%)

25) Dogum sirasinda yanlis giden bir sey olursa 296 (92.5) 24(7.5) 270(84.4) 50(15.6)
doktor yardim i¢in her zaman hazir olacaktir.

26) Dogum ve dogum sancim siiresince dgrenci 96 (30.0) 224(70.0) 41(12.8) 279(87.2)
hemgireler/ebeler benimle ilgilenecekler

27) Hemsireler/ebeler benimle nazikge 241 (75.3) 79 (24.7) 276(86.2) 44(13.8)
konusacaklar

28) Hemsireler/ebeler aileme nazikce 241 (75.3) 79 (24.7) 269(84.1) 51(15.9)
davranacaklar

29) Hemsireler/ebeler doktorla konusmama 288 (90.0) 32(10.0) 199(62.2) 121(37.8)
yardim edecektir

30) Eger doktora danigsmak istersem 244 (76.2) 76 (23.3) 196(61.2) 124(38.8)
hemsireler/ebeler benim i¢in doktorla
iletisime gececek

31) Hemsireler/ebeler bana yardim etmekten 158 (49.4) 162(50.6) 252(78.8) 68(21.2)
mutlu olacaklar

32) Hemsireler/ebeler mesgul olacaklar ve 300 (93.8) 20 (6.2) 75(23.4) 245(76.6)
benimle ilgilenmeye zamanlar1 olmayabilir

33) Hemsireler/ebeler dogumdan hemen sonra 241 (75.3) 79 (24.7) 268(83.8) 52(16.2)
bebegimi bana getirecekler

34) Hemsireler/ebeler dogumdan sonra bebegimle 292(91.2) 28 (8.9) 302(94.4) 18(5.6)
cok iyi ilgilenecekler

35) Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve 311 (97.2) 9(2.8) 310(96.9) 10(3.1)
ben giivende olacagiz

36) Esim ve ailemin dogum sonras1 bebegimi 294 (91.9) 26 (8.1) 108(33.8) 212(66.2)
kucaklarina alabilme sanslar1 olacak

Tablo 4.4.1.de kadinlarin Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi (DBDO)-1 ve
DBDO-2 maddelerine verdikleri cevaplarin dagilimi verilmistir. DBDO-1°de evet
yamtlar1 kadmin ifadeye yonelik beklentisinin oldugunu gostermektedir. DBDO-1de
hayir yanitlar1 ise kadimin ifadeye yonelik beklentisinin olmadigin1 gdstermektedir.
DBDO-2’de evet yamitlar1 kadmin ilgiliyi ifadeyi yasadigini gdstermektedir. DBDO-2de

hayir yanitlari ise kadinin ilgiliyi ifadeyi yasamadigin1 gostermektedir.

Arastirmada, DBDO-1" de kadinlarin; %97.2’sinin “Dogum siiresince ve dogumda
bebegim ve ben giivende olacagiz”, % 96.2’sinin “Servikal dilatasyon (rahim agzinda
ac1lma) kontrolii i¢in vajinal muayene olacagim”, % 95.3’iiniin “Intravendz siv1 (damar
yolundan serum) alacagim.”, %93.4’iliniin “Dogum sancist1 siirecinde diger dogum sancilt

kadmlar ile ayn1 odada kalacagim”, %92.5’inin “Dogum sirasinda yanlis giden bir sey
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olursa doktor yardim i¢in her zaman hazir olacaktir”, %93.8’inin “Hemsireler/ebeler
mesgul olacaklar ve benimle ilgilenmeye zamanlar1 olmayabilir.” ifadelerine evet cevabi

verdigi belirlenmistir.

Aragtirmada, DBDO-1" de kadinlarin; % 80.3’{iniin “Dogum sirasinda bacaklarim metal
iizengiye (metal ayaklik) baglanacaktir.”, %78.1’inin “Bebegimi itemez (1kinamaz)
durumda oldugum zaman forseps yada vakum aleti ile bana yardimci olunacaktir.”,
%75.6’sinin “Dogum ve dogum sancisi siirecinde yiyecek ve igecek kisitlamasi
yapacagim”, %95.9’unun “Bir doktor tarafindan dogurtulacagim” ve %70’inin “Dogum
ve dogum sancim siiresince 0grenci hemsireler/ebeler benimle ilgilenecekler” ifadelerine

hayir cevabi verdigi belirlenmistir.

Arastirmada, DBDO-2’ de kadimnlarin; %96.9’unun “Dogum siiresince ve dogumda
bebegim ve ben giivende oldu”, %94.4’linlin “Hemsireler/ebeler dogumdan sonra
bebegimle c¢ok iyi ilgilendi”, %98.1’inin “Intravendz sivi (damar yolundan serum)
aldim”, %95.3’liniin “Dogum sancis1 siirecinde diger dogum sancili kadinlar ile ayni
odada kaldim”, %93.4’{inlin“Dogum sirasinda bir hemsire/ebe kogum (bana yol gosterip
rehberlik etti) oldu”, %92.5’inin “Dogum sirasinda bana ait bir dogum odasinda oldu”,
% 90.6 sinin “Bebegimin sagliginin kontrolii i¢in 6zel cihazlarim oldu™ ifadelerine evet

cevabi verdigi belirlenmistir.

Arastirmada, DBDO-2’ de kadimlarin; %88.4’iiniin“Dogum sancis1 siirecinde esim
yanimda oldu”, %93.1’inin “Bebegimi itemez (1kinamaz) durumda oldugum zaman
forseps yada vakum aleti ile bana yardimci olundu.”, %94.4’linlin “Herhangi bir
komplikasyon (istenmeyen durum) gelistigi zaman bebegimin dogumu ameliyat ile
oldu”, 9%90.6’simnin “Bir doktor tarafindan dogurtuldum” ve %87.2’sinin “Dogum ve
dogum sancim siiresince 6grenci hemsireler/ebeler benimle ilgilendiler” ifadelerine hayir

cevabi verdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Kadmlarin Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Arasindaki
Uyusma/Uyusmama Arasindaki Iliskin Bulgular

Tablo 4.5.1. Kadmlarmn Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Arasindaki
Uyusma/Uyusmama Arasindaki Iliskinin Dagilhim (2021, Gaziantep)

Dogum Sirasinda Oldu
Evet Hayir
Kadinin Olmasini Karsilanmis Beklenti Karsilanmams Beklenti
Bekledigi Dogum X =61.6; % SS=7.63 X =38.4%; SS=7.63
Kadinin Olmasim Beklenmedik Karsilanma  Beklenmeyen Karsilanmama
Beklemedigi Dogum X =71.3%; SS=19.72 X =29.7% SS=19.72

Tablo 4.5.1.°de kadinlarin dogum beklentileri ve deneyimleri arasindaki
uyusma/uyusmama arasindaki iliskinin dagilimi verilmistir.

Arastirmada tablo incelendiginde, kadinlarin beklentilerinin %61.6’sinin karsilandigi,
%38.4’tnlin ~ karsilanmadigir  belirlenmistir.  Kadinlarin =~ olmasimmi  beklemedigi
beklentilerinin  %71.3’liniin  karsilandigi, %29.7’sinin  beklemedigi beklentilerinin

kargilanmadig1 saptanmustir.
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Tablo 4.6. Kadmlarin Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi (DBDO)-2
Maddelerinin Memnuniyet Diizeylerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.6.1. Kadinlarin Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi (DBDO)-2
Maddelerinin Memnuniyet Diizeylerine Gore Dagilimi (2021, Gaziantep)

n=320
Olanlar Hakkinda Nasil Hissettiniz?

Dogum siireci ve dogum boyunca bu Memnun Az Orta Derecede Cok
durumlar oldu mu? Degilim Memnunum  Memnunum Memnunum

n % n % n % n Y%
1.Agriy1 azaltmak i¢in ilag aldim 10 3.1 37 11.6 252 78.8 21 6.6
2. Dogumu baglatmak-hizlandirmak igin 12 3.8 23 7.2 268 83.8 17 53
ilag aldim
3. Bebegimin sagligini kontrol etmek 11 3.4 19 59 251 78.4 39 12.2
i¢in 0zel cihazlarim vardi.
4. Servikal dilatasyonumun (rahim 63 19.7 52 163 189 59.1 16 5.0
agzinda ac¢ilmanin) kontrolil i¢in vajinal
muayene oldum
5. Intravendz s1vi (damar yolundan 2 06 20 6.3 276 86.3 22 6.9
serum) aldim.
6. Dogum ve dogum sancisi siirecinde 14 44 24 7.5 260 81.3 22 6.9
yiyecek ve icecek kisitlamasi yaptim
7.Dogum sancist siirecinde diger dogum 96 30.0 46 144 162 50.6 16 5.0
sancili kadmnlar ile aynt odada kaldim.
8.Dogum siirecinde yanimda bir 180 56.3 47 147 70 21.9 23 7.2
akrabam vardi.
9.Dogum siirecinde esim yanimda oldu. 187  58.4 46 144 60 18.8 27 8.4
10.Dogum sancist siirecinde ailem ile 96 30.0 55 172 146 45.6 23 7.2
iletisim kurabildim.
11. Dogum sancist siirecinde 16 5.0 27 8.4 257 80.3 20 6.3
hemsirelerden/ebelerden destekleyici
bakim aldim
12. Agriy1 azaltma yontemleri hakkinda 26 8.1 125  39.1 162 50.6 7 2.2
hemsirelerden/ebelerden bilgi aldim
13. Dogumumun ilerlemesi hakkinda 18 5.6 68 213 215 67.2 19 59
hemsirelerden/ebelerden bilgi aldim
14.Dogum sirasinda bacaklarim metal 17 53 23 7.2 240 75.0 40 12.5
ilizengiye (metal ayaklik) baglandi.
15. Dogum sirasinda 6zel bir dogum 15 47 5 1.6 242 75.6 58 18.1
odasindaydim.
16. Dogum sirasinda bir hemsire/ebe 10 3.1 23 7.2 213 66.6 74 23.1
kogum (bana yol gosterip rehberlik
edecek) oldu
17. Bir hemsire/ebe tarafindan 28 8.8 38 11.9 147 45.9 107 334
dogurtuldum

18. Bir doktor tarafindan dogurtuldum 40 125 39 122 139 43.4 102 31.9

19. Kendim ya da bebegim ile ilgili ters 9 28 19 59 249 77.8 43 13.4
giden bir seyler oldugu zaman hemen
bilgilendirildim

20. Dogum siirecinde tedavim ve 17 53 64 20.0 221 69.1 18 5.6
bakimim hakkinda karar vermeye dahil
oldum
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Tablo 4.6.1. Kadmlarin Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi (DBDO)-2
Maddelerinin Memnuniyet Diizeylerine Gore Dagilimi (2021, Gaziantep) (Devami)

n=320
Olanlar Hakkinda Nasil Hissettiniz?
Dogum siireci ve dogum boyunca Memnun Az Orta Cok
bu durumlar oldu mu? Degilim Memnunum Derecede Memnunum
Memnunum

n % n % n % n %
21. Bebegimi itemez (1kinamaz) 8 25 19 59 254 79.4 39 12.2
durumda oldugum zaman forseps yada
vakum aleti ile yardimci olundu
22 Bir komplikasyon olunca 6 1.9 12 3.8 220  68.8 82 256
bebegimin dogumunu yapmak i¢in
ameliyat gecirdim.
23. Epizyotomi (Normal dogum 24 175 29 9.1 226  70.6 41 12.8
sirasinda uygulanan kesi) oldum
24. Epizyotomiden (Normal dogum 26 8.1 29 9.1 218 68.1 47 14.7
sirasinda uygulanan kesi) 6nce
anestetik ila¢ aldim
25. Dogum sirasinda yanlis giden bir 18 5.6 29 9.1 201 62.8 72 225
sey oldugu zaman doktor yardim i¢in
her zaman hazirdi
26. Dogum ve dogum sancisi 6 1.9 16 5.0 238 744 60 18.8
stiresince 6grenci hemsireler/ebeler
benimle ilgilendi
27. Hemsireler/ebeler benimle nazikge 32 10.0 19 59 180  56.3 89  27.8
konustu
28. Hemsireler/ebeler aileme nazikge 36 11.3 24 7.5 185 57.8 75 234
davrandi
29 . Hemgireler/ebeler doktorla 34 10.6 64 20.0 182  56.9 40 12.5
konusmama yardim etti.
30. Eger doktora danigmak istedigim 35 109 72 225 180 563 33 10.3
zaman hemsireler/ebeler benim i¢in
doktorla iletisime gecti
31. Hemsireler/ebeler bana yardim 27 84 43 134 215 672 35 10.9
etmekten mutlu oldu
32. Hemsireler/ebeler mesguldii ve 21 6.6 41 128 207  64.7 51 15.9
benimle ilgilenmeye zamanlar1 olmadi
33. Hemsireler/ebeler dogumdan 9 28 21 6.6 184 575 106 33.1
hemen sonra bebegimi bana getirdi
34. Hemsireler/ebeler dogumdan 9 28 16 5.0 141  44.1 154  48.1
sonra bebegimle ¢ok iyi ilgilendi
35. Dogum siiresince ve dogumda 4 13 9 28 204 63.7 103 322
bebegim ve ben gilivendeydik
36. Esim ve ailemin dogum sonrast 103 322 93 29.1 73 228 51 15.9

bebegimi kucaklarina alabilme
sanslar1 oldu
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Tablo 4.6.1.’de kadmlarin Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi (DBDO)-2
maddelerinin memnuniyet diizeylerine gore dagilimi verilmistir.

Arastirmada tablo incelendiginde; DBDO-2" de kadmlarin %356.3’{iniin “Dogum
stirecinde yanimda bir akrabam vardi.”, %58.6’sinin “Dogum siirecinde esim yanimda
oldu.” ve %32.2’sinin “Egim ve ailemin dogum sonras1 bebegimi kucaklarina alabilme
sanslar1 oldu.” ifadelerine memnun degilim cevabi verdigi belirlenmistir. Arastirmada,
kadmnlarin DBDO-2’ de yer alan ifadelerin ¢ogunluguna “orta derecede memnunum”
seklinde yanit verdikleri ve genel olarak dogumdan orta derecede memnun olduklari

saptanmigtir.
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Tablo 4.7. Kadinlarin Dogum Memnuniyet Diizeyinin Dagilimina Iliskin Bulgular

Tablo 4.7.1. Kadinlarin Dogum Memnuniyet Diizeyinin Dagilim (2021, Gaziantep)

n=320
Memnuniyet Diizeyi SAYI %
Memnun degil 16 5.0
Az memnun 46 14.4
Orta memnun 189 59.1
Cok memnun 69 21.5

[Ort. + SS (min.-maks.)]=[2.97+0.74 (1-4)]

Tablo 4.7.1.”de kadinlarin dogum memnuniyet diizeyinin dagilimi1 verilmistir.

Aragtirmada tablo incelendiginde; kadinlari Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi-
2’nin (DBDO-2) dogum memnuniyet (37. Madde) puan ortalamasi 2.97+0.74 (1-4)
olarak bulunmustur. Kadinlarin genel olarak dogumdan 959.1’inin orta diizeyde,
%21.5’inin ¢ok iyi diizeyde, %14.4’linlin az memnun oldugu, %5’inin ise dogumdan

memnun olmadig1 belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Gebelik kadin i¢in fizyolojik bir siirectir. Kadinlar gebeligin son evresinde dogum
eylemine yonelik bilinmezlik, kontrol kaybr ile stres yasamaktadir. (2, 5). Gebelik ve
dogumun fizyolojik etkilerinin yani sira ruhsal ve psikolojik etkileri kaynakli kadinlar
dogumu farkli sekilde tanimlamaktadir. Kimi kadmlar dogumu korkung, agrili bir siire¢
olarak ifade ederken kimi kadinlar bebegine kavusmak i¢in dnemli bir siire¢ olarak ifade
etmektedir (1, 4, 6, 8-10). Webb ve ark. (2021)’nin, kadinlarin dogum beklentileri ve
deneyimleri arasindaki uyumsuzluk etkisini sistematik inceledikleri c¢aligmasinda,
kadmlar tarafindan dogumun olumlu ya da olumsuz olarak tanimlamalarinda kadinlarin
dogumdaki beklenti ve deneyimlerinden kaynakli oldugu saptanmistir (14). Dogumda
kadinin beklentilerini ve deneyimlerini etkileyen cesitli faktorler mevcuttur. Dogum
beklentisini etkileyen faktorler; yas, egitim durumu, gelir diizeyi, nullipar ve multipar
olma, agri, korku, doguma yonelik egitimdir (4, 16-18). Dogum deneyimini etkileyen
faktorler; gebelik yasi, agri, nullipar ve multipar olma, sosyo ekonomik diizey, saglik
personeli ile iletisimdir (4, 12, 19). Bu faktorler kadinin dogumu olumlu veya olumsuz
olarak ifade etmesine yol agmaktadir (4, 12, 18, 19). Dogum siirecindeki olumsuz

deneyimler ise korkuya neden olmaktadir (16).

Dogum korkusunun sebebi kadinin dogum yapmis ya da yapmamis olmasi ve birden fazla
dogum yapmasina gore degismektedir (29). Rouhe ve ark. (2008)’nin, kadinlarin parite,
gebelik yas1 ve obstetrik duruma gore dogum korkusunu belirlemek amaciyla yaptiklar
calismasinda, nullipar kadinlarin, bilinmeyen acidan ve dogum sirasinda kontrol
kaybindan korktugu belirlenmistir. Multipar kadinlarin  ise onceki dogum
deneyimlerinden kaynakli korktuklar1 belirlenmistir (29). Literatiirde kadinlarin dogum
beklentileri ve deneyimleri lizerine ¢alismalar daha ¢ok primiparlar veya tiim gebeler
birlikte ele alinarak yapilmistir. Kadinlarin beklentileri ve beklentilerini etkileyen
faktorler incelenmistir (3, 10, 14, 32-36, 45, 66, 71). Literatiirde multipar gebelerin
dogum beklentilerini ve deneyimlerini belirlemeyi inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu amagla, arastirmada multipar gebe kadinlarin dogum beklentilerini
ve deneyimlerini belirlemek amaciyla “Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi”

(DBDO) kullanilmustir.
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Diinya Saglik Orgiitii pozitif dogum deneyimi iginde; kadmlarin hem kisisel hem de
sosyo-kiiltiirel inanglar1 ve beklentilerini karsilayan intrapartum bakim Onerilerinde
bulunmustur (54). Hemsireler bu siire¢ igerisinde gebe kadinla daha fazla zaman
gecirmektedirler. Bu nedenle hemsirelerin, kadinlarin dogum beklentilerine ve
deneyimlerine oncelik tanimalar1 gerekmektedir. Bu acidan kadinlarin olumlu dogum
deneyimleri yasamasinda saglik ekibi igerisinde bulunan hemsirelerin 6nemli rolleri ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu calismada, kadinlarin beklentilerinin %61.6’sinin
karsilandig1, %38.4 iiniin karsilanmadig1 belirlenmistir. Kadinlarin olmasini beklemedigi
beklentilerinin  %71.3’liniin  karsilandigi, %29.7’sinin  beklemedigi beklentilerinin
kargilanmadig1 saptanmistir. Hirwa (2022)‘nin dogum beklentileri ve deneyimlerinin
belirlenmesi ¢alismasinda, kadmlarin beklentilerinin =~ %75.6’sinin ~ karsilandig,
beklemedigi beklentilerinin %34.8’inin karsilandig1 saptanmustir (45). Muslu ve ark.
(2020)’nmn, DBDO’niin Tiirkce gecerlilik giivenirlik calismasinda kadmlarm
beklentilerinin  %81.7’sinin  karsilandigi, beklemedigi beklentilerinin ~ %32.1’inin
karsilandig1 saptanmistir (73). Literatiirde yapilan bu c¢alismalarda dogum yapan
kadmlarin olmasini bekledigi beklentilerinin ¢ogunlukla karsilandig1 ancak, olmasinm
beklemedigi beklentilerinin bir kismiin karsilandig1 gériilmektedir (45, 73). Ulkemizde
yapilmis olan bu calismalarda kadinlarin beklentileri yiiksek diizeyde karsilanmistir.
Bunun nedeninin ¢aligmalarin yapildig1 hastanelerin anne dostu {invanina sahip olmalar1
ve saglik profesyonellerinin hizmet-i¢i egitim programlarinda DSO’niin intrapartum
pozitif dogum Onerilerine uygun egitimlerin verilmesi ve hizmetin bu yonde
uygulanmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde beklentilerin karsilanma
durumu, yasanilan dogum deneyimini olumlu ya da olumsuz etkilemektedir (14, 44).
Hauck ve ark. (2007)’nin, dogum beklentilerinin Bat1 Avustralyali kadinlarin dogum
deneyimlerine iligkin algilar1 iizerindeki etkisi calismasinda kadinlarin beklentileri
gerceklestikce dogumlarint olumlu olarak algilamalarini sagladigi saptanmistir (44).
Webb ve ark. (2021)’nin, kadmlarin dogum beklentileri ve deneyimleri arasindaki
uyumsuzluk etkisinin sistematik incelemesi ¢aligmasinda karsilanmayan beklentilerin
kadmlarin dogumdan sonra travma sonrasi stres bozuklugunu gelistirme riskini

artirabilecegini belirlenmistir (14).

