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LLBEYAN

Bu tez ¢ahgmasimin kendi ¢aliymam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri
toplanmasi ve yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 dayranisimin olmadigini, bu
tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢aliymayla
clde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gésterdigimi ve bu kaynaklar da
kaynaklar listesine aldigimy, yine bu tezin galigilmas) ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davramigimmn olmadigin beyan ederim.
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I1. TESEKKUR

Bu calismanin gerceklestirilmesinde;

Tezimin her agamasinda ve yiiksek lisans egitimim siiresince destegini ve
bilgisini esirgemeyen, yonlendirmeleri ile utkumu agan her konuda rol modelim tez
danismanim Manisa Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik

Anabilim Dali Dr. Ogretim Uyesi Seval CAMBAZ ULAS’a,

Samimiyetle ¢alismami takip eden ve destegini esirgemeyen Manisa Celal
Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali Dr. Ogretim
Uyesi Selda ILDAN CALIM’a, Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Ebelik Anabilm Dalindaki tiim hocalarima,

Aragtirmanim yuriitiildiigli Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi Bashekimi
Uzm.Dr.Erol KARACA ve Saglk Bakim Hizmetleri Miidiirii Hemsire Sema
ARTAC’ a ve hastane yonetimine, Soma Devlet Hastanesi Bagshekimligi ve hastane
yOonetimine, ¢alismamin veri toplama asamasinda katkilar1 olan dogumhanede

calisan ebe arkadaslarima, calismaya katilma nezaketini gésteren tiim gebelere,

Egitimim siirecinde manevi destegini esirgemeyen Akhisar Mustafa Kirazoglu
Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji Servisi Hemsire arkadaglarim
Armagan NAZLI, Derya AKAR, Dilek CANSOY, Dilek KINACI, Emine
OZKAN, Giiler CELIK, Hatice FERMANCI, Suna KOC ve Zeynep
BAYRAKTAR’a, egitimim boyunca 6zenle nbetlerimi diizenleyen ve her zaman
destegiyle yanimda oldugunu hissettigim, is disipliniyle bana rehber olan, iyiki
tanidim dedigim Sorumlu Hemsirem Aysen KARAHAN a,

Tez calismam siiresince her tiirlii destek ve yardimlari ile yanimda olan aileme,
tez caliymam boyunca bana yasam enerjisi veren aslan parcam Mustafa Emre’ye
Sonsuz TESEKKUR EDERIM.
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1. KISALTMALAR

ASM . Aile Saglig1 Merkezi

CIMS : Coalition for Improving Maternity Services (Dogum Servisleri
Gelistirme Koalisyonu)

DKO . Dogum Konfor Olgegi

TNSA . Tirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi

WDBDO-A : Wijma Dogum Deneyimi / Beklentisi Olgegi

WHO . Diinya Saghk Orgiitii
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1. OZET

ANNE DOSTU HASTANE UYGULAMASI VE GEBELERIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ DOGUM KORKUSU VE
KONFORU iLE ILiSKiSi

Ozgii MESTANLI
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Seval CAMBAZ ULAS
Ebelik Anabilim Dah

Amag¢: Bu aragtirmanin amaci anne dostu hastane uygulamasi ve gebelerin
sosyodemografik ozelliklerinin dogum korkusu ve konforu ile iliskisinin
incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Manisa’da anne dostu olan ve anne
dostu olmayan iki kamu hastanesi, dogumhanelerine basvuran gebelerle
yuritiilmiistiir (n:304). Veri toplama formu sosyodemografik form, dogum konforu
olcegi ve WDBDO-A dogum korkusu 8lgeginden olusmustur. Arastirmanin verileri
latent fazdaki gebelerden yiizylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin
analizin de Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 15.00
istatistik programi kullanilmigtir. Arastirmanin tanimlayici verileri sayi, yiizde
dagilimi, ortalama ve standart sapma seklinde gosterilmistir. Ayrica Ki-kare testi,
Student t testi, One Way ANOVA testi, Lineer regresyon analizleri kullanilmustir.
Bulgular: Arastirmada anne dostu olan hastanedeki WDBDO-A dogum korkusu
Olcegi toplam puani, anne dostu olmayan hastaneye gore anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur (t:3,37, p:0,00). Dogum konfor Olgegi alt alanlarmni
inceledigimizde; anne dostu hastanede fiziksel konfor alt alani puan ortalamasi
anne dostu olmayan hastaneye gore diisiik ve aralarinda anlamli fark bulunmustur
(t:-4,49, p:0,00). Psikospritiiel konfor alt alan1 puan ortalamasi anne dostu olan
hastanede, anne dostu olmayan hastaneye gore yiiksek ve aralarinda anlamli fark

oldugu saptanmustir (t:4,32, p:0,00). Cevresel konfor alt alan1 puan ortalamasi anne
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dostu olan hastanede, anne dostu olmayan hastaneye gore diisilk ve aralarinda
anlamli fark bulunmustur (t:-5,55, p:0,00).

Sonu¢: Gebelerin  dogum korkusunu anne dostu hastane uygulamasinin
etkilemedigi, sosyodemografik o6zelliklerden etkilendigi belirlenmistir. Dogum
konforunda ise; psikospritiicl ve ¢evresel konfor alt alanlarinda anne dostu hastane
uygulamasmin etkili oldugu, fiziksel konfor alt alaninda anlamli bir etkisinin
olmadig1 bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Anne dostu hastane, Dogum korkusu, Dogum konforu



2. ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN FEAR FOR DELIVERY AND COMFORT OF
PREGNANT WOMEN WITH MOTHER FRIENDLY HOSPITAL
PRACTICES AND SOCIO-DEMOGRAPHICAL FEATURES OF
PREGNANT WOMEN

Ozgii MESTANLI
Consultant: Asst. Prof. Dr. Seval CAMBAZ ULAS
Department of Midwifery

Object: The object of this research is to examine the relationship between the fear
of delivery and comfort of pregnant women with mother-friendly hospitals and the
socio-demographical features of pregnant women.

Method and Materials: The research is a cross-sectional type of research. It has
conducted with the pregnant women who appealed to the delivery room of two
different hospitals (n: 304) in Manisa which one of them is the mother-friendly
hospital and the other is not. The data collection form consisted of socio-
demographic form, delivery comfort scale and FNSS-A delivery fear scale.
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 15.00 was used for
the analyzing of data. The data of the study were collected from the pregnant
women in the latent phase by face to face interview technique. Descriptive data of
the study were shown a number, percentage distribution, mean and standard
deviation. Also, Chi-square test, Student's t-test, One Way ANOVA test, linear
regression analyses were performed.

Findings: The total score of fear from delivery scale WDBDO-A is found higher
in the mother-friendly hospital than the non-mother friendly hospital. There is a
significant difference between the total scores of the scale of fear from delivery of
these two hospitals (t: 3.37, p: 0.00). When the subfields of delivery comfort scale
are analysed, it is found that there was a significant difference between the mother-
friendly hospital with the non-mother friendly hospital (t: 4.32, p: 0.00) and
physical comfort subfield average score was found lower than the non-mother
friendly hospital. The average score of psycho-spiritual subfield is found higher in
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the mother-friendly hospital than the non-mother friendly hospital and there is a
significant difference between them (t:4.32, p:0.00). The average score of
environmental comfort sub-score is found lower in the mother-friendly hospital,
than the non-mother friendly hospital and there is a significant difference between
them (t:-5.55, p:0.00).

Conclusion: It is determined that socio—demographical features have an effect on
fear for delivery of pregnant women, but mother friendly hospital practices don’t
have any effect on this fear. For comfort of pregnant women; it is found that while
the mother friendly hospital practices have an effect on psycho — spiritual and
environmental sub-fields, don’t have a significant effect for physical comfort.

Key Words: Mother-friendly hospital, Fear from delivery, Comfort for delivery.



3. GIRIS

3.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Glinlimiizde dogum ve dogum siireci dogal olmasina ragmen gelisen teknoloji
ile gebenin dogumlarinda rol almadigi, asiri tibbi miidahalenin gergeklestigi cok
korkulan, kotii hatirlanan bir deneyim olarak yasanmaktadir (Aydm ve Yildiz
2018). Dogum deneyimi dinamik, fiziksel ve duygusal etkileri olan bir durum
oldugu i¢in gebe dogumhaneye geldigi andan itibaren servise ve taburcu olana
kadar gegen siirede birgok farkli duygu yasamaktadir (AWHONN 2011; Aydin ve
Yildiz 2018). Dogum siirecinde gebe yasayabilecegi belirsizlik igin kaygilanmakta,
gerilmekte ve korku yasamaktadir (Bekmezci ve Ozkan 2015). Bu siiregte gebe
kendini gligsiiz, huzursuz, anksiyeteli ve yorgun hissedebilir (Etheridge J ve Slade
P 2017; Aydin ve Yildiz 2018). Yapilan bir ¢alismanin sonucuna goére, gebe ve
eslerinin doguma ait korkularmin %80’ den fazla oldugu belirlenmistir. Gebeler
dogumda tek kalmaktan, konjenital defektli bebege sahip olmaktan ve
komplikasyonlu dogum yasamaktan ve siirecteki bilinmezliklerle karsilasacagi i¢in
kaygilanmaktadirlar (Kitap¢ioglu ve ark. 2008). Dogum korkusunun dogumun ilk
fazinda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Alehagen ve ark. 2001). Alan yazindaki
caligmalarda da yasanan anksiyetenin, dogum komplikasyonlariyla dogrudan
dogruya bir iliskisi olmadig: fakat stress ve dogum korkusu gibi 6zgiil anksiyete
tirlerinin ilerlemeyen travay, komplikasyonlu dogum ve sezaryanla iligkili oldugu
goriilmektedir (Johnson ve Slade 2003; Kitapgioglu ve ark. 2008). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan sezaryen dogum orami en yiiksek %15 Onerilmekte,
Tiirkiye’ de ise TNSA (2013) verilerine gore sezaryen orani %48,1’ dir. Bu verilerle
Tiirkiye, diinyada en yiiksek sezaryen hizina sahip iilkelerden birisidir (TNSA
2013; WHO 2015). Anne bebek saglig: ile ilgili ebelerin dogumlara daha az
katilmasi, gebe takiplerinde pahali teknolojilerin kullanilmasi, teknolojiye
bagimliligin gebelerin dogum konusunda kendilerine olan giivenlerinin azalmasi,
dogumda yapilan girisimlerin anne ve bebek arasindaki baglanmayi olumsuz

etkilemesi sonucu Amerika Birlesik Devletleri basta olmak {izere tiim diinyada


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Etheridge%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28270116
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Slade%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28270116
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Slade%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28270116

ulusal ve uluslararasi saglik kuruluslar1 normal dogumu ve emzirmeyi arttirma
amaciyla ortak c¢aligmalar baslatmistir (Olgag ve Karagam 2017). Bu g¢alismalar,
anne-dostu dogum uygulamalarmin baslamasina neden olmustur (Lothian 2007;
Olga¢ ve Karacam 2017). 1994 yilinda Lamaze Orgiitii kanita dayali dogum
uygulamalarmin siirekliligini saglama, dogal dogum ve emzirmeyi koruma,
destekleme amaciyla dogum ve emzirme alaninda ilgili birgok kurulusun ve bireyin
katildig1 dogum zirve toplantisini Chicago eyaletinde gerceklestirmistir. Toplantiya
katilan kurulus ve bireylerin ulusal isbirligi ¢alismasi1 sonunda Coalition for
Improving Maternity Services (CIMS: Dogum Servislerini Gelistirme Koalisyonu)
kurulmustur. 1996 yilinda CIMS, anne dostu dogum uygulamalarmin felsefesini ve
temel taslagini olusturmus ve anne dostu uygulamalarini tanimlamistir (Hodnett ve
ark. 2007). CIMS’in misyonu “Anne Dostu Dogum Uygulamalar1” olarak
belirlenmistir. Anne dostu dogum uygulamalari ile “Anne Dostu Dogum ve Bakim
Modeli” kanita dayali bakimm maddeleri ve igerigi olusturulmus, egitim,
bilgilendirme ve tanmitim c¢alismalar1 baslatilmistir (Lothian 2007; Olgag ve
Karagam 2017).

Anne Dostu Hastane modeliyle gebelere gerekli destegin ve giivenin
saglanarak, dogumlarin saghkli ve giivenli ve dogal olmasi amaglanmaktadir
(Basgol ve Beji 2015). Anne dostu dogum uygulamalari, ebeveynler ve bebek i¢in
saglikl1 ve miidahalesiz dogum ve bakimi kapsamaktadir (Olgag ve Karagam 2017).
Gebenin dogumdaki konforu; gebe ve bebegin sagligi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Anne dostu hastane uygulamalar1 ile dogumda destekleyici bakim alan gebelerin
spontan dogum oranlarmnin artacagi, vakum kullanimi ve sezaryen oranlarnin
azalacag belirtilmektedir (Vardar ve ark. 2018). Buna ek olarak dogumda agr1
kesici kullanim1 azalmakta ve eylem siiresi kisalmaktadir (Hodnett ve ark. 2007,
Karacam ve Akyiiz 2011; Bekmezci ve Ozkan 2015). Dogum siirecinde agriy1
azaltmak da; gebeye destek ve konfor saglamakla miimkiindiir (Schuiling ve ark.
2011). Ote yandan, dogum siirecinde gebenin agrismin giderilmesi, dogum
memnuniyetini arttrmamistir (Sharron ve ark. 1981; Potur ve ark. 2015). Anne
dostu hastane uygulamalariyla gebeye fiziksel ve sosyal yonden destek ve egitim
verilmekte, boylece gebe dogumuna aktif olarak katilmakta ve siireci iyi hatirlanan
deneyim olarak yasamaktadir. Dogumu yoneten ebeler bu siirecte etkili oldugunda,
dogumlar normal, giivenli ve gebelerin istedikleri sekilde gerceklesecektir. Gebeye,
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verilen egitim ve destegin yaninda uygulanan asir1 ve gereksiz girisimlerin
azaltilmasi ve kanita dayali uygulamalarin tercih edilmesi, anne ¢cocuk sagliginin
korunmasi ve gelismesinde katki saglayacaktir (Basgol ve Beji 2015).

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Kadm ve Ureme Saglig1 Daire Baskanhgi’nca
2013 tarihinden itibaren Tirkiye’de de Anne Dostu Hastane modeli baslatilmistir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ kadinureme-anasayfa Erisim tarihi: 28 07 2018).
Manisa pilot il secilmistir. Saglik kuruluslarinda, dogum hizmetinin Kkaliteli ve
giivenli olmas1 ve gebeleri normal doguma 6zendirme amaciyla “Anne Dostu
Hastane” projesi kapsaminda, Saglik Bakanlhigi’nin Egitim ve Degerlendirme ekibi
tarafindan ‘Anne Dostu Hastane’ tinvan1 Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi,
Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi, Turgutlu Devlet Hastanesi
degerlendirilerek verilmistir (http://kadinureme.thsk.saglik.gov.tr Erisim tarihi: 28
07 2018). Anne dostu dogum modeliyle dogumlarin normal, saglikli ve giivenli
olarak yasanmasi ve gebelere destek verilmesi gilivenin saglanmasi

hedeflenmektedir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI
Anne dostu hastane uygulamasmnin ve gebelerin  sosyodemografik
Ozelliklerinin, dogum korkusu ve konforu ile iliskisini degerlendirme amaciyla bu

arastirma planlanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN SORULARI
- Anne dostu hastane uygulamalar1 dogum korkusunu etkiler mi?

- Anne dostu hastane uygulamalar1 dogum konforunu etkiler mi?
- Sosyodemografik 6zellikler dogum korkusunu etkiler mi?

- Sosyodemografik 6zellikler dogum konforunu etkiler mi?


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/

4. GENEL BIiLGILER

4.1. DOGUM KONFORU

4.1.1. Konforun Tanimi

Konfor sozciigiiniin kokeni Fransizca olup, Tiirk Dil Kurumunda ‘liziinti,
sikint1, tedirgin olmama, yorgunluk olusturmama anlamindadir (Cirlak ve Erdemir
2013). Ingiliz dilinde ise konfor kelimesi, rahatlatma, oyalama, cesaretlendirme,
huzur verme, memnun olma gibi anlamlarla gelmektedir (Kolcaba ve Kolcaba
1991). Kolcaba’ya gore konfor tanimi “daha fazla kuvvetlendirme, giiclendirme”
dir (Kolcaba ve Kolcaba 1991; Kolcaba ve Dimarco 2005). Dogumda konfor ise;
dogum siirecinde gebenin rahat olmasi, rahatinin saglanmasi, ihtiyaglarinin optimal

diizeyde giderilmesi seklinde tanimlanabilir.

4.1.2. Konfor Kuraminin Gelisimi

Katherine Kolcaba, 1965°de konfor tasarimi ve daha sonra hasta konforunun
saglanmasi ile ilgili 15 yila yakin ¢alismalar yapmustir. Caligmalariyla 1994°te orta
seviyede kabul edilen Konfor Kuramini (Comfort Theory) gelistirmistir (Kolcaba
2003). Konfor kurami “kisinin ihtiyaglarina yardimei olma, huzurunu ve rahatmni
saglama ve problemlerle bas edebilmesinde fiziksel, psikospritiiel, sosyal ve
cevresel faktorleri iceren kompleks yapiya ait beklenen bir sonu¢” olarak

tamimlanmaktadir (Kolcaba ve Dimarco 2005; Yiicel 2011).

4.1.3. Konfor Kuraminin Diizey ve Boyutlar

Kolcaba konfor kuramini birbiriyle baglantili olan “ferahlik, huzuru saglama
ve problemler karsisinda bas edebilmek igin bireyin ihtiyaglarini karsilamanin
bulundugu zamandaki tecriibesi olarak tanimlamaktadir (Kolcaba ve Steiner 2000;
Yiicel 2011).



Kolcaba konforu diizey ve boyutlar olarak iki asamada incelemistir.

Birinci Asama; Kisisel konfor gereksinimlerinin giderilme durumuna gore
konfor diizeylerini belirlemistir (Kolcaba ve Dimarco 2005). Dogum konforunda
oncelik gebenin konforunu saglamaktir. Bu diizeyler;

1. Ferahlama (Relief): Bireyin konforu i¢in ihtiyaclarmin karsilanmasiyla
sikintilarindan kurtulmasidir (Terzi ve Kaya 2017). Gebenin ihtiyaglar1 beklentileri
belirlenmelidir. Dogum siirecinde kendini en rahat hissetigi durum gebeye
sunulmalidir. Gebenin stresten, endiseden korkudan uzak olmasi, temel isteklerinin
kendi sagligina uygun cercevede gerceklestirilmis olmasi, pozitif rahatlama hissi
saglayarak, anne bebek a¢isindan saglikli huzurlu hos bir dogumun habercisidir.

2. Rahatlama (Ease); Rahatlik kelimesi konfor, rahatlatma, yiireklendirme,
avunma, ferahlama ve goniil rahatligi, memnun olma gibi anlamlar icermektedir
(Cirlak ve Erdemir 2013). Sevinme agr1 ve aci yasama durumunda bas edebilmeyi
ifade etmektedir (Kolcaba 2003; Kolcaba ve Dimarco 2005; Cirlak ve Erdemir
2013). Dogum siirecinde gebenin sorunlarla bas etmesinde kendisine cesaret
verilmeli, desteklenmelidir. Gebe dogumun dogal, fizyolojik oldugunu kabul
etmeli, dogumdaki agrinmn bir hastalik degil, dogumun pargast oldugunu
O0ztimsemelidir. Agr1 sirasinda gebe istedigi kisiyi yanina alabilmeli, dogumda
gorevli ebesiyle gilizel bir bag kurabilmeli, merak ettiklerini 6grenebilmelidir.
Gebenin istekleri, dogum sartlarina uygunsa, komplikasyon olusturmayacaksa
gergeklestirilmeli, en uygun rahat edecegi ortam ve gereksinimleri karsilanmalidir.
Gebenin rahatlamig olmasi, dogumu olumlu algilamasmi saglamakta, olumlu
algman dogum siireci gebenin doguma ait konforunu da etkilemektedir.

3. Ustiinliik (Transcendence); Bireyin kendi sorunlarinin iistesinden geldigi
durumdur (Kolcaba 2003; Kolcaba ve Dimarco 2005). Oncelikle gebe bedenini,
verdigi tepkileri iyi tanimalidir. Kendine has bas etme yontemlerini tiretmelidir.
Kendine giiveni olan, dogum yapabilecegine inanan, becerilerinin farkinda
olabilen, viicudunu taniyan, sartlarina, kiiltiiriine uygun sekilde mevcut problemi
kolaylikla atlatabilir. Dogum siirecinin kendi kontroliinde olmasi, gebenin
icglidiileri dogrultusunda hareket etmesi, kendine olan giiveni arttirmaktadir.

Boylece doguma ve annelige adaptasyonu daha kolay gerceklesmektedir.



Ikinci Asamada; Kolcaba konfor kavrammin boyutlarini  konfor
gereksinimlerinin oldugu fiziksel, sosyo kiiltiirel, psikospritiiel ve ¢evre faktori
olarak dort kisimda incelemistir (Kolcaba 1991).

Fiziksel boyut: Homeostatik mekanizmalar, beden duyulari, bagisiklik
sistemlerle iligkilidir (Cirlak ve Erdemir 2013). Gebelik hormonlarin etkisindedir.
Gebelikte bulanti-kusma, enfeksiyon, kan kimyasi, satiirasyon gibi sikintil siiregler
yasanabilmektedir. Kolcaba bedendeki fizyolojik degerlerin herhangi birinde
anormallik olmasinin rahatlik durumunu etkiledigini géstermektedir (Wilson ve
Kolcaba 2004; Cirlak ve Erdemir 2013).

Psikospritiiel boyut: Bireyin kendine saygi duyma, kisiligi ve cinselligi gibi
kendine 6zgii farkliliklarm durumu, yasammi ve dini inang konularini anlama
bi¢imiyle ilgilidir (Wilson ve Kolcaba 2004; Cirlak ve Erdemir 2013). Dogum ve
dogum siireci gebenin kendi i¢ giidiilerine ve viicudunun dogumda sergiledigi
muhtesem fizyolojisine tanik olmaktir. Dogum sirasinda konforu arttiran girigimler,
gebenin doguma katilmasii destekler. Boylece kendi bedeninden, duygularindan
deneyimlerini 6grenmis olur. Masaj yapmak, kendi rahatlama yontemlerini
kullanmasini desteklemek, dokunmak, dogumda istedigi birinin yaninda olmasi
psikospritiiel girisimlerden olabilir.

Sosyo-kiiltiirel boyut: Ailedeki kusaktan kusaga aktarilan davranis bigimi ve
tutumunu, dini inanglarmi ve birbirlerine olan iletisiminle ilgilidir (Kolcaba ve
Kolcaba 1991; Capik ve ark. 2014). Gebenin kiiltiiriine geleneklerine inancina
uygun damigmanlik ve bakim hizmetinin saglanmasi sosyo kiiltiirel konforu
olugturan faktorler arasinda sayilmaktadir (Cirlak ve Erdemir 2013). Gebenin
dogumunu pozitif /negative algilamasmda sosyal ve kiiltiirel boyutlar etkilidir.

Cevresel boyut: Cevrenin birey lizerindeki etkilerini igermektedir. Bireyin
¢evresi; konumu, ortamin sicak veya soguk olma durumu, rengi, kokusu, mobilyasi
vb. ile ilgilidir (Yiicel 2011; Terzi ve Kaya 2017). Cevresel rahatlik ortamin
aydmlik olmasi, sessiz olmasi, ferahlatici renkte olmasi, hos kokmasi, mekandaki
manzara ve mobilyalarin bireyin iizerindeki etkisidir. (Cirlak ve Erdemir 2013).
Dogum konforunda da ¢evrenin 6nemi biiyiiktiir. Gebe dogumunu gergeklestirecegi
alanin; temiz, ferah, giiriiltiiden uzak, asir1 sicak / soguk olmayan, kokusuz, bir

gebeye ait dogum odasinin olmasi, yataklarin rahat olmasi, temel bakim
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ihtiyaclarmin giderildigi, ulasimin kolay saglandigi, konforlu oldugu oday1 tercih

etmektedir. Dogum siirecinde gebe evindeki konforu dogum odasinda bulmalidir.

4.1.4. Dogumda Konfor Olgeginin Gelisimi

Dogum Konforu Olgegi (DKO) Orjinal ad1 ‘Childbirth Comfort Questionnaire’
adinda 2003’te Kolcaba’nin konfor kuramindan yola ¢ikilarak 6lgek Kerri Durnell
Schuiling tarafindan gelistirilmistir (Potur ve ark. 2015). Dogum Konforu Olgegi
Ozgiin ¢caligmada 4 faktore bolinmistiir. Bu faktorler fiziksel, psikospritiiel, sosyal
ve cevreseldir. Tiirkiye’de ise; Dogum Konforu Olgegi Potur ve ark. tarafindan
2015 yilinda giivenilirlik ve gecerligi saptanmustr. DKO’nin tiirkge’ye
¢evrilmesinde asil ismine bagli kalinmis ve 6lgek alt faktorleri; fiziksel, gevresel ve

psikospritiiel olarak incelenmistir (Potur ve ark. 2015).

4.1.5. Dogumda Konforu Etkileyen Degiskenler

Gilintimiizde dogumun kalitesinin degerlendirilmesinde dogum konforu
onemlidir. Fakat dogumda konforu saglamak ok giictiir. Dogumda konforun
saglanmasi fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Dogumda
konforu etkileyen giicler, dogumhanenin giiriiltiilii, soguk olmasi, kotii hijyen
kosullarinda olmasi, tehdit edici ¢evresel ve sosyal tecriibeler, dogum korkusu,
stres, giigsiizliik, kendine giivensizlik gibi ruhsal durumlar1 icermektedir. Bunlara
ek olarak fiziksel konforun azalmasinda en 6nemli etkenlerden biri de agridir
(Zengin 2010). Dogumda agridan yorgun diisen gebe dogum olaymin daha da
travmatik hale gelmesine, ebeye karsi olumsz duygularin artmasina, konforunun
azalmasia sebep olmaktadir. Dogumda verilen egitim, gebenin normal doguma
olan giivenini arttirmakta boylelikle gebe dogumda nefes egzersizleri
uygulayabilmekte, agriyla bas etmesini 6grenmekte ve doguma aktif katilmaktadir.
Psikospritiiel konfor gebenin kendinin farkinda olmasini, dogum siirecini anlama
bi¢imini, kendine ve bebegine olan saygisi gibi hisleri icermektedir (Kolcaba ve
Kolcaba 1991; Terzi ve Kaya 2017). Sosyo-demografik 6zelliklere gore egitimli
gebelerin kendi durumlaryla ilgili farkindalig1 daha yiiksektir (Capik ve ark. 2014).
Gebeye dogumla ilgili bilgi vermemek, belirsizlik, korku, gebenin genel
durumunda ani degisimler psikospritiiel konforu azaltan faktorlerdir (Yiicel 2011;
Capik ve ark. 2014). Soguk, kotii koku, parlak 151k, giiriiltii ve rahat olmayan dogum
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masast gibi, gebenin mahremine saygi gosterilmemesi gibi durumlar gevresel
konforu azaltan faktorlerdir (Yiicel 2011). Gebenin ihtiyaclarini etkileyen gii¢ler
ortadan kaldirilir ve istekleri uygun sekilde karsilanirsa gebe konforlu bir dogum
deneyimi yasayacaktir. Bryanton ve arkadaslarina gore ebelik girisimleri, yasanan
dogum tecriibesinin onemli belirleyicisidir (Bryanton ve ark. 2008). Dogumda
girisimlerin artmasi1 gebenin doguma uyumunu zorlastirarak, dogumun ilerleyisini
etkilemekte, miidahaleli dogum ve konforsuz doguma, dogumhanede kalma
sliresinin artmasina, gebenin memnuniyetsizligine neden olmaktadir (Bekmezci ve
Ozkan 2015). Ebelik bakiminda, konforu destekleyici ebelik girisimleri bireyin
konforunu arttirmada etkilidir (Aktas ve Pasinlioglu 2016). Geg¢mis dogum
deneyimi, sosyal destek yetersizligi, ebenin tutumu, gebenin dogumdaki ruhsal
durumu dogum konforunu etkilemektedir (Simsek ve ark.2018).

4.1.6. Dogum Konforunda Ebenin Rolii

Her gebe rahat bir dogum yasamayi1 hak eder. Gebenin dogum boyunca
deneyimleyecegi bir¢ok konfor bozucu durum vardir. Konforu bozan durumlardan
biri de gebenin dogum yapacagi ortamdir. Cin’de yapilan bir arastirmada bebek
bekleyen ebeveynlerin beklentilerinin, ebelerin onlara giiven verici konforlu bir
cevre saglamak oldugu belirtilmistir (Zhang ve Lu 2014). Ebeler dogum odasini
gebe ve bebek bakimma, konforuna uygun diizenlemeli, gebenin dogum odasini
kendi evi gibi hissetmesini saglamalidir. Dogumda ebe duygusal destekgi, bilgi ve
tavsiye veren, profesyonel teknik beceri saglama ve dogum konforunu
gerceklestirme gorevindedir (Chen ve Wang 2006). Gebeler dogumda analjezi
Kullanimi veya dogum sekli gibi durumlardan daha ¢ok ebenin dogumu yonetmesi
ve konforunun saglanmasma 6nem vermektedir. Bu nedenle dogum konforunun
tiragt gibi geleneksel uygulamalardan vazgegmeli, bu uygulamalar gebenin
tercihine birakilmalidir. Ebe diger klinik girisimlerde de dogumun ilerlemesi
bakimindan mutlaka kanit temelli girisimleri tercih etmelidir (RCM 2008). Kanita
dayal1 yapilan bazi ¢aligmalarda, dogum siirecinde yiyecek aliminimn kisitlanmas,
gebede uzamis dogum eylemi, miidahaleli dogum ve dogum sonu kanamaya,
hastanede yatis siiresinin artmasina, konforsuz ve memnuniyetsiz dogumlara neden
oldugu belirtilmektedir (Ko¢ ve Sahin 2016). Gebenin dogum eyleminin birinci
evresinde serbest hareket etmesi, diizenli dogum kontraksiyonu ve fetiisiin dogum
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kanalinda ilerlemesini sagladigi, dogum siiresini kisalttigi, plasentadaki kan
dolagimini artirdigi, epizyotominin daha az yasanmasima neden oldugu, gebenin
dogum memnuniyeti ve konforunu artirdigi, agri algisini azalttigi saptanmistir
(Lowe 2002). Dogum agrisin1 azaltmada ebe, nonfarmakolojik yontemleri
kullanmali, gebelerin dogum siirecinde en rahat ettigi pozisyonu almasini
saglamali, gebeleri cesaretlendirmeli, rehberlik saglamalidir (Simsek ve ark. 2018).
Ebe yapilan girisimlerde gebenin, bireysel ve c¢evresel kazanimlarina bakarak,
gebenin mahremiyetine ve dini inancina saygili, etnik yapisina bakmadan, gebenin
ihtiyacma yonelik danigmanlik hizmeti vermeli ve konfor girisimlerinde
bulunmalidir.

Gebeye girisimler hakkinda acik anlasilir sadelikte bilgi vermeli ve gebeden
onam izni almalidir. Boylece dogumlar, gereksiz tibbi girisimlerin yasandigi
doguma gore daha fazla giivenli, saglikli, konforlu ve aktif olacaktir (Ser¢ekus ve
Isbir 2012). Dogum sirasinda konforu arttiran miidahaleler, ebe ve gebe arasindaki
iliskiyi kolaylastirmakta, gebenin doguma katilimini desteklemekte, boylece gebe
kendi fiziki ve emosyonel durumunu deneyimlerini 6grenmektedir (Nieuwenhuijze
ve ark. 2014). Konforlu bir dogum; gebede basar1 hissi, benlik saygisi ve iyilik
halini, dogum konforunu ve memnuniyetini yiikseltmekte, maternal baglanmay1 da
olumlu etkilemektedir (Nieuwenhuijze ve ark. 2014). Bazi kiiltiirlerde, gebenin
psikolojisi, sosyal destek g6z ardi edilmekte ve gebe dogum siirecinde yalniz
birakilmaktadir. Gebelikte verilen sosyal destek, 6zellikle baba adaymin doguma
katilimi, dogum konforunu etkilemekte ve dogumu kolaylastirdig: belirtilmektedir
(Ergin ve Ozdilek 2014). Ebeler, toplumun kiiltiirel degerlerini ve ebeveynlik
algilarini, gebenin ruhsal ve zihinsel sagligini1 6nemseyen hizmet sunmali, dogum

konforunun kalitesinin artirilmasi i¢in biitiinciil bir bