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OZET

Amag¢: Kadmlarm dogum siireclerinde uyumlu olup olmadiklarini hem kendi
bakis agisiyla hem de dogumu takip eden ebenin bakis agisiyla degerlendiren dlcek
gelistirmek ve primipar gebelerin sanal dogumhane ziyaretinin dogum uyumuna ve

normal doguma iligkin inanglarma etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Birinci asama, Karabilk Universitesi Egitim  Arastirma
Hastanesi'nde(KEAH) dogumhane ve Ilohusa servislerinde gergeklestirilen
metodolojik calismadir. Literatiir taramasi1 ve odak grup goriismeleri sonucunda
madde havuzlar1 olusturulmustur. 300 lohusaya “Dogum Uyumu Oz Degerlendirme
Olgegi(DUODO)” ve 300 lohusay1 dogumda takip eden ebelere “Dogum Uyumu Ebe
Degerlendirme Olgegi(DUEDO) uygulanmustir ve gecerlik-glivenirlik analizleri
yapilmustir. Ikinci asamada KEAH’nin gebe polikliniklerinde randomize kontrollii
calisgma olarak gergeklestirilmistir. Miidahale grubuna (n=40) sanal dogumhane
ziyareti gerceklestirilmisken, kontrol grubu (n=40) yalnizca rutin bakim almistir.
Veriler, Anket formu, DUODO, DUEDO ve Normal Doguma iliskin Inang
Olgegi(NDIO) kullamlarak toplandi. Istatistiksel analizlerde ki-kare, bagimli-

bagimsiz gruplarda t testi, kolerasyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Birinci asamada yapilan gegerlilik-glvenilirlik  analizleri,
DUODO'niin 22 maddeden ve iki alt boyuttan (ebe-gebe iliskisi uyumu ve dogum
ortami uyumu); DUEDO'iin ise 17 maddeden tek boyuttan olustugunu
gostermektedir. Cronbach Alpha degerleri DUODO igin 0,949 ve DUEDO igin 0,937
olarak belirlenmistir. Ikinci asamada ise miidahale grubu, kontrol grubuna gére
DUODO ve DUEDO puanlarinda anlamli bir artis gdstermistir(p<0,05). Ayrica,
DUODO ile DUEDO toplam puanlar1 arasinda pozitif zayif bir iliski tespit edilmistir.
Miidahale grubundakilerin NDIO puanlar1 ile DUODO puani ve ebe-gebe iliskisi alt
boyutu puan1 arasinda pozitif yonde zayif iliski saptanmistir(p<0,05).

Sonug: Calisma, DUODO ve DUEDO'niin Tiirk toplumu icin gegerli-guivenilir
Ol¢lim araglar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Sanal dogumhane ziyareti, primipar

gebelerin dogum uyumunu ve normal doguma iliskin inanglarmi olumlu ydnde

etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum uyumu, dlgek gelistirme, sanal dogumhane ziyareti,

normal dogum inanglari, ebe degerlendirmesi
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ABSTRACT

Objective:Developing a scale to assess women's adaption during childbirth from
their perspective and the attending midwife's viewpoint is the primary aim. The study
also evaluates the impact of virtual maternity ward visits on primiparous women's

childbirth adaption and beliefs related to normal childbirth.

Method: In the initial phase at Karabik University Training and Research
Hospital, literature review and focus group discussions led to forming item pools for
postpartum women ("Childbirth Adaption Self-Assessment Scale-CASAS") and
midwives ("Childbirth Adaption Midwife Evaluation Scale-CAMES"). Applied to 300
postpartum women and attending midwives, these scales underwent validity-reliability
analyses. The subsequent randomized controlled trial at the hospital's prenatal clinics
involved an intervention group (n=40) experiencing virtual maternity ward visits and
a control group (n=40) receiving routine care. Data, including CASAS, CAMES, and
The Belief Scale for Normal Delivery (BSND) were collected using a questionnaire.
Statistical analyses included chi-square, independent-samples t-test, and correlation

analyses.

Results:CASAS comprised 22 items and two subscales, while CAMES was
single-dimensional scale with 17 items. Cronbach's Alpha values were 0.949 for
CASAS and 0.937 for CAMES. The intervention group demonstrated significant
increase in CASAS and CAMES scores compared to the control group (p<0.05). A
positive weak correlation was identified between CASAS and CAMES total scores, as
well as between intervention group participants' BSND scores and CASAS total score

and midwife-patient relationship subscale score (p<0,05).

Conclusion:This study affirms CASAS and CAMES as valid, reliable tools for
the Turkish population. Virtual maternity ward visits positively impact primiparous

women's childbirth adaption and beliefs about normal childbirth.

Keywords: Childbirth adaption, scale development, virtual delivery room visit, beliefs

about normal childbirth, midwife assessment.
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1. GIRIS VE AMAC

Dogum eylemi kendiliginden baslayan fizyolojik, psikososyal ve gevresel
faktorlerin etkilesimini igerin 6zel bir stiregtir. Saglikli bir dogum siireci i¢in kadinin
doguma uyum saglamas1 olduk¢a 6nemlidir. Bu siiregte kadin ¢ok sayida i¢ ve dis

uyaranla miicadele ederek doguma uyum saglamaya ¢alismaktadir (Mahmood, 2016).

Dogumda kadinin i¢ ve dis uyaranlara kars1 miicadele etmesinde ve i¢cgldisel
giiclinii ortaya koymasinda 6nemli etkenlerden biri ¢evresidir. Dogum eyleminde
cevre, dogumhane ortamini temsil etmektedir (Oztiirk vd., 2018). Dogumhane, ¢ogu
gebe kadm icin bilinmezliklerle dolu olan bir ortam olarak algilanmaktadir. Gebeler
bu ortamda yalniz kalmaktan, herhangi bir seyi yanlis yapmaktan, dogumun nasil
olacag ile ilgili belirsizliklerle kars1 karsiya kalmaktan korkmaktadir. Dogumhanede
olup bitenleri yeterince bilmedikleri ya da anlayamadiklar1 icin bas edememe, kontrolii
kaybetme, bebegine zarar gelecek endigesi gibi engellerle miicadele etmektedir
(Ozkaraman vd., 2012; Sert vd., 2014). Bu nedenlere bagh olarak ¢ogu kadmn
dogumhane ortamimi alisilmadik, giiriltiilii, korku ve endise yasanan yer olarak
tamimlamaktadir (Khamehchian vd., 2020). Yapilan ¢alismalarda primipar kadinlarin
bu engeller ile daha sik karsilastigii bildirse de daha onceden dogum deneyimini
yasayan kadinlarin da yeni ortamla nasil bas edecegi konusunda endiseleri oldugu
bildirilmektedir (Cosar & Demirci, 2012). Ayrica dogumhanedeki diger gebelerin
dogum yaparken ¢iglik atmasi, bagirmasi, agri ve anksiyete yasamasi ve dogum aninda
kadmin 6zel viicut kisimlarinin goriiniir olmasi kadinlar i¢in normal dogumu tatsiz bir
deneyim haline doniistiirebilmektedir (Karagam & Akyliz, 2011; Kizilirmak & Baser,
2016; Khamehchian vd., 2020). Tim bunlar kadinin dogumdaki uyum dengesini
bozarak uyum saglama giiciinii etkileyebilmektedir (Ozkaraman vd., 2012; Sert vd.,
2014). Bozulan uyum dengesinin tekrar kurulmasi i¢in kadin doguma yonelik i¢
giidiisel olarak gerekli birgcok mekanizmaya sahiptir ya da bu mekanizmalar1 gelistirme
potansiyeli bulunmaktadir. Ancak kadinlarin ¢ogu dogumdaki icgiidiisel giiciiniin
farkinda degildir (Fahy & Parratt, 2006). Bu durum birgok kadnin tibbi olarak gerekli
olmayan sezaryeni tercih etmesine neden olmaktadir. (Goziikara & Eroglu, 2006;
Sahin vd., 2009). Sezaryen cerrahi dogum i¢in bir norm oldugunda, kaginilmaz olarak
anne Oliim oranlar1 da yiikselmektedir (Saymer & Uzel, 2018). Literatiirde sezaryen
dogumdaki anne Olim oranmnmn normal dogumdan 4-5 kat daha fazla oldugu

bildirilmektedir (Hossein Baghianimoghadam vd., 2014). Diinya geneli sezaryen orani
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DSO’niin 2015 yilinda yaymnladigi raporda %17°dir ve raporlarinda sezaryen
oranlarmni %10 ila 15'in izerinde olmamasi gerektigini belirtilmistir (WHO, 2015a;
WHO, 2015b). Ulkemizdeki sezaryen oranlar1 ise TNSA, 2018’e gore %54,9’tur ve
yaklasik her bes kadindan ikisi (% 38) isteyerek sezaryen dogumu tercih etmektedir
(TNSA, 2018).

Ulkemizdeki sezaryen oranlarmim azaltilabilmesi ve vajinal dogumun keyif
verici bir deneyime ddniisebilmesi i¢cin kadinlarin normal doguma tesvik edilmesi
gerekmektedir. Buna yonelik yapilan doguma hazirlik egitimlerinin kadmlarin normal
dogum tercihleri iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Khorsandi vd., 2012;
Dadipoor vd., 2017; Mete vd., 2017). Ancak sadece dogum odasinda verilen egitimler
yeterince etkin olmayabilir. Dolayisiyla her kadinin prekonsepsiyonel donemden
baslayan ve doguma kadar devam eden bir doguma hazirlik siireci iginde yer almasi
gerekmektedir. Buna yonelik iilkemizde diizenli katilim gerektiren birden fazla dogum
oncesi egitim programi bulunmaktadir (Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi,
2014). Ancak bir¢ok egitim programinda oldugu gibi dogum Oncesi egitimlerde de
COVID-19 pandemisi etkisi nedeniyle baz1 aksakliklar meydana gelmistir (Fryer vd.,
2020; Lu vd., 2020). Gebeler dogum oncesi egitimlere diizenli sekilde katilamamis ve
dogum yapacaklari ortami 6nceden tanima firsat1 saglayan dogumhane ziyaretlerini
gerceklestirememiglerdir. Bu dogrultuda bir¢ok gebe dogum siirecine hazirlik igin
cevrimici bilgi talep etmeye baslamis ve diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde
cevrimigi egitimler popiiler hale gelmistir (Larsson, 2009; Kavak vd., 2012; Ser¢ekus
vd., 2021; Kocademir & Gergek, 2020). Gunimuizde Covid-19 pandemi etkisi her ne
kadar geride kalmis olsa da gebelerin ge¢misten beri siire gelen dogum oncesi
egitimlere diizenli sekilde katilmamasi, ¢evrimici egitimlerin dogum Oncesi egitim
programlarinda yer almasi gerektigini gostermektedir (Turan vd., 2008; Basar &

Cicek, 2018; Glrsoy & Set, 2020).

Son zamanlarda tlkemizde web ortamindaki interaktif uygulamalarm kullanimi
giderek yaygimlagmaktadir (Ibici Ak¢a & Aksoy Derya, 2022; Bozkurt vd., 2023).
Gebeler arasinda internet erigiminin yaygin olmasi ve internet kullanimlarinin daha
cok giivenilir olmayan bilgi kaynaklar1 iizerinde gerceklesmesi, maliyeti diisiik,
kullanim1 kolay ve her gebenin ulasabilecegi daha fazla sayida web uygulamalarinin
gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Ahmadian vd., 2020; Ser¢ekus vd.,
2021). Bu dogrultuda kadinlarin gebelikte en ¢ok merak ettikleri konulardan biri olan
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ve dogum ortaminin bilinmezligini ortadan kaldirmaya yonelik dogumhane tanitim
videolar1 hazirlamak gebelerin doguma uyum saglamalari ve doguma hazirlik

asamalarini kolaylastirmak agisindan oldukga énemlidir.

Gliniimiiz kosullarinda kendi yasadigi ortamlarm diginda dogum yapan
kadmlarin farkli bir gevreye gegme ve bu cevreye uyumu s0z konusudur. Bu
caligmanin amaci, kadmnlarin dogum siireclerinde uyumlu olup olmadiklar1 hem kendi
bakis acisiyla hem de dogumu takip eden ebenin bakis acisiyla degerlendiren bir 6lgek
gelistirmek ve primipar gebelerin sanal dogumhane ziyaretinin dogum uyumuna
etkisini degerlendirmektir. Boylelikle zaman, maliyet gibi farkli yetersizlikleri olan
kadinlarin doguma yonelik 6grenim siireclerine aktif olarak katilmalar1 ve dogum
uyumlarmin saglanmasi hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda her kosulda ziyarete uygun
olmayan dogumhanelerin her zaman gebelerin erisimine agik hale getirilmesi

ongorulmektedir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Uyum Kavram ve Tanim

Birey dogumdan baglayip yasamin son evresine kadar degisen yasam kosullarina
stirekli bir uyum ¢abasi i¢indedir (Celik, 2019). Bireyin kendi ihtiyaglariyla gevre
beklentileri arasinda kurabildigi uzlasim ve ahenk becerisi uyum kavrami olarak
tanimlanmaktadir (Kiliggl, 1988). Saglikli bir yasam siirdiirebilmenin 6n kosulu,

kisinin kendisine ve ¢evresine uyum saglamasiyla iligkilidir (Ciiceloglu, 2015).

Kisiler yasadigi cevreyle siirekli etkilesim halindedir ve kendi istek ve
gereksinimlerini ¢evresiyle uzaklastirabildigi taktirde uyum ortaya ¢ikmaktadir (Onat,
2010). Uyum, bireylerin degisen yasam kosullarina gosterdigi tepkiler biitiiniidiir
(Heath, 1965). Her tepki bir davranis bigimini olusturur ve her davranis i¢ ve dis
faktorlerin kontrolii altidandir. Bireylerin ge¢mis yasantilari, tecriibeleri, tutum ve
beklentileri i¢ faktorlerle iliskilidir ve stirekli degisen psikolojik durumlara gore
davranislarinda gesitlilik gostermektedir. Dig faktorler ise, bireylerin iginde bulundugu
fiziksel-cevresel ortamin davranislari tizerindeki etkisi olarak bilinmektedir (Genctan,
2014; Ciiceloglu, 2015). I¢ ve dis faktorler siirekli denge ve uyum i¢indedir. Kat1 ve
duragan 6zellik tasimayip degisken bir yapiya sahiptir (Yoriikoglu, 1998).

Bireyin kendi gereksinimlerini ortamin taleplerine uyacak sekilde gercekei
sekilde karsilayabilmesi saglikli bir uyum siireci gecirmenin en onemli isaretlerinden
biridir. Bu durum ¢evresindekilerin ona kars1 bakis acgisin1 olumlu kilacagi gibi
kendisini daha iyi hissetmesini de saglayacaktir. Davranislart uyumlu olan bireyler
psikolojik acidan genellikle sagliklidir. Benlik yapilarmi giiclii sekilde koruyarak
cevresel sartlara uygun davranislar gosterirler. Zorluklar karsisinda kendilerine gerekli
olan bilgileri elde ederek onlardan yararlanma becerilerini kullanir ve kendi kisiligiyle
yasadig1 ortam arasinda denge kurmaya g¢alismaktadirlar (Balcioglu, 2001; Celik,
2019). Genellikle bu kisiler ne istedigini bilerek davranis sergiler, kendilerini tanir,
bedensel olarak sagliklidir ve engeller karsisinda pasif rol almayip yaratici
ozelliklerini kullanarak hislerini ve sorunlarmi karsisindakine aktarabilirler. Herhangi
bir durum ya da olay karsisinda ikilem ¢ogunlukla yasamazlar, kontrollii davranma ile
icinden geldigi gibi davranma arasinda denge kurmayi 6grenmis kisilerdir. Ayrica
kendi davraniglarini toplum kurallarina gore diizenleyebildigi gibi daha iyi bir yol

oldugunu fark ettiklerinde kendi kurallarmni kolaylikla degistirebilirler. Bu tarz
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esneklikler kisinin kendisini daha iyi hissetmesini saglayarak gereksinimlerini daha
gercekei sekilde degerlendirmesine neden olur. Ayni zamanda uyumlu bireyler, ekip
caligmasindan hoslanir, karsisindakine giiven verir, motivasyonu yiiksek iyi iletisim
kuran sevecen ve kibar insanlardir (Thoms vd., 1996; Basaran, 2005). Uyumsuz
bireyler ise, olaylar karsisinda ¢ok sik endise duyarlar, tutarsiz davranirlar, korku
diizeyleri yiiksektir ve bu dogrultuda karar vermekte zorluk yasarlar. Kargisindakinin
tutumuna aykir1 davraniglar gosterebilirler ve bagkasinin sdylemlerini algilamakta
zorlanabilirler. Kisilerle yiizeysel iliski kurarak is birliginden uzak dururlar ve
cevresindekilerle iletisimleri kuvvetli degildir (Yiicel & Cizel, 2018, Yoriikoglu
1998). Baskalarina karsi siirekli siiphe ile yaklasirlar, bencildirler ve kendilerini
cogunlukla yalniz hissederler (Ezgin & Dilmag, 2018).

Bireyin bir olay karsisinda veya siire¢ iginde uyumlu olup olmadigini
degerlendirilirken yalnizca bir davranisina bakarak iyi veya kotii uyum i¢inde oldugu
soylemek dogru degildir. Ciinkii uyum tek yonlii bir kavram degildir. Bu nedenle
kiginin sergiledigi tiim davraniglar1 uyum agisindan goz éniunde bulundurmak gerekir.
Bir davranigin uyumlu olup olmadigi o kisinin karakteri ve bulundugu ortam
arasindaki denge ile iliskilidir ve bu dengenin devamliligi uyum agisindan oldukca
onemlidir (Basaran, 1997; Celik, 2019). Uyum dengesi kurulmadiginda kisi, cevresel
kosullarin iistesinden gelemeyebilir ve toplumun onaylamadigi uyumsuz davranislar
ortaya ¢ikabilmektedir (Balcioglu, 2011; Gengtan, 2015). Ayn1 zamanda g¢evresel
kosullar bireyde yeni bir stres kaynagi olusturarak korku ve kaygi diizeylerini
arttirabilir ve giinliik yasamda iistesinden gelemeyecegi 6fke, saldiri, gerilim,
gercekleri carpitma gibi uyum bozan davraniglara neden olabilmektedir (Celik, 2019).
Yapilan ¢calismalar bireyin korku ve kaygi diizeyi ne kadar yiikselirse elde edemedigi
gereksinime duydugu isteginin o kadar siddetli oldugunu ve uyumsuz davraniglar
sergileme egiliminin daha fazla arttigmi gostermektedir (Yanbasti, 1996; Basaran,
1972). Buna bagl olarak sorumluluklardan ka¢ma, dogru bilenen seyleri yanlis
kullanma, 6zgiiven eksikligi gibi uyumsuz davranislar daha sik gézlemlenmektedir
(Bagaran, 1972; Basaran, 2005). Dolayisiyla bireyin uyumlu olup olmadig:
degerlendirilirken kendi niteliksel 6zellikleri disinda ¢evresel kosullarin mutlaka

irdelenmesi gerekmektedir.
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2.2. Uyum Kavraminin Temel Bilesenleri

Saglikli bir uyum siireci ii¢ unsur cergevesinde gerceklesmektedir. (Basaran,
1972; Basaran, 2005; Celik, 2019). Bu unsurlar1 yerine getiren kisiler yasamlarinda
bedensel olarak sagliklidir ve kendini ve gevresindekileri kosulsuz kabul ederler.
Herhangi bir olay karsisinda pasif rol almayip sosyal katilim gergeklestirerek yaratici
ozellikleriyle yagsamdan zevk alirlar. Bu unsurlar, gercekeilik, yiiklenme, kendini
kabul etme olarak belirlenmistir. Bunlar kendi iginde bir denge icerisindedir ve
birbirini etkilemektedir. Herhangi birinin zayif olmasi uyum davraniginin bozulmasina
ve zayiflik derecesine bagl olarak uyumsuzluga yonlendirmektedir (Basaran, 2005),

(Sekil 2.1.).

KENDIiNi KABUL ETME

Sekil 2. 1. Uyumun temel bilesenleri (Basaran, 2005)

2.2.1. Gergekgilik

Uyumun ilk unsuru, gercek¢i olmaktir. Gergekgilik, bireyin kendiyle ilgili
hedefler belirlemesinde, ¢6ziim segmesinde ve basar1 derecesini kestirmesinde gergek
bilgi olarak ifade edilen bilimsel bilgileri kullanabilmesidir (Celik, 2019).

Uyum siirecinde gercekei olan kisiler, amaglar1 dogrultusunda ¢6ziim tiretirken
karsilasacagi olasi tehlikeleri 6nceden fark eder ve bu dogrultuda olusan diisiince ve
davranislarmi hassas bir sekilde denetleyerek gerceklestirmeye calisir. Potansiyel
tehlikeler onlar icin ne gérmezden gelecek kadar kiiciik ne de oldugundan fazla
goriinecek kadar biiyiik 6zelliktedir. Eger ki tehlikeler ciddi boyutta risk tasiyorsa
kiside korku, endise, kaygi, stres gibi duygular 6n plana ¢ikabilir fakat bu duygular
cevresindekileri rahatsiz edecek kontrolsiizce davranmalarina neden olmaz. Aksine

0zensiz davrandiklarinda kontrolii kaybedip basarisizlikla karsilasacaklarini bilirler.
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Bu ylizden davranislarini siirekli denetleyici ve ¢evresiyle saglikli iliskiler kurma
egilimindedirler. Boylelikle gergekeilik disina ¢ikmadan kendilerine giivenerek

zorluklarin iistesinden gelebileceklerini kesfetmislerdir (Basaran, 2005; Celik, 2019).

Bazen kullanacak gercek bilgiler ortada olmasina ragmen kisi kendi
aligkanliklarin1 kullanma diirtiistiyle bilimsel bilgileri kullanmak istemez ya da
sorunun net anlasilmamasi, zaman kisitlilig1 yliziinden kullanmay1 ihmal edebilir.
Basarisizlik ile sonug¢lanan bu durumlar kisinin gercekgilikten yoksun oldugu
anlamina gelmeyip gerceklerin bilerek akillica thmal edildigini gostermektedir. Ancak
herhangi bir sorun karsisinda ¢oziim yollar1 ararken yanlishigi kanitlanan bilgileri
kullanmak, gergekeilik ile iligkili degildir ve kisiyi uyumsuzluga yonlendirir. Kisilerin
kendisine ulasilmasi gii¢ hedefler koymasina ve gerceklerden kagma yolunu tercih
etmesine neden olur. Bu kisiler genellikle gerceklere saldirir ya da gercekleri
benimsemede yetersiz kalmaktadir. Kendine baska bir hayal diinyasi kurarak yeni
fikirlere kendisini kapatir, yenilikleri sorgulamadan reddeder, karsilastiklar1 zorluklar
abartip kendi yeteneklerini oldugundan fazla gosterirler. Bu davranislar kisilerin
gerceklikten ilgisini  kestiklerini  gOstermekte olup uyumsuz davranislar
sergilemeleriyle dogrudan iligkilidir (Basaran, 1972; Basaran, 2005; Celik, 2019).

2.2.2. Yiuklenme

Potansiyel tehlikeler ve sorunlarla olan mucadeleyi kabullenme, yiklenme
unsurunu ifade etmektedir. Kisinin uyum siireci yalnizca gercekeilik unsuru ile
ger¢eklesmemektedir. Uyumun temel bilesenleri arasinda yer alan diger bir unsur
yiiklenmedir. Gergekei bir kisinin basarisiz olma olasiliga karsin amacina ulagmak

icin tiim giiciiyle isine yiliklenmesi anlamini tagimaktadir (Basaran, 1972; Basaran,

2005).

Yiiklenme, kisinin yaptiklarindan kendisinin sorumlu oldugunu bilme ve
sorunlarla miicadele etme giiciinii kendinde bulma siirecidir. Birey iizerine diisen
sorumluluklarini yerine getirmedigi zaman ya da sorunlarla miicadeleden vazgectigi
anda davranislarinda belirgin degisiklikler meydana gelir. Ozellikle korku, endise,
kaygi gibi duygularin etkisiyle kendi davraniglarinin sonuglarmna sahip ¢ikmayan ve
bagkalarmm haklarina saygi gostermeyen tepkiler gostermeye baglarlar. Zorluklardan
kagma egilimleri artar ve giderek kendilerine olan giivenlerini yitirirler. Asiri

koruyucu, kuralci, milkemmeliyet¢i gibi kendisiyle ve ¢evresiyle olan etkilesimini
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bozacak uyumsuz davranislar sergilerler. Tiim bunlar bireyin kisiler arasi iligkilerinde
catigmaya girmesine ve kendisine ve ¢evresine uyum saglama c¢abasinin azalmasina
neden olacaktir. Dolayisiyla bireyin iistiine diisen sorumluluklarini yerine getirmesi
icin hedefinde 1srarli olmasi, elindeki firsatlar1 kagirmadan tistiine diisen gorevleri
yerine getirmesi agisindan uyumun tiim bilesenleri arasinda yiikklenme unsurunu 6n
plana ¢ikarmaktadir. (Basaran, 2005, Celik, 2019).

2.2.3. Kendini kabul etme

Gergekeilik ve yiiklenme unsurlar1 saglikli bir uyum stireci gec¢irmek i¢in tek
basina yeterli degildir. Kisinin basarili uyum siireci ge¢irmesinde kendini kabul etmesi
en 6nemli 6zelliklerdendir. Kendini kabul etme, kendine giiven, saygi, ilgi duyma,
yeterli hissetme gibi 6zellikleri igermektedir. Kisi bu ozellikleri tasidigi taktirde
basarisiz olsa bile, uyum dengesi bozulmadan kendine olan saygisin1 korumaktadir

(Basaran, 2005, Celik, 2019).

Kendini kabul etme siireci, kisinin ¢evresinde olup biten ile basa ¢ikabilmesi
adina davraniglarini kontrol etmesi, kendi adina kararlar almasi ve kendini yeterli
hissetmesiyle iliskilidir. Kendi kararlar1 ve amaglar1 dogrultusunda davranir, (izerine
diisen gorevleri yerine getirmeyi hedefler. Bu siliregte kendini begenmislik ya da
miikemmeliyetcilik gibi tavirlar iginde olmadan 6zglivenini koruma odaklidir. Ayni
zamanda bu kisilerin mizag¢ anlayislari, yaraticiliklar1 ve motivasyonlar1 oldukga

yiiksektir (Basaran, 2005).

Kendini kabul etmenin 6nemli bir yonii, bagkalarnin kendi gercek benligini
gormesine izin verme yetenegi ve istekliligidir. Bu dogrultuda cevresindekilerin
kendisini olumsuz yargiladigi endisesi olmadan i¢inde bulunduklari ortamin yeni
yonlerini kesfetmeye calisirlar. Bagkalar1 gibi davranmak yerine baskalarinin nasil
davranmalar1 gerektigini disiiniirler. Kontrolsiiz 6fke, saldirganlik, ¢evresindekilere
zarar verme, depresyon gibi tutum ve davranislar kisinin kendini kabul etme

yoksunlugu ile iliskilendirilmektedir (Carson & Langer, 2006).
2.3. Dogum Uyumu Kavrami ve Tanim

Dogum eylemi, kadmin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan degisiklerini
iceren ve kisa zamanda bu degisikliklere bir biitiin halinde uyum saglamasiyla
karakterize olan 6nemli bir silirectir. Dogum uyumu, ¢ok yonlii ve kapsamli bir kavram

olup, dogum siirecinde kadinin kendisiyle ve bagkalariyla olan etkilesimini
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icermektedir (Demirbas & Kadioglu, 2014; Karabulut Doyurgan, 2009). Dogum
uyumu, dogumda siirekli degisen kosullar karsisinda kadinin ortaya c¢ikan
gereksinimlerine yonelik gosterdigi tepkiler bitiinidur. Kendisiyle ve gevresiyle
kurdugu saglkli iliskileri devam ettirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir

(Ozgiiven, 1992; Alver, 1998; Gengtan, 2014; Iravani vd., 2015).

Kadm dogum siirecinde kendi gereksinimlerini karsilamaya yonelik stirekli bir
uyum c¢abast i¢indedir. Her kadinin dogumda kendine 6zel gereksinimleri
bulunmaktadir ve bu gereksinimler davranislarindaki uyum dengesini etkilemektedir.
Ozellikle korku, endise, kayg1 gibi dogumda rahatsiz edici, olumsuz duygular kadinin
kendisiyle kurdugu iliskinin sekteye ugramasinin ve dogum uyumunun azalmasinin

bir nedeni olarak gorilmektedir (Basaran, 2005, Besen & Seller, 2022).

Dogum uyumu yalnizca kisinin kendisiyle ilgili bir kavram olmayip i¢inde
bulundugu ortamda baskalarnin gereksinimlerine yonelik de gostermesi gereken
tutum, eylem ve tepkileri kapsamaktadir. Tepkiler biitiinii olan davranis bigimlerinin
olugsmasinda i¢ ve dis faktorler oldukca etkilidir. Dogum uyumu ile ilgili i¢ faktorler,
kadinin doguma yonelik tutum ve beklentilerini, siirekli degisen psikolojik
davraniglarmi1 ve daha onceki dogum deneyimlerini icermekte iken, dis faktorler
kadinin i¢inde bulundugu fiziksel-gevresel ortamda sergiledigi davraniglar iizerine
yogunlasmaktadir (Basaran, 2005, Gengtan, 2014, Saymer & Comezoglu, 2022). Bu
davranislar kadina dogumda verilen destek, saglik personelinin iletisimi, mahremiyete
olan saygi, tibbi tedavi ve girisimler, dogum ortammin O6zellikleriyle iliskilidir
(Fenwick, 2005; Handelzalts vd. 2015). I¢ ve dis faktorler arasinda denge kurabilmek
ve olusan dengenin siirekliligini saglamak kadmin dogum uyumunu saglikli
gergeklestirebilmesinin bir 6n kosuludur (Gengtan, 2014, Bulbul, 2017; Saymer &
Comezoglu, 2022).

Dogumda uyum dengesini saglamak kadin yasaminda uzun vadede olumlu bir
etkiye sahiptir. Uyum dinamik bir surectir ve uyum dengesini etkileyebilecek pek ¢ok
unsur bulunmaktadir. Dogum sirasinda kadin 6zellikle ¢evresiyle kurdugu etkilesimle
ic ve dis faktorlerin iistesinden gelebildigini ve gereksinimlerinin karsilandigini
gordiikce dogumda saglikli bir uyum siireci gegirir. Bu durum perineal yirtik, dogum
travmasi1 gibi miidahaleli durumlar1 azaltip maternal saghigin olumlu etkilenmesinde
ve dogum sonrast donemde anne bebek baglanmasimi arttirarak saglikli bir yenidogan

slireci gegirilmesinde 6nemli rol oynar (Demirbas & Kadioglu, 2014; Bulbul vd.,
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2018). Aksi halde kadm, dogumda kontrolstizce tepkiler vererek gevresindekileri
rahatsiz edici davramslarda bulunur. Ornegin, sik sik aglar, siirekli sikdyet edip
bagkalarin1 suglar ya da kendisiyle yeterince ilgilenilmedigini diisiiniip kendi
aligkanliklar1 dogrultusunda dogru bildigi yanlislarda direnir Bilgilendirmeleri
reddedip muayenelere ve girisimlere izin vermez. Dogumhane kurallar1 diginda
hareket etme egilimindedir. Olumsuz duygularin istesinden gelemez ve kendini
cogunlukla yalniz hisseder (Basaran, 1972; Bilbul, 2017). Tiim bunlar dogum siirecini
kotu uyum icinde gegirmesine neden olarak kendi istek ve gereksinimlerini cevresiyle

uzlastiramadiginin bir gostergesidir.
2.4. Dogum Uyumunu Arttirmada Temel Bilesenlerin Kullanimini

Uyumun temel bilesenleri, kadinlarn dogum siirecindeki uyum dengesini
etkileyen faktorlerin irdelenmesinde kullanilabilecek 6geler arasinda yer almaktadir.
Dogum uyumu, kadinlarin dogum eyleminde kendi yetenekleri dogrultusunda kisiligi
ile dogum ortami arasindaki dengeyi kurabilecek ve siirdiirebilecek davranislar iginde
bulunmasidir (Balcioglu, 2001; Ko¢ & Karakaya, 2022). Kadmin saglikli dogum
streci gecirebilmek adina yaptigi tiim davranmiglar saghkli dogum davraniglariyla
iligkilidir (Pender & Parsons, 2002; Bilgin vd., 2018).

Dogum davranislari, kadinin dogumdaki uyum siirecini belirleyen bir¢ok
faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar arasinda en sik kadinin sosyodemografik,
emosyonel 6zellikleri, doguma bakis acis1, dogum algisi, kiiltiirel ve ¢evresel etmeler
gelmektedir (Aktas & Yilar, 2018; Ko¢ & Karakaya, 2022). Ozellikle dogumda
yasadiklar1 korku, endise gibi emosyonel 06zellikler dogumda sergiledikleri
davranislarla dogrudan iliskilidir (Ugar & Gdlbasi, 2015). Literatiir de dogum
eyleminde her ne kadar nullipar kadinlarin dogumla ilgili korku diizeyleri multiparlara
gore daha yiiksek goriinse de, multiparlarin yasadigi korku nulliparlara gére daha
siddetli olarak bildirilmistir. Nulliparlarda olusan dogum korkusu daha ¢ok dogum
ortaminin ve siirecin bilinmezligi nedeniyle orta diizeyde iken, multiparlar daha dnce
yasadiklar1 dogum deneyimlerinin etkisiyle siddetli korku diizeyine sahiptirler (Spice
vd.. 2009; Giin, 2018). Buna bagli olarak iilkemizde neredeyse her bes kadindan ikisi
(% 38) zorunlu ve gerekli olmayan istege baglh sezaryen dogumu tercih etmektedir
(Bilgin vd., 2018; TNSA, 2018). Dolayisiyla dogum uyum kavrami arastirilirken
yalnizca nullipar kadmlar {izerine yogunlagsmak yerine multipar kadinlarin da

aragtirmalara dahil edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Multiparlarin daha 6nceki
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deneyimlerinin mevcut deneyimini etkilememesi ve olumlu olmasmin saglanmasi
acisindan yapilacak aragtirmalar olduk¢a dnemlidir. Ayrica iilkemizde istege bagh
sezaryen oranlarmin diislirilmesinde oncelikli ve etkin yollardan biri, multipar ve
nullipar kadinlara yonelik dogum uyumunu saglamaya yonelik uygulamalarin

gelistirilmesidir.

Dogum uyumunun arttirilmasina yonelik uygulamalarm gelistirilmesi i¢in
oncelikle dogumda kotii uyum gosteren davranmiglarini  tanimlayabilmek
gerekmektedir. Dogum siirecinde kadinin uyumsuzlugunun nedeni olan davranisi
degistirmek icin, bu davranisin neden ortaya c¢iktigim1 ve hangi gereksinim
dogrultusunda ortaya koyan gereksinimleri belirlemek gerekir ancak bu tanimlamay1
yapmak gii¢ olabilir. Ciinkii yapilan davraniglarin nedeni bazen bilinmez ya da bu
davranislar bilingaltinin bastirdig1 gereksinimlerden dolayr ortaya c¢ikabilir. Bu
noktada dogum siirecinde kadinin yaninda olan ve gereksinimlerini belirleyip ona
destek olan kisiler 6nemli role sahiptir. Dogumda aktif rolii olan ebeler, dogum
strecindeki her kadmin gereksinimlerini karsilayabilecek ve yaninda olabilecek
giivenilir, samimi saglik profesyonelleridir. (Basaran, 1972, Basaran, 2005; Aktas &
Pasinoglu, 2016; Bulbil, 2017). Ebelerin bakis agisiyla dogum siirecini
degerlendirmek kadmin yasadigi dogum deneyimi ile benzer nitelikte olmayabilir. Bir
kadin i¢in dogumda sergiledigi davranislar ebe agisindan uyumsuzlugu diisiindiiriirken
ayni zamanda kadin i¢in o davranis dogumun normal bir tepkisi olabilir. Bu nedenle
dogum uyumu degerlendirilirken hem ebelerin hem de dogum yapan kadmlarin bakis
acilartyla degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla ebe destegi ile
davraniglarin nedenini anlamak ve gereksinimlerini belirlemek doguma uyum sureci

acisindan oldukga onemlidir.

Odent, dogum uyum saglayabilen bir kadmn i¢in olumlu tutum ve davranislara
yonelmenin ya da herhangi bir alskanligin istesinden gelmenin pek uzun
siirmeyecegini  bildirmektedir (Odent, 2001). Kadmlarin iggiidiisel giiglerini
ozgiivenleri ile birlestirerek, bilimsel veriler 1s18inda davranislar sergilemesi ve
dogumda {istiine diisen sorumluluklarinin bilincinde olmasi ve onlar1 yerine getirmesi

dogum uyumu acisindan oldukca 6nemlidir.

Tiim bunlar dogrultusunda uyumun temel bilesenleri olan, gercekeilik,
yiklenme ve kendini kabul etme unsurlart dogum uyumunda etkin ve uygun

belirleyiciler olarak diisiiniilmektedir. Dogum uyumunu arttirmada temel bilesenlerin
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kullanilmast dogumun karmasikligini1 azaltarak kadinin bu siiregteki tepkilerinin
kontrollii olmasina ve ¢evresindekilerle saglikli iliskiler kurmasina katki saglayacaktir.
Bu baglamda uyumun temel bilesenlerine odaklanarak dogum uyumuna yonelik
calismalarin arttirilmas1 gerekmektedir. Literatiirde bu yonde yapilan calismalara
rastlanmamistir. Ancak dogum uyumu ile iliskili olabilecegi diisiiniilen dogum algisi,
dogum memnuniyeti, dogum duygulanimi, dogum deneyimi gibi pek ¢ok konuya
rastlamak mimkiindur (Karacam & AKkyiiz, 2011; Ozkaraman vd., 2012; Cosar &
Demirci, 2012; Sert vd., 2014; Kizilirmak & Baser, 2016; Oztirk vd., 2018;
Khamehchian vd., 2020; Besen & Seller, 2022.). Uyumun temel bilesenleri
dogrultusunda dogum uyumu ile ilgili ¢alismalarin arttirilmas1 hem dogum hizmetleri
hem de anne bebek sagligi hizmetleri agisindan dogum siirecine biiyiik katki

saglayacaktir.
2.4.1. Gergekeilik

Uyum siirecinin ilk unsuru olan gercekg¢ilik, anne adaymin dogum siirecinde
gercek (bilimsel) verileri kullanarak tepkilerini kontrol edebilme becerisidir. Anne
adaymm dogum siirecindeki ilk amaci, dogum eylemini saglikli bir sekilde
tamamlayarak bebegine kavusmaktir. Bu dogrultuda olusabilecek risklerin farkindadir
ve tepkilerini ona gore kontrollii olacak sekilde vermektedir (Basaran, 2005; Bilbil,

2017; Saymer & Comezoglu, 2022)

Dogum uyum dengesinin bozulmasi gergekgiligin yitirilmesiyle ortaya
¢ikmaktadir. Bu durumda kadin dogum siirecini etkileyen gergek bilgileri kullanmay1
reddeder ve miicadele etme giicii zayiftir. Yanhs bildigi kendi dogrularini kullanmakta
direnerek gergekgilikten uzaklagir. Siirekli bir kaygi ve korku i¢indedir. Dogumun
ilerlemesine yonelik yapilan muayene ve girisimlere izin vermeyip doguma yardimci

olan kisilerin komutlarina uymazlar (Basaran, 2005; Bilbul, 2017).

Saglikli bir normal dogum siireci, kadmin i¢ giidiisel gii¢lerini kullanarak dig
faktorleri kontrol altinda almasiyla tamamlanir. Uyumun gergekeilik biligseni
dogrultusunda anne adaymm dogumda gosterdigi davramglar saglikli dogum
uyumunun bir gostergesidir. Saglikli bir dogum uyum siireci ge¢irmek hem anne
bebek sagligini olumlu etkilemekte hem de normal doguma tibbi gerek olmadikca
mudahale edilmesini engellemektedir (Lothian, 2014; Celik, 2019).
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2.4.2. Yiklenme

Giliniimiizde modern diinya ve gelisen teknolojiyle birlikte cerrahi bir operasyon
olan sezaryen girisimi normal bir siire¢ olarak goriilmeye baslanmis ve anne
adaylarinin dogum sekli tercihlerinde vazgecilmez bir alternatif haline gelmistir.
Kadm yasaminda normal dogum siireci, en 6zel ve keyif verici bir deneyim olarak
goriilmesi gerekirken, korku ve endise yaratan dogum beklentisi haline doniismiistiir
(Rathfisch, 2012; Bal, Yilmaz vd., 2013; Ugar & Golbasi, 2015). Bunun en énemli
nedenlerinden biri kadmin dogumda kendisine giivenmeyip bedeni ve bebegi ile ilgili

sorumluluklar1 almaktan kagmasidir (Bayram & Sahin, 2010).

Dogumda kadmin karsilastigi sorunlari ¢6zmek i¢cin sorumluluk almasi ve
gereken eylemleri yapmayi tistlenmesi uyumun temel bilisenleri arasinda yer alan
yliklenme unsuru ile iliskilidir. Yiiklenme, bir amaca dogru yol alirken karsilasacak
olan potansiyel tehlikelerin farkinda olma ve tehlikelerle miicadele etmeyi goze
almaktir. Bu siirecte yiiklenme unsuru ile iliskili olarak kadinin dogum uyumu,
dogumu bastan kabul edip i¢ giidiisel giiciin farkinda olarak zorluklarla miicadeleden
vazgegmeyip bas etme yOntemlerini kullanmasi ve agriyr kendi sorumlulugunda
yonetip kontroliinii kaybetmeden sabirli sekilde uyumlu davranislar sergilemesidir.
Yiiklenme bileseninin gerg¢eklesmesi, saghikli ve uyumlu dogum siirecini
tamamlamanin en 6nemli unsurlarindan biridir (Basaran, 2005, Rathfisch, 2012;
Kdmurci 2014).

2.4.3. Kendini kabul etme

Dogum yalnizca fizyolojik bir siire¢ olmayip zihinsel, duygusal ve ruhsal
degisimleri de kapsamaktadir. Annenin bebegine saglikla kavusup dogum siirecinin
tamamlanmas1 bir dogum basarisidir ve kadinin dogum anindaki uyum siireci ile
iliskilidir. Ozbenimseme ya da dzgiiven olarak nitelendirilen kendini kabul etme uyum

bileseni, dogum basarisinin en énemli 6zelligidir (Biilbiil, 2017; Basaran, 2005).

Kendini kabul etme, kadmnm kendini degerli hissetmesine iligkin yargis1 olarak
ifade edilmektedir (Bandura, 1997). Dogumun keyif veren bir deneyim olmasmin
psikolojik 6n kosulu kadinin kendine olan giiven duygusudur (Kaya & Tastan 2020).
Ozgiiveni sayesinde kadm i¢ giidiisel giiciiniin farkina varir ve kendisine yonelik
olumlu diisiinceler gelistirerek cevresindekilerle ve kendisiyle uyum cabasi igine

girmektedir (Akagindiz, 2006). Sinirlar1 ger¢evesinde zayif ve kusurlu yonlerinin
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farkindadir ve benlik duygusunu koruyarak dogumdaki zorluklarm {istesinden

kendisine ve bedenine giivenerek gelecegini bilmektedir.

Kadinin i¢ giidiisel gii¢leri onu dogum siirecinde yonlendirmektedir. Kadin,
kendine giiveni ve yetenegi sayesinde dogum yapabilme Ozgiirliigiine sahiptir
(Koémiircii, 2005). Ozgiiven duygusu, kadmi dogumda ne erisemeyecedi bir
milkemmellige siiriikler ne de gereksiz yere kendini begenmislik igine diisiiriir
(Basaran, 2005). Ancak ona yardim eden kisi ya da g¢evresel faktorler nedeniyle bu
stireg etkilenebilir (Komiircii, 2005). Eger ki kadin kendi yeterlilikleri ve guveni
dogrultusunda dogum siirecine etki eden faktorleri ¢cevresel kosullara uygun sekilde
birlestirebilirse karsilastigi engelleri ortadan kaldirarak uyumsuz davraniglar
sergilemez. Ancak 6zguven, 6z benimseme ya da kendini kabul etme siirecinde
yetersizlikler yasayan kadin dogumda da kotii uyum &zellikleri gosterebilir. Ornegin,
i¢sel bir catismaya girerek bagirma, ¢iglik atma, elestirme, alay etme igneleme, vurma
gibi agresif davraniglar sergileyebilir. Bazi durumlarda saldirma mekanizmalarini
kullanarak cevresindekileri rahatsiz eder ve panik olurlar. Mukemmeliyetcilik
duygusu ile hata yapmamaya odaklandiklar1 i¢in herhangi bir olumsuz durumunda
enerjileri ¢abuk diiser, yorgunluk, halsizlik, stres ve kaygi diizeyleri artar. Dogum
stirecinde yalniz olduklarmi diistinerek, cevresindekilerin onunla ilgilenmediklerini ve
bu nedenle dogum siirecinin tamamlanmadigi fikrine kapilirlar. Ayni1 zamanda
kendisine destek olan kisileri bu siirecten sorumlu tutarak onlara elestirel ve suglayici

sekilde davranirlar (Humphreys, 2002; Celik vd., 2017; Basaran, 2005)

Yeterli seviyede kendini kabul eden kadmn, gergeklere dayanarak cevresiyle
etkilesimde yiiklenme bileseni dogrultusunda sorun ¢dzme ve dogumu basariyla
tamamlama egilimindedir. Davranislarmi, gereksinimlerini karsilamaya yonelik
cevresiyle uyum icerisinde sergilemeye calisir (Basaran, 2005; Kémurci, 2005).
Degistiremeyecegi kosullar1 kabul ederken degistirebilecegi kosullar var ise gercek
bilgileri kullanarak cesaret gostererek uyum ¢abasi igerisindedir. Huzurludur,

mutludur ve ¢evresindekileri de mutlu ederler (Kémdarci, 2005; Kaya & Tastan, 2020).
2.5. Dogum Uyumunu Etkileyen Faktorler

Dogum siireci, fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan bir¢ok faktorii kapsayan
cok yonlii ve olduk¢a komplike bir yasam olayidir. Kaliteli bir dogum hizmeti sunmak

ve hizmet standartlarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in kadinin dogum siirecindeki istek
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ve gereksinimlerini ¢evresiyle uzlastirabilme becerisini ortaya ¢ikarmak anne bebek

saglig1 agisindan 6nemli bir gerekliliktir (Renfrew vd., 2014).

Uyumun temel esaslar1 arasinda bireyin diisiince ve davraniglarini kontrol
altinda tutmasi1 ve cevresindekilere zarar vermeden iyi bir etkilesim kurmasi yer
almaktadir. Uyum, kisinin kendisiyle ve cevresiyle ¢ift tarafli etkilesim kurdugu
taktirde saglikl sekilde siirdiiriilebilmektedir. Dogum esnasinda gebenin kendisiyle ve
cevresiyle biitiinctil iligki i¢inde olmasi saglikli dogum uyum siireci gegirmenin en
onemli kosuludur. Dogumda 6zellikle kontrol edilemeyen amblivan duygular, stres,
baski ya da bilinmezlik gibi etkenler kadmin dogumdaki uyum becerisini
zorlastirabilir. Dolayisiyla kadinm dogum siirecinde uyumu yakalayabilmesindeki 6n
kosul, kendinde ve etrafinda meydana gelen psikososyal, ¢evresel ve davranigsal
degisikliklere olumlu yanit verebilmesidir. Aksi taktirde agresif, sert, kendine ve
etrafina zarar verici davramiglar olusturarak dogum siirecinin uzamasina, agriyla
miicadele giiciiniin azalmasina veya dogumda olagandis1 durum gelismesine agik hale
gelmekte ve doguma miidahale gereksinimi artmaktadir. Kadinin dogum siirecindeki
davraniglar1 ne kadar kontrollii ve biitiinciil olursa dogumun o kadar uyumlu olacagi
bir gercektir. Bu baglamda dogum uyumuna etki edebilecek faktorlerin ele alinmasi
dogumun saglikli sekilde ilerleyebilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. (Celik, 2019;
Saymer & Comezoglu, 2022).

Kadmlarin dogum siirecinin dogal ve keyif veren bir deneyim haline
dontisebilmesi i¢in sagliklt dogum siirecine katkida bulunan temel unsurlar literatiir

1s1¢inda tanimlanarak asagida yer verilmistir.
2.5.1. Dogum ortami

Kadinin dogum siirecinde i¢ ve dis uyaranlara kars1 miicadele etmesinde ve i¢
giidiisel giiclinii ortaya koymasinda onemli etkenlerden biri cevredir. Dogum
eyleminde ¢evre, dogumhane ortammi temsil etmektedir (Oztirk vd., 2018).
Dogumhane ortaminin kadinda biraktig1 etki ve kendi benligi arasinda kurdugu
etkilesim, dogumhanede gosterdigi davranislartyla dogrudan iligkilidir. Dogum
uyumunun degerlendirilmesinde dncelikle kadinin dogum davranislarinin irdelenmesi
gerekmektedir. Sergilenen davraniglar, dogum uyumunun saglikli olup olmadig: ile
ilgili Onemli gostergeler arasmnda yer almaktadir (Basaran, 2005; Saymer ve

Ozerdogan, 2009; Saymer & Comezoglu, 2022).
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Dogum siireci bagladigi andan itibaren duygusal agidan hassas olan kadin
dogumhane ortamina girdigi ilk andan itibaren ¢evresini incelemeye baslar ve kendi
saghigmi tehdit edici unsurlarin varhgi-yoklugu ile ilgili analizler yapar. Kendini
giivende hissetmek ve konforlu bir bakim almak i¢in dogumhane ortamini kesfetmeye
caligir. Yapilan bir ¢alismada dogumhaneyi Onceden taniyan kadmlarn dogum
stirecinin daha saglikli ilerledigi bildirilmistir (Tok & Sakallioglu, 2021).

Gebenin dogum ortaminda emosyonel agidan rahat olmasi ve kendini glivende
hissetmesi dogumda sergiledigi davraniglari dogrudan etkilemektedir (Cosar &
Demirci, 2012). Duygularin kontrollii sekilde davraniglara doniismesi saglikli bir
dogum uyum siireci gegirebilmesi agisindan oldukga 6nemlidir (Celik, 2019, Saymer
& Comezoglu, 2022). Dolayistiyla dogum uyumunu kolaylagtirmak igin
dogumhanelerde kadmin gereksinimlerini karsilayacak sekilde giiven veren bir ortam
olusturmak gerekir. Gliven veren bir ortam kadinin kendini yabanci bir ortamdaymis
gibi hissetmek yerine dogal siirecin bir pargasi olarak gérmesine firsat vermektedir.
Ayrica keyifli bir dogum siireci yasamasinda ve kendi sorumluluklarini yerine
getirerek dogumda uyumlu davranislar sergilemesinde etkin rol oynamaktadir

(Nilsson, 2014).

Dogumhane ortami sadece bir fiziksel mekan degil, ayn1 zamanda kadinin tepki
ve davraniglarmin sekillendigi ve gebenin c¢evresindeki insanlarla etkilesime girip
diistincelerine anlam kattig1 bir mekandir. Casey, ortamim beden zerindeki etkisini
arastirmis olup, i¢inde bulundugumuz mekanlarin beden ve ruhta iz biraktigini
savunmustur. Casey’e gore beden, ortam ile benlik arasindaki bir aractir ve bir alanda
belirli sire bulunduktan sonra ya da orada 6zel bir deneyim gecirildiyse o alan beden
iizerinde olumlu veya olumsuz etki birakmaktadir (Casey, 2001, s. 683-693). Tipk1
kadin yasaminda dogumun essiz deneyim haline doniismesinde dogum ortaminin
biraktigi etki gibi, dogum ortami kadnlar arasinda siirekli bahsedilen bir konu olarak

aktarilmaktadir.

Ideal bir dogum ortammi etkileyen unsurlar arasinda temiz bir oda, gebenin
bulundugu ortamda 6zgiirce dolasabilmesi ve cevresindekiler tarafindan goz ardi
edilmemesi yer almaktadir Bu unsurlar dogrultusunda hazirlanan dogum ortamlarinda

dikkat edilecek olan diger hususlar (Newburn & Singh, 2013);

- Dogumhaneye girdigi ilk andan itibaren gebeye ortam tanitilmali.
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- Gebenin mahremiyetini koruyup strdirmesine yonelik imkanlar saglanmali,
- Odalarda tek kisilik banyo ve tuvaletler bulundurulmali,

- Odada kisisel esyalarini koyabilecegi bir alan olmali,

- Gebenin istedigi kisinin refakat etmesine izin verilmeli,

- Gebe dogum siirecindeyken ailesinin rahatga bekleyebilecegi bir ortam

saglanmali,
- Odalarda 1s1 ve 151k kontrol edilebilmeli,

- Odanin igerisinde tablo, biblo, yapay bitki gibi kadmin odaklanmasmni

kolaylastiracak esyalar bulundurulmali,

- Acil durumlarda kullanilacak olan ekipmanlar sakli sekilde hazirda

bulundurulmal,
- Sessiz, sakin ve los bir ortam olusturulmali,
- Dogumda takibini yaptig1 ebesine erisimi kolay olmalidir.

Tim bunlar kadinin ¢evresel uyum dengesinin saglanmasi agisindan oldukca
onemlidir. Kadin dogum ortaminda vakit gecirdikge ve kendini giivende, rahat
hissetmesine olanak tanindik¢a uyumlu davraniglar sergileyecegi ongoriilmektedir.
Saglikli ve keyifli bir dogum siireci i¢in dogum ortaminda buna yonelik diizenlemeler

bir gerekliliktir.

Literatiirde dogum ortaminin kadinin dogum deneyimine etkisini degerlendiren
caligmalar incelendiginde; Jenkinson vd., (2014) tarafindan yapilan ¢alismada gtvenli
ve sakinlestirici sekilde tasarlanan dogum ortamlarinin kadinda kisisel kontrol
duygusu saglanmasinda ve dogum fizyolojisinin kolaylastirilmasinda etkili bir faktor
oldugu bildirilmistir. Ayrica kadinin gilivenli ve tatmin edici dogum deneyimi
yasamasi, kendini rahat ve giivende hisseden bir dogum ortamimnda bulunmasiyla
iliskilendirilmistir (Jenkinson vd., 2014). Hodnett (2002) tarafindan yapilan ¢alismada
ise, ev ortamma benzer dogum merkezlerinin dogum memnuniyetini arttirdig,
epidural analjezi kullanimim azalttig1, emzirmenin baslamasi ve siirdiiriilmesinde
etkili oldugu ve yenidogan yogun bakim {initesindeki yatiglarin azaldigi rapor
edilmistir. Baska bir ¢caligmada gebeler mudahale ve kontrol gruplarina ayrilarak

mudahale grubundaki gebelerin dogumhane ortamlar1 sessiz, sakin, 1lik, los olacak
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sekilde diizenlenmis, izlem ve dogumlarin tek ebe ve hekim tarafindan takip edilmesi
saglanmis ve dogum odasina giris ¢ikislar sinirlandirilmis iken kontrol grubundaki
gebeler icin dogum ortamlarinda herhangi bir diizenleme yapilmamistir. Bunun
sonucunda dogumhane ortami ve kosullarinda yapilan degisikliklerde gebelerin daha
az dogum agris1 algiladiklar1 belirlenmistir (Yazgan, 2014). Agr1 hissinin kiginin uyum
dengesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Okanli & Yimaz Karabulutlu 2011).

Dolayisiyla bu gebelerin daha uyumlu bir dogum siireci gecirdikleri diigiiniilmektedir.

Ulkemizde ¢ogu dogum merkezinin dogumhanesinde ev ortamina benzeyecek
sekilde diizenlemeler yapilmis ve bu diizenlemelerde anne bebek sagligini korumak
amaciyla annenin kendini rahat ve giivende hissetmesi esas alinmistir. Ayrica 2011
yilinda baglayan ve Tiirkiye’de sayist giderek artan “Saglik Bakanligt Anne Dostu
Hastane Programi” ile birlikte anne sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi ve kaliteli bir
dogum hizmeti sunmak hedeflenmistir. Bu dogrultuda 6zellikle dogum odalarinda
yeni gelismeler yasanmustir. Travay, dogum ve postpartum takip odalarmin tek bir kisi
tarafindan takip edilmesi, gebenin hareket Ozgiirliigiinii kisitlamayan ve
mahremiyetine dayali oda diizenlemeleri, travay ve dogum odalarina anne istegine
gore bir yakinm alinmasi, postpartum donemde anne ve bebegin birlikte kalmasi
yapilan uygulamalar arasinda yer almaktadir (Oztirk vd., 2018; Saghk Bakanlig,
2018). Ayrica bir¢ok hastanede dogum odalarinda ¢esitli fiziki degisikler yapilmistir.
Kaliplasmis korku ve kaygi ile iliskilendirilen hastane odalarindaki beyaz duvarlar
beyaz yataklar ve metal ylzeyler yerine kadinin sakin ve huzurlu hissetmesini
saglayan, kendilerini 0zel hissettiren renkli duvarlar, dogum masasina
doniistiiriilebilen yataklar tasarlanmistir (Akin & Yiicel, 2020; Foureur vd. 2010;
Adams, 2016). Bu diizenlemeler kadinin dogum ortaminda kendini glvende
hissetmesini saglayarak dogum sirasinda kontroliinii kaybetmemesi, dogumu
kolaylastirict etmenlere odaklanabilmesi ve kendi sorumlulugunda dogumu

yonetebilmesi agisindan kritik neme sahiptir (Karlstrom, 2015; Foureur vd., 2010).

Son yillarda dogumhane kosullar1 bircok bakim modeline gore olumlu
degisiklikler gosterse de yapilan uygulamalar heniiz sadece “Anne Dostu Hastane”
unvani alan hastaneler ile sinirlidir. Dogumhane ortami halen kadmlar icin stres
diizeyini arttiran korku dolu klinik ortam olarak bilinmektedir (Foureur vd., 2010)
Oysaki dogum kadinlar i¢in ¢ok 6zel bir deneyimdir ve bu deneyimin en iyi fiziksel

ortamda sevgiyle yasanmasi gerekmektedir (Odent, 2014). Kadmnin dogumhane
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ortaminda kendini baski altinda hissetmesi, ortama yabancilik ¢ekmesi, ortamin
ozelliklerini bilmemesi dogum uyumunun etkilemekte ve miidahaleli dogumlara yol
acabilmektedir. Miidahale edilmis bir dogum eylemi, viicuttaki katekolamin seviyesini
yiikselterek normal dogumun seyrini degistirebilmekte ve dogumu yavaslayip
durmasina neden olabilmektedir (Lothian, 2004). Dolayisiyla normal dogum siireci
kadmlar i¢in dogumhane ortamimdan kaynakli olarak korkun¢ bir deneyim haline
doniisebilmektedir. Kadm i¢in tatmin edici olmayan bir dogum deneyimi; travma ve
dogum sonrast duygudurum bozukluklar1 agisindan biiyiik risk tasimakta olup zor
gegen bir dogum uyum siireci ile sonuglanabilmektedir (Bolsoy vd., 2019). Oysa ki
dogumhane ortaminda kendini rahat ve gilivende hisseden kadinlarin dogum
stire¢lerinde sorumluluk alma, doguma aktif katilim saglama, dogumdan memnuniyet
duyma gibi durumlarin dogum anmda daha fazla goriildiigii ve buna bagh olarak
normal dogumun akisinda bir yol izlendigi bildirilmistir (Yazgan, 2014). Tim bunlar
dogumhane ortaminin gebelerin pozitif dogum deneyimi yasamalari i¢in kritik 6nem

tasidigmin gostergesidir (Adams, 2008).
2.5.2. Dogum korkusu

Dogum fizyolojik bir olay iken dogum korkusu, kadinin dogumdaki fizyolojik
stirecini bozan ve dogumun olumsuz bir dongiiye girmesine neden faktorlerden biridir.
Korku, dogum siirecinde sempatik sinir sistemini etkileyerek katekolaminlerin
(adrenalin ve noradrenalin) seviyesini arttirmaktadir. Katekolaminlerin = asir1
yiiksekligi bir stres gostergesidir. Viicut stres karsisinda kendini savunmaya
hazirlayacak sekilde tepki gosterir; nabiz ve solunum artar, biiyiik damarlar kontrakte
olur ve organlara giden kan akimi1 azalir. Dolayisiyla uterusa giden kan akimi da azalir
ve oksijen seviyesi diiser. Dogumda uterus kaslarinin ¢caligsmasi i¢in ¢ok fazla kan ve
oksijene ihtiya¢ vardir. Ancak korkunun etkisiyle uterusta azalan kan ve oksijen
seviyesi, serviksin yumusamasimni engelleyerek siirekli sert ve gergin bir yapida
kalmasina neden olmaktadir (Sercekus, 2011) Bu durum dogum eyleminin uzamasina
yol acarak fetiisu strese sokabilir ve doguma miidahale etmeyi gerektirebilir. Ayni
zamanda kadmm kontraksiyonlar1 daha siddetli hissetmesine neden olarak kendini
dogumda yetersiz olarak algilamalarina sebep olmaktadir. (Ozen Giin & Ege, 2022;
Barut & Ucar, 2018; Alessandra & Roberta, 2013; Ugar & Golbasi, 2015). Dolayisiyla
dogum uyumunu etkileyen en Onemli faktorlerden biri dogum korkusu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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Saglikl1 bir dogum stireci gegirmek her kadinin hakkidir. Ancak kadmlar dogum
korkusu nedeniyle essiz ve 0zel bir an olan dogum siirecini daha ¢ok olumsuz bir
deneyim olarak nitelendirmektedirler (Pusuroglu & Hacioglu, 2021; Cetin Avci, Isik,
Egelioglu Cetisli, 2023). Kadin dogumdan ne kadar ¢ok korkarsa kendini o kadar ¢cok
caresiz, yalniz ve savunmasiz hisseder, kontroliinii kaybeder ve uyumsuz davranislar
sergilemeye baglar. Dogum onun i¢in hatirlamak istemeyecegi olumsuz bir deneyim

haline doniistr (Jenkinson, Josey & Kruske vd., 2014; Yildiz, 2019).

Yapilan ¢alismalar dogum korkusu yasayan kadmlarin ¢ogunun agriy1 daha ¢ok
hissettiklerini, ikinci ve Ttglincii dogum evrelerinin daha uzun siirdiigiind,
Ozgiivenlerinin yetersiz oldugunu ve dolayisiyla kendisine ve cevresine zarar verici
davranislar1 daha sik sergilendiklerini bildirmektedir. (Aydin Beser & Seller Datlici,
2022; Ozen Giin & Ege, 2022; Barut & Ucar, 2018; Alessandra & Roberta, 2013;
Adams vd., 2012; Saisto vd., 2001). Uyumsuz davranislar, 6zgiiven eksikligi, yalnizlik
ve c¢aresizlik hisleri, sorumluluk dis1 tepkiler ve yanlis bildigini uygulama konusunda
direnmeyle dogrudan iligkilidir. Dolayisiyla siddetli dogum korkusu yasayan kadindan
uyumlu davraniglar sergilemesi beklenemez. Genellikle kadmin dogumdaki
davraniglari, korku etkisiyle 0Ofke nobetleri, paranoid diisiinceler, dalginlik,
huzursuzluk, ¢iglik atma, aglama seklinde kendini gdstermektedir (Pusuroglu &

Hacioglu, 2021).

Dogum korkusunun nedenleri arasinda pek ¢ok faktor yer almaktadir. En sik
goriilen dogum korkusu nedenleri arasinda dogum ortaminin bilinmezligi, bilinmeyen
ortamda yalniz kalma diisiincesi, kendisine ve bebegine zarar gelecek endisesi,
yetersiz 0zgiiven, 6nceki olumsuz dogum deneyimleri, act ¢ekme diisiincesi, dogum
sirasinda miidahale edilme korkusu, kontrol kaybi, saglik personeline giivensizlik,
dogumun nasil olacagyla ilgili bilgi yetersizligi yer almaktadir (Gokgek, 2022; Ozen
Gun & Ege, 2022; Alessandra & Roberta, 2013; Paica vd. 2021; Ugar & Golbasi 2015;
Duran & Atan, 2011; Erikson vd., 2006; Isbir vd., 2006). Dogum korkusu primipar ve
multipar gebeler arasinda farklilik gostermektedir (Ozen Giin & Ege, 2022). Primipar
gebeler dogumun daha ¢ok nasil gerceklesecegine dair endise duyarken, multiparlar
dogumun neler getirecegi yoniinde bir korku yasamaktadirlar (Taskin, 2017). Yapilan
caligmalar primiparlarin multiparlara gére daha fazla korku yasadiklarini bildirse de
multiparlarin duyduklar1 korkunun siddeti nulliparlara gore daha fazla oldugu

gorulmektedir. Nulliparlarda olusan dogum korkusu daha ¢ok dogum ortamimin ve
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slirecin bilinmezligi nedeniyle orta diizeyde ortaya ¢ikarken, multiparlar daha 6nce
yasadiklart dogum deneyimlerinin etkisiyle siddetli korku diizeyine sahip oldugu

bildirilmistir (Spice vd.. 2009; Nieminen vd, 2009; Starksen vd., 2013; Giin, 2018).

Dogumda saglikli bir uyum siireci gec¢irmenin oniinde biiylik bir engel olan
dogum korkusunun azaltilmasinda dogum oOncesi egitim smiflarinin yeri oldukga
blyuktur (Mete vd., 2017; Barut & Ugar, 2018; Tok & Sakallioglu, 2021; Gokgek,
2022; Gin & Ege, 2022). Literatiirde dogum korkusu ile dogum Oncesi egitimler
arasindaki iliski oldugunu gosteren pek cok calisma bulunmaktadir. Dogum 6ncesi
egitimlerin dogum ortammin ve dogumun bilinmezligini gidererek dogum korkusunu
azalttig1 bildirilmistir (Akin vd., 2018; Yazicioglu & Yavuz, 2022; Bilge vd., 2022).
Bunun yani sira doguma uyum saglamanin 6niinde kadinlari 6nceki olumsuz dogum
deneyimlerinin etkisi oldugu da vurgulanmaktadir (Storksen vd., 2018; Aktas &
Aydin, 2019). Genellikle kadinlarin simdiki dogumunda da gegmiste yasadigi benzer
durumlar1 tekrar yasayacagina dair inanglar1 yiiksektir. Kadin 6nceki dogumunda
olumsuz bir deneyim yasadiysa simdiki dogumunda onun etkisinde kalabilir ve dogum
ortamina, saglik personellerine ya da dogum surecin karsi davraniglarinda olumsuz
onyargilar icerebilir (Melender, 2002; Barut & Ugar, 2018). Dolayisiyla dogumhaneye
basvurduklar1 zamandan itibaren istemsiz Onyargilar1 simdiki dogumlarinda uyum
sorunlar1 yasamalarinin nedeni olabilir. Bu baglamda multipar kadinlarin dogum
oncesi donemlerinde ve dogum siireclerinde mutlaka 6nceki dogum deneyimleri goz
oniinde bulundurulmali ve egitim verirken 6nceki dogumlarina iliskin Onyargilar

kirilarak pozitif dogum bilinci olusturulmalidir.
2.5.3. Dogum oncesi egitimler

Dogum siirecinin bilinmezligi, dogum ortamma yonelik korku, endise gibi
duygular dogum 6ncesi donemde gebede stres yaratmaktadir (Ugar & Golbasi, 2015).
Gebenin dogum korkusunu azaltarak onu dogum siirecine ve dogum ortamina en iyi
sekilde hazirlamak, dogum Oncesi verilen egitimin amaglarindan biridir. Nitelikli ve
kaliteli dogum 6ncesi egitim programlari sayesinde gebe kadin; dogumun fizyolojisine
inanarak her kasilmada bebeginin yaklastigini diisiiniir, uygun nefes egzersizleri yapar,
ona yardim etmek isteyen ebe veya hekimin sozlerini yerine getirmek i¢in caba
sarfeder, kendine giivenir, ¢evresindekilerle olumlu bir iletisim kurmaya calisir,

dogum sonu donemdeki sorunlarla bas etme giicii artar (Ding vd., 2014).
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Bircok gebe dogumla ilgili korkularmin azalmasi amaciyla dogum dncesi egitim
smiflarma bagvurmaktadir. Gebeler dogum, dogum 6ncesi ve dogum sonu siiregler
hakkinda bilgi sahibi olacak sekilde egitim almay1 hedeflemekte ve dogum esnasinda
kendisi ve gevresiyle kolay uyum saglayabilecek yontemleri 6grenmek istemektedir
(Baskaya & Saymer, 2018; Celik, 2019; Tok & Sakallioglu, 2021). Her kadin
icgtidiisel olarak doguma hazirdir ancak ¢ogu farkinda degildir. Dogum Oncesi
egitimler, kadmlarin kendilerindeki dogal giiciin farkina varmasimi saglayarak ruhsal
ve bedensel olarak anne adaymi normal doguma hazirlamay1 amaglamaktadir (Bayram
& Sahin vd., 2010). Farkli egitim metotlar1 kullanilarak dogum oOncesi egitim
siniflarinda gebelerin gereksinimleri dogrultusunda egitimler planlanmakta ve

doguma yonelik bas etme yontemleri gebeye 6gretilmektedir (Kémurci vd., 2014).

Bir gebenin dogumda en ¢ok merak ettigi ve endise duydugu konulardan biri,
nasil bir ortamda dogum yapacagiyla ilgilidir. Dogum ortami hem primipar hem de
multipar gebeler igin, beklenmedik bir seyin her zaman olabilecegi ve dogum
sonuglarmi1 olumsuz yonde etkileyebilecek stres ve korku dolu bir mekan olarak
goriilmektedir (Nilsson, 2014). Yapilan bir ¢alismada dogumhane ortami hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz sorusu gebelerin yarisinin (456 kisi) korkutucu bir ortam olarak yanit
verdigi gorilmistir (Tok & Sakallioglu, 2021). Dogum o6ncesi déonemde dogum
yapacagi yer ile ilgili kadinin olumsuz diisiinceleri, dogum aninda 6nyargili olmasina
neden olur ve bu durum kadmnin agriyla mucadelesini ortama kolay adapte olmasimni
zorlastirabilir. Cevresinden gelen elestirileri ya da kendisiyle ilgili sdylemleri yanlis
anlamaya agiktir, 6grendigi bilgileri kullanmakta zorlanabilir. Tiim bunlar uyumsuz
dogum davraniglarma neden olabilir. Bu nedenle gebelerin dogum Oncesi egitim
smiflarma kadinlarin mutlaka katilmasi, doguma kolay uyum saglamasi ve saglikli bir
dogum siireci gecirmesi agisindan olduk¢a onemlidir (Baskaya & Saymer, 2018;

Aydin Beser & Seller Datlici, 2022; Bayram & Sahin vd., 2010).

Ulkemizde “Saglikta Doniisiim” programi gergevesinde tiim gebelerin dogum
oncesi, dogum ve dogum doneme iligkin bilgi almasi ve bilin¢gli bir dogum
gerceklestirmesine yonelik “Gebe Bilgilendirme Smiflar1” olusturulmustur (Saglik
Bakanligi, 2014). Dogum oncesi donemdeki uygun zaman diliminde gebelere,
dogumhane ortami gezdirilerek, dogumhane ile ilgili merak ettigi ya da endise
duydugu konular giderilmektedir. Gebeler dogumhanede galisan saglik personeller ile

tanigtirilarak dogum ortamm bilinmezligine dair korkular1 ortadan kaldirilmaya
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calisilmaktadir. Dogumhanede kisisel kullanim alanlar1 gdsterilerek dogum esnasinda
kullanilacak materyaller hakkinda bilgi verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014). Gebe
bilgilendirme sinifina katilan anne adaymnin; gebelige uyum saglamasinda, annelik
roliine hazirlanmasmda, dogum Oncesi donemdeki olusabilecek riskli durumlarin
farkinda olmasma, dogum sonu donemde kendisinin ve bebeginin bakiminda,
postpartum kontrasepsiyon gibi bir¢ok konuda olumlu etki yarattigi bildirilmistir

(Seker & Sevil, 2006; Cosar & Demirci, 2012; isbir vd., 2015)

Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; Ingiltere’de 2022 yilinda
yapilan bir ¢alismada, kadmlarin dogumla ilgili kamusal alanda ¢ok sayida bilgiye
erigebilmesine ragmen ciddi boyutta bilgi eksikliklerinin oldugu vurgulanmstir. Bu
baglamda kadinlar dogum Oncesi egitimlere; kendini dogumda rahat hissetmek,
doguma 1yi bir sekilde hazirlanmak ve dogumda rutin miidahaleler hakkinda bilgi
edinmek amaciyla katilmak istediklerini bildirmislerdir. Ayrica kadnlar tarafindan
dogum oOncesi egitimler ebeveynlige gecis siirecinde bir destekleme araci olarak
vurgulanmistir (Spiby vd., 2022). Ip vd. (2009), dogum Oncesi egitimlere katilan
kadinlarin katilamayanlara goére dogumdaki sorumluluklarmi daha fazla yerine
getirdiklerini ve kendilerine daha ¢ok giivendiklerini saptanmistir. Baska bir ¢alismada
ise, kadinlarin doguma yonelik olumlu bakis a¢is1 kazanmasinda ve uyumlu bir dogum
stireci gecirmesinde dogum Oncesi egitimlerin etkili oldugu bildirilmistir (Cosar &

Demirci, 2012).

Dogum uyum saglanmasinin Oniindeki engellerden biri olan dogum
korkusunun azaltilmasi, dogum Oncesi egitimlerle miimkiindiir. Yapilan birgok
calismada dogum oOncesi egitimlerin kadmnlarm dogum korkularmi azalttigi
bildirilmistir. Kadmlar doguma yonelik olumsuz duygularinin dogum Oncesi
egitimlerle Ustesinden gelebildigi gorilmiistiir. Ayrica dogum Oncesi egitimlere
katilan kadinlarin katilmayanlara goére dogumun dogal bir siire¢ olduguna ve dogumun
fizyolojisine inandiklarina dair diisiincelerinin yayginlastigi belirtilmistir (Vogels

Broeke, 2022; Hassanzadeh vd., 2022; Dwiarini vd., 2022).

Bu kapsamda dogum 6ncesi egitim smiflari, gebelerin saglikli dogum siireci
gecirmesini etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir ve gebeler i¢in bir firsat
niteligindedir. (KOmdrci vd., 2014; Baskaya & Saymer, 2018; Aydin Beser & Seller
Datlici, 2022).
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2.5.4. Ebe ile gebe iliskisi

Dogum esnasinda kadin, sadece bebek icin degil kendisi ve toplum agisindan
olduk¢a onemlidir. Kadmin dogum siirecini tatmin edici, 6zel bir deneyim haline
getirmek ve dogumda kadina degerli bir insan olarak saygi gostermek hem kadmnin

hem de toplumun giliglenmesi admna bir gerekliliktir (Darra, 2009).

Dogum siirecindeki kadin yaninda her zaman bir bagka kisinin destegini
istemektedir (Kacar & Yazici, 2020). Her kadin i¢in dogum siirecinde surekli
destekleyici bakim almak bir haktir (Kinney vd., 2016). Siirekli destekleyici bakim
anne ve yenidogan sagligi acisindan pek ¢ok faydasi olan ¢ok 6nemli bir konudur
(WHO, 2018). Ozellikle dogumun birinci evresindeki agr1 siddetinin azalmasinda,
dogumun tamamlanma siiresinin uzamamasinda, yenidoganin yeni ortama daha kolay
adapte olmasinda, gebenin daha az postpartum problemle karsilasmasinda en etkili
yollardan biridir (Bohren vd., 2017; Isbir & Sergekus, 2017). Ayn1 zamanda gebelerin
dogumda 6zgiiven ve benlik saygisini gelistirmesinde ve obstetrik miidahalelerin
azaltilmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Ayrica kadinlarin dogum deneyimlerinin
memnuniyet ile iligkisinin incelendigi sistematik bir ¢aligmada, siirekli dogum
desteginin memnuniyet iizerinde de olumlu katki sagladigi ortaya konmustur (Hodnett,
2002). Aksi halde, dogumda siirekli destegin olmamasi, gebelerin dogum siirecinde
uyum sorunuyla daha sik karsilagmasma neden olarak pozitif dogum deneyimi
yagsanmasina engel olacaktir (Bohren vd., 2017). Bunun yani sira yapilan ¢alismalarin
cogu; siirekli dogum desteginin normal dogum sikligmi arttirmada ve sezaryen
oraninin azalmasmda etkili bir yol oldugunu goéstermektedir (Hodnett vd. 2013;
Bohren vd., 2017; Sercekus, 2017; Aslan ve Okumus, 2017; Kacar & Yazici, 2020).
Dolayisiyla kadna siirekli dogum destegi saglamak istisnadan ziyade iilke politikalar

arasinda bir norm olarak yer almalidir (Hodnett vd., 2013).

Ebeler saglik profesyonelleri arasinda kadmin en yakin ve siirekli dogum
destekgisidir. Ulkemizde ebelik, topluma faydasi olan en giivenilir kutsal meslekler
arasinda yer almaktadir. Fertilizasyon donemini dikkate alarak gebelik, dogum ve
dogum sonu donemlerde kadinin yaninda olma, siirekli bakim destegi saglama,
danigmanlik gibi rolleri ebelerin birincil gérev ve sorumluluklari arasindadir. Ayrica
ebelik gebelerin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasinda ve
intrapartum bakim kalitesini arttirarak {ilke maliyetinin diismesinde biiyiik rol

oynamaktadir (Korkut & Kaya, 2019; Kacar & Yazici, 2020; Small, 2022). Kaliteli
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ebelik bakimi, giivenli dogum bakimi sistemlerinin dnemli bir bilesenidir. Yapilan bir
caligmada dogumda bakim verenden alinan destek ile dogumda memnuniyet diizeyi
incelenmis ve bakim verenden alinan destegin yiiksek diizeyde olmasiyla memnuniyet
arasinda bir iligki oldugu, bakim veren ile gebe arasindaki kaliteli bir iligkinin dogum
memnuniyetini dogrudan etkiledigi ortaya konmustur (Hodnett, 2002). Bu dogrultuda
ebelik, dogumda memnuniyetin ve konforun artmasinda rol alan en profesyonel
meslek grubu olarak gorulmektedir (Bohren vd., 2017, Kagar & Yazici 2020). Ayni
zamanda ebelik ciftlerin dogum sekli ve tercihi konusunda karar verme sirecini
kolaylastiran ve kadmlar1 normal doguma tesvik ederek sezaryen dogum yapma

egilimlerini azaltan bir meslektir (Uzun & Dag, 2019).

Iktisadi Is Birligi ve Gelisme Teskilati (OECD) iilkeleri arasmda Tiirkiye,
normal dogum orani en diisiik olan ikinci tilke olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Ulkemizde sezaryen oranlarmin bu denli yiiksek olmasi (%52) ebelige yeterince 6nem
verilmemesi, yasal sorumluluklarinin olmamasiyla ve bagimsiz rollerinin kisitl
olmasiyla iliskilendirilmektedir (TNSA, 2018; Korkut & Kaya, 2019). Yapilan
calismalar, gebelik ve dogumu ebelerin yonettigi iilkelerde sezaryen oranlarinin daha
diisiik diizeyde oldugu ve sezaryen oraninin azaltilmasinda ebelerin varliginin ¢ok
onemli bir etki gosterdigi bildirilmistir (Korkut & Kaya, 2019; Okumus, 2016). Evde
dogumlarin yiiksek diizeyde oldugu ve bagimsiz ebelik rolleriyle bilinen Hollanda’da
ebeler, klinik ortamda bakim kalitesini iyilestiren, endikasyonu olan bir hastanin
fizyolojik yaklagimini koruyarak bakim ve destek saglayan lider profesyonel olarak
gorilmektedir (Wiegers & Hukkelhoven, 2010). Buna bagli olarak Hollanda sezaryen
orani diisiik OECD iilkeleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (OECD, 2021).

Ebeler, gebeler {izerindeki etkilerinin ne kadar gii¢lii oldugunun farkindadir ve
dogum siirecini basarili sekilde yiiriitiirken mesleki bilgi ve becerileri sayesinde
gebelerin kendilerini iyi hissetmelerinde ve Kkesintisiz ve profesyonel destek
almalarinda biiyiik rol oynamaktadir. Ebeler kendilerindeki bu giiciin farkinda iken
gebelerde ebelerin bu glcilinln farkindadir (Darra, 2009). Nilsson vd. (2013), ilk defa
dogum yapan kadmlarin dogum deneyimleri {iizerine yaptiklar1 caligmasinda,
kadmlarmn en ¢ok ebe yaklasimlarindan etkilendikleri belirtilmistir. Destekleyici bir
ebelik bakimmm kadinin kendisine duydugu giiveni gelistirdigi ve memnuniyet
dizeyini bu dogrultuda arttig1 vurgulanmistir. Ayni ¢alismada bu kadmlarin dogum

algisinin ebelerin kadin merkezli sakin ve giivenilir yaklasimlariyla da baglantili
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oldugu bildirilmistir. Baska bir calismada da benzer sekilde kadinlarin dogumdaki
davraniglarinin uyumlu olup olmamasinda ya da kendinden emin olmalarinda
ebelerden duyduklar1 6vgii ve tesvik edici sozlerin etkili oldugu, empati yapan ve
kendisine saygi goOsteren ebeden almman destek ile daha kolay agriyla basa
cikabildiklerini ifade etmislerdir (Bryanton vd., 1994). Baska bir ¢alismada, ebe ile
gebe iligkisinin dogum siirecindeki etkisinin onemi vurgulanarak, ebesinden kotii
muamele goren bir gebenin, doguma ydnelik motivasyonunu kaybettigi, benlik
saygisinin azaldig1 ve olumsuz duygularla miicadele etmekte zorlandigi belirlenmistir

(Mousa & Turingan, 2019).

Literatiirde yapilan calismalarin ¢ogu gebelerin ebelerden c¢ok etkilendigi,
donanimli ve iyi iletisim becerisine sahip olan ebelerden alinan bakim ve siirekli destek
ile saglikli dogum davranislar1 sergiledikleri ve olumlu deneyimler i¢inde dogum
strecini tamamladiklarmi gostermektedir (Bryanton vd., 1994; Melender, 2002,
Hommond, 2013; Mousa & Turingan, 2019; Sékmen vd., 2021; Nilsson vd., 2013).
Tim bunlar ebelerin bagimsiz rolleriyle dogum siirecini dogrudan etkilediginin bir
gostergesidir. Dolayisiyla dogumun basarili sekilde yonetilmesinde, saglikli bir
dogum uyum siireci gecirilmesinde ve vajinal dogum oraninin arttirilmasinda gebenin

dogumda takibini yaptigi ebesiyle kurdugu iliski biiyiik 6nem tasimaktadir.

40



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanmin Amaci

Aragtirmanin amaci, kadinlarin dogum siireglerinde uyumlu olup olmadiklarini
hem kendi bakis acisiyla hem de dogumu takip eden ebenin bakis agisiyla
degerlendiren bir 6lgek gelistirmek ve primipar gebelerin sanal dogumhane ziyaretinin

dogum uyumuna ve normal doguma iliskin inanglarina etkisini degerlendirmektir.

Bu amaca yonelik arastirma iki asamada gergeklestirilmistir. Birinci asamada
“Dogum Uyum Olgegi” gelistirilmis ve gecerlilik giivenilirlik analizleri yapilmistir.
Ikinci asamada ise, gebelerin sanal dogumhane ziyaretinin dogum uyumuna etkisi

degerlendirilmistir.
Bu ¢ergevede arastirma hipotezleri asagida belirtildigi sekilde olusmaktadir;

Hi:: Sanal dogumhane ziyaretinin primipar gebelerin kendi bakis acisina goére

dogum uyumlar1 lizerinde anlamli etkisi vardir.

H>: Sanal dogumhane ziyaretinin primipar gebelerin ebesinin bakis agisina gore

dogum uyumlari lizerinde anlamh etkisi vardir.

Hs: Primipar gebelerin sanal dogumhane ziyaretinin ebe-gebe iliskisi uyumu

uzerinde anlamli etkisi vardir.

Ha4: Primipar gebelerin sanal dogumhane ziyaretinin dogum ortamima uyumu

uzerinde anlamli etkisi vardir.

Hs: Sanal dogumhane ziyaretinin primipar gebelerin normal doguma iliskin

inanclar1 izerinde anlamli etkisi vardir.

He: Primipar gebelerin normal doguma iliskin inanglariyla kendi bakis agilarma

gore olan dogum uyumlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardir.

H7: Primipar gebelerin normal doguma iliskin inanglariyla ebe bakis agis1 gore

olan dogum uyumlari arasinda anlamli ve pozitif bir iliski vardir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmadaki tiim asamalar Karabilk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

gerceklestirilmistir. Birinci asamasit dogumhane, ikinci asamasi kadin dogum
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poliklinigi ve dogumhanede yurutllmiistiir. Arastirma siiresi Temmuz 2022- Kasim

2023 tarih araligini kapsamaktadir.

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, ayaktan ve yatakli olarak tedavi
hizmetleri sunan, Saglik Bakanligi’na bagli bir Egitim ve Arastirma hastanesidir.
Hastane, Karabiik Devlet Hastanesi ad1 ile 1967 yilinda 50 yatak kapasiteli olarak
kurulmus, 2013 yilindan itibaren hastane, liniversite ile imzalanan protokol ile 440
yatak kapasiteli Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne doniismiistiir.
Ayn1 zamanda hastane 2018 yilindan itibaren “Anne Dostu Hastane”, “Bebek Dostu
Hastane” ve “Bebek Dostu Yenidogan Yogun Bakim Unitesi” unvanlarini almustir.
Hastanede bir lohusa servisi ve bir dogumhane bulunmakta olup aylik ortalama 50-60
normal dogum gergeklesmektedir. Dogumhanede toplam 10 ebe caligmaktadir.
Gunlik kadin dogum ve hastaliklar1 poliklinik hizmeti ortalama iki kadin dogum
hekimi tarafindan verilmektedir  (https://karabukeah.saglik.gov.tr/TR,73441/--
hakkimizda.html).

3.3. Arastirmanmin TUr0u

Aragtirmanin birinci asamasi1 metodolojik; ikinci asama randomize kontrolll

calisma tiirli olarak gerceklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklem

3.4.1. Birinci asama

Arasgtirmanin birinci agamasi bir 6lgek gelistirme g¢alismasidir. Bu asamada
literatiire katki saglayacag diisiiniilen “Dogum Uyumu Olgegi” baslikl1 yeni bir 6lgek
gelistirilmistir. “Dogum Uyumu Olgegi (DUO)” iki versiyonda gerceklestirilmistir.
Birinci versiyon, “Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi (DUODO)"dir.
DUODO ile kadmlar, dogum siireclerinde uyumlu olup olmadiklarini kendi bakis
acistyla degerlendirmektedir. ikinci versiyon ise, “Dogum Uyumu Ebe Degerlendirme
Olgegi (DUEDO)”dir. DUEDO ile, kadmlarin dogum siireglerinde uyumlu olup

olmadiklar1 dogumu takip eden ebenin bakis agisiyla degerlendirilmektedir.

Olgek gelistirme calismalarinda, drneklem bilyiikliigii iliskilerinin giivenilir bir
bi¢imde belirlenmesini saglayacak kadar biiyiik olmasi 6nem arz etmektedir
(Biiyiikoztiirk, 2005). Literatiirde metodolojik arastirmalar igin ideal Orneklem

biiylikliigiiniin genellikle toplam madde sayisinin 5-10 kat1 olan sayida bir 6rneklem
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hacmi ile calisiimasi &nerilmektedir (Burns & Grove, 2009). Dogum Uyumu Oz
Degerlendirme Olgegi taslak formunda madde sayis1 baslangicta 76 iken, 30 lohusa
Uzerinde pilot uygulama gerceklestirilmis ve istatistiksel analiz sonucunda kalan
madde sayist 30 olarak giincellenmistir (Tablo 4.6.). Bu dogrultuda arastirmanin
birinci asamasimdaki 6rneklem biiyiikliigii Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olcegi
taslak formundaki madde sayisinin (30 madde) 10 kat1 olacak sekilde 300 kisi olarak
belirlenmistir. Bu siiregte pilot uygulama yapilan 30 lohusa, aragtirmaya dahil edilme
kriterlerine uymayan 12 lohusa ve anketin hepsini doldurmayan sekiz lohusa arastirma
disinda brrakilmistir. Arastirma, dahil olma kriterlerini karsilayan toplam 300 lohusa
ile ideal 6rneklem sayisina ulasilarak tamamlanmistir. Calisma grubu kapsamindaki

lohusalar gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilarak secilmistir.

“Dogum Uyumu Ebe Degerlendirme Olgegi’ne ait ¢alisma grubunu “Dogum
Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi’ndeki 300 lohusaya yonelik 300 ebe
degerlendirmesi olusturmaktadir. Bu siiregte dogumhanede ¢aligsan tiim ebeler (10 ebe)

arastirmaya katilmaya gontillii olmustur.

Arastirmaya dahil edilen lohusalarin dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida

belirlenmistir.
Lohusa ¢alisma grubuna ait dahil edilme kriterleri;
- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
- Tirkge konusabilmek ve anlayabilmek
- Okuryazar olmak
- Isitsel, gorsel ve mental yetersizligi olmamak
- 18 yas ve lizeri olmak
- Dogum sonrasi ilk 48 saat igerisinde olmak
- Travayda en az 3 saat gecirmek
Lohusa ¢alisma grubuna ait diglanma kriterleri;
- Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

- Elektif sezaryen olmak
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3.4.2. 1lkinci asama

Ikinci asamada evreni Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin gebe

polikliniklerine bagvuran tiim gebe kadinlar olusturmaktadir.

Aragtirmaya almacak kisi sayisim1 belirlemek {iizere giic (power) analizi
yapilmistir. Testin giicii, G¥Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. Literatiirde dogum
uyumuna iliskin benzer bir arastirmaya rastlanmamistir. Etki biiyiiliigii Cohen (1988)
tarafindan bagimsiz ortalamalarin farkina gore yiiksek diizeyde olarak 0.80 alimmustir.
Calismanin giicliniin belirlenmesinde %95 degerini ge¢cmesi i¢in; %5 anlamlilik
diizeyinde ve 0.80 etki biiyiikliigiinde her bir grupta 35 kisi olmak (zere toplam 70
kisiye ulasilmasi1 hedeflenmistir (df=68; t=1,668).

Aragtirmada testin giiciiniin yilksek olmas1 ve kayiplar g6z Oniinde
bulundurularak, her grup icin 43 gebe olmak {izere toplam 86 gebe arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmada dahil edilme kriterlerine uyan gebeler basit randomizasyon
yontemiyle miidahale ve kontrol gruplarmna ayrilmstir. Orneklem randomizasyonu
“Reacher Randomizer” adli web sitesi tlizerinden (https://www.randomizer.org)
yapilmistir. Bu sistemde 1’den 86°¢ kadar olan sayilar iki gruptan birine atanmistir
(Tablo 3.1.). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan katilime1 oldugunda siradaki
numara hangi grupta yer aliyorsa katilimci o gruba alinmistir. Randomizasyon islemi
arastirma disinda tarafsiz bir kisi tarafindan yapilmistir. Gebe kadmlara gruplar
hakkinda herhangi bir bilgi verilmemis, hangi grupta yer alacaklarma dair bilgiler

yalnizca arastirmaci tarafindan bilinerek arastirmada tek korliik saglanmaistir.

Tablo 3.1. Gruplarin Randomizasyon tablosu

Mudahale Grubu Kontrol Grubu
17, 67, 28, 73, 81, 71, 77, 76, 15, 4, 13, 85, 42, 37,70, 55, 47,9, 11, 61, 74, 1, 34,
44, 50, 36, 20, 64, 54, 16, 84, 18, 29, 33, 13, 64, 62, 5, 26, 56, 65, 24, 45, 22, 36,
70, 60, 45, 22, 56, 10, 80, 75, 38, 61, 48, 54, 84, 86, 21, 20, 79, 72, 30, 59, 39, 43,
53, 49, 58, 42, 62, 2, 30, 43, 21, 3 27, 48, 38, 16, 17, 76, 33, 32, 82

Midahale grubu, sanal dogumhane ziyareti yapan gebelerdir. Bu gebelere
dogum Oncesi donemde rutin bakim ile birlikte sanal dogumhane videosu izletilerek
dogum yapacaklar1 ortamin 6zellikleri tanitilmistir. Kontrol grubundaki gebelere ise

rutin bakim ve danigmanlik hizmeti diginda herhangi bir girisim yapilmamaigstir.
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Arastirmanin uygulama asamasinda veri kayiplart meydana gelmistir. Miidahale
grubundan ii¢, kontrol grubundan ii¢ kisi olmak tiizere toplam alt1 kisilik veri kayb1
yasanmistir. Arastirmada yaklasik % 7,0 (6/86)’lik bir kayip gergeklesmistir. Bu oran
%10’dan kii¢iik oldugu i¢in kabul edilebilir diizeydedir (Akin & Kogoglu, 2017). Bu
nedenle arastirmada, miidahale n=40, kontrol grubu n=40 kisi seklinde belirlenen veri
sayisina ulasildigi icin calismaya son verilmistir. Arastirmadaki veriler agiklik,
biitiinliik ve seffaflik saglanmas1 amaciyla Consolidated Standarts of Reporting Trials

(CONSORT)’a gore yapilmistir (Sekil 3.1.).

Uygunluk i¢in degerlendirilen
Kayit
[ w ] (n=133)

Aragtirmaya dahil edilmeyen (n=47):

e Daha oOnceden Karabik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi dogumbhanesinde
refakatci olarak bulunan (n=3), simdiki
gebeligindeki ~ dogumunu  Karabiik
Egitim ve  Arastrma  Hastanesi
dogumhanesinde planlamayan (n=4),
Tiurkce bilmeyen (n=5), gebeliginde
diyabet hastasi olan (n=1), arastirmaya
katilmay1 reddeden (n=6), Multipar gebe
olan (n=28), Telefonu youtobe portalint
acamayan (n=3)

\4

Randomize edilenler (n=86)

l Ayirma
Miidahale grubu (n=43) Kontrol grubu (n=43)
. \4
Y Izlem

izlemden cikt1 (n=3) Izlemden ¢iktr (n=3)

e  Arastirmaya devam etmek ° Af astirmaya devam e'tmek
istemeyen (n=1), Dogumunu 1steme"yen (}}fZ), Dogumunu
Karabiik Egitim ve Arastirma Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi disinda yapan (n=2) Hastanesi disinda yapan (n=1)

Analiz v
Analiz edildi (n=40) Analiz edildi (n=40)

Sekil 3. 1. Arastirmanin ikinci agamasina yonelik consort diyagrami (Consort, 2018).
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Arastirmanin ikinci asamasinda ¢aligma grubu olan gebelere yonelik olusturulan

dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida belirtilmistir.
Gebelerin arastirmaya dahil edilme kriterleri

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

- Tiirk¢e konusabilmek ve anlayabilmek

- Isitsel, gorsel ve mental yetersizlige sahip olmamak

- Okur yazar olmak

- Primipar gebe olmak

- 24- 40. gebelik haftasina sahip olmak

- Gebeliginde herhangi bir risk faktorii saptanmamis olmak (kalp hastaligi,
diyabet, preeklemsi...gibi)

- Daha once Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinin dogumhanesini

ziyaret etmemis olmak

- Simdiki gebelik siirecinde Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

dogum yapmay1 planlamak
- Dogum siirecinde travayda en az 3 saat gecirmek

- Internet erisim imkanina sahip akilli telefon veya tablet/laptop/bilgisayara

sahip olmak

- Youtube portali erigsimi olan Telefon veya tablet/laptop/bilgisayara sahip

olmak
Gebelerin arastirmaya dislanma kriterleri
- Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
- Multipar gebe olmak
3.4.2.1. Sanal dogumhane ziyareti

Gebelere dogumhane ortamini tanitmaya yonelik sanal dogumhane videosu
olusturulmustur. Sanal videolar, gercek goriintii alabilen 360 derece kamera
araciligiyla hazirlanmaktir. Kullanici, tablet, laptop, bilgisayar veya cep telefonu gibi

birgok farkli platformlardan 360 derece video ozelligi ile istedigi noktaya bakma
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Ozgirliigii yasamaktadir. Gergege yakin bir bigimde kisinin sanki videonun igindeymis

gibi hissetmesini saglamaktadir (Kaleci vd., 2016).

Sanal dogumhane videosunun hazirlanma amaci, sanal dogumhane videosunun
neden oldugu gerceklik duygusu ile kisinin mekanda istedigi gibi dolasma
Ozgirliigiinii saglamak ve dogum ortaminin bilinmezlik etkisini ortadan kaldirmaktir.
Ayni zamanda maliyet, zaman gibi farkli yetersizlikleri olan bireylerin 6grenme

stireclerine aktif olarak katilmalar1 saglayarak egitimde firsat esitligi olusturmaktir.

Arastirmadaki sanal dogumhane videosunda gebelerin dogum yapacaklari
ortami1 dogum Oncesi donemde sanal ortamda ziyaret etmesi saglanmistir. Sanal
dogumhane videosunun ¢ekimleri arastirmaci tarafindan 360 derece gergek goriintii
alabilen bir kamera kullanilmis KEAH nin dogumhane ortaminda gergeklestirilmistir
(EK-4). Sanal dogumhane video icerigindeki anlatim hastanenin dogumhanesinde
caligan bir ebe tarafindan gerceklestirilmistir. Sanal dogumhane video ¢ekimlerinde
hasta mahremiyeti ve gizlilik 6n planda tutulmustur. Ayrica sanal dogumhane video
cekimlerinde herhangi bir gebeye girisimsel bir uygulama yapilmamistir. Ayni
zamanda dogumhanede calisanlar tarafindan miidahalede bulunan diger gebelerin

goriintiileri veya sesleri videoya yansitilmamastir.

Bu videonun igeriginde; (Ebrahimian & Bilandi, 2021; Oztiirk vd., 2018;
Kizilirmak & Baser, 2016);

Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi’nin dogumhanesine giris alaninin 6zellikleri,
- Dogum yataklarinin 6zellikleri,
- Dogumhanedeki tuvalet ve banyo alanlari,

- Mat, pilates topu, televizyon gibi dogumu kolaylagtirmaya yonelik rutin kullanilan

materyallerin tanitimi,
- Bebek yataklarinin 6zellikleri,

- Refakatgiye yonelik imkanlarin 6zelliklerini (dinlenme alani, tuvalet gibi) igeren

goriintiiler yer almaktadir.

Sanal dogumhane ziyareti kapsaminda hazirlanan sanal dogumhane videosu,
Samsun Gear 360 video kamerasiyla ¢ekilmistir. Cekilen goriintiiler “Magix Video
Deluxe” programiyla (deneme surimi) islenmistir. Goriintiiler programla

birlestirilerek 360 derecelik videoya doniistiiriilmiistiir. Olusturulan sanal dogumhane
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videosu youtube video portalina https://www.youtube.com/watch?v=EyCt-JTDCVs

baglant1 adresi olarak eklenmistir. Sanal dogumhane videosunun toplam siiresi 10
dakikadir. Sunucu Uzerinden midahale grubundaki gebeler, ger¢cek dogumhane
ortamini bilgisayar/laptop ekranindaki fare imlecini hareket ettirerek ya da cep
telefonu/tableti saga sola cevirerek istedikleri yer, zaman ve sayida kendi
kontrollerinde izleyebilmislerdir. Bu videosunun bilgisayar, laptop, tablet ya da cep
telefonunda youtube Gzerinden yiiksek ¢ozunurlikte, yatay pozisyonda ve tam ekran
yapilarak izlenmesi tavsiye edilmektedir. Boylelikle gebelerin kendi kontrollerinde

istedigi her an dogum yapacagi ortami kesfetme imkani sunulmaktadir.
3.5. Arastirmada Veri Toplama Araclan

3.5.1. Birinci asama

Aragtirmanin birinci asamasinda gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilan taslak
“Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi” ve taslak “Dogum Uyumu Ebe
Degerlendirme Olgegi” kullamlmstir. Her iki dlgegin gelistirilme asamalar1 bulgular
boliminde “4.1. Olgek Gelistirme ve Asamalar1” kisminda ayrintili olarak

anlatilmistir.
3.5.2. ikinci asama

Arastirmanin ikinci asamasinda veri toplama araglar1 olarak “Anket Formu”,
“Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi”, “Dogum Uyumu Ebe Degerlendirme
Olgegi” ve “Normal Doguma Iliskin Inang Olgegi” kullanilmustir.

3.5.2.1. Anket Formu

Arastirmanm birinci ve ikinci asamasinda kullanilan olan bu formda;
katilimcilarin yas, egitim, egitim ve gelir durumu gibi sosyo-demografik bilgilerinin
yan1 sira gebelik sayisi, canli dogum sayisi, gibi obstetrik 6zelliklerine dair bilgiler,
gebeligi isteme durumu, gebelik ve doguma iliskin bilgiler sorgulanmistir. Anket

formunda toplam 21 soru bulunmaktadir (EK-1).
3.5.2.2. Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi (DUODO)

Arastirmanin birinci asamasinda gelistirilen Dogum Uyumu Oz Degerlendirme
Olgegi, bir gebenin kendi bakis acisiyla dogumda uyumlu olup olmadigim
degerlendirmektedir. DUODO “ebe-gebe iliskisi uyumu” (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12. maddeler), “dogum ortami uyumu” (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22.
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maddeler) olmak {izere toplam iki alt boyut ve 22 madde bulunmaktadir. Olgekteki
maddeler besli likert tipi olup “I kesinlikle katilmiyorum, 2 katilmiyorum, 3 kararsizim,
4 katiliyorum, 5 kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir (EK-12). Olgegin
“ebe-gebe iliskisi uyumu” alt boyutuna ait 11. madde ters puanlanmakta ilen “dogum
ortami uyumu” alt boyutunda tersine olan bir ifade bulunmamaktadir. Olgek geneli ve
alt boyutlarina ait puanlarin hesaplanmasinda aritmetik madde puan ortalamasi
kullamlmaktadir. Olgek alt boyutlarindan ve genelinden elde edilen puan araliklarinin
esdeger olmasi saglanmistir. Olgekten ve alt boyutlardan alman puanlarimn yiikselmesi
dogum uyum diizeyinin yiikseldigini gdstermektedir. DUODO Cronbach Alpha diizeyi
0,949 olarak saptanmis ve Olcek kullanima son derece uygun oldugu belirlenmisti.
Olgekten alinan puanlarin degerlendirilmesinde hem alt boyutlar hem de dlgegin
tiimiinden alinan puanlar kullanilabilmektedir. Olgek puan dagilim arahmin
hesaplanmasi amaciyla, dagilim araligi=en biiylik deger- en kiigiik deger/ derece sayis1
formiilii kullanilmistir. Bu aralik 4 puanlik genislige sahiptir. Bu genislik bes esit
genislige boliinerek 1,00- 1,79 arasi “uyumsuz”, 1,80- 2,59 aras1 “diisiik uyumlu”, 2,60-
3,39 aras1 “orta uyumlu”, 3,40-4,19 aras1 “uyumlu”, 4,20-5,00 aras1 “yliksek uyumlu”

olarak sinir degerleri belirlenmistir (Stimbiiloglu, 1993).
3.5.2.3. Dogum Uyumu Ebe Degerlendirme Ol¢egi (DUEDO)

Aragtirmanin birinci agamasinda gelistirilen Dogum Uyumu Ebe Degerlendirme
Olgegi, gebelerin dogum siireclerinde uyumlu olup olmadiklarmi dogumu takip eden
ebenin bakis acisiyla degerlendirmektedir. DUEDO tek boyut ve 17 madde
bulunmaktadir. Olgekte 8. madde ters puanlanmaktadir. Olcekteki maddeler besli likert
tipi olup “1 Kkesinlikle katilmiyorum, 2 katilmiyorum, 3 kararsizim, 4 katiliyorum, 5
kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir (EK-13). Olcek geneli ve alt
boyutlarma ait puanlarin hesaplanmasinda aritmetik ortalama kullanilmaktadir. Olgek
alt boyutlarindan ve genelinden elde edilen puan araliklarnin esdeger olmasi
saglanmistir. Olgekten ve alt boyutlardan alman puanlarin yiikselmesi dogum uyum
diizeyinin yiikseldigini gdstermektedir. DUEDO Cronbach Alpha diizeyi 0,937 olarak
saptanmis ve dlgek kullanima son derece uygun oldugu belirlenmistir. Olgek puan
dagilim araliginin hesaplanmasi amaciyla, dagilim araligi=en biiyiik deger- en kiigik
deger/ Derece sayist formiilii kullanilmigtir. Bu aralik 4 puanlik genislige sahiptir. Bu
genislik bes esit genislige boliinerek 1,00- 1,79 arasi “uyumsuz”, 1,80- 2,59 arasi
“diistik uyumlu”, 2,60- 3,39 aras1 “orta uyumlu”, 3,40-4,19 aras1 “uyumlu”, 4,20-5,00
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arasi “yiiksek uyumlu” olarak sinir degerleri belirlenmistir (Siimbiiloglu, 1993). (EK-
12).

3.5.2.4. Normal Doguma Iliskin Inan¢ Olgegi (NDIO)

Akca ve Aksoy Derya (2021) tarafindan inang modeli dogrultusunda
gelistirilen NDIO gebelerin normal doguma iliskin inanglar1 ve egilimlerini
degerlendirmektedir (EK-3). NDIO toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgekteki
maddeler besli likert tipi olup “Tamamen katiliyorum (5)”, “Katiliyorum (4)”,
“Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kesinlikle katimiyorum (1)” seklinde
puanlanmaktadir. NDIO algilanan engeller alt boyutuna ait tiim maddeler (12, 13, 14,
15, 16, 17. maddeler) ters puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 24, en yiiksek 120 puan
almabilmektedir. Olgekten alinan puanlarin degerlendirilmesinde dlgegin tiimiinden
alinan puanlar kullanilabilmektedir. Olgekten alnan toplam puanlara gore gebelerin
normal doguma iligkin inanglar1 ve egilimleri; 24 ile 56 arasi diistik, 57 ile 88 aras1
orta ve 89 ile 120 arasi yiiksek diizey olarak degerlendirilmektedir. Olcekten alinan
puanlar arttik¢a gebelerin normal doguma iliskin inanglar1 ve egilimleri artmaktadir.
NDIO Cronbach alpha degeri, 0,837 olarak belirlenmistir. Bu arastrmada NDIO
Cronbach alpha degeri 0,886 olarak saptanmis olup 6lgegin yiiksek derecede giivenilir
oldugu dogrulanmaktadir. NDIO’nin bu arastirma i¢in kullanim izni, 6lgegi gelistiren

arastirmacidan alinmistir (EK-2 ).
3.6. Arastirmada Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin birinci ve ikinci asamasinda veriler yliz yiize goriisme teknigi
kullanilarak arastirmaci tarafindan elde edilmistir. Birinci agamaya ait nihai form
olusturma siireci Sekil 4.5.’te belirtilmekte iken ikinci asamaya ait consort diyagrami

Sekil 3.1.”de gosterilmektedir.
3.6.1. Birinci asama

Arastrmanm birinci asamasmmda DUODO ve DUEDO’ne yodnelik madde
havuzlarint olusturmak icin KEAH’de odak grup goriismeleri yapilmustir.
Goriismelere kadin dogum hekimleri, ebeler, gebeler ve lohusalar davet edilmistir. Bu
kisilere arastirmanin amaci ve igerigine yonelik bilgiler verilmis ve kisilerin gonalli
bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir. DUODO ve DUEDO igin Kadm dogum
hekimleri, ebeler, gebeler ve lohusalardan olusturulan gruplarin dogum uyumu ile

ilgili goriig/Onerilerini ifade etmeleri i¢in “Dogum Uyumuna Yo6nelik Kompozisyon
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Formu” kullanilmistir. Goriismelerde veriler tekrar etmeye basladiginda goriismeler

sonlandirilmistir.

Literatir ve madde havuzunun olusturulmasinda rehber niteligi tasiyan odak
grup goriismeleri dogrultusunda her iki versiyona yonelik madde havuzlari
olusturulmustur. Ardindan “Uzman Goriisleri Degerlendirme Formu” kullanilarak 20
uzman kisiden taslak DUODO ve taslak DUEDO ile ilgili goriis almmustir ve kapsam
gegerlilik analizleri yapilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda taslak DUODO
ve taslak DUEDO’nde yer alan madde ifadeleri giincellenmis ve arastirma
kapsamindaki 30 kisi lizerinde pilot uygulama gergeklestirilmistir. Pilot uygulamanin
istatistiksel degerlendirmesi ve gecerlilik guvenilirlik analizi sonucunda taslak
DUODO ve taslak DUEDO nin formlar: yeniden giincellenmistir. Ardindan dogum
sonrasi ilk 48 igerisinde olan ve arastirmaya dahil olma kriterlerini kapsayan 300
lohusaya taslak DUODO uygulanmis ve bu kadinlar1 takip eden ebesine DUEDO
uygulanarak 300 ebe degerlendirme verileri elde edilmistir. DUODO ve DUEDO
verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmistir. Arastirmada
veri toplama siiresi DUODO’ne ydnelik yaklasik 8-10 dakika, DUEDO’ne yonelik
yaklasik 6-8 dakika siirmiistiir. Elde edilen veriler dogrultusunda taslak DUODO ve
taslak DUEDO’nin gegerlilik giivenilirlik analizleri yapilmistir. DUODO ve
DUEDO’nin gegerlilik giivenilirlikler sagladiktan sonra maddelerin nihai dlcekte yer
alabilir yiiksek giivenilir nitelikte yer aldigi ortaya koyulmustur (Sekil 4.5.; EK-11;
EK-12).).

3.6.2. ikinci asama

Arastirmanin ikinci asamasinda ¢alisma grubu olan gebeler ile toplam ii¢

goriisme yapilmustir (Sekil 3.2.);

- Birinci goriismede; arastrmanin amaci agiklanarak midahale ve kontrol
grubundaki gebelerin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra “Anket Formu”
uygulanmistir. Ardindan her iki gruba (midahale ve kontrol) Akca ve Aksoy
Derya (2021) tarafindan gelistirilen “Normal Doguma iliskin inang Olgegi”
uygulanarak olgekte ©on test verileri elde edilmistir. Mudahale grubundaki
gebelerin sanal dogumhane ziyareti yapabilmeleri i¢in youtube portalina yiiklenen

sanal dogumhane video linki (https://www.youtube.com/watch?v=EyCt-jTDCVSs)
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mesajlagsma yoluyla paylasilmis ve izlemeleri saglanmistir. Kontrol grubunda yer

alan gebelere rutin bakim disinda herhangi bir girisim uygulanmamuistir.

- lkinci gériismede; Pilot calisma kapsaminda gebelerin sanal dogumhane ziyaretleri
youtube portalinda incelenmis ve izlenme sikligmmn en ¢ok 3-5 giin iginde
(ortalama dordiincii giin) oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle NDIiO son test
verileri mudahale ve kontrol grubundaki gebelere ilk goriismeden sonraki

dordiincii giinde elde edilmistir.

- Ugiincii goriisme; miidahale ve kontrol grubundaki gebelerin dogum siiregleri
tamamlandiktan sonraki ilk 48 saat i¢cinde yapimstrr. “Dogum Uyumu Oz
Degerlendirme Olgegi” ve “Dogum Uyumu Ebe Degerlendirme Olgegi”
kullanilarak gebelerin sanal dogumhane ziyaretinin dogum uyumu iizerindeki
etkisi hem kendi bakis agisiyla hem de dogumunu takip eden ebe bakis acisiyla

degerlendirilmistir.

Aragtirma bitiminde arastirmaya katilan kontrol grubundaki kadinlara da sanal

dogumhane ziyareti yapabilmeleri i¢in baglant1 adresi paylasilimistir.
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Dahil olma kriterlerine uyan ve arastirmay kabul edenler

kadinlar
MUDAHALE KONTROL
GRUBU GRUBU
I . 1. GORUSME: Anket F "
1. GORUSME: “Anket Formu” ve RUTIN " G°| D“f ) ;t i°”““6‘|’e
“Normal Doguma iligkin inang Olgegi” iZLEM orma °§“ma & |.n n.ang ge.g|.
N I - kullanilarak on test verileri elde edildi.
kullanilarak on test verileri elde edildi.
E ”S:fmal D.ogumhane BUTiN Girisim yok :
] Ziyareti” yapildi. IZLEM :
1. GORUSME “Normal Doguma iliskin Il. GORUSME: “Normal Doguma
inang Olcegi” kullanarak son test verileri CUTIN iliskin inanc Olgegi” kullanilarak son
elde edildi. . test verileri elde edildi.
IZLEM
. GGRUSME: Dogum siireci IIl. GORUSME: Dogum siireci
tamamlanan ve arastirma kriterlerini tamamlanan ve arastirma kriterlerini
karsilayan miidahale grubundaki kargilayan miidahale grubundaki
kadinlara “Dogum Uyumu 0z RUTIN kadinlara “Dogum Uyumu Oz
Degerlendirme Olgegi” ve onu iZLEM Degerlendirme Olgegi” ve onu
dogumda takip eden ebesine “Dogum dogumda takip eden ebesine “Dogum
Uyumu Ebe Degerlendirme Olcegi” Uyumu Ebe Degerlendirme Olgegi”
uygulandi. uygulandi.
Analiz Analiz

Sekil 3. 2. Arastirmanin ikinci agsamasina yonelik akis semasi

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: DUODO puani, DUEDO puanmi, NDIO puani bagimh

degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenler: Sanal dogumhane ziyareti, DUODO alt boyutlar1 puanlar1

bagimsiz degiskenleri olugturmaktadir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi'ndan alinmistir (Onay tarihi/Karar No:
22.02.2022/2021-200) (EK-5). Ardindan Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden ve ilgili kurumdan arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in yazilt izin

alinmustir (Say1: E-34771223-774.99) (EK-6).
3.9. Arastirmamin Simirhiliklar:

Arastrmada DUODO ve DUEDO’nden elde edilen sonuglar, tim 6lcek
calismalarinda oldugu gibi Glgekte yer alan sorularla smirli bir degerlendirme

sunmaktadir.

Arastirmanin ikinci asamasinin primipar gebeler lizerinde olmasi bir smnirlilik
olarak goriilmekle birlikte, arastirma kapsamindaki gebelerin ilk dogumhane ziyareti

yapmasi arastirmanin gii¢lii yonleri arasinda yer almaktadir.

Aragtrmanm ikinci asamasinda kadmlarin  sanal dogumhane ziyareti
gerceklestirebilmesi igin internet, akilli telefon/tablet/bilgisayara sahip olmasi; sanal
dogumhane ziyareti kapsaminda hazirlanan tanitim videosunun igeriginde
dogumhanede c¢alisan birden fazla ebenin yer almamasi arastirmanin sinirliliklarini

olusturmaktadir.
3.10.Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analizi

Aragtirmanin birinci ve ikinci asamasmin analizleri iki ayr1 baslik altinda

verilmistir.
3.10.1. Birinci asama

Aragtirmanin birinci agamasinda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
22.0 istatistik programu araciligi ile degerlendirilmistir. Verilerin faktor analizine
uygun olup olmadigmi degerlendirmeye yonelik Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayis1 ve Barlett's Sphericity testi kullanilmistir. DUODO ve DUEDO’nin yap1
gecerliliklerini belirlemek amaciyla A¢imlayic1 Faktor Analizleri ve Dogrulayici
Faktor Analizleri yapilmistir. Her iki Olgekte alt boyutlarin belirlenmesine yonelik
Ozdeger ve Agiklanan varyans degerleri hesaplanmus ve faktdr sagilim grafiginden
yararlanilmistir. Her iki 0lgekteki faktorlerin birbiriyle ve ait oldugu olgekle iligkisi

Pearson Korelasyonu analiziyle belirlenmistir. Her iki 6lgegin giivenilirligi Cronbach
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Alpha katsayisi, zamana karsi degigmezligi test-tekrar test analizi ile yapilmigtir.

Madde ayirt ediciligi %27 alt- %27 iist gruplar yontemi ile hesaplanmustir.
3.10.2. ikinci asama

Arastirmanin ikinci asamasinda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
22.0 istatistik programi araciligi ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
tanimlayict Ozelliklerinin saptanmasinda frekans ve yiizde analizleri, Olgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanmilmigtir. Ayrica
degiskenlerin normal dagilim gdsterip gostermedigi Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerleriyle incelenmistir.

Arastirma bulgularin analizinde parametrik yontemlerden faydalanilmustir. Tki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi; Grup ici
tekrarli 6lgtimlerin degisimleri bagimli gruplar t-testi kullanilmistir. Grup i¢i tekrarl
Olciimlerin degisimleri bagimli gruplar t-testiyle analiz edilmistir. Sayisal iki degisken
arasinda nedensel olmayan iliski derecesinin belirlenmesine yonelik Pearson
Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir. Elde edilen veriler %95 giiven araligi ve p<0,05

anlamlilik diizeylerine gore degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular iki baslik altinda sunulmustur. Birinci baslik
altinda kadinlarin dogum siireglerinde uyumlu olup olmadiklarini hem kendi bakis
acistyla hem de dogumu takip eden ebenin bakis acisiyla degerlendirmeyi amaglayan
olcek gelistirme siirecine yer verilmistir. Ikinci baslikta ise, primipar gebelere verilen
sanal dogumhane ziyaretin normal doguma iliskin inanglarina ve dogum uyumuna

etkisine iliskin degerlendirmeler sunulmustur.

4.1. Arastirmam Birinci Asamasina Ait Bulgular: Olcek Gelistirme

Sdreci

Arastirmada “Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olcegi” ve “Dogum Uyumu
Ebe Degerlendirme Olgegi” gelistirilme slirecine ait metodoloji asagida sirasiyla
verilmistir (Sekil 4.5.).

4.1.1. Madde havuzunun olusturulmasi

Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi” ve “Dogum Uyumu Ebe

Degerlendirme Olgegi” ne ait madde havuzlari, arastirma kapsaminda yapilan odak

grup goriismeleri ve literatiir taramasi sonucunda belirlenmistir (EK-7; EK-8).
4.1.1.1. Literatiir taramast

Dogum uyumu konusunda genis bir alanyazin taramasi yapilmistir (Ebrahimian
& Bilandi, 2021; Gur & Apay, 2020; Frey vd., 2019; Pratiw vd., 2017; Cosar &
Demirci, 2012). Hem kadin hem de dogumunu takip eden ebe bakis agisiyla dogum
uyumunun etkilenebilecegi diisiiniilen konular incelenmistir. (Khamehchian vd., 2020;
Oztirk vd., 2018; Kizilirmak & Baser, 2016; Sert vd., 2014; Ozkaraman vd., 2012;
Cosar & Demirci, 2012; Karagam & Akyliz, 2011.) Gebelerin, lohusalarin, ebelerin ve
kadin dogum hekimlerinin dogum uyumuna yonelik goriislerini iceren ¢aligmalarin
yani sira dogum uyumuna yonelik egitimlerle iliskili olabilecek kuramsal alanyazin

taramalar1 yapilmistir (Khorsandi vd., 2012; Dadipoor vd., 2017; Mete vd., 2017).
4.1.1.2. Odak grup gériismeleri

Olgek calismalarinda yapilan odak grup goriismeleri, madde havuzunun
olusturulmasia teorik destek saglamakta ve elde edilen detayli veriler ile ¢aligmaya

saglam bir temel olusturmaktadir (Kapuscinski & Masters, 2010; Kitzinger, 1995).
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Odak grup goriismelerinde literatiir taramasi sonucu elde edilmis bir form
kullanilarak hedef kitlenin 6neri/goriisleri alinmaktadir. Hedef kitle, konu ile ortak
ozelliklere sahip kisilerin yer alacagi gruplar1 temsil etmektedir (Kapuscinski &
Masters, 2010). Odak grup goriismelerinde grup biyiikligli, arastirmacinin
goriismelerden elde ettigi verilerin doygunluk noktasina ulasincaya kadar ne kadar

devam edecegi ile ilgilidir (Celik vd., 2020; Ekiz, 2003).

Bu arastirmada yapilacak olan odak grup goériismeleri, madde havuzunun daha
kapsamli ve biitlinciil bir temel olusturulmasi amaciyla planlanmistir. Odak grup
goriismelerindeki hedef kitle, dogum uyumu konusunda Oneri/gériislerin alinacagi
kisilerin yer aldig1 gruplar1 temsil etmektedir. Bu gruplar; Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan kadin dogum hekimleri, dogumhanede ¢alisan ebeler,
hastaneye bagvuran gebeler ve hastanede dogum yapan lohusalardan olusturulmustur.
Bu gruplarin DUODO ve DUEDO igin konu ile ilgili gériis/nerilerini ifade etmelerini
saglamak amaciyla literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan “Dogum Uyumuna
Yonelik Kompozisyon Formu” kullanilmistir (EK-9). Konuyla ilgili goriis/6neriler
almirken veriler doygunluk noktasma ulasincaya dek goriismelere devam edilmis olup
arastirmay1 kabul eden bes kadin dogum hekimi, bes ebe, bes gebe, bes lohusa olmak
tizere toplam 20 kisi ile odak grup gériismeleri tamamlanmistir (Tablo 4.1.). Veriler

tekrar etmeye basladiginda goriismeler sonlandirilmaistir.

57



Tablo 4. 1. Odak grup goriismelerindeki katilimeilarm dogum uyumu hakkindaki

gorigleri
Kod ifadeleri n f
Dogum korkusu 7 35
Ajite/endise 5 25
Gerginlik 3 15
Komutlara uyma 7 35
Muayenelere izin verme 10 50
Ogretileni uygulama 4 20
Dogru ikinma siklig1 2 10
Dogum ¢abasi/basetme giicii 7 35
Algilama giicii 1 )
Kolay ikna olma 1 5
Sikayet etme siklig1 1 )
Surekli soru sorma 3 15
Bagirmak/¢iglik atmak 3 15
Cevresindekiler rahatsiz etmesi 2 10
Olumlu beden imaj1 1 5
Olumlu benlik saygisi 1 5
Doguma istekli olus 3 15
Doguma 6n yargili olmast 2 10
Olumlu dogum beklentisi 5 25
Olumlu tutum ve davranislar 1 5
Dogumda kendi sorumlulugunu iistlenme 4 20
Dogum 6ncesi egitim diizeyi 7 35
Dogumu tamamladig siire 6 30
Dogumdan memnuniyet 1 5
Sorulan sorulara cevap bulabilme 2 10
Telkin verme siklig1 1 5
Dogumu yaptiran kisinin agiklayici bilgiler vermesi 4 20
Dogumu yoneten kisiyle fiziksel temas 1 5
Islem dncesi bilgilendirme 2 10
Dogumu yaptiran kisinin gebe iizerindeki kontrolii 3 15
Dogumu yaptiran kisinin gebeyle olan iletisim 9 45
Dogum yaptiran kisiyle is birligi 3 15
Dogumu yaptiran kisinin samimiyeti 2 10
Dogumu yaptiran kisinin giiler yiizlii olusu 1 5
Dogumu yaptiran kisinin anlayisli olmasi 4 20
Dogumu yaptiran kisinin sabirli olmasi 3 15
Dogumu yaptiran kisinin giiven vermesi 9 45
Dogumu yoneten kiginin gebeye olan ilgisi 6 30
Yalniz hissetme siklig1 4 20
Dogumu yaptiran kisiye teslim olma 3 15
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Odak grup goriismelerinden elde edilen veriler ve literatiir dogrultusunda
DUODO’ne yonelik toplam 151, DUEDO’ne ydnelik toplam 29 ifadeden olusan iKi
ayrt madde havuzu hazirlanmistir (EK-7).

4.1.2. Kapsam (i¢erik) gecerliligi

“Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi” ve “Dogum Uyumu Ebe
Degerlendirme Olgegi”’ne yonelik hazirlanan madde havuzlarmndaki ifadelerinin
kapsam gecerliligi analizleri i¢in uzman gorlslerine basvurulmustur. Literatiir
incelendiginde uzman goriisii i¢in uzman sayisinin 5-40 arasinda olmasi gerektigi
onerildigi goriilmektedir (Alpar, 2013). Her iki dlgege madde ifadeleri 20 kisiden
olusan uzman grubun goriisline (ebelik alaninda uzman 10 akademisyen,
dogumhanede ¢alisan sekiz ebe, istatistik alaninda bir uzman, Tiirk Dili ve Edebiyati
alaninda bir uzman) sunulmustur (EK-10). Uzmanlara yiiz yiize goriisme ve e-posta

yoluyla ulasilmistir.

Kapsam gegerligine iliskin uzman goriislerinin degerlendirilmesi, elde edilen
verilerin kapsam gecerlik oranlar1 (KGO) ve kapsam gecerlik indeksi (KGIi) ile
yapilmaistir.

Kapsam gecerlilik orani, gelistirilecek Olgekteki her bir maddenin 6lgmek
istenilen yapiya uygunlugu test etmekte olup kapsam gecerliine iliskin uzman
goriislerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir yaklasimdir (Sart, 2020). KGO
hesaplamalar1 i¢in literatiirde degisik yaklasimlara rastlamak miimkiindiir. Bu
aragtirmada her iki Olgegin KGO hesaplamasinda basit, anlasilabilir ve kolay
hesaplanabilir yapida olan Lawshe, (1975) teknigi kullanilmistir. Bu teknik ile
uzmanlar her bir madde i¢in “madde hedeflenen yapiy1 6lgiiyor”, “madde yapi ile
iliskili ancak gereksiz” ve “madde hedeflenen yapiyr Olgmiiyor” seklinde Ttiglii
derecelendirmektedir.  Literatiire  dogrultusunda  uzman  gorislerine  ait
derecelendirmeler “Uygun”, “Uygun Ancak Diizeltilmeli” ve “Cikartilmalr” seklinde
diizenlenmis olup maddelerin kapsam gegerlilik oranmin hesaplanabilmesi igin
“Uygun” 3, “Uygun Ancak Diizeltilmeli” 2 ve “Cikartilmali” 1 olacak sekilde
puanlanmustir (Tablo 4.2.; Tablo 4.4.). Bu dogrultuda DUODO ve DUODO nde yer
alan her bir madde igin uzmanlardan yukarida yer alan derecelendirmelerden birini
isaretlemeleri istenmistir. Ayrica “Uygun Ancak Diizeltilmeli” se¢enegini

isaretleyenlerden diizeltmeye yonelik fikirlerini belirtmeleri i¢in her maddenin altina
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bosluk brrakilmistir. Aragtirmada her bir maddenin KGO degeri, Lashwe tekniginde
yer alan “herhangi bir maddeye iligkin ‘Uygun’ goriislinii belirten uzman sayismin
maddeye iliskin goriis belirten toplam uzman sayismin yarisina oraninin bir eksigi”

formiilityle hesaplanmistir. (Lashwe,1975).

Literatiirde 20 uzman kisiye gore 0=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO i¢in
minimum deger 0,42 olarak belirtilmistir (EK-11), (Lashwe,1975; Yurdagul, 2005).
Bu dogrultuda DUODO ve DUEDO’nde yer alan KGO degeri 0,42 altinda kalan
maddeler madde havuzundan ¢ikarilmistir (Tablo 4.2.; Tablo 4.4.).

Tablo 4. 2. Uzman degerlendirmesi dogrultusunda taslak DUODO’nin KGO degerleri

Maddeler KGO Maddeler KGO Maddeler KGO Maddeler KGO

1 0,700 41 0,600 81 0,700 121 0,300*
2 0,800 42 0,700 82 0,800 122 0,400*
3 0,400* 43 0,900 83 0,800 123 0,200*
4 0,500 44 0,300* 84 0,200* 124 0,400
5 0,800 45 0,400* 85 0,800 125 0,100*
6 0,600 46 0,800 86 0,100* 126 0,600
7 0,900 47 0,100* 87 -0,200* 127 0,800
8 0,400* 48 0,700 88 -0,200* 128 0,800
9 0,700 49 0,100* 89 -0,300* 129 0,300*
10 -0,300* 50 0,900 90 -0,200* 130 0,400*
11 -0,300* 51 0,800 91 -0,400* 131 0,500
12 0,600 52 0,600 92 0,700 132 0,000*
13 0,400* 53 0,200* 93 0,400* 133 0,700
14 0,800 54 0,400* 94 0,000* 134 0,700
15 0,800 55 0,700 95 0,000* 135 0,700
16 0,800 56 0,300* 96 0,400* 136 0,400*
17 0,800 57 0,400* 97 0,600 137 0,000*
18 0,400* 58 0,000* 98 0,000* 138 0,600
19 0,300* 59 1,000 99 0,500 139 0,800
20 -0,333* 60 0,500 100 0,600 140 0,400*
21 -0,100* 61 0,100* 101 0,500 141 0,100*
22 0,800 62 0,800 102 -0,400* 142 -0,100*
23 0,100* 63 0,600 103 0,100* 143 0,200*
24 0,800 64 0,900 104 0,500 144 0,700
25 0,100* 65 0,200* 105 0,600 145 0,700
26 0,600 66 0,200* 106 0,500 146 -0,100*
27 0,200* 67 0,100* 107 -0,100* 147 0,600
28 0,200* 68 0,400* 108 0,000* 148 0,700
29 0,400* 69 0,000* 109 0,500 149 0,400
30 0,500 70 0,100* 110 0,500 150 0,600
31 0,400* 71 0,200* 111 0,700 151 0,800
32 0,700 72 0,500 112 0,200*

33 0,500 73 0,200* 113 0,500

34 0,600 74 0,100* 114 0,200*

35 0,700 75 0,700 115 0,500

36 0,800 76 0,100* 116 0,700

37 0,300* 77 0,300* 117 0,500

38 0,600 78 0,200* 118 0,700

39 0,700 79 0,800 119 0,800
40 0,100* 80 0,800 120 0,300*

* Olgekten gikarilan maddeler (KGO<0,42).
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Tablo 4.2.°de belirtildigi iizere taslak DUODO maddelerin KGO degerleri
verilmistir. Yapilan kapsam gegerliligi sonucunda 151 maddelik taslak DUODO’den
75 madde (madde 3, 8, 10,11,13, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 27, 28, 29, 31, 37, 40, 44, 45,
47, 49, 53, 54, 56, 57, 58, 61, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 73, 74, 76, 77, 78, 84, 86, 87,
88, 89, 90, 91, 93, 94, 95, 96, 98, 102, 103, 107, 108, 112, 114, 120, 121, 122, 123,
124, 125, 129, 130, 132, 136, 137, 140, 141, 142, 143, 146, 149, 150) uzman gorisleri
dogrultusunda ¢ikarilmistir (Tablo 4.3.; Tablo 4.5.)

Tablo 4. 3. KGO degerleri dogrultusunda taslak DUODO’deki kalan maddeler

Maddeler KGO Maddeler KGO Maddeler KGO Maddeler KGO

1 0,800 36 0,800 83 0,800 126 0,600
2 0,800 38 0,600 85 0,800 127 0,800
3 0,800 39 0,700 91 0,800 128 0,800
4 0,500 41 0,600 92 0,700 131 0,500
5 0,800 42 0,700 93 0,900 133 0,800
6 0,600 43 0,900 96 0,500 134 0,700
7 0,900 46 0,800 97 0,600 135 0,700
8 0,800 48 0,700 99 0,500 136 0,900
9 0,700 50 0,900 100 0,600 138 0,600
12 0,700 51 0,800 101 0,500 139 0,800
13 0,500 52 0,600 104 0,500 140 0,700
14 0,800 55 0,700 105 0,600 144 0,700
15 0,800 56 0,800 106 0,500 145 0,700
16 0,800 59 1,000 109 0,500 147 0,600
17 0,800 60 0,500 110 0,500 148 0,700
22 0,800 62 0,800 111 0,700 149 0,800
24 0,800 63 0,600 113 0,500 150 0,600
26 0,600 64 0,900 115 0,500 151 0,900
30 0,600 72 0,500 116 0,800

31 0,600 75 0,700 117 0,600

32 0,700 79 0,800 118 0,700

33 0,500 80 0,900 119 0,800

34 0,600 81 0,600 122 0,600

35 0,700 82 0,800 124 0,700

Tablo 4.3.’te belirtildigi iizere taslak DUODO’deki kalan madde sayis1 76 olarak
tespit edilmistir.
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Tablo 4. 4. Uzman degerlendirmesi dogrultusunda taslak DUEDO’deki maddelerin

KGO degerleri

Maddeler KGO Maddeler KGO
1 0,900 16 0,900
2 0,900 17 1,000
3 1,000 18 0,900
4 1,000 19 1,000
5 0,800 20 0,400*
6 0,400* 21 1,000
7 1,000 22 1,000
8 0,900 23 0,300*
9 0,900 24 0,900
10 0,200* 25 0,400*
11 1,000 26 0,900
12 1,000 27 0,400*
13 1,000 28 0,400*
14 1,000 29 0,900
15 1,000

*QOlgekten ¢ikarilan maddeler (KGO<0,42).

Tablo 4.4."de belirtildigi iizere taslak DUEDO’deki maddelerin KGO degerleri
verilmistir. Yapilan kapsam gegerliligi sonucunda 29 maddelik taslak DUEDO’nden
yedi madde (madde 6, 10, 20, 23, 25, 27, 28) uzman goriisleri dogrultusunda
cikarilmustir.

Tablo 4. 5. KGO degerleri dogrultusunda taslak &lgegin DUEDO versiyonunda kalan

maddeler

Maddeler KGO Maddeler KGO
1 0,900 15 1,000
2 0,900 16 0,900
3 1,000 17 1,000
4 1,000 18 0,900
5 0,800 19 1,000
7 1,000 21 1,000
8 0,900 22 1,000
9 0,900 24 0,900
11 1,000 26 0,900
12 1,000 29 0,900

13 1,000

14 1,000

Tablo 4.5.’de belirtildigi iizere taslak 6lgegi DUEDO versiyonunda kalan madde
say1s1 22 olarak tespit edilmistir.

Kapsam gecerlilik indeksi, kapsam gegerlik oranlar1 gibi madde bazinda degil

tum Olcek tzerinden elde edilen kapsam gecerlik diizeyini gostermektedir (Sart, 2020).
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KGI degeri, havuzda kalan “maddelerin toplam KGO ortalamasidir. Bu ortalama
degerin 0,42°den yiiksek olmasi gerekmektedir. Dogum Uyum Olgegi’nin DUODO
versiyonundaki KGI degeri 0,68, DUEDO versiyonundaki KGI degeri 0,95 olarak
hesaplanmustir. Her iki versiyon i¢in belirlenen KGI degerleri 0,42°den yiiksek oldugu
icin Olcek istatistiksel agcidan anlamli olarak tespit edilmistir. Bu dogrultuda kapsam

(igerik) gecerliligi agisindan her iki 6lgekten herhangi madde ¢ikarilmamustir.
4.1.3. Pilot uygulama

Arastrmada DUODO’nin pilot uygulamasi, KEAH’nde arastirma kriterlerini
karsilayan 30 lohusayla gergeklestirilmisti. DUEDO’nin pilot uygulamas: ise,
DUODO pilot uygulamasma katilan 30 lohusay: takip eden ebe degerlendirmeleri

verilerinden olusmaktadir.

DUODO ve DUEDO’ne ydnelik yapilan pilot uygulama analizleri sonucunda ve
katilimcilardan gelen geri bildirimler, sorular ve gozlemler dikkate alinarak
aragtirmacilar tarafindan gerekli diizenlemeler yapilmis ve her iki taslak olgege ait

formlar giincellenmistir (Tablo 4.6.; Tablo 4.7.)
4.1.3.1. Dogum uyumu oz degerlendirme olgeginin pilot uygulama analizi

Pilot arastirmayla DUODO’ye iliskin giivenirlik analizi uygulanmis ve Cronbach
Alpha katsayist 0,894 olarak bulunmustur. Maddelerin i¢ tutarliliga etkisine yonelik

madde analizi asagida verilmektedir (Tablo 4.6.)

Tablo 4. 6. DUODOnin pilot uygulama analizi

Madde Madde silindiginde Madde toplam Madde silindiginde
Maddeler silindiginde dlgek varyans korelasyonu Cronbach alpha
puani
1 253,3000 686,993 ,167 ,893
2 253,3000 683,569 ,138 ,895
3 253,1167 675,359 ,097 ,895
4 253,3333 683,887 ,154 ,895
5 252,9167 691,637 ,151 ,894
6 251,8667 697,134 ,070 ,894
7 252,3833 682,376 ,501 ,892
8 252,7167 668,952 ,468 ,890
9 252,8167 697,983 ,345 ,890
10 252,1833 687,712 ,432 ,892
11 251,8333 692,006 ,591 ,892
12 252,0000 677,119 439 ,891
13 252,1667 675,701 ,498 ,891
14 251,9500 677,743 ,123 ,895
15 252,9167 680,281 ,213 ,896
16 252,9500 689,608 ,193 ,895
17 252,2000 693,993 ,101 ,894
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Tablo 4.6. DUODO’nin pilot uygulama analizi (devam ediyor)

Madde Madde silindiginde Madde toplam Madde silindiginde
Maddeler silindiginde dlgek varyans korelasyonu Cronbach alpha
puani
18 251,9333 692,097 ,450 ,894
19 252,6833 705,644 ,109 ,896
20 252,8000 698,502 ,024 ,895
21 252,2167 678,139 ,369 ,892
22 252,2167 679,393 ,353 ,892
23 252,0333 675,829 ,443 ,891
24 252,1167 665,054 121 ,895
25 252,0000 674,339 ,185 ,891
26 252,0333 682,338 ,133 ,895
27 251,8667 671,812 ,655 ,890
28 252,0167 670,525 437 ,894
29 252,4000 682,447 ,196 ,894
30 252,3333 658,836 ,167 ,888
31 252,1333 672,389 470 ,891
32 253,1167 704,342 ,075 ,897
33 252,4000 675,939 ,166 ,892
34 252,4000 665,227 ,552 ,890
35 253,2833 681,596 ,498 ,895
36 252,9667 666,711 ,103 ,895
37 252,6667 673,684 ,199 ,895
38 252,6833 668,288 ,464 ,895
39 252,8833 692,308 441 ,895
40 252,3833 691,630 ,179 ,895
41 252,9667 689,931 ,163 ,894
42 252,8833 686,851 ,150 ,894
43 252,2667 690,979 ,138 ,894
44 251,7000 704,756 ,097 ,896
45 251,7167 693,122 ,141 ,894
46 251,7000 699,671 ,011 ,895
47 252,6500 690,367 ,139 ,894
48 252,6000 678,278 ,435 ,894
49 252,9000 714,600 ,481 ,898
50 252,4333 673,877 ,110 ,895
51 253,0500 706,862 ,437 ,896
52 253,2667 686,775 ,586 ,894
53 252,7167 678,986 111 ,894
54 253,1833 693,068 ,135 ,894
55 252,6000 693,532 ,132 ,894
56 252,6333 692,168 ,155 ,894
57 251,9500 701,472 ,031 ,895
58 253,5000 688,695 ,480 ,894
59 253,1667 688,514 ,437 ,894
60 253,3500 682,875 ,396 ,894
61 253,2833 686,545 ,290 ,894
62 253,4167 684,993 ,290 ,894
63 253,4167 695,773 ,068 ,895
64 252,8000 688,197 ,278 ,894
65 252,3333 676,226 ,231 ,894
66 252,1500 671,689 121 ,894
67 252,1167 690,037 ,191 ,894
68 252,7333 693,792 ,078 ,895
69 252,0667 679,792 ,231 ,895
70 252,2167 660,681 ,269 ,895
71 252,0500 674,658 ,440 ,891
72 252,1333 660,795 ,697 ,888
73 252,1333 662,219 ,671 ,889
74 251,9333 668,267 ,147 ,895
75 252,2000 659,892 ,640 ,889
76 251,5167 685,135 ,331 ,892
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Maddelere verilen yanitlarin maddeler arasinda ve olgek toplamu ile pozitif
korelasyona sahip olmasi beklenir. Bu durum katilimcilarin onermeleri dogru
anladiklarin1 ve objektif yanit verdiklerini gostermektedir. Olgekteki bir maddenin,
maddeler toplamu ile korelasyon katsayismin 0,3 ve lizeri olmasi ayirt ediciliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2011: 171; Tavsancil, 2002). Madde
analizi sonras1 1, 2, 3, 4, 5, 6, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 24, 25, 26, 29, 30, 32, 33, 36, 37,
40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 50, 53, 54, 55, 56, 57, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69,
70, 74 numarali maddelerin toplam korelasyon degeri 0,3 altinda oldugu i¢in
¢ikartilmistir. Bu kapsamda DUODO pilot uygulama sonrasinda kalan madde sayis1 30
olarak giincellenmistir (Tablo 4.6.).

4.1.3.2. Dogum uyumu ebe degerlendirme ol¢eginin pilot uygulama analizi

Pilot arastirmayla DUEDO ne iliskin giivenirlik analizi uygulanmis ve Cronbach
Alpha katsayis1 0,949 olarak bulunmustur. Maddelerin i¢ tutarliliga etkisine yonelik
madde analizi asagida verilmektedir (Tablo 4.7.).

Tablo 4. 7. DUEDO’nin pilot uygulama analizi

Maddeler Madde Madde Madde toplam Madde
silindiginde silindiginde korelasyonu silindiginde
olcek puam varyans Cronbach

Alpha

1 72,9167 223,095 ,851 ,944

2 72,6833 231,983 ,662 ,947

3 72,8167 224,186 ,869 ,944

4 72,8167 238,661 ,450 ,950

5 73,0333 229,185 721 ,946

6 72,9333 223,318 ,904 ,943

7 73,6000 238,990 ,446 ,950

8 73,4500 225,099 ,762 ,945

9 73,0333 230,473 ,740 ,946

10 73,0000 231,017 ,698 ,946

11 73,0333 231,185 ,691 ,946

12 72,9667 235,762 ,625 ,947

13 72,9833 235,000 ,601 ,948

14 72,9833 234,932 ,654 ,947

15 73,4333 229,673 ,661 ,947

16 73,1000 241,142 ,469 ,949

17 73,0833 232,010 127 ,946

18 73,4667 233,270 ,637 ,947

19 73,2667 226,572 ,738 ,946

20 73,5333 229,846 ,669 ,947

21 73,1833 238,423 ,527 ,949

22 72,9333 246,368 ,311 ,951

65



Madde analizi incelendiginde i¢ tutarlilig1 olumsuz etkileyen madde bulunmadigi
saptanmistir. Bu kapsamda DUEDO’nde pilot uygulama sonrasnda 22 olarak
belirlenen madde sayis1 degismemistir (Tablo 4.7.).

4.1.4. Guvenilirlik analizleri
4.1.4.1. Madde analizi
4.1.4.1.1. Dogum uyumu oz degerlendirme olcegi yonelik madde analizi

Saha arastirmasi sonrast DUODO ne iliskin giivenirlik analizi uygulanmis ve
Cronbach Alpha katsayisi 0,942 olarak bulunmustur. Maddelerin i¢ tutarliliga etkisine
yonelik madde analizi asagida verilmektedir (Tablo 4.8.).

Tablo 4. 8. DUODO’nin madde analizi

Madde Madde Madde toplam Madde
Maddeler  silindiginde silindiginde korelasyonu silindiginde
olcek puam varyans Cronbach Alpha
DUODO7  115,3700 400,388 ,468 ,941
DUODO8  115,5067 386,231 732 ,938
DUODO9  115,5800 392,318 ,625 ,939
DUODO10 115,2700 395,214 ,645 ,939
DUODO11 115,1367 397,476 ,594 ,940
DUODO12 115,3033 391,175 ,703 ,939
DUODO13 115,2933 390,435 ,696 ,939
DUODO18 115,1767 397,016 ,580 ,940
DUODO21 115,2800 393,587 ,669 ,939
DUODO22 115,2867 394,734 ,650 ,939
DUODO23 115,2700 390,385 137 ,938
DUODO27 115,1800 394,509 ,685 ,939
DUODO28 115,1344 391,412 ,567 ,939
DUODO31 115,3433 400,688 ,522 ,940
DUODO34 115,4300 395,985 ,607 ,940
DUODO35 115,3210 395,456 ,589 ,940
DUODO38 115,7167 396,779 ,014 ,943
DUODO39 115,5967 416,944 ,080 ,944
DUODO48 115,6400 397,910 ,236 ,943
DUODO49 115,9100 409,721 ,246 ,944
DUODO51  115,8200 407,352 ,206 ,945
DUODO52 116,1567 398,761 ,426 ,940
DUODO58 116,2633 399,552 ,170 ,946
DUODO59 115,9933 394,495 ,170 ,946
DUODO60 116,1067 394,838 272 ,945
DUODO71 115,3567 398,444 ,540 ,940
DUODO72 115,3500 398,222 ,581 ,940
DUODO73 115,4167 398,384 ,560 ,940
DUODO75 115,4433 396,896 ,607 ,940
DUODO76 115,2267 405,360 ,357 ,942
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Madde analizi sonras1 38, 39, 48, 49, 51, 58, 59, 60 numarali maddelerin toplam
korelasyon degeri 0,3 altinda oldugu icin ¢ikartilmistir. Madde analizi tekrar edilerek
Olgegin genel giivenirligi Cronbach Alpha=0,949 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur.

Maddelerin i¢ tutarliliga etkisine yonelik madde analizi asagida verilmektedir (Tablo

4.9.).

Tablo 4. 9. DUODO’nin madde analizi sonrasi

Madde Madde Madde toplam Madde
Maddeler silindiginde silindiginde korelasyonu silindiginde
- olcek puam varyans Cronbach Alpha
DUODOQO7 82,0267 235,565 ,465 ,949
DUODO8 82,1633 224,826 ,728 ,946
DUODO9 82,2367 231,191 ,567 ,948
DUODO10 81,9267 230,958 ,667 ,947
DUODO11 81,7933 232,185 ,634 ,947
DUODO12 81,9600 227,905 723 ,946
DUODO13 81,9500 226,770 ,733 ,946
DUODO18 81,8333 231,865 ,617 ,947
DUODO21 81,9367 230,060 ,679 ,947
DUODO22 81,9433 229,980 ,693 ,946
DUODO23 81,9267 227,045 ,766 ,945
DUODO27 81,8367 228,946 ,762 ,946
DUODO28 81,8467 230,010 ,695 ,946
DUODO31 82,0000 233,826 ,592 ,948
DUODO34 82,0867 230,701 ,657 ,947
DUODO35 82,3423 229,342 ,546 ,947
DUODO52 82,3423 230,343 ,567 ,947
DUODO71 82,0133 231,498 ,626 ,947
DUODO72 82,0067 231,204 ,678 ,947
DUODOT73 82,0733 231,647 ,642 ,947
DUODO75 82,1000 231,441 ,657 ,947
DUODO76 81,8833 236,933 ,433 ,950

Madde analizi incelendiginde i¢ tutarliligi olumsuz etkileyen madde bulunmadig:

saptanmustir (Tablo 4.9.).

4.1.4.1.2. Dogum uyumu ebe degerlendirme édlgeginin yonelik madde analizi

Saha arastirma sonrast DUEDO’ne iliskin giivenirlik analizi uygulanmis ve
Cronbach Alpha katsayis1 0,937 olarak bulunmusgtur. Maddelerin i¢ tutarliliga etkisine
yonelik madde analizi asagida verilmektedir (Tablo 4.10).
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Tablo 4. 10. DUEDO’nin madde analizi

Maddeler Madde Madde Madde toplam Madde
silindiginde  silindiginde korelasyonu silindiginde
olcek puam varyans Cronbach Alpha

DUEDO1 77,0733 198,824 ,786 ,931
DUEDO2 77,0067 202,482 ,713 933
DUEDO3 77,0167 199,167 ,809 ,931
DUEDO4 77,0600 203,435 ,626 ,934
DUEDO5 77,2967 199,092 ,702 933
DUEDO6 77,0467 201,249 , 758 ,932
DUEDO7 77,4000 204,548 476 ,937
DUEDOS 77,5567 202,194 ,637 ,934
DUEDO9 77,1000 201,649 ,788 ,932
DUEDO10 77,0567 204,348 ,700 ,933
DUEDO11 77,0433 204,784 , 719 ,933
DUEDO12 76,9567 208,577 ,565 ,935
DUEDO13 77,0867 206,374 ,563 ,935
DUEDO14 77,1600 209,011 547 ,935
DUEDO15 77,3333 201,828 ,653 ,933
DUEDO16 77,3900 213,128 ,245 ,941
DUEDO17 77,2767 205,605 ,632 ,934
DUEDO18 77,3533 203,166 ,608 ,934
DUEDO19 77,3700 199,277 ,670 933
DUEDO20 77,3467 199,792 ,697 ,933
DUEDO21 76,9800 208,615 ,416 ,937
DUEDO22 76,6600 211,008 ,403 ,937

Madde analizi incelendiginde i¢ tutarlilig1 olumsuz etkileyen madde bulunmadigi

saptanmistir (Tablo 4.10.).

4.1.4.2. Test yarilama yontemi

Test yarilama yontemi ile bir test bir gruba tek seferde uygulanmaktadir.
Ardindan bu test rastgele olarak iki esit yariya ayrilmakta ve her bir yar1 i¢in grubun
toplam puanlar1 hesaplanmaktadir. Her bir yar1 test i¢in hesaplanan puanlar arasindaki
kolerasyon, iki test arasindaki tutarliligi géstermektedir (Baykul, 2015; Carkc1, 2020).

DUODO’nin  yartya bdlme giivenirlik degeri Guttman Split-Half
Coefficient=0,816; DUEDO’nin yariya bdlme giivenirlik degeri Guttman Split-Half
Coefficient=0,838 olarak yiiksek bulunmustur.

4.1.4.3. Test-tekrar test

Test-tekrar test yontemi, bir 6lgme aracinin, belirli bir zaman dilimi i¢inde bir
orneklem grubuna tekrar uygulanmasidir. Yurdabakan (2008)’a gore, “iki uygulama

arasinda gecen zaman icerisinde Olgililen Ozellikte 6nemli degisikligin olmamas1”
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olarak tanimlanmaktadir. Deneysel aragtirmalarda siklikla kullanilan bu yontem, ayn1

grubuna iki kere uygulanan 6l¢ek puanlari arasinda devamlilik ve kararlilik katsayisi

olarak da bilinmektedir. (Baykul, 2015; Carkc1, 2020).

Tablo 4. 11. DUODE Test-Tekrar Test (n=53)

Olguimler Test Tekrar t* p ICC*™* p
Ort Ss Ort Ss
DUODO Toplam 3,666 0,571 | 3,684 0,597 | -0,953 0,345 0,915 0,000
Ebe-gebe Mliskisi Uyumu 3,653 0,656 | 3,662 0,672 | -0,444 0,659 0,911 0,000
Dogum Ortami Uyumu 3,681 0,653 | 3,693 0,680 | -0,629 0,532 0,908 0,000

*Bagimli Grup T-Testi, **Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

Arastirmanin DUODO test tekrar test 53 gebe ile yapilmistir. DUODO ile test-
tekrar test Olciimleri arasindaki uyuma iligkin Intraclass Correlation Coefficient
degerlerinin yiiksek bulundugu, test-tekrar test degerleri arasinda fark olmadigi
saptanmustir (p<0,05). Bu bulguya gore dlgegin kisa zamana bagl olarak gilivenilir

Olgtim yaptig1 soylenebilir (Tablo 4.11.).

Tablo 4. 12. DUEDO Test-Tekrar Test (n=53)

Olgtimler Test Tekrar t p ICC* p
Ort Ss Oort Ss
DUEDO Toplam 349 066 |351 069| -0808 0,423 0,903 0,000

*Bagimli Grup T-Testi, **Intraclass Correlation Coefficient

Arastirmanin DUEDO test tekrar test 6lgiimii 53 gebenin dogumunu takip ettigi
ebe degerlendirme verileri {izerinden yapilmustir. DUEDO ile test-tekrar test 6lgiimleri
arasindaki uyuma iligkin Intraclass Correlation Coefficient degerlerinin yiiksek
bulundugu, test-tekrar test degerleri arasinda fark olmadig1 saptanmistir (p<0,05). Bu
bulguya gore dlcegin kisa zamana baglh olarak giivenilir 6l¢ciim yaptig1 s6ylenebilir

(Tablo 4.12)).
4.1.5. Gecerlilik analizleri

Yap1 gegerliligi “dogrudan dlgililemeyen bir 6zelligi kullanilan 6l¢lim aracinin
Olgme derecesi” olarak ifade edilmektedir (Alpar, 2013). Arastirmada Olgegin her iki
versiyonuna ait yap1 gecerliliginin ortaya koymak icin yap1 gecerligi analizi,
“Ac¢imlayict (Aciklayict) Faktor Analizi (AFA)” ve “Dogrulayict Faktor Analizi
(DFA)” olmak tizere iki sekilde yapilmistir.

69



4.15.1. Acimlayici faktor analizi
4.1.5.1.1. Dogum uyumu oz degerlendirme élgegi acimlayict faktor analizi
Arastrmanm DUODO’nin yap1 gegerliliginin ortaya koymak igin agimlayici

faktor analizi yontemi uygulanmistir (Tablo 4.13.; Sekil 4.1.).

Tablo 4. 13. DUODO nin faktor yapist

Faktor
Boyut Yiikii
Ebe:gelge iliskisi uyumu (Ozdeger=10,257; Aciklanan Varyans=32,397; Cronbach Alpha=0,930)
DUODO 73 Ebemin doguma yonelik verdigi tiim yonergeleri yerine getirdim 0,846
DUODO 75 Ebemin dgrettigi teknikleri kasilmalarim boyunca (nefes, solunum egzersizi gibi) 0,690
dogru sekilde kullandim.
DUODO 71 Ebemin dogum siireci boyunca beni vajinal muayene etmesine izin verdim. 0,796
DUODO 72 Dogumda bana diisen sorumluluklari yerine getirdim. 0,882
DUODO 27 Dogumun her asamasinda ebemle is birligi icindeydim. 0,691
DUODO 31 Ebem tarafimdan bilgilendirilmek dogumda beni daha uyumlu hale getirdi. 0,517
DUODO 28 Dogum siireci boyunca ebemin telkinleri beni cesaretlendirdi. 0,566
DUODO 8 Dogumun her asamasinda ebeme giivendim. 0,755
DUODO 76 Dogum siireci boyunca ebemle iyi bir iletigim kurdum. 0,690
DUODO 34 Dogum siireci boyunca duygu ve diisiincelerimi diizgiin ifade edebildim. 0,767
DUODO 35 Doguma yonelik olumsuz duygularimin (korku, endise...vb) iistesinden geldim. 0,765
DUODO 52 Dogum siirecinde olugan her yeni durumda panik oldum. 0,423

Dogum ortami uyumu (Ozdeger=2,415; Aciklanan Varyans=25,202; Cronbach Alpha=0,916)
DUODO 9 Dogum salonunda bulunan egyalar (tablo, biblo ve yapay bitki gibi) dogum uyumumu 0,775

kolaylastirdi.

DUODO10 Dogum salonunda kisisel esyalarinm koyacagim bir yer olmas1 adaptasyonumu 0,752
hizlandirdi.

DUODO 23 Dogum salonunu yeterince tanimak, beni daha uyumlu hale getirdi. 0,741
DUODO 13 Dogum salonunda istedigim sekilde dolasabildim. 0,739
DUODO 21 Dogum salonunda vakit gecirdikce ortama aligmis hissettim. 0,721
DUODO 22 Dogum salonunun diizen ve isleyisinden memnun kaldim. 0,695
DUODO 7 Dogum salonuna girdigimde ortamin bana tanitilmas1 (tuvalet, banyo...vb.) dogum 0,676

uyumumu arttirdr.
DUODO 12 Dogum odasinin sartlarini (1s1, 151k ve havalandirma gibi) kontrol edebilmek dogum 0,675
uyumumu arttirdi.

DUODO 11 Dogum salonunda mahremiyetimi koruyup siirdiirebildim. 0,633
DUODO 18 Ben dogumdayken ailemin rahatca bekleyebilecegi bir alanda bulunmas: beni 0,554
rahatlatt1.

Toplam Varyans=%57,599; Cronbach Alpha=0,949; x2=5447,585, p=0,000

DUODO’ye yonelik yapilan Barlett testi sonucunda y°=5447,585, p=0,000
(p<0,05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edilmistir.
Yapilan test sonucunda (KMO=0,902>0,60) 6rnek biiyiikligiiniin faktor analizi
uygulanmasi icin yeterli oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda temel
bilesen analizlerinden varimax yontemi secilerek faktorler arasindaki iligkinin
yapisinin ayni kalmasi saglanmistir. Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam

aciklanan varyansi %57,599 olan iki faktor altinda toplanmistir (Tablo 4.13.).
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Sekil 4. 1. Dogum uyum 6z degerlendirme 6lcegine ait faktor sagilim grafigi

DUODO’nin faktdér sagilim (scree plot) grafigi Sekil 4. 1.’de verilmektedir.
Faktor sagilim grafigi incelendiginde ikinci faktorden sonra kiritlimin diizgiinlestigi
goriilmektedir. Bu bulguya 6l¢egin iki faktorlii oldugunu saptanmistir. Giivenirligine
iliskin bulunan Cronbach Alpha ve agiklanan varyans degerine géore DUODO’nin

gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu anlasilmustir.
4.1.5.1.2. Dogum uyumu ebe degerlendirme élcegi acimlayic faktor analizi

Arastirmanin DUEDO’ye yonelik yapi gecerlili§inin ortaya koymak icin
a¢imlayici faktor analizi yontemi uygulanmustir (Tablo 4.14.; Sekil 4.2.).

71



Tablo 4. 14. DUEDO nin faktor yapisi

Madde ifadeleri Faktor Yukleri
DUEDO 3 Dogumda kendine diisen sorumluluklar1 yerine getirdi. 871
DUEDO 1 Doguma yénelik verdigim ydnergeleri yerine getirdi. ,851
DUEDO 9 Dogumda kendisiyle ilgili elestirilerimi dikkate aldi. ,838
DUEDO 6 Dogumun her asamasinda benimle is birligi i¢indeydi. ,801
DUEDO 2 Travay stirecinde kendisini vajinal muayene etmeme izin verdi. , 784
DUEDO 10 Dogum salonuna girdigi ilk andan itibaren benimle saglikl1 bir 072
iletisim kurdu.

DUEDO 5 Kasilmalari varken bile sOylenenleri duyabildi , 739
DUEDO 20 Dogum ilerledikge sabirli davrand 128
DUEDO 19 Dogum sirasinda kontroliinii kaybetmedi 107
DUEDO 4 Dogum siireci boyunca duygu ve diisiincelerini diizgiin ifade etti. ,684
DUEDO 15 Dogum kasilmalari sirasinda dgrettigim teknikleri (nefes, ,679
solunum egzersizi.vb) kulland.

DUEDO 8 Dogum siirecinde olumsuz duygularinim (korku, endise...vb) ,660
ustesinden gelebildi

DUEDO 18 Dogumun fizyolojisine inandi. ,652
DUEDO 12 Dogum salonuna girdiginde ortamm ona tanitilmas (tuvalet, ,627

banyo...vb) dogum uyumunu arttird.

DUEDO 14 Dogum salonunda kisisel esyalarin1 koyacag bir yer olmast ,608
adaptasyonunu hizlandirdi.

DUEDO 13 Dogum salonuna girdiginde galisan personelin kendini tanitmas1 ,604
onu daha uyumlu hale getirdi.

DUEDO 7 Dogum siirecinde olusan her yeni durumda panik oldu. 475
Toplam Varyans=%51,513; Ozdeger=8,757; Cronbach Alpha=0,937; x2=3353,379 p= 0,000

DUEDO’ye yonelik yapilan Barlett testi sonucunda ¥*=3353,379; p=0,000
(p<0,05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edilmistir.
Yapilan test sonucunda (KMO=0,938>0,60) 6rnek biiylikligiiniin faktor analizi
uygulanmast i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir. Faktér analizi uygulamasinda
varimax yontemi secgilerek faktorler arasindaki iligkinin yapisinin ayni kalmasi
saglanmistrr. 11, 16, 17, 21, 22 numarali maddeler es yiikleme oldugundan
cikartilmistir. Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyansi

%351,513 olan tek faktor altinda toplanmustir (Tablo 4.14.).
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Sekil 4. 2. Dogum uyumu ebe degerlendirme 6lgegine ait faktor sagilim grafigi

DUEDO’nin faktdr sagilim (scree plot) grafigi Sekil 4.2.°de verilmektedir.
Faktor sagilim grafigi incelendiginde birinci faktérden sonra kirilimin diizgiinlestigi
goriilmektedir. Bu bulguya 6l¢cegin tek faktorlii oldugunu saptanmistir. Giivenirligine
iliskin bulunan Cronbach Alpha ve agiklanan varyans degerine gore DUEDO’nin

gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu anlasilmistir.
4.1.5.2. Dogrulayici faktor analizi

Acimlayici faktor analizi ile elde edilen faktor yapist DFA ile test edilmistir.
DFA, gozlenen (observed) degiskenler ile gizli (Latent) degiskenler arasindaki iligkiyi
Olgebilen yapisal esitlik modelinin bir tiiriidiir (Brown, 2006). Calismada literatiirde

bulunan arastirmalarda en sik kullanilan uyum 1yiligi indeksleri kullanilmistur.
4.1.5.2.1. Dogum uyumu oz degerlendirme olcegi dogrulayict faktor analizi

“Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi”’nin DFA analizine iliskin diyagram
asagida belirtilmektedir (Sekil 4.3.).
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Sekil 4. 3. Dogum uyumu 6z degerlendirme 6l¢egi’nin dogrulayici faktor analizine

iligkin diyagrami

Dogrulayici faktor analizine iliskin uyum iyiligi kriterleri asagida verilmektedir

(Tablo 4.15.).

Tablo 4. 15. DUODO nin dogrulayic1 faktor analizi indeks degerleri

Indeks Normal Deger* Kabul Edilebilir Deger
Deger**
x2/sd <2 <5 4,56
GFI >0,95 >0,90 0,90
AGFI >0,95 >0,90 0,90
CFlI >0,95 >0,90 0,91
RMSEA <0,05 <0,08 0,06
RMR <0,05 <0,08 0,07

*, ** Simsek, 2007; Hooper & Mullen, 2008; Schumacker & Lomax, 2010; Waltz vd., Strcikland &
Lenz, 2010; Wang & Wang, 2012; Stimer, 2000; Tabachnick & Fidel, 2007.

Analiz sonuglari, dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin

Olgegin daha once belirlenen faktdr yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu

saptanmistir. Standardize edilmis faktor yiikleri, t degerleri asagida verilmektedir

(Tablo 4.16.).
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Tablo 4. 16. DUODO nin faktor yiikleri

Maddeler ve Faktorler B Std.p S.Hata t p
DUODO52  <--- F1 1,000 ,486

DUODO35  <--- F1 2,607 725 ,574 4,541 p<0,001
DUODO34  <--- F1 2,608 724 ,574 4,540 p<0,001
DUODO76  <--- F1 2,175 ,590 ,496 4,386 p<0,001
DUODOS <--- F1 2,415 ,575 ,554 4,364 p<0,001
DUODO28  <--- F1 2,121 ,600 ,482 4,401 p<0,001
DUODO31  <--- F1 1,624 ,482 ,388 4,184 p<0,001
DUODO27  <--- F1 2,007 ,589 ,458 4,385 p<0,001
DUODO72  <--- F1 3,060 ,896 ,658 4,653 p<0,001
DUODO71  <--- F1 2,917 ,806 ,634 4,603 p<0,001
DUODQO75  <--- F1 2,628 157 ,575 4,567 p<0,001
DUODO73  <--- F1 3,030 ,864 ,653 4,637 p<0,001
DUODO9 <--- F2 1,000 ,667

DUODO10  <--- F2 ,970 741 ,084 11,506 p<0,001
DUODO23  <--- F2 1,101 ,802 ,089 12,309 p<0,001
DUODO13  <--- F2 1,212 ,838 ,095 12,773 p<0,001
DUODO21  <--- F2 1,008 ,749 ,087 11,618 p<0,001
DUODO22  <--- F2 ,982 741 ,085 11,505 p<0,001
DUODO7 <--- F2 127 ,515 ,088 8,287 p<0,001
DUODO12  <--- F2 1,100 , 787 ,091 12,118 p<0,001
DUODO11  <--- F2 ,907 ,702 ,083 10,982 p<0,001
DUODO18  <--- F2 ,865 ,642 ,085 10,149 p<0,001

Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor yiiklerinin yiiksek, standart
hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar

onceden belirlenen faktor yapisina iligkin yap1 gegerliligini dogrulamaktadir.
4.1.5.2.2. DUEDO dogrulayici faktor analizi

“Dogum Uyumu Ebe Degerlendirme Olgegi”’nin AFA ile elde edilen faktor
yapist DFA ile test edilmistir. DFA iligkin diyagram asagida verilmektedir (Sekil 4.4.)
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Sekil 4. 4. Dogum uyumu ebe degerlendirme 6l¢egi’nin faktor analizine iliskin

diyagram

Dogrulayici faktor analizine iliskin uyum 1iyiligi kriterleri asagida verilmektedir
Tablo (4.17.)

Tablo 4. 17. DUEDO dogrulayici faktdr analizi indeks degerleri

Indeks Normal Deger* Kabul Edilebilir Deger** Deger
x2/sd <2 <5 4,01
GFlI >0,95 >0,90 0,90
AGFI >0,95 >0,90 0,90
CFI >0,95 >0,90 0,91
RMSEA <0,05 <0,08 0,06
RMR <0,05 <0,08 0,06

*, ** Kaynaklar: (Simsek, 2007; Hooper and Mullen 2008; Schumacker and Lomax, 2010; Waltz, Strcikland and Lenz 2010;
Wang and Wang, 2012; Stimer, 2000; Tabachnick ve Fidel, 2007).

Analiz sonuglari, dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin
Olgegin daha once belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu
saptanmistir. Standardize edilmis faktor yiikleri, t degerleri asagida verilmektedir
(Tablo 4.18.).
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Tablo 4. 18. DUEDO faktor yiikleri

Maddeler ve Faktorler B Std.p S.Hata t p
DUEDO1 <--- F1 1,000 ,848

DUEDO2 <--- F1 ,858 ,784 ,052 16,528 p<0,001
DUEDO3 <--- F1 ,984 ,869 ,031 31,490 p<0,001
DUEDO4 <--- F1 ,790 ,673 ,060 13,213 p<0,001
DUEDO5 <--- F1 ,921 713 ,064 14,337 p<0,001
DUEDO6 <--- F1 ,863 , 787 ,052 16,600 p<0,001
DUEDO7 <--- F1 ,619 439 ,079 7,850 p<0,001
DUEDOS <--- F1 ,786 ,640 ,064 12,366 p<0,001
DUEDO9 <--- F1 ,869 ,837 ,047 18,368 p<0,001
DUEDO10  <--- F1 , 761 , 791 ,049 15,478 p<0,001
DUEDO12  <--- F1 554 ,578 ,051 10,855 p<0,001
DUEDO13  <--- F1 ,593 ,548 ,058 10,156 p<0,001
DUEDO14  <--- F1 ,539 ,563 ,051 10,497 p<0,001
DUEDO15  <--- F1 ,786 ,643 ,063 12,428 p<0,001
DUEDO18  <--- F1 , 745 ,609 ,064 11,598 p<0,001
DUEDO19  <--- F1 ,907 ,678 ,068 13,370 p<0,001
DUEDO20  <--- F1 ,887 ,702 ,063 14,018 p<0,001

Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor yiiklerinin yiiksek, standart
hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar

onceden belirlenen faktor yapisina iligkin yap1 gegerliligini dogrulamaktadir.
4.1.5.3. %27 alt- %27 Ust grup karsilastirmasi

Olgegin asir1 ugtaki iki grubu (alt ve iist %27’lik gruplar) birbirinden agik¢a ayirt
etmesi beklenir (Tezbasaran, 2008). Arastrmada DUODO ve DUEDO’nin %27 alt-
%27 st grup karsilastirmalar1 asagida verilmistir (Tablo 4.19.; Tablo 4.20.).

Tablo 4. 19. DUODO nin alt-iist %27 gruplarma gére farklilasma durumu

Alt %27 (n=81)  Ust %27 (n=81)

Gruplar t* sd p
Ort Ss Ort Ss
DUODO Toplam 3,02 0,71 4,24 0,35 -13,805 160 0,000
Ebe-gebe iliskisi Uyumu 2,89 0,74 4,14 0,34 -13,659 160 0,000
Dogum Ortam1 Uyumu 3,17 0,81 4,35 0,56 -10,743 160 0,000

*Bagimsiz Gruplar T-Testi

Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puanlarmin alt
%27 ile Ust %27 gruplar1 arasinda anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir(p<0,05). Bu
sonuglara gére DUODO’nin ayirt edecek hassas dlgiim yaptig1 saptannustir (Tablo
4.19.).
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Tablo 4. 20. DUEDO nin alt-iist %27 gruplarma goére farklilasma durumu

Alt 9627 (n=81)  Ust %27 (n=81)
Gruplar t* sd p
Ort Ss Ort Ss

DUEDO toplam 2,67 0,53 4,41 0,30 -25,349 160 0,000

*Bagimsiz Gruplar T-Testi

DUEDO puanlarmin alt %27 ile Gst %27 gruplar1 arasinda anlamli farkhilik
gosterdigi saptanmstir(p<0,05). Bu sonuglara gére DUEDO nin ayirt edecek hassas
Olglim yaptigi saptanmustir (Tablo 4.20.).

4.1.6. Olgek gelistirme siirecinin raporlanmasi

Gegerlik ve giivenirlik sartlarini saglandiktan sonra maddelerin nihai 6lgekte yer
alabilir nitelikte oldugu asagidaki sekilde gosterildigi gibi ortaya konulmustur (Sekil
4.5; EK-12; EK-13).

Dogum uyumunun &lgiilecek kavram olarak belirlenmesi

Madde havuzunun olusturulmasi
X Literatiire taramast
L Odak grup goriismeleri
Uzman goriislerinin almmasi (Kapsam Gegerliligi)

Uzman goriislerinden gelen degerlendirmeler dogrultusunda taslak 6l¢ek formu
glincellenmesi

Deneme Uygulamasi (Pilot Uygulama)

Deneme uygulamasinin istatistiksel degerlendirmesi ve gecerlilik giivenilirlik analizi

Taslak 6l¢ek formuna deneme uygulama analizi sonrasi giincellenmesi

:

Verilerin Toplanmasi

Gegerlilik guvenilirlik analizi

Nihai 6lgek dlgegin olusturulmasi

Sekil 4. 5. Dogum uyumu 06z degerlendirme oOlgegi ve Dogum uyumu ebe

degerlendirme 6lgegi’nin gelistirilme agamalari
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4.1.6.1. Olgegin puanlanmasi

“Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi” ve “Dogum Uyumu Ebe
Degerlendirme Olgegi’ndeki maddeler “1 kesinlikle katilmiyorum, 2 katilmiyorum, 3
kararsizim, 4 katiliyorum, 5 tamamen katiliyorum” olarak puanlanmaktadir. Her iki
Olgek geneli ve alt boyutlarina ait puanlarin hesaplanmasinda aritmetik ortalama
kullanilmaktadir. Her iki Ol¢ek alt boyutlarindan ve genelinden elde edilen puan
araliklarinin esdeger olmast saglanmistr. DUODO ve DUEDO’den almabilecek
puanlar 1 ile 5 arasinda degismektedir. Her iki 6lcekten ve alt boyutlardan alinan
puanlarm yiikselmesi dogum uyum diizeyinin yiikseldigini gdstermektedir. Olgek
puan dagilim araligmin hesaplanmasi amaciyla, Dagilim araligi=En biiyiik deger- En
kiiciik deger/ Derece sayisit formiilii kullanilmistir. Bu aralik 4 puanlik genislige
sahiptir. Bu genislik bes esit genislige boliinerek 1,00- 1,79 aras1 “uyumsuz”, 1,80-
2,59 aras1 “disiik uyumlu”, 2,60- 3,39 aras1 “orta uyumlu”, 3,40-4,19 arasi1 “uyumlu”,
4,20-5,00 aras1 “yuksek uyumlu” olarak sinir degerleri belirlenmistir (Stimbiiloglu,
1993).

4.2. Gelistirilen Ol¢eklere Ait Tammlayici Istatistikleri

“Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi” ve “Dogum Uyumu Ebe

Degerlendirme Olgegi” ne yonelik tanimlayic istatistikler asagida belirtilmistir.

Tablo 4. 21. Katilimcilarin DUODO ne g6re uyum diizeyleri

Uyum duizeyleri n %
Uyumsuz 1 0,3
Diislik uyumlu 36 12
Orta uyumlu 36 12
Uyumlu 172 57,3
Yuksek uyumlu 55 18,3
Toplam 300 100

Tablo 4.21.°de arastirma kapsaminda kadmlarin kendi bakis agilarina gore dogum
uyum diizeyleri verilmistir. Buna gore sirasiyla kadinlarin sirasiyla %57,3’i uyumlu,
%18,3’1i yiksek uyumlu, %212,0 orta uyumlu, %12,0 diisik uyumlu olarak

saptanmuistir.
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Tablo 4. 22. Katilimcilarm DUEDO’ne gore uyum diizeyleri

Uyum diizeyleri n %

Uyumsuz 4 1,3
Diislik uyumlu 35 11,7
Orta diizey uyumlu 45 15,0
Uyumlu 165 55,0
Yiksek uyumlu 51 17,0
Toplam 300 100

Tablo 4.22° de ise ayni dogum yapan kadinlarm dogum uyum diizeyleri,
dogumunu takip ettigi ebesinin bakis agisiyla verilmistir. Buna gore sirastyla kadinlar
takip eden ebelerin bakis agisina gore swrasiyla %55,0 uyumlu, %17,0’1 yiiksek
uyumlu, %15,0 orta uyumlu, %11,7 diisiik uyumlu oldugu goriilmektedir.

Gebelerin dogum uyumuna yonelik; aritmetik ortalama, standart sapma ve

minimum-maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir (Tablo 4.23.).

Tablo 4. 23. DUODO ve DUEDO’nin toplam ve alt boyutlarindan alinan puan

ortalamalarin dagilimi

" Olgek
Olgek toplprve altggladde Min- Ort Ss Min. Medyan Maks.
boyutlari Sayis1

Maks.
DUODO Toplam 22 1-5 3600 0,681 1,77 3.863 4,73
Ebe-gebe lliskisi 12 15 363 0702 192 3833 5
Uyumu
Dogum Ortanmt 10 15 3757 0768 16 3900 5
Uyumu
DUEDO Toplam 17 1-5 3,647 0,733 1,24 3.794 4,88

Gebelerin DUODO toplam” puan ortalamasi yiiksek 3,690+0,681 (Min=1,77;
Maks=4,73), ebe-gebe iliskisi uyumu puan ortalamasi yiiksek 3,635+0,702 (Min=1,92;
Maks=5,00), dogum ortamma uyumu puan ortalamas: yiiksek 3,757+0,768
(Min=1,60; Maks=5,00), DUEDO toplam puan ortalamas: yiiksek 3,647+0,733
(Min=1,24; Maks=4,88) olarak saptanmustir (Tablo 4.23.).
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Tablo 4. 24. DUODO ve DUEDO toplam ve alt boyutlar1 puanlar1 arasinda korelasyon

analizi
Oloek toplam ve DUODO _ Ebe-gebe Dogum Ortam DUEDO
alt boyutlar: Toplam iskisi Uyumu Uyum Toplam
r P r P r P r p
DUODO Toplam
Ebe-gebe Iliskisi - .
Uyumu 0,936** 0,000
Dogum Ortami x o
Uyumu 0,923** 0,000* | 0,729** 0,000*
DUEDO Toplam | 0,757** 0,000* | 0,767** 0,000* | 0,635** 0,000*

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.24’te DUODO ve DUEDO toplam ve alt boyutlar1 puanlar1 arasidaki
korelasyon analizi ile incelenmistir. Buna gére; DUODO ile DUEDO toplam puanlari

arasinda pozitif yonlii yiiksek anlamli iliski saptanmistir (r=0,757; p=0,000).

4.3. Arastirmanin Ikinci Asamasina Ait Bulgular

Arastirmaya katilan calisanlarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans ve yiizde analizlerinden, 6lgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri

incelenmistir.

Tablo 4. 25. Degiskenlerinin normal dagilimi

NDiO Kurtosis ~ Skewness
NDIO toplam 6n test 0,976 0,856
NDIO toplam son test -0,330 0,402
DUODO Toplam -0,779 0,332
Ebe-gebe Iliskisi Uyumu -0,806 0,425
Dogum Ortamina Uyum -0,942 0,277
DUEDO toplam -1,053 -0,220

[lgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarmn
+1,5 ile -1,5, +2,0 ile -2,0 arasinda olmas1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir
(George & Mallery, 2010; Tabachnick & Fidell, 2013). Degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.25.). Verilerin analizinde parametrik yontemler

81



kullanilmigtir.  Iki  bagimsiz  grup arasinda niceliksel —siirekli  verilerin
karsilastirilmasinda t-testi kullanilmistir. Grup i¢i tekrarli Olgimlerin degisimleri

bagimli gruplar t-testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4. 26. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Mudahale (n=40) Kontrol(n=40) Toplam (n=80)

Degisken

n % n % n %
i 24 60,0 19 475 43 53,8 X2=1,275*
Yerlesi .
Yer_es"“ flge 11 27,5 14 35,0 25 31,2 p=0,529
eri
Belde/koy 5 12,5 7 17,5 12 15,0
flkokul 1 2,5 2 5,0 3 38
.. Ortaokul 4 10,0 6 15,0 10 12,5 X2=1,333*
Egitim )
DurumU Irlse 9 22,5 6 15,0 15 18,8 p=0,721
Universite ve
- 26 65,0 26 65,5 52 56,2
uzeri
flkokul 4 10,0 3 75 7 8,8
Ortaokul 4 10,0 5 12.5 9 11,3
Esin Egitim X2=4,179*
Durumu Lise 12 30.0 5 12,5 17 213 p=0,243
Universite ve
A 20 50,0 27 67,5 47 58,8
uzeri
Esin Cahsma Evet 37 92,5 33 82,5 70 87,5 X?=1,829*
Durumu Hayir 3 75 7 17,5 10 12,5 p=0,155
o Cekirdek 38 95,0 38 95,0 76 95,0 X2=0,000
Aile Tipi
Genis 2 5,0 2 5,0 4 5,0 p=0,692
Diisiik 17 42,5 19 47,5 38 45,0
. o X2=0.960*
Gelir Seviyesi Orta 16 40,0 17 425 33 41,2
p=0,619
Yiiksek 7 17,5 4 10,0 11 13,8
Ort Ss Ort Ss Ort Ss p
Yas 25,80 4,09 25,88 4,08 25,84 4,06 0,035%*
Esin Yas1 27,73 3,75 27,68 3,69 27,70 3,69 0,952*%*

*Ki-Kare Analizi (p<0,05); **Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 4.26.da midahale ve kontrol grubunda yer alan gebelerin
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Miidahale grubunda yer alan
gebelerin yas ortalamasi 25,8+4,09’dir ve %60,0’1 il merkezinde yasamaktadir.
Mudahale grubunda yer alan gebelerin %65,0’nin egitim diizeyi {iniversite ve iizeri
oldugu, %42,5’inin gelir seviyesini diisiikk diizey olarak ifade ettigi, %95,0’min
cekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan gebelerin

ise yas ortalamasi 25,8+4,08°dir ve % %47,5°1 il merkezinde yasamaktadir. Kontrol
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grubundaki gebelerin egitim diizeyi %65,5’1 tiniversite ve Uzeri, gelir seviyesi %47,5’1
diisiik, aile tipi % 95,0’ nin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu goriilmektedir. Gruplar
yasanilan yere (X%=1,275; p=0,529), egitim durumuna (X?=1,333; p=0,721), aile
tipine (X?=0,000; p=0,692), gelir diizeyinde (X?=6,960; p=0,619) goére anlamh
farklilik gostermemekte iken, anlaml farklilik oldugu saptanmistir. Midahale grubu

ile kontrol grubunun benzer oldugu goriilmiis, her iki grup arasinda demografik

ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4. 27. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Mudahale Kontrol Toplam
Degisken (n=40) (n=40) (n=80) D
n % n % n %
2—
Planl Gebelik Evet 29 72,5 24 60,0 53 66,3 X*=1,398
Durumu Hayir 11 275 16 400 27 338 | p=0,237
Dogum Vajinal 19 47,5 14 35,0 33 41,3 X?=1,289
Sonuglanma
o Sezaryen 21 52,5 26 65,0 47 58,8 p=0,256
bigimi
Evet 22 55,0 18 45,0 37 46,2 X?=1,167
Doguma Yonelik
ayr 13 32,5 17 42,5 24 30,0 p=0,558
Bilgi Varhig:
Kismen 5 12,5 5 12,5 19 23,8
X?=0,463
Doktor 3 11,1 2 8,70 5 10,0
p=0,777
X?=2,896
Ebe/Hemsire 20 74,1 14 60,9 34 68,0
p=0,318
Doguma Yonelik
o Arkadas Komsu X?=0,181
Bilgi Edinme 6 22,2 4 17,4 10 20,0
Akraba p=0,670
Kaynaklari** .
Kitle iletisim X2=1,810
18 66,7 11 47,8 15 26,8
Araglart p=0,179
Gebe Egitim X2=0,869
1 3,70 0 0,00 1 1,80
Kitaplari p=0,351
Ort Ss Ort Ss Ort Ss p
32,
Gebelik Haftasi 32,65 3,57 31,3 4,13 0 3,89 0,137
39,
Dogum Haftasi 39,08 0,94 39,1 0,98 1 0,95 0,908
Dogumhanede Gegirilen Siire (saat) | 13,72 10,25 16,7 10,78 ’ 10,56 0,206

*Ki-Kare Analizi (p<0,05) ; Bagimsiz Gruplar T-Testi, **Birden fazla yanit verilmistir
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Tablo 4.27.°de mudahale ve kontrol grubunda yer alan gebelerin obstetrik
ozelliklerinin dagilimi1 verilmistir. ~ MUdahale grubundakilerin gebelik haftasi
ortalamast 32,65+3,57, kontrol grubunda yer alan gebelerin ise 31,35%4,13’diir.
Midahale grubundaki gebelerin dogum haftasi ortalamasi 39,08+0,94; kontrol
grubundaki 39,1+0,98 olarak belirlenmistir. Dogumhane gecirdikleri siirelerin
ortalamalarina bakildiginda ise, miudahale grubunun 13,72+10,25, kontrol grubunun
15,22+10,56’dir. Midahale grubundaki gebelerin %72,5’inin ve kontrol grubundaki
gebelerin %60,0’mm gebeligi istedigi belirlenmistir. Dogum sekilleri mudahale
grubunda %52,5, kontrol grubundaki gebelerin %65,0 diizeyinde sezaryen olarak
sonuclanmustir (X%=1,289; p=0,256). Miidahale grubundaki gebelerden %55,0’inin
kontrol grubundakilerden %45,5” inin doguma yonelik bilgi aldig1 belirlenmis olup
(X?=1,167; p=0,558) her iki grubun da en ¢ok ebe/hemsirelerden bilgi aldiklar1 tespit
edilmistir (X2=2,896; p=0,318). Miidahale grubu ile kontrol grubunun benzer oldugu
goriilmiis, her iki grup arasinda obstetrik 6zelliklere gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4. 28. Gebelerin NDIO’nden aldiklar1 toplam 06n test-son test puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Midahale (n=40)  Kontrol (n=40)

. ®Test ve p Degeri
NDIO Toplam Ort+SS Ort+£SS
. t=-0,771
On Test 79,92 5,92 79,97+6,25
p=0,443
t=3,305
Son Test 85,32+9,76 78,77+7,85
p=0,001
®Test ve p Degeri t=-3,183 p=0,003 t=0,983 p=0,332

 Bagimsiz gruplar T-Testi; "Bagimh Gruplar T-Testi

Tablo 4.28.’e gére Midahale ve kontrol grubunda yer alan gebelerin 6n test
NDIO toplam puan ortalamalarina kiyaslandiginda; miidahale ve kontrol grubunda yer
alan gebelerin sanal dogumhane ziyareti dncesinde puan ortalamalar1 arasinda fark
olmadigi, her iki grupta da normal doguma iligkin benzer inan¢ oldugu saptanmustir
(p>0,05).

Mudahale ve kontrol grubundaki gebelerin sanal dogumhane ziyareti sonrasinda

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir
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(t=3,305; p=0,001). Buna gore miidahale grubunda; NDIO toplam 6n test degerine
(79,92 + 5,92) gére NDIO toplam son test degerinde (85,32+9,76) artis bir anlamli
saptanmistir (t=-3,183; p=0,003). Kontrol grubunda ise NDIiO toplam 6n test degerine
(79,97+ 6,25) gore NDIiO toplam son test degerindeki (78,77+ 7,85) diisiis anlamli
bulunmamustir(p>0,05) (Tablo 4.28.).

Tablo 4. 29. Gebelerin 6n test- son test normal doguma inang duzeylerinin

karsilagtirilmasi

~ Miudahale (n=40) Kontrol (n=40) Toplam (n=80)
NDIO Duzeyleri

% n % n %
. Orta 36 90,0 35 87,5 71 88.8  X°=1,259
On test
Yiiksek 4 10,0 5 6,30 8 11,2 p=0,723
Orta 32 80,0 36 90,0 68 85,0 X°=1,569
Son test
Yiiksek 8 20,0 4 10,0 12 15,0 p=0,174

*Ki-Kare Analizi (p<0,05)

Gruplar NDIO 6n test asamasina gore anlaml farklilik gdstermemekte olup;
(X?=1,569; p=0,174) miidahale grubunda 36'snin (%90,0) orta, 4'iiniin (%10,0)
yiksek; kontrol grubunda 35'inin (%87,5) orta, 5’inin (%6,30) yiikksek oldugu
gorilmektedir. Gruplar NDIO son test asamasina gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=1,569; p=0,174). Miidahale grubunda 32'sinin (%80,0) orta,
8'inin (%20,0) yiiksek; kontrol grubunda 36'smin (%90,0) orta, 4'iiniin (%10,0) yiikksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.29.).

Tablo 4. 30. Arastrma grubunun DUODO ve DUEDO’ne gore dogum uyum

duzeyleri
DUODO DUOEO
Uyum dizeyleri | Mdudahale Kontrol Mudahale Kontrol
n % n % n % n %
Diisiik Uyumlu 0 0,00 15 37,5 1 2,50s 14 35,0
Orta Uyumlu 4 10,0 24 60,0 16 40,00 6 15,0
Uyumlu 24 60,0 1 2,50 14 35,00 20 50,0
Yiksek Uyumlu | 12 30,0 0 0,00 9 22,50 0 0,00

Tablo 4.30.°da arastrmaya grubundaki mudahale ve kontrol grubundaki
kadmlarm DUODO ve DUEDO’den elde edilen uyum diizeyleri belirtilmistir.
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DUODO’ne gore miidahale grubundaki gebelerin uyum diizeyleri sirastyla 60,0’1
uyumlu, 12’si yiiksek uyumlu, 10,0’u orta uyumlu; kontrol grubundaki gebelerin uyum
diizeyleri ise sirasiyla 64’1 orta uyumlu, 37,5’1 diisiik uyumlu, 2,5’1 yiiksek uyumlu
olarak belirlenmistir. DUEDO’ne gore miidahale grubundaki gebelerin uyum
diizeyleri sirastyla 40,0°1 uyumlu, 35,0’1 orta uyumlu oldugu 22,51 yiikksek uyumlu;
kontrol grubundaki gebelerin uyum diizeyleri ise swrasiyla 50,0’si uyumlu, 40,0’1

diistik uyumlu, 10,0’u orta uyumlu oldugu saptanmustir.

Aragtrmada DUODO’nin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,914; DUEDO nin
giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,940 olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. 31. Arastrma grubunun dogum uyum puanlarinin gruplara gore

karsilagtirilmasi
Mudahale (n=40) Kontrol (n=40)
Gruplar i . t* sd p
Ort Ss Min-Max Med| Ort Ss Min-Max Med
DUODO | 393 048 286482 389|282 033 223-350 2931212 78 0,00
Toplam
Ebe-gebe
Hiskisi 396 056 258-492 4081283 034 217-350 2,75] 10,89 78 0,00
Uyumu
Dogum

Ortamina 39 0,77 22500 39281 051 210-370 26| 749 78 0,00
Uyum

DUEDO
Toplam

*Bagimsiz Gruplar T-Testi

3,58 063 206-476 352|318 0,73 2,06-400 335| 258 78 0,00

Tablo 4.31.’de arastirma grubunun DUODO toplam puanlari, midahale ve
kontrol gruplarinda anlaml farklilik géstermektedir (t=12,122; p=0,000). Miidahale
grubunda DUODO toplam puanlar1 (3,931+0,478), kontrol grubunda DUODO toplam
puanlarindan (2,819+0,329) yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ebe-gebe
iligkisi uyumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar1 miidahale ve kontrol gruplarinda
anlamli farklilik gostermektedir (t=10,886; p=0,000). Mudahale grubunda ebe-gebe
iliskisi uyum puanlar1 (x=3,956 +0,558), kontrol grubunda ebe-gebe iligkisi uyumu
puanlarindan (2,831 0,341) yiiksek bulunmustur. Arastirma grubunun dogum ortami
uyumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar, mudahale ve kontrol gruplarina gére anlaml
farklilik gostermektedir (t=7,490; p=0,000). Midahale grubunda dogum ortamina

uyum puanlar1 (3,900+0,768), kontrol grubunda dogum ortamma uyum puanlarmdan
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(2,805+0,514) yiiksek bulunmustur. Katilimcilarm DUEDO toplam puanlar1 miidahale
ve kontrol gruplarma gore anlamli farklilik gostermektedir (t=2,979; p=0,004).
Midahale grubunda DUEDO toplam puani (3,638+0,655), kontrol grubundaki
DUEDO toplam puanmdan (3,175+0,732) yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. 32. Arastrma grubunun DUODO ve DUEDO toplam ve alt boyutlari

arasindaki korelasyon

Sleek topl DUODO Ebe-gebe Dogum Ortam DUEDO
cek toplam ve Toplam fliskisi Uyumu Uyum Toplam

alt boyutlar
r P r P r p r p

DUODO Toplam
Ebe-gebe iliskisi
Uyumu

Dogum Ortami
Uyumu

DUEDO Toplam |0,524** 0,000* | 0,420** 0,000* | 0,504** 0,000*

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

0,885** 0,000*

0,878** 0,000* | 0,554** 0,000*

Tablo 4.32°de arastirma grubunun DUODO ve DUEDO toplam ve alt boyutlari
puanlar1 arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmistir. Buna goére; DUODO ile

DUEDO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta iliski saptanmustr (r=0, 524;
p=0,000).

Tablo 4. 30. Arastirma grubunun DUODO ve DUEDO puanlari ile NDIO &n test-son

test puanlar1 arasindaki korelasyon

.. NDiO Toplam On test NDIO Toplam Son test
Olcek toplam ve alt
boyutl
oyutian Mudahale Kontrol Mudahale Kontrol
r-** p* r** p* r** p* r** p*

DUODO Toplam 0,383 0015 | -0,006 0,972 |0463 0,003 | 0071 0,661
Ebe-gebe Iliskisi 0479 0,002 |-0,113 0487 |0412 0,008 | 0,188 0,244

Uyumu
Dogum Ortami 0,107 0,513 | 0,082 0,615 |0,275 0,085 | 0,250 0,119
Uyumu
DUEDO Toplam 0,044 0,789 | 0,055 0,734 |0,078 0,634 | 0,165 0,309

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.33.’te goriildiigii gibi, arastirma grubunun DUODO ve DUEDO toplam

ve alt boyut puanlarryla NDIO 6n test-son test toplam puanlari arasindaki iliski
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gruplara gére incelenmistir. Buna gore miidahale grubunun DUODO toplam puaniyla
NDIiO 6n test toplam puani arasinda pozitif yonde zayif bir iliski; ebe-gebe iliskisi alt
boyut puantyla NDIO 6n test toplam puam arasinda pozitif yonde zayif bir iliski;
DUODO toplam puanityla NDIiO son test toplam puan1 arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski; ebe-gebe iliskisi alt boyut puaniyla NDIO son test toplam puani arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski saptanmustir (p<0,05). Kontrol grubunun DUODO ve DUEDO
toplam ve alt boyut puanlartyla NDIO &n test-son test toplam puanlar1 arasinda anlaml

bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1. Birinci Asama

Arastirma  kapsaminda kadinlarin  dogum siireg¢lerinde uyumlu olup
olmadiklarmi hem kendi bakis acisiyla hem de dogumu takip eden ebenin bakis
acisiyla degerlendirmek amaciyla “Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi” ve
“Dogum Uyumu Ebe Degerlendirme Olgegi” gelistirilmistir. Olgek gelistirilme
calismalarinda ilk asama madde havuzunun olusturulmasidir. Arastirmada dogum
uyumu ile ilgili madde havuzu olusturulurken kapsaml bir literatiir taramasinin yant
sira ebeler, gebeler lohusalar ve kadin dogum hekimlerinden olusan toplam 20 kisiyle
odak grup goriismeleri yapilmis ve bir nitel calisma gerceklestirilmistir. Goriismeler
sonucu elde edilen verilere gore dogum uyumu gebeler ve lohusalar tarafindan daha
cok dogum korkusu ve ortamin bilinmezligi ile iliskilendirilmisken ebeler ve kadm
dogum hekimleri tarafindan muayenelere izin verme, yonergeleri yerine getirme,
ogrettigi teknikleri kullanabilme olarak nitelendirilmistir. Bunun yani sira ebeyle
gebenin kurdugu iliskinin dogum uyumunu dogrudan etkileyen bir unsur oldugunu
vurgulamistir. Bu veriler dogrultusunda ve literatiir esliginde iki yar1 madde havuzu
olusturulmustur (DUODO’ye yonelik 151 madde; DUEDO’ye 29 madde) Her iki
Olcegin kapsam ve igerik uygunlugunu degerlendirilmesi i¢in 20 kisiden olusan uzman
goriislerine sunulmustur. Her iki 6lgegin kapsam gegerlilik analizlerinde Lawshe
teknigi kullanilmistir. Bu analizde 151 maddelik taslak DUODO’den 75 madde
(madde 3, 8, 10,11,13, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 27, 28, 29, 31, 37, 40, 44, 45, 47, 49, 53,
54, 56, 57, 58, 61, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 73, 74, 76, 77, 78, 84, 86, 87, 88, 89, 90,
91, 93, 94, 95, 96, 98, 102, 103, 107, 108, 112, 114, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 129,
130, 132, 136, 137, 140, 141, 142, 143, 146, 149, 150); 29 maddelik taslak
DUEDO’nden yedi madde (madde 6, 10, 20, 23, 25, 27, 28) madde havuzundan
¢ikarilmistir (Tablo 4.2.; Tablo 4.4.). Kapsam Gegerlik Indeksi hesaplanmis ve
DUODO ne yonelik KGi degeri 0,68, DUEDO’ne yonelik KGI degeri 0,95 olarak
saptanmistir. Her iki versiyon i¢in belirlenen KGI degerleri 0,42°den yiiksek oldugu
icin Olcek istatistiksel acidan anlaml olarak tespit edilmistir. Bu dogrultuda kapsam
gegerliligi acisindan her iki 6lgekten herhangi madde ¢ikarilmamistir. Gelistirilen
Olgeklerin  kapsam  gecerlilikleri  yapildiktan sonra, Olgek  maddelerinin
anlagilabilirligini degerlendirmek igin DUODO nin pilot uygulamasi 30 lohusayla
gerceklestirilmisti. DUEDO’ nin pilot uygulamasi ise, DUODO pilot uygulamasina
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katilan 30 lohusay1 takip eden ebe degerlendirmeleri verilerinden olusmaktadir. Pilot
uygulamada yer alan katilimcilar aragtirma 6rneklemine dahil edilmemistir. Pilot
uygulama analizleri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gerekli diizenlemeler

yapilmis ve her iki taslak dlgege ait formlar glincellenmistir.

Literatiirde metodolojik arastirmalar i¢in ideal orneklem biiyiikligiiniin
genellikle toplam madde sayisinin 5-10 kati olan sayida bir 6rneklem hacmi ile
calisiimasi 6nerilmektedir (Burns & Grove, 2009). Taslak DUODO madde sayst pilot
uygulama analizleri sonrasinda kalan madde sayisinin (30 madde) 10 kati olacak
sekilde 300 kisi olarak belirlenmis ve 300 kisiyle veri toplama siireci tamamlanmustir.
Taslak DUEDO’ndeki veriler ise, “Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi ndeki
300 lohusanin dogumunu takip ettigi ebe degerlendirmelerinden olugsmaktadir.

“Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi” ve “Dogum Uyumu Ebe
Degerlendirme Olgegi”“nin gegerlik ¢alismasi kapsaminda AFA ve DFA yapilmustir.
AFA’da verilerin faktor analizine uygulanabilirligini belirlemek icin KMO testi, analiz
edilecek degiskenler arasindaki iligkilerin anlamli olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla Barlett testi analizlerinden yararlanilmistr. KMO degeri O ile 1 arasinda
deger almakta ve bu degerin 1’e yaklasmasi faktér yapisinin daha giivenilir oldugu
anlamma gelmektedir. Bu dogrultuda arastrmada DUODO nin KMO degerinin 0,902;
DUEDO’nin KMO degeri 0,938 oldugu saptanmustir. Bartlett Kiiresellik testi
sonucunda ise degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iliski bulundugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda verilerin faktér analizi uygulamak i¢in uygun oldugu

sonucuna ulasilmistir (p<0,001).

Taslak “Dogum Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi” ve taslak “Dogum Uyumu
Ebe Degerlendirme Olgegi”’ne temel bilesen analizlerinden varimax yontemi
secilerek AFA analizi uygulanmistir. Her iki Olgegin faktorler arasindaki iliski
yapismin ayni kalmasi saglanmistir. DUODO’nin faktdr analizi sonucunda
degiskenler toplam agiklanan varyansi %57,599 olarak iki faktor altinda toplanmustir.
DUEDO’nin faktdr analizi sonucunda ise, 11, 16, 17, 21, 22 numarali maddeler es
yikleme oldugundan yap1 disma c¢ikartilmis ve degiskenlerin toplam agiklanan
varyansi %51,513 olarak tek faktor altinda toplanmistir. Sonug olarak DUODO ndeki
yap1 22 madde ve iki faktorle; DUEDO’ndeki yap1 17 madde tek faktér ile uygun hale

gelmigtir.
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Dogrulayici faktdr analiziyle DUODO ne yonelik AFA sonucunda 22 madde ve
iki faktdrden olusan yap1 ve DUEDO’ne yonelik 17 madde ve tek faktdrden olusan
yap1 test edilmistir. AFA ile belirlenen yapilarak DFA ile test edilmesi, taslak olgek
formalarinin gecerliliginin incelenmesi veya oOnceden yapilmis Olcek belirleme
sonuglarint  yeni veri yapilarla denetleme-dogrulama fonksiyonunu yerine
getirilmesiyle iligkilidir (Or¢an, 2018). Arastirmada her iki dlgege iliskin DFA
uygulanmis ve path diyagramlari kullanilarak incelenmistir. DFA analizinde modelin
gecerligini degerlendirmek i¢in, her iki dl¢egin uyum indeksleri degerlendirilmistir.
Buna gére DUODO nin tiim model uyum indekslerinin, iyi veya kabul edilebilir uyum
gosterdigi gorilmiistiir. (%*/sd: 4,56; GFI: 0,90 AGFI: 0,90; CFI: 0,91; RMSEA: 0,06;
RMR: 0,07). DUEDO’nin tiim model uyum indekslerinin, iyi veya kabul edilebilir
uyum gosterdigi gorilmiistiir. (y*/sd: 4,01; GFI: 0,90 AGFI: 0,90; CFI: 0,91, RMSEA:
0,06; RMR: 0,06). Béylece, DUODO’nin 22 madde ve iki faktorden olusan yapisi ve
DUEDO 17 madde ve tek faktdrden olusan yapisiyla dogrulanan model elde edilmistir.

Likert tipi 6l¢iim araglarinin gilivenilirliginde toplam puanm hesaplandigi kat
sayilar giivenirlik analizi ile hesaplanmaktadir. Cronbach Alpha katsayisi, ol¢ekte yer
alan maddenin varyanslar1 toplamimnin genel varyansa oranlanmasiyla bulunan bir
agirhikh standart degisim ortalamasidir (Ercan & Kan, 2004). Arastirmada “Dogum
Uyumu Oz Degerlendirme Olgegi nin yiiksek derece giivenilir (a=0,949), “ebe-gebe
iliskisi uyumu” alt boyutu yiksek derecede guvenilir (0=0,930), “dogum ortam
uyumu” alt boyutu yliksek derecede giivenilir (0=0,916) oldugu goriilmektedir. Ayn1
zamanda “Dogum Uyumu Ebe Degerlendirme Olgegi nin yiiksek derece giivenilir
(0=0,937) oldugu belirlenmistir. Her iki 6lgege yonelik Cronbach Alpha degerlerinin

yiiksek olmas1 maddelerin 6l¢iilmek istenen 6zelligi temsil edebildigi s6ylenebilir.

Guvenirlik dlgcme yontemlerinden biri test-tekrar test giivenirligidir bir 6lgme
aracinin ayni denek grubuna ayni kosullarda, 6nemli derecede hatirlamalar1 6nleyecek
kadar uzun, fakat Ol¢giilecek 6zellikte dnemli degismeler olmasina izin vermeyecek
kadar kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmasidir13. Iki uygulamadan elde edilen
Ol¢lim degerleri korelasyon katsayis1 dlgcegin gilivenirlik katsayisidir (Ercan & Kan,
2004). Arastirmada test tekrar test olciimii, DUODO’ne yonelik 53 gebeye;
DUEDO’nde ise 53 gebeyi dogumunda takip eden ebelere iki hafta siireyle yeniden
tekrar uygulanmistir. DUODO ve DUEDO test tekrar test dlgiimleri sonucunda her

iki Olcegin de tekrar test Slclimleri arasindaki uyuma iligkin Intraclass Correlation
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Coefficient degerlerinin yliksek bulundugu, test-tekrar test degerleri arasinda fark
olmad181 saptanmustir (p<0,05). Iki hafta arayla gerceklestirilen her iki uygulamadan
elde edilen 6l¢ek puanlari arasinda ¢ok iyi uyumun olmasi her iki dl¢egin de giivenilir

oldugunu gostermektedir.

Guvenirlik 6lgme yontemlerinden biri %27 alt- %27 st grup karsilastirmasidir.
Maddelerin giigliik ve ayirt edicilik derecelerinin belirlenmesiyle c¢eldiricilerin iyi
calisip ¢alismadig1 saptanmaktadir. Arastirmada her iki 6lgek i¢in, elde edilen toplam
puanlar yiiksekten diisiige dogru siralanarak %27’lik alt ve iist gruplar1 belirlenmistir.
orta kesimde yer alan %46’lik kisitm hesaplamaya dahil edilmemistir. Olcegin asir1
uctaki iki grubu (alt ve {ist %27’lik gruplar) birbirinden agikca ayirt etmesi beklenir
(Tezbasaran, 2008). Arastrmada DUODO ve DUEDO’nin toplam ve alt boyutlar:
puanlarinin %27 1ile st %27 gruplar1 arasinda anlamh farklilhik gdosterdigi
saptanmistir(p<0,05). Buna gére DUODO ve DUEDO’nin ayirt edecek hassas dlgiim
yaptig1 belirlenmistir (Tablo 4.20.).

Dogum uyumu degerlendirilirken, bir gebenin kendi bakis agisiyla ebesinin bakis
acis1 arasinda farkliliklar olabilir. Gebe kadin kendini dogumda yiiksek uyumlu olarak
goriirken ebesi onu diisiik uyumlu olarak nitelendirebilir. Bu sebeple arastirmada
kadinlarin dogum uyumlarmi degerlendirmeye yonelik iki ayr1 6lgek gelistirilmistir.
Her iki 6l¢ek ayr1 ayr1 kullanabilecegi gibi birlikte de kullanilarak kadinlarin dogum
uyumlart degerlendirilebilmektedir. Gelistirilen her iki 6lgcegin kadmlarin dogum
uyumunun degerlendirilmesi agisindan yararli olacagi ve ebeler ile gebelerin

birbirlerini daha iyi anlamalar1 i¢in bir firsat olusturacagi 6ngoriilmektedir.

Arastrma kapsaminda DUODO ve DUEDO’den alman toplam puan
ortalamalarina gore kadinlarin dogum uyum diizeylerinin hem kendi bakis a¢isina hem
de dogumda takibini yapan ebesinin bakis agisma goére “uyumlu” oldugu
gorulmektedir. Ayn1 zamanda kendi bakisma goére dogumda kendini uyumlu géren
kadmlarin takibini yaptig1 ebesinin de onlar1 uyumlu gordiigii ya da ebesinin bakis
acisma gore uyumlu olan kadinlarin kendi bakis acilarma gére de uyumlu bir dogum
slireci yasadig1 belirlenmistir. Bu durum kadmlarin dogum siireglerinde sergiledikleri
davraniglarini etrafindaki en yakin kisi olan ebesi tarafindan da benzer sekilde
algilandigin1 gostermektedir. Kisinin davraniglarini ¢evresindekilerle uzlastirabilme
becerisi olarak bilinen uyum kavrami dogum agisindan ele alindiginda, aragtirma

kapsamindaki kadinlarin dogumdaki davraniglarini ebeleriyle uzlastirabilmesi ve
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ebelerinin de benzer goriis olmasi kadmlarin uyumlu bir dogum siireci gegirdigini

gostermektedir.
5.2. Tkinci Asama

Arastrmanm  birinci asamasinda gelistirilen “DUODO” ve “DUEDO”’nin
gegerlilik giivenilirlik analizleri tamamlandiktan sonra ikinci asamaya gegilmistir. Bu
kapsamda primipar gebelere yonelik dogumhane kosullarini tanitici sanal bir video
hazirlanarak gebelere verilen sanal dogumhane ziyaretinin do§um uyumuna etkisi
degerlendirilmistir. Ayrica gebelerin sanal dogumhane ziyaretlerinin normal doguma

yonelik inang ve egilimlerine etki edip etmedigi incelenmistir.

Aragtirmada mudahale ve kontrol grubunda yer alan gebelerin yas, egitim
durumu, aile tipi gibi sosyodemografik 6zellikler agisindan istatistiksel agisindan
anlamh farklilik gostermemektedir. Arastrmada miidahale ve kontrol grubundaki
gebelerin sosyodemografik 6zellikleri acisindan benzer 6zellikte olmasi arastirma
gruplarinin homojen dagildigin1 gostermektedir. Deneysel caligmalarda, yapilan
girisimin midahale ve kontrol gruplarindaki etkisinin net bir sekilde ortaya
cikarilabilmesi ve arastirma sonuglarini etkilememesi i¢in benzer 6zellik gostermesi
oldukca Onemlidir (Atilla,2005). Arastirma da sosyodemografik ve dogurganlik
ozellikler agisindan bu kosul saglanmaktadir (Tablo 4.26.).

Arastirmada midahale ve kontrol grubunda yer alan gebelerin gebelik haftasi,
dogum haftasi, planli gebelik olma, dogum sekli gibi obstetrik 6zellikler agisindan
istatistiksel agisindan anlamli farklilk gostermemektedir. Arastirmada midahale ve
kontrol grubundaki gebelerin obstetrik 6zellikleri agisindan benzer 6zellikte olmasi
arastrma gruplarinin homojen dagildigin1 gostermektedir. Deneysel caligmalarda
mudahale ve kontrol grubunun benzer oOzellikleri tagimasi kosulu bu arastirmada

obstetrik 6zellikleri agisindan da saglanmaktadir (Tablo 4.27.)

Gebelere yonelik sanal dogumhane ziyareti kapsaminda 360 derece sanal
kamera kullanilarak hazirlanan sanal videonun etkinligi dogum uyumu agisindan;
aragtrmanin  birinci asamasinda gelistirilen “Dogum Uyumu Oz Degerlendirme
Olgegi” ve “Dogum Uyumu Ebe Degerlendirme Olgegi” kullanilarak

degerlendirilmistir.

Arastirmada gebelerin sanal dogumhane ziyaretin etkinligi degerlendirilirken,

midahale grubundaki gebelerin DUODO toplam puanlarmm kontrol grubundaki
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gebelerin DUODO toplam puanlarindan anlamli olarak yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda miidahale grubundaki gebelerin DUEDO toplam puanlarmin
kontrol grubundaki gebelerin DUEDO toplam puanlarindan daha yiiksek oldugu
anlamli olarak saptanmustir (Tablo 4.31). Bu bulgular sanal dogumhane ziyareti yapan
gebelerin kendi bakis agisina goére dogum uyumlarinmn sanal dogumhane ziyareti
yapmayan gebelere gore daha fazla oldugunu gostermektedir. BOylelikle Hy hipotezi
(sanal dogumhane ziyaretinin primipar gebelerin kendi bakis agismna gore dogum
uyumlar1 iizerinde anlamli etkisi vardir) desteklenmektedir. Ayni1 zamanda arastirmaya
katilan gebelerin dogumunu takip ettigi ebeleri tarafindan da benzer sekilde dogum
uyumlarinin sanal dogumhane ziyareti yapan gebelerin yapmayanlara gore daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu durum Ha hipotezinin (sanal dogumhane ziyaretinin
primipar gebelerin ebesinin bakis agisina gére dogum uyumlari tizerinde anlamli etkisi
vardir) desteklendigini gostermektedir. TUm bunlar miidahale grubundaki gebelerin
sanal dogumhane ziyareti yapmalariyla iliskilendirilmistir. Sanal dogumhane ziyareti,
dogum stirecindeki gebeye bilinen bir ortamda bulunma hissi verebileceginden dolay1
aragtirma kapsaminda miidahale grubundaki gebelerin dogum ortaminda kendilerini
rahat ve glvende hissetmesini saglamis olabilir. Buna bagli olarak miidahale
grubundaki gebelerin dogum uyumlar1 sanal dogumhane ziyareti yapmayan kadinlara
goOre daha yuksek olabilir. Ayrica arastirma kapsamindaki hastanenin dogumhanesinde
aktif olarak calisan bir ebe tarafindan sanal dogumhane igeriginin anlatilmasi ve
anlatimda sicak ve samimi bir dil kullanilmasi, dogum uyumu agisindan miidahale

grubundaki gebeleri dogrudan etkilemis olabilir.

Gebelerin saglikli bir dogum uyum siireci gegirmesindeki 6n kosul, kendi
gereksinimlerini  karsilarken c¢evresiyle saglikli iliski kurabilmesidir. Bunu
gerceklestirirken dogum ortaminda gebeye en yakin kisi olan ebelerle ile olan iliskileri
uyum acisindan oldukca dnem tasimaktadir. Arastirmada DUODO “ebe-gebe iliskisi
uyumu” alt boyutunda bir gebenin dogumdaki ebesiyle kurdugu iliski dogum uyumu
acisindan ele almmistir. Arastirmada sanal dogumhane ziyareti yapan gebelerin
dogumdaki ebesiyle kurdugu iligki sanal dogumhane ziyareti yapmayanlarin
dogumdaki ebesiyle kurdugu iliskiden daha fazla uyumlu oldugu saptanmistir (Tablo
4.31.). Boylelikle Hs hipotezi (primipar gebelerin sanal dogumhane ziyaretinin ebe-
gebe iliskisi uyumu iizerinde anlamli etkisi vardir) desteklenmektedir. Bu bulgu sanal

dogumhane ziyaretiyle birlikte dogumhane ortaminin bilinmezlik etkisinin ortadan
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kalkmastyla gebelerin dogum siireclerinde kendi istek ve gereksinimlerini ¢evresiyle
uzlastirabildigini, dogum anmda bir gebenin ebesinden gelen yodnergeleri yerine
getirmede zorlanmadigini ve ebe-gebe iligkisinin saglikli sekilde kurmanmn dogum

stireglerine uyum saglamay1 kolaylastiran bir etmen oldugunu gostermektedir.

Uyumu etkileyen 6nemli faktorlerden biri de kisinin i¢inde bulundugu ortam
olan cevresidir (Celik, 2019). Dogum uyumunda ¢evreyi dogumhane ortami temsil
etmektedir. Kadinin dogum siirecinde i¢ ve dis uyaranlara kars1 miicadele ederken i¢
giidiisel giiclin ortaya ¢ikmasinda ve dogum siirecine uyum saglamasinda dogumhane
ortami dogrudan etkili bir faktordiir (Bekmezci & Ozkan, 2015; Celik, 2019).
Dogumbhaneyi yeterince tanimamak, ortamimn diizen ve isleyisini bilmemek, olup
bitenleri anlayamamak, mahremiyetini koruyup siirdiirememe endisesi gibi nedenler
¢ogu gebenin dogumhane ortammi “korkutucu bir ortam” seklinde tanimlamasina
neden olmaktadir (Fenwick vd.,2009; Tok & Sakallioglu, 2021; Khamehchian vd.,
2020). Ozellikle primipar kadmlar bu tarz korku ve endiseleri daha sik yasamaktadir
(Gin & Ege, 2022; Fairbrother vd., 2022). Korku hissi, kisilerin uyum dengesinin
bozulmasinda, kendisine ve c¢evresindekilere zarar verici olumsuz davraniglar
sergilemesinde biiylik rol oyar. Ayn1 zamanda gelecekte olumsuz bir durum
yasayacagina dair bir algi olusturarak 6zgiivenlerini yitirmelerine neden olur (Celik,
2019). Bu baglamda kadimnlarin gebelik doneminde yasadiklar1 dogumhane korkusu,
dogum yapabilme yeteneklerine olan inanglarmi yitirmelerine, dogum esnasinda ebe
destegini algilamamalarma ya da yanlis bildigini uygulama konusunda direnme gibi
uyumsuz davranislara yol agabilmektedir (Nilsson vd., 2010). Arastirmada kullanilan
DUODO “Dogum Ortamina Uyum” alt boyutunda; gebelerin sanal dogumhane
ziyaretiyle dogumhane ortamma uyum saglayip saglamadiklar1 degerlendirilmistir.
Buna gore sanal dogumhane ziyareti yapan gebelerin dogum ortamia uyumlar1 sanal
dogumhane ziyareti yapmayan gebelerin dogum ortamina uyumlarindan daha fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.31.). Boylelikle Ha hipotezi (primipar gebelerin sanal
dogumhane ziyaretinin dogum ortammna uyumu iizerinde anlamli etkisi vardir)
desteklenmektedir. Bu bulgu dogum ortamina karsi bilinmezlik duygusunun dogum
uyumunun 6niinde bir engel oldugunu, sanal dogumhane ziyaretiyle birlikte gebelerin
ortama kars1 duyduklar1 dnyargilarinin kirilabilecegin, uyum siirecini etkileyen i¢ dis

ve dis faktorlerin tistesinden kolaylikla gelebildigini, kendilerini rahat ve glivende
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hissederek dogum siirecinde uyumlu davraniglar gosterebileceginin bir gostergesi

olabilir.

Uyum, kisinin davraniglarin1 kontrol edebilme becerisidir. Karsisindakine
olumlu davraniglar sergilediginde taktirde uyum saglikli sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Her gebe kendi i¢inde dogumda uyumlu oldugunu diisiinse bile etrafindakiler
tarafindan uyumlu goriinmeyebilir. Ornegin, gebe kendi i¢ diinyasinda tiim
sorumluluklarmi yerine getirirken uyumludur ancak ebesinin bakis agisinda verdigi
komutlara yeterince uyamamistir ya da 6grettigi teknikleri tam anlamiyla yerine
getirememistir ve uyumsuzdur. Dogumda gebenin ¢evresindeki en yakin kisi ebesidir.
Bu nedenle bir ebenin takip ettigi gebesinin dogum uyum siirecini degerlendirebilmesi
saglik bir dogum uyum siireci gegirebilmesi i¢in oldukca 6nemlidir. Arastirmada
kendini dogumda uyumlu bulan gebelerin dogum siirecini takip eden ebesi tarafindan
da uyumlu gorildiikleri tespit edilmistir (Tablo 4.32). Bu durum gebelerin dogumdaki
davranislarini kontrol edebildigini ve bunu olumlu sekilde ebesine aktarabildigini hem
kendi bakis agisina hem de ebesinin bakis agisina gore sorumluluklarini yerine
getirebildigini, Ogretilenleri uygulayabildigini, sorunlarla basa c¢ikabildigini ve

kendisine verilen yonergelere uydugunu gostermektedir.

Gebelere verilen sanal dogumhane ziyaretinin normal doguma inang ve
egilimleri iizerine etkisi Ak¢a ve Aksoy Derya (2021) tarafindan gelistirilen NDIO
kullanilarak degerlendirilmistir. NDIO nin toplam puan ortalamalar1 dogrultusunda
veriler elde edilmistir. Buna gore sanal dogumhane ziyaretinden 6nce midahale ve
kontrol gruplarmin 6n test NDIO toplam puan ortalamalarinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4.28.). Bu durum midahale &éncesinde
mudahale ve kontrol gruplarinin normal doguma iliskin benzer diizeyde saglik inang
ve egilime sahip oldugunu gostermektedir. Mdidahale grubunda % 90, kontrol
grubunda % 87,5 olmak iizere normal doguma iliskin inang egilimlerinin en gok orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.30.). Her iki grupta da diisiik diizeyde normal
doguma iligkin inang¢ diizeyine sahip gebeye rastlanmamis olup, yiiksek diizeyde
normal doguma iliskin saglik inan¢ egilimine sahip kadin sayist olduk¢a az oldugu
goriilmektedir. Bu durum arastirma kapsamindaki primipar kadinlarin normal doguma
yonelik inang ve egilimlerinin arttirilmasi i¢in desteklenmeye yonelik gereksinimleri
oldugu seklinde yorumlanabilir. Literatiirde kadmlarin normal doguma iliskin

inanglar1 Oniindeki en biyuk engellerden birinin  dogum korkusu oldugu
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vurgulanmaktadir (Fenwick vd.,2009; Khamehchian vd., 2020). Dogum korkusunun
temel nedenleri arasinda dogum ortami bilinmezligi yer almaktadrr (Tok &
Sakallioglu, 2021). Bu nedenle kadmnlarin normal doguma iliskin inanglarinin
arttirllmasina yonelik dogum korkusunu gidermek icin dogum ortamini tanitici
uygulamalara gereksinim bulunmaktadir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda
hazirlanan sanal dogumhane ziyaretinin sonrasinda miidahale grubundaki gebelerin
NDIO toplam puanlarinin ortalamalarmnin kontrol grubundaki gebelerin NDIO toplam
puan ortalamalarindan anlaml olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
miidahale grubunun NDIO son test toplam puan ortalamasinda 6n test toplam puan
ortalamasina gore anlamli olarak bir artis saptanmistir (Tablo 4.28). Tum bunlar
arastirma kapsaminda yapilan sanal dogumhane ziyaretinin gebelerin normal doguma
iliskin inang¢larmi olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Boylelikle Hs (sanal
dogumbhane ziyaretinin primipar gebelerin normal doguma iliskin inanglar1 tizerinde
anlamli etkisi vardir) hipotezi desteklenmektedir. Ote yandan gebeler sanal
dogumhane ziyareti yaptiktan sonra gebelerin normal doguma yonelik inang ve
egilimleriyle dogum uyumlar1 karsilastirilmistir; NDIO son test toplam puanlariyla
DUODO toplam puani ve ebe-gebe iliskisi uyumu alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli pozitif zayif bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.33).
Buna gore gebelerin normal doguma yonelik inanglar1 arttikca kendi bakis agilarina
gore olan dogum uyumlarinin da arttigi belirlenmistir. Bu sonug ile He hipotezi
(primipar gebelerin normal doguma iliskin inanglariyla kendi bakis agilarina gore
dogum uyumlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iligski vardir) desteklenmektedir. Ayni
zamanda gebelerin normal doguma yonelik inanglar1 arttikga ebe-gebe iliskisi
uyumunun da arttif1 goriilmektedir (Tablo 4.33). Kontrol grubunda herhangi bir
anlamli farklilik olusturmamis iken midahale grubunda anlamli bir fark olusturmasi

sanal dogumhane ziyaretinin etkinligini kanitlamaktadir.

Gebeler her ne kadar web ortaminda farkli hastanelere ait dogumhane tanitim
videolarmma erigim imkan1 olsa da ¢ogunlukla kendi dogum yapacaklar1 hastanenin
dogumbhanesini tanitan bir videoya rastlamamaktadir. Aragtirmada sanal dogumhane
ziyareti kapsaminda hazirlanan dogumhane tanitim videosuyla gebeler dogumhane
ortammi istedikleri yer, zaman ve siklikta ziyaret etme firsat1 elde etmislerdir.
Boylelikle COVID-19 pandemi etkisi, yeterince zaman ayiramama, ulagim sikintist,

maddi agidan zorlanma gibi nedenlerle gebelerin dogumhaneyi ziyareti oniindeki

97



engellerin ortadan kalkacagi diistiniilmektedir (Turan vd., 2008; Basar & Cigek, 2018;
Glirsoy & Set, 2020). Bu baglamda iilkemizde daha fazla sayida hastanenin
dogumhane tanitimina agirlik vermesi ve buna yonelik uygulamalarin gelistirilmesi

gereksinim duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum yapmis kadinlarin dogum siireglerinde uyumlu olup olmadiklar1 kendi

bakis agisiyla ve dogumunu yaptiran ebe bakis agisiyla degerlendiren bir 6lgek

gelistirmek ve primipar gebelere verilen sanal dogumhane ziyaretin normal dogum

egilimlerine dogum uyumuna ve normal doguma iliskin inanglarina etkisini belirlemek

amaciyla yapilan bu arastirmada;

DUODO 22 madde ve iki alt boyuttan olusan dogum yapmis kadmlarin kendi
bakis agilarina gore dogum siireglerindeki uyumu degerlendiren gegerli ve

giivenilir bir 6l¢me araci oldugu,

DUEDO 17 madde ve tek alt boyuttan olusan dogum yapnus kadimlarin dogum
stirecinde takibini yaptig1 ebesinin bakis agisina gére dogumda uyumlu olup

olmadiklar1 6l¢ebilen gecerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu,

Gebelere verilen sanal dogumhane ziyaretiyle DUODE “ebe-gebe iliskisi
uyumu” ve “dogum ortami uyumu” alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
mudahale grubundaki gebelerin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0,05),

Gebelere verilen sanal dogumhane ziyaretiyle DUEDO toplam puan
ortalamalarinin mudahale grubundaki gebelerin kontrol grubuna gére daha
yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkim istatistiksel agidan anlamli oldugu

(p<0,05),

Gebelere verilen sanal dogumhane ziyaretiyle miidahale ve kontrol grubundaki
kadmlarm DUODO ve DUEDO toplam puan ortalamalarina gére gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan benzer oldugu (p<0,05),

Mudahale ve kontrol grubunda yer alan gebelerin sanal dogumhane ziyareti

Oncesi On testte normal doguma iligkin benzer inang diizeyine sahip oldugu,

Sanal dogumhane ziyareti sonrasinda NDIO toplam puan ortalamalarinm
mudahale grubundaki gebelerde kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p>0,05),

Sanal dogumhane ziyaretiyle DUODO toplam puaniyla NDIiO son test toplam
puani arasinda pozitif yonde zayif bir iligki; ebe-gebe iliskisi alt boyut puaniyla
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NDIO son test toplam puami arasinda pozitif ydnde zayif bir iliski saptanmistir

(p>0,05).

Sonug olarak; DUODO ve DUEDO Tiirk toplumu icin gecerli ve
giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu, sanal dogumhane ziyaretin primipar
gebelerde hem kendi bakis acilarina hem de dogumda takip ettigi ebesi bakis
acisma gore dogum uyum diizeylerini 6nemli Slglide arttirdigi ve normal
doguma iliskin inan¢ diizeylerini ylikselttigi saptanmistir. Ayni zamanda
gebelerin normal doguma iliskin inanglariin artmasiyla kendi bakis agisina

gore olan dogum uyumlarinin da arttig1 belirlenmistir.

Ayrica sanal dogumhane ziyareti, gebelerin do§um 6ncesi donemde
dogum yapacaklar1 ortami Onceden tanimasina olanak saglamakla birlikte
gebelerin istedigi zaman ve siklikta dogumhaneyi detayli inceleyerek ziyaret

edebilmelerine olanak saglamistir. Bu sonuclar dogrultusunda,

e Dogum yapmis kadmlarin tiim kadmnlarin (primipar ve multipar) dogum

uyum diizeylerinin belirlenmesinde glivenilir bir arag¢ olarak kullanilmasi,

e DUODO ve DUEDO’nin kadmnlarim dogum uyumlarin arttirilmasina
yonelik verilen doguma hazirlik egitim etkinliklerinin belirlenmesinde

kullanilmasi,

e Dogum korkusunu azaltmaya, dogumun bilinmezligini ortadan kaldirmaya
ve normal doguma tesvik etmeye yonelik hazirlanan sanal dogumhane

videosunun egitim programlarinda etkin bir arag olarak kullanilmasi

e Maliyeti diisiik, kullanim1 kolay ve her gebenin ulasabilecegi daha fazla

sayida sanal dogumhane tanitim videolarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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