Bu ¢aligmada, kadinlarin genel olarak dogumdan %59.1’inin orta diizeyde, %21.5’inin

cok iyi diizeyde, %14.4’linlin az memnun oldugu, %5’inin ise dogumdan memnun
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olmadig belirlenmistir. Uysal (2017) ‘in, kadinlarin dogum deneyimi ve dogum sonrast
memnuniyetlerinin  degerlendirilmesi ¢alismasinda 9%69.7°si  multipar gebe ve
multiparlarin  %32.6’s1  Onceki gebeligini normal dogum, %34.2°si sezaryen ile
gerceklestirmistir. Bunlarin %59.1’1 dogum seklinden memnuniyet maddesine evet
yanitin1 vermistir. Dogumunu vajinal yolla yapan kadmlarin multipar ve nullipar olma
durumlarina gére memnuniyet diizeyleri arasinda fark bulunmamistir (62). Hirva
(2022)’nin, dogum beklentileri ve deneyimlerinin belirlenmesi c¢aligmasinda dogum
memnuniyet diizeyi %54.7 olarak ¢ok memnun oldugu saptanmistir (45). Ulkemizde
yapilan caligmalarda kadinlarin dogum memnuniyetlerinin orta diizey oldugu
saptanmistir (3, 24, 75). Ayrica bu calismalarda, multiparlarin dogum memnuniyet
diizeylerinin primiparlardan yiliksek oldugu saptanmistir (24, 75). Literatiirde dogum
yapan kadinlarin dogumdan memnuniyetlerine iligskin farkli caligma bulgulariin oldugu
goriilmektedir (3, 24, 45, 62, 75). Literatlirdeki bu caligmalar arastirma bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Bu c¢alismada da multipar kadinlarin  genel dogum
memnuniyeti orta diizey saptanmistir. “Dogum siirecinde yanimda akrabam olacak”
deneyimleyen %17.5’tir. Kadinlarin “dogum siirecinde esim yanimda olacak”
deneyimleyen %11.6’dir. Kadinlarin “dogum sancist siirecinde diger dogum sancilt
kadinlar ile ayn1 odada kalacagim” deneyimleyen %95.3 tiir. Kadinlarin “esim ve ailemin
dogum sonrasi bebegimi kucaklarina alabilme sanslar1 olacak™ deneyimleyen %33.8’dir.
Kadinlar “dogum siirecinde akrabam yanimda olacak”, “dogum siirecinde esim yanimda
olacak”, “dogum sancis1 siirecinde diger dogum sancili kadinlar ile ayni1 odada
kalacagim”, “esim ve ailemin dogum sonrasi bebegimi kucaklarina alabilme sanslar
olacak” maddelerini kadinlar memnun degilim olarak ifade etmistir. Kadinlarin dogum
aninda sosyal destegin yeteri kadar karsilanmamasi, esinin ve ailesinin dogumdan hemen
sonra bebeklerini kucaklarima almamalarindan dolayr memnuniyet diizeylerinin orta

diizey saptanmasinin sebebi olarak diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin %47.5°1 6nceki dogum deneyimini iyi olarak degerlendirmistir.
Bu pozitif degerlendirme ile kadinin sonraki dogumlarinda olumlu beklentiler ig¢inde
olmasi saglandigindan memnuniyeti arttirdig1 diisiiniilmektedir. Jafari ve ark. (2017)’nin,
dogum memnuniyetini etkileyen faktorlerle ilgili yaptig1 ¢alismasinda planli gebeligin
dogum memnuniyetini arttirdigi saptanmistir (76). Bozkurt (2013)’un, dogumda anne
memnuniyetinin degerlendirilmesi ¢aligmasinda gebeligi isteyen kadinlarin dogum

memnuniyetini arttirdigi belirlenmistir (77). Literatiirdeki bu c¢aligmalar arastirma
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bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada kadinlarin %84.4’liniin gebeliginin
planli oldugu saptanmistir. Okumus (2016)’un, dogum ortami ve dogum destegi
caligmasinda kanita dayali olan uygulamalarin dogum memnuniyetini arttirdigt
saptanmistir (78). Tabak (2021)’imn, normal dogum yapmis kadinlarda dogum
memnuniyeti ve iligkili faktorler calismasinda rutin amniyotomi, epizyotomi gibi kanita
dayali olmayan uygulamalarin dogum memnuniyetini azalttigi saptanmistir (79). DSO,
kadinlar ve bebekleri i¢in dogum ve dogum deneyiminde memnuniyeti en iist seviyede
tutmay1 saglayacak, kadin merkezli, kaliteli ve kanita dayali intrapartum bakim
modelinin uygulanip pozitif dogum deneyiminin saglanmasini dnermektedir (54). Bu
caligmada kadinlarin %65.3’1i epizyotomiyi deneyimlemedigi, %93.1°1 bebegimi itemez
durumda oldugumda forseps ya da vakum aleti ile bana yardimci olacagi
deneyimlemedigi, %55.0’i dogumu baglatmak ve hizlandirmak i¢in ila¢ almay1
deneyimlemedigi saptanmistir. Kadinlarin %92.5°1 dogum sirasinda bana ait bir odada
olacagimi deneyimledigi, %96.9’u dogumda ben ve bebegim giivende olacagizi
deneyimledigi, %86.3’ii hemsireler/ebeler benimle nazik¢e konusacaklari deneyimledigi
saptannugtir. Bu calismada DSO’niin  6nerdigi kanita dayali uygulamalari
desteklenmektedir. Boylece kadinlarin olumlu deneyim yasamasinin artmasi saglanmis
olmaktadir. Hastanenin anne dostu hastane {invanina sahip olmasindan kanita dayali
uygulamalarin uygulandig1 diisiintilmektedir. Bu ¢alismada kadinlarin %71.3’i dogum
sanci silirecinde yanimda bir akrabam olacagi bekledigi halde %17.5’1 deneyimlemistir.
DSO’niin kaliteli ve kanita dayali uygulamalarini desteklememektedir. Ancak bu durum
hastanenin dogum salonu sosyal destek kurallar1 kaynakli travay siirecinde aile
iyelerinden kimsenin dogumhaneye kabul edilmemeleri kaynakli  oldugu

diistiniilmektedir.

Bu c¢aligmada kadinlarin dogum sirasinda %24.4°t yiyecek ve igecek kisitlamasi
yapilacagin1  beklemis, %17.5’1 yiyecek ve icecek kisitlamasi yapilacagini
deneyimlemistir. Uzel ve ark. (2018)’nin, dogum yapan kadinlarin tercihleri belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda tamaminda yakii bir seyler yemegi istemis iken
%0.6’s1 deneyimlemistir. Ayrica bu ¢alismanin yarisindan fazlasini primipar gebeler
olusturmaktadir (80). Literatiirdeki bu calisma arastirma bulgular1 ile benzerlik
gostermemektedir. Bu aragtirmada gebelerin tamaminin multipar gebelerden olusmasi ve
onceki dogum deneyimlerinden dogumda yiyecek ve icecek kisitlamasi hakkinda bilgi

sahibi olduklarindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica bu ¢aligmanin yapildigi
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hastanenin Gaziantep’in tek kadin dogum hastanesi oldugu i¢in 6nceki gebeliklerini ayn1
hastanede yapanlarin sayisinin fazla olma durumunda kadinlarin hastane prosediirlerine
yonelik deneyime sahip olmalarindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Bu da
caligmanin yapildig1 hastane i¢in kanit temelli yaklagimin benimsenmesi adina pozitif bir
durum so6z konusudur. Uzel ve ark. (2018)’nin, dogum yapan kadinlarin tercihleri
caligmasinda, kadinlarin birseyler yemeyi, yakinlarindan birinin refakat etmesini,
duygusal destegi, istedigi epizyotomiyi istemedigi saptanmistir (80). Iravani ve ark.
(2015)’nin, dogum sirasinda kadinlarin ihtiya¢ ve beklentileri ¢aligmasinda, kadinlarin
yeme ve igme, dogum siireci hakkinda bilgi alma, saglik ¢alisani ile iletisim halinde olma,
bebeginin ve kendisininde gilivende olmasi, gereksiz miidahalelerin olmamasi (rutin
amniyotomi, sik vajinal muayene, lavman kullanimi), isteklerinin oldugu saptanmistir
(10). Aslan ve ark. (2017)’nin, primipar kadinlarin dogum deneyim algilar iizerine dogum
beklentilerinin etkisi ¢alismasinda kadinlarin dogum esnasinda ebe veya hemsire destegi,
mahremiyetlerinin korunmasmi bekledikleri saptanmistir (33). Ulkemizde yapilan
dogum beklentileri ve deneyimleri ¢calismalarinda kadinlarin, dogum sirasinda kendine
ait odada olmayi, hemsire/ebeden destek almayi, sosyal destegi, dogumun ilerlemesi
hakkinda bilgi almay1, dogumdan sonra bebegimle iyi ilgilenmeyi, dogum siireci boyunca
giivende olacaklarin1 beklemektedirler (3, 45). Literatiirdeki caligmalar ile ¢alisma
bulgulari ile benzerlik gostermistir. Bu benzerlikler aslinda ¢ogu kadinin dogumdan ortak
beklentisi oldugunu gostermektedir. Bu da hemsirelerin dogum yapacak kadimnlarin

beklentilerini bilmeleri agisindan yonlendirici ¢aligmalar olacagini gostermektedir.

Bu c¢alismada kadinlarin %75.3°1 hemsireler/ebeler nazik¢e konusacaklar: bekledigi ve
%84.1°1 bunu deneyimledigi, kadinlarin %80.9’u dogumun ilerlemesi hakkinda bilgi
almayr bekledigi ve %70.6’sinin bunu deneyimledigi, kadinlarin %88.4’i dogum
sirasinda hemsire/ebe rehberlik edecegini bekleyip %93.4°1i deneyimledigi, kadinlarin
%91.2°si hemgsireler/ebeler dogumdan sonra bebegimle iyi ilgilenecekleri bekledigi,
%94.4’linlin deneyimledigi saptanmistir. Olgun (2019)’un, dogum memnuniyet
caligmasinda saglik personelinden bilgi almayan kadinlarin memnuniyetinin azaldigi
saptanmistir (75). Gazan (2020)’1n, dogum eyleminde destekleyici bakim c¢aligmasinda,
doguma yonelik destekleyici bakim alan gebelerin doguma yonelik korkusunun azaldigi
ve doguma yonelik memnuniyetinin arttigi belirtilmektedir (53). Green ve ark. (1998) nin
ile Slade ve ark. (1993)’nin ¢alismalarinda dogum beklentileri ve deneyimleri arasinda

iligki bulunmustur. Bu calismalarda olumlu beklentilerin olumlu deneyim yasamay1 ve
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dogumunu daha fazla kontrol edebildigi ve dogumdan memnuniyetin arttig1 saptanmistir.
Olumsuz beklentilerinde tersi etkiler yaptigi saptanmistir (81,82). Literatiirdeki bu
caligmalar arastirma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Kadinlarin olumlu
beklentilerinin olumlu dogum deneyimlerini arttirdig1 ve bdylece kadinlarin dogumda

memnuniyetlerinin artmasina yol a¢tig1 diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak bu caligma, iilkemizde multipar gebe kadinlar hakkinda yapilan ilk
caligmalardan birisi olmas1 agisindan 6nem tagimaktadir. Bu aragtirmada multipar gebe
kadinlarin beklentilerinin yarisindan fazlasinin karsilanmis olmasinin, %38.4’linlin de
beklentilerinin karsilanmamis olarak belirlenmesi 6nemli bir bulgudur. Bu sonug, dogum
stirecinin her asamasinda gebe kadinin yaninda olan hemsirelere gebe kadinlarin
beklentilerinin neler oldugunu ve karsilanan beklentilerle dogum memnuniyetinin
artmasit yoniinde yol gosterici olacaktir. Boylece hemsire bu siirecte rol ve
sorumluluklarini yerine getirince dogum eylemi siirecinin komplikasyonsuz ger¢eklesme
olasilig1 artacak, anne dogum siirecinde daha uyumlu olacak ve anne-bebek arasindaki

bag daha erken siirede kurulacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC
Multipar gebe kadinlarin dogum beklentilerini ve dogum deneyimlerini belirlemeye

yonelik yapilan aragtirmadan elde edilen sonuglar iki grup altinda incelenmistir.

6.1.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Sonuclar
e Kadmlarm %34.1°inin 21-25 yas aralifinda ve ortalama 27.50+5.64 yasinda

oldugu, %33.8’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.

e Kadinlarin %96.3’linilin ¢alismadigi, %72.5’inin suanda il merkezinde yasadigi,
%68.4’linlin ¢ekirdek ailede yasadigi, %49.1°1 geliri giderden az olarak
degerlendirdigi ve %65’ inin sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir.

e Kadinlarim eslerinin %29.4’{iniin ortaokul mezunu oldugu ve %92.2’sinin ¢aligtig1
saptanmigtir.

e Kadmlarim ortalama 19.70+3.16 yasinda evlendigi, %350.6’sinin 19-24 yas
araliginda evlendigi, %38.4’linlin 1-5 y1l arasinda ve ortalama 7.85+5.18 yil
stiredir evli oldugu belirlenmistir.

e Kadmlarim %57.5’inin 19-24 yas araliginda ve ortalama 20.19+3.12 yasinda ilk
kez gebe kaldig1 belirlenmistir.

e Kadmlarin %40’ mn iki ve altinda ve ortalama 3.09+1.25 canli dogum yaptig1
belirlenmistir.

e Kadinlarin %91.9’unun daha 6nce 6lii dogum Oykiisii olmadigi, %8.1’inde ise bir
ve tizeri 6lii dogum Oykiisii oldugu belirlenmistir.

e Kadmlarin %63.1’inde daha once diislik/kiiretaj Oykiisiiniin  olmadigi,
%25.6’sinda bir ve %11.3’linde ise iki ve iizeri diigiik/kiiretaj Oykiisii oldugu,
%84.4’tintin  gebeligi  planlarken, %15.6’sinin  gebeligi  planlamadig1

belirlenmistir.

e Kadmlarim %6.3’linlin dogum oOncesi egitim almadigi, dogum Oncesi egitim
alanlarin %65’inin ebeden, %20’sinin doktordan ve %15’inin ise hemsireden
egitim aldig1 belirlenmistir.

e Kadimlari %74.1’inin 6nceki dogumunu ebe, %25’inin doktor ve %0.9’unun ise

hemsire tarafindan yaptirildig1 belirlenmistir.
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Kadinlarin %48.8’inin 6nceki dogumu yaptiran saglik calisani ile iletisimini iyi
olarak degerlendirdigi ve %62.5’inin 6nceki dogumunda miidahale yapildig:
belirlenmistir
Kadinlarin beklentilerinin %61.6’sin1n karsilandigi, %38.4’iiniin karsilanmadig1
belirlenmistir.
Kadinlarin olmasint beklemedigi beklentilerinin %71.3’tinlin karsilandigi,

%29.7’sinin beklemedigi beklentilerinin karsilanmadig1 belirlenmistir.

6.1.2. Kadmlarin Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcegi Maddelerinin

Bulgularina iliskin Sonuglar

Kadinlarin dogum 0Oncesinde; %97.2’sinin “Dogum siiresince ve dogumda
bebegim ve ben giivende olacagiz” seklinde bekledikleri, dogum sonrasinda ise
%96,9’unun “Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve ben gilivende olduk”

seklinde deneyimledigi belirlenmistir.

Kadinlarin dogum 6ncesinde; % 96.2’sinin “Servikal dilatasyon (rahim agzinda
acilma) kontrolii i¢in vajinal muayene olacagim” seklinde bekledikleri, dogum
sonrasinda ise %97.8’inin “Servikal dilatasyon (rahim agzinda agilma) kontrolii

icin vajinal muayene oldum” seklinde deneyimledigi belirlenmistir.

Kadinlarin dogum 6ncesinde; %60.9’unun “Agriy1 azaltma yontemleri hakkinda
hemgsire/ebelerden bilgi alacagim” seklinde bekledikleri, dogum sonrasinda ise
%43.8’inin “Agriy1 azaltma yontemleri hakkinda hemsire/ebelerden bilgi aldim”

seklinde deneyimledikleri belirlenmistir.

Kadinlarin dogum 06ncesinde; %63.1°inin “Dogum sancisi siirecinde esim
yanimda olacak” seklinde bekledikleri, dogum sonrasinda ise %]11.6’sinin
“Dogum sancist siirecinde esim yanimda olacak™ seklinde deneyimledikleri

belirlenmistir.

Kadinlarin dogum 6ncesinde; %93.8’inin “Hemsireler/ebeler mesgul olacaklar ve
benimle ilgilenmeye zamanlari olmayabilir” seklinde bekledikleri, dogum
sonrasinda ise %23.4’linilin “Hemsireler/ebeler mesguldii ve benimle ilgilenmeye

zamanlar1 olmad1” seklinde deneyimledikleri belirlenmistir.
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Kadimnlarin  %56.3’lintin  “Dogum siirecinde yanimda bir akrabam vardi.”,
%358.4’1inilin “Dogum siirecinde esim yanimda oldu.” ve %32.2’sinin “Esim ve
ailemin dogum sonras1 bebegimi kucaklarina alabilme sanslar1 oldu.” ifadelerine

memnun degilim cevabi verdigi belirlenmistir.

Kadmlarmm DBDO-2’ de yer alan ifadelerin gogunluguna “orta derecede
memnunum” seklinde yanit verdikleri ve genel olarak dogumdan orta derecede

memnun olduklar1 belirlenmistir.

Kadmlarin DBDO-2’nin dogum memnuniyet (37. Madde) puan ortalamasi
2.97+0.74 olarak bulunmustur. Kadinlarin genel olarak dogumdan %59.1’inin
orta diizeyde, %21.5’inin ¢ok iyi diizeyde, %14.4’inlin az memnun oldugu,
%235’ 1nin ise dogumdan memnun olmadig belirlenmistir. Bu sonug, multipar gebe

kadinlarin dogum memnuniyet diizeyinin orta seviyede oldugu gostermektedir.

6.2. ONERILER

Yapilan arastirma sonucunda, kadinlardan yarisindan fazlasinin beklentilerinin

karsilandig1 ancak yarisina yakin beklentileri karsilanmayan multipar kadinlarin oldugu

belirlenmistir. Multipar gebe kadinlarin dogum deneyiminden memnuniyetlerinin orta

diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu aragtirmadan elde edilen sonuc¢lar dogrultusunda

asagidaki oneriler gelistirilmistir:

Prepartum, intrapartum ve postpartum donemde gebe kadinlarin dogum
beklentilerinin ve deneyimlerinin hemsireler tarafindan belirlenmesi,

Kadinlarin beklentileri ve deneyimleri dahilinde dogumlarinin gergeklesmesi
saglanarak pozitif dogum deneyimi yasamalarinin saglanmasi,

DSO’niin 6nerilerine uyularak dogumun daha az miidahaleli olmasi ve dogum
eylemi siirecinden memnuniyetin arttirtlmasi,

Hizmet-ici egitimlere, doguma yonelik beklenti konularinin eklenmesi,

Bu ¢aligma multipar gebelerle yapilmis olup, farkli 6zellikteki gebe kadinlarla ve
sezaryen dogum yapan gebe kadinlarda, farkli popiilasyonlarda ve illerde

uygulanmasi onerilebilir.
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8. EKLER
EK-1 TANITICI BIiLGi FORMU

MULTIPAR GEBE KADINLARIN DOGUM BEKLENTILERININ
VE
DENEYIMLERININ BELIRLENMESI
ANKET FORMU

Sevgili Kadnlar,

Bu arastirmada, bir ve birden fazla dogum yapmis gebe kadinlarin dogumdan beklentilerini ve
deneyimlerini belirlemek amaglanmistir. Anket sorularina vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi agisindan ¢ok onemlidir. Liitfen igsaretlenmeyen soru birakmaywiz. Sorulara tek secenekle cevap
verilmelidir. Parantez i¢indeki bosluklara X isareti koyarak cevaplandiriniz. Ornek: (X)

Anket icin vereceginiz tiim bilgiler sakli tutulacaktir. Liitfen adinizi, soyadinizi ve ya kimliginizi belirten
hi¢bir sey yazmayiniz. Katiliminiz icin simdiden tegekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Zeynep AKAR

1.Ka¢ yasindasimiz? ..........

2.Medeni durumunuz nedir?

1.() Evli 2.()Bekar 3.()Bosanmis 4.() Esi 6lmiis(dul) 5.( )Diger(belirtiniz...
3.Sizin ve esinizin 6grenim durumunuzu belirtiniz. Tlgili kutucuga (X) isareti

koyunuz.

Ogrenim Durumu Sizin Esinizin

Okur-yazar Degil

Okur-yazar
lkokul Mezunu

Ortaokul Mezunu

Lise Mezunu

Universite Mezunu

Yiiksek Lisans/ Doktora

Mezunu

4.Mesleginiz nedir?
1.() Ev Hanimi 2.() Memur 3.() Isci4.() Emekli 5.() Serbest 6.()
Diger(belirtiniz...
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5.Esinizin meslegi nedir?
1.()Cahsmiyor 2.()Memur 3().ds¢i 4.()Emekli 5.()Serbest  6.(
)Diger(belirtiniz...
6.Gelir durumunuz nasildir?
1.()Gelir giderden az  2.( ) Gelir gidere denk  3.() Gelir giderden fazla
7.Suanda yasadigimiz yer neresidir?
1.()ilge Koy 2.()Merkez Koy 3.()ilge Merkezi 4.() Il Merkezi 5.( )Kasaba / Belde
6.( )Diger(belirtiniz....
8.Su an yasadiiniz evin tipi nedir?
1.()Gece kondu  2.( )Apartman Dairesi  3.( )Miistakil Ev  4.()Diger(belirtiniz...
9.Aile tipiniz asagidakilerden hangisiyle uyumludur?
1.( )Cekirdek Aile(anne, baba ve/veya kardeslerin birlikte yasadigi aile)
2.()Genis Aile(anne, baba, kardesler, biiyiikanne, biiyiikbaba ve diger birinci derece
akrabalarin birlikte yasadigi aile)
10. Sosyal giivenceniz var mi?
1.()Var 2.()Yok
11.Esinizle ile resmi nikahimiz var mi?
1.()Var 2.()Yok
12. Asagidaki sorular1 yanitlayimz.
Evlilik Yas1
Ik Gebelik Yas1

Evlilik Siiresi(Kag yildir evlisiniz?)
Gebelik Say1s1

Canli Dogum Sayis1

Olii Dogum Sayis1

Diisiik Sayis1

Kiiretaj Sayis1

13. Siz ve esiniz icin planh bir gebelik miydi?

1.( )Her ikimizde bebegi istiyoruz. 2.( )Ben istiyorum; esim istemiyor
3.()Esim istiyor; ben istemiyorum. 4.( )Her ikimizde bebegi istemiyoruz
14. Dogum oncesi dogumla ilgili doguma yonelik egitimi aldiniz mi1?

1.() Evet 2.()Hayir (ise 15. Soruyu cevaplandirmayiniz.)
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15. Dogum oncesi doguma yonelik egitimi kimden aldimiz?

1.()Hemsire 2.()Ebe 3.()Doktor 4.()Diger(belirtiniz ..........

16. Onceki dogumunuzu kim yaptirdi?

1.( )Hemsire 2.( )Ebe 3.( )Doktor

17. Onceki dogumunuzu yaptiran saghk ¢ahsanyla iletisiminiz nasildi?

1()Iyi.  2.()Orta 3.()Koti

18. Dogum oncesi saghk probleminiz var miydi1?

1.() Evet  2.()Haywr (ise 19. Soruyu cevaplandirmayiniz.)

19. Dogum oncesi olan saghk probleminiz nedir?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Seker Hastaligi(Diyabet)

Tansiyon Hastaligi(Hipertansiyon)

Kalp Hastalig1
Bobrek Hastaligt

Bulasic1 Enfeksiyonlar

Diger(belirtiniz........

20. Onceki dogumlarimzda miidahale oldu mu?(suni sanci, dogum sirasinda kesi,
vakum, forseps vb. )

1.() Evet  2.()Hayir

21. Onceki gebeligin sonlanma sekli nedir?

1.()Normal dogum  2.() Sezaryen  3.() Olii Dogum  4.( )Diisiik

22. Bir onceki dogum deneyiminizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Ofyi  2.()Orta 3. )Kéti
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EK-2 DOGUM BEKLENTILERi VE DENEYIMLERi OLCEGI
Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi - 1

Dogum siireci ve dogum ile ilgili beklentiler asagida listelenmistir. Her kadin dogum siiresince ne olacagi
hakkinda farkli diistincelere sahip olabilir. Liitfen her bir olas1 olay1 okuyun ve hastanede dogumdaki agr1
stireci

ve dogum eylemi sirasinda olabilecegini diislindiigiiniiz olas1 maddelerin yanina X isareti koyunuz.

Yaklasan dogumunuz boyunca bu olayin olacagim diisiiniiyor musunuz? Evet Hayir

1. Agniy1 azaltmak i¢in ilag¢ alacagim

Dogumu baglatmak-hizlandirmak i¢in ilag alacagim

Bebegimin saglhiginin kontrolii i¢in 6zel cihazlarim olacaktir

Bl Bl

Servikal dilatasyon (rahim agzinda agilma) kontrolii i¢in vajinal muayene
olacagim

Intravendz siv1 (damar yolundan serum) alacagim.

Dogum ve dogum sancist siirecinde yiyecek ve icecek kisitlamasi yapacagim

Dogum sancist siirecinde diger dogum sancili kadinlar ile ayn1 odada kalacagim

Dogum sancist siirecinde yanimda bir akrabam olacak

9. Dogum sancist siirecinde esim yanimda olacak

10. Dogum sancist siirecinde ailem ile iletisim halinde olabilecegim

11. Dogum sancist 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 (tkinamaz) durumda oldugum zaman forseps yada vakum
aleti ile bana yardimc1 olunacaktur.

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

23. Epizyotomi (Normal dogum sirasinda uygulanan kesi) olacagim

24. Epizyotomiden (Normal dogum sirasinda uygulanan kesi) 6nce 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 dgrenci hemsireler/ebeler benimle
ilgilenecekler

27. Hemgireler/ebeler benimle nazikce konusacaklar

28. Hemygireler/ebeler aileme nazikc¢e davranacaklar

29. Hemsireler/ebeler doktorla konugmama yardim edecektir

30. Eger doktora danigsmak istersem hemsireler/ebeler benim i¢in doktorla iletigsime
gececek

31. Hemsireler/ebeler bana yardim etmekten mutlu olacaklar

32. Hemsireler/ebeler mesgul olacaklar ve benimle ilgilenmeye zamanlari
olmayabilir

33. Hemsireler/ebeler dogumdan hemen sonra bebegimi bana getirecekler

34. Hemsireler/ebeler dogumdan sonra bebegimle ¢ok iyi ilgilenecekler

35. Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve ben giivende olacagiz

36. Esim ve ailemin dogum sonrasi bebegimi kucaklarina alabilme sanslar1 olacak
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Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcegi - 2

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

X koyarak belirtiniz

Dogum siireci ve dogum

boyunca bu durumlar oldu mu?

Hayir|

Olanlar hakkinda nasil hissettiniz?

degilim

Memnun

Az

mcmnunu

mcmnunum

Orta derecede

Cok
memnun
um

1.Agriy1 azaltmak i¢in ilag aldim

2. Dogumu baglatmak- hizlandirmak i¢in ilag
aldim

3. Bebegimin sagligini kontrol etmek i¢in
6zel cihazlarim vardi.

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

5. Intravendz s1vi (damar yolundan serum)
aldim.

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

7.Dogum sancist siirecinde diger dogum
sancil1 kadinlar ile ayn1 odada kaldim.

8.Dogum siirecinde yanimda bir akrabam
vardi.

9.Dogum siirecinde esim yanimda oldu.

10.Dogum sancist siirecinde ailem ile iletigim
kurabildim.

11. Dogum sancist siirecinde
hemsirelerden/ebelerden destekleyici bakim
aldim

12. Agriy1 azaltma yontemleri hakkinda
hemgsirelerden/ebelerden bilgi aldim

13. Dogumumun ilerlemesi hakkinda
hemsirelerden/ebelerden bilgi aldim

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

62




Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcegi - 2 (Devam)

Dogum siireci ve dogum boyunca bu

durumlar oldu mu?

Evet|

Hayir|

Olanlar hakkinda nasil hissettiniz?

Memnun
degilim

Az
memnunu

Orta derecede
memnunum

Cok
memnun
um

15. Dogum sirasinda 6zel bir dogum
odasimdaydim.

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
yardimc1 olundu.

22.Bir komplikasyon olunca bebegimin
dogumunu yapmak i¢in ameliyat gecirdim.

23. Epizyotomi (Normal dogum sirasinda
uygulanan kesi) oldum

24. Epizyotomiden (Normal dogum sirasinda
uygulanan kesi) once anestetik ilag aldim

25. Dogum sirasinda yanlis giden bir sey
oldugu zaman doktor yardim i¢in her zaman
hazirdi

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

27. Hemgireler/ebeler benimle nazikce
konustu

28. Hemgireler/ebeler aileme nazikg¢e davrandi

29.Hemsireler/ebeler doktorla konusmama
yardim etti.

30. Eger doktora danigmak istedigim zaman
hemygireler/ebeler benim igin doktorla
iletigime gecti

31. Hemsireler/ebeler bana yardim etmekten
mutlu oldu

32. Hemsireler/ebeler mesguldii ve benimle
ilgilenmeye zamanlar1 olmadi

33. Hemsireler/ebeler dogumdan hemen sonra
bebegimi bana getirdi

34. Hemsireler/ebeler dogumdan sonra
bebegimle cok iyi ilgilendi

35. Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve
ben giivendeydik

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

degerlendirecek olursam....

37. Genel olarak dogumdaki memnuniyet diizeyimi
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EK-3 BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Multipar Gebe Kadinlarin Dogum Beklentilerinin ve Deneyimlerinin
Belirlenmesi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu caligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almay1

kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi

bu bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Kadinlar i¢in dogum eylemi siireci kendine 6zgii bir yasam deneyimi olmakta ve bu
deneyim her kadin tarafindan farkl: bir sekilde tanimlanmaktadir (1,9,10). Baz1 kadinlar
dogum deneyimlerini heyecan verici bir siire¢ olarak tanimlarken bazilar stresli, zorlu
stire¢ olarak tanimlamaktadir (1,10-13). Literatiirde daha ¢ok primipar gebe kadinlarin
dogum beklentilerini ve deneyimlerini etkileyen faktorler incelenmis (3,4,32-40).
Multipar gebe kadinlarin intrapartum siirecindeki beklentilerini ve deneyimlerini
belirlenmesi ile ilgili ise ¢alisma yapilmamistir. Bu arastirma, multipar gebe kadinlarin

dogum beklentilerinin ve deneyimlerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?
Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in, tek fetiise sahip, bir ve birden fazla dogum normal
dogum yapmis gebe, yiiksek gebelik komplikasyonu olmayan, Tiirk¢e bilmeniz ve ruhsal

ve psikolojik olarak saglikli olmaniz gerekir.

NEREDE-NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calisma, Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin
Dogum Salonunda yapilacaktir. Calisma, yiiz ylize goriisme teknigi ile yapilacaktir.
Anket formu ile Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Belirlemek Olgegi’nin birinci
bolimii dogum travay odasinda 25-30 dakika, dogumdan sonra ortalama 24 saat
icerisinde dlgegin Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Belirlemek Olgegi’nin ikinci

boliimii 15-20 dakika olmak {izere cevaplanarak bitirilecektir. Tedavinizi ve bebeginizi
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aksatacak bir durum yoktur. Size uygulanacak herhangi bir girisimsel tedavi

yapilmayacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak aragtirmaci tarafindan uygulanacak olan anketleri dogru ve
eksiksiz bir sekilde cevaplamak sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz

durumlarda aragtirict sizi uygulama dig1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Aragstirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 320 “dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 160 giindiir. Anket siirecinde ortama 40-

60 dakika katiliminiz olacaktir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Arastirmaya katilmaniz multipar gebe kadinlarin beklentileri ve deneyimleri belirlenecek

ve elde edilen sonuglar ile yeni yapilacak ¢aligmalara 151k tutacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?

Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Caligmanin herhangi bir riski yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?
Herhangi bir kisitlama yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Aragtiric1 tarafindan sorulan sorulara dogru cevap vermediginiz veya tutarsiz cevaplar

verdiginiz anlasildiginda arastirma disinda kalabilirsiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
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HERHANGI BIiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?
Bu aragtirmada herhangi invazif bir girisim bulunmamaktadir. Katilimecilarin herhangi

bir zararla karsilasma durumlart s6z konusu olmayip, arastirma anket uygulamasi

seklindedir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Goniilli ¢alisma esnasinda tiim sorunlar1 aragtirmaciya sorabilir. : nolu

telefondan[ | basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calisma kapsaminda herhangi bir gider s6z konusu degildir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastiriciya ileterek arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢alismadan
cekilmeniz ya da aragtirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
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etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma ytriitiiclisiine yetki veriyor ve soz
konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIiN VELI

VEYA VASININ

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH
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TARIH

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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EK-5. ARASTIRMA iZINLERI

T.C.
GAZIANTEP VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGD

Tarih ve Say1 : |

Bilimsel Arastirma Bagvuru Inceleme Komisyonu Toplanti Kararlan

Basvuru Sahibi:

Galigma Adlan:
"“Multipar Gebe Kadinlarin Dogum Beklentilerini ve Deneyimlerini Belidemek"
(Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar Hastanesinde)

Komisyon Karan :

Gergeklesecek olan arastirmalarda galisan personelden gonillli olduklanna dair belge alinmasi,
aragtirmaya dahil olan kisilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan dgiinci kisilerle
paylasmamasi, yapilacak ¢alismalarda tesislerin igleyisi ve givenlige zarar verilmemesi ve cahisan
personellerin onayi ¢ergevesinde, ¢aligma mesalsi ve hizmeti aksatmadan bizzat aragtirma sahibi
tarafindan yaratilmesl kayd ile devam etmekte olan veri toplamaya yonelik yiksek lisans tezi anket
calismasini belirtilen saglik tesisinde yapilmasina oy birligi ile karar verilmigtir.
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T.C

GAZIANTEP VALILIGI
il Saghk Midarlogd

Say1
Konu

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
igi

llgi yaziniza istinaden, Gaziantep (Tniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dofum ¢
Kadin Hastahklan Hemgireligi Balimi Yiksck Lisans 2. sinif Sgrencisi &E:;—'——l
Cengiz Gikeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastahklur [astancsinde "Mull.ipar Gebe
Kadmlarin Dogum Beklentilerini ve Deneyimlerini Belirlemek™ konulu veri toplamaya
yonelik yapilacak yiiksek lisans tezi anket cahgmast icin izin talchi Kamu Hastaneleri
Hizmetleri Baskanligimizea uygun goriildigi hususunda:

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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T.C.

GAZIANTEP VALILIGI

il Saglik Miidarlngt

Sayi

Konu

CENGIZ GOKCEK KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Bilimsel Aragtitma Izni igin bagvuruda bulunan Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi Bélimi Yiksek Lisans 2. siuf $grencisi
"Multipar Gebe Kadmlarin Dogum Beklentilerini ve Dencyimlerini
Belirlemek"  konulu veri toplamaya yénelik yiksek lisans tezi anket cahsmasini Cengiz
Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesinde yapmasi Mildilcligiimiizee uygun
gorlImiistir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.
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EK-6

OLCEK izZNi

Gegerlik guvenirligini yaptigim Dogum Beklentileri ve Deneyimleri 6lcegini kullanabilirsin.

Olcek multigravida gebelerde calisilabilir.
kolay gelsin.
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EK-7 KONGRE KATILIM BELGESI

INTERNATIONAL MEDICINE AND

TH )
11 4

ANKARA BiLiM
& SNTRAN HEALTH SCIENCES RESEARCHES OTSAK
CONGRESS 2022
24 -25
DECEMBER

=y

We would like to thank you for participating the 11™ International Medicine and Health Sciences Researches Congress ( UTSAK)
held between 24 — 25 December 2022 with ORAL presentation..

"Multipar Gebe Kadinlarin Dogum Beklentilerini ve Deneyimlerini Belirlemek"

www.utsakcongress.com
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OZGECMIS

Arastirmaci Ilk, orta ve lise &grenimini

Gaziantep’te tamamladiktan sonra 2011 yilinda Inénii Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii’ne girmis ve 2015 yilinda mezun olmustur. Arastirmaci 2015 yilinda
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde hemsire olarak goéreve baglamis ve
dogum salonu hemsiresi olarak gorevine devam etmektedir. Arastirmaci 2019 yilinda
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiksek lisans egitimine baslamis

ve 2023 yilinda yiiksek lisans egitimini tamamlamistir.
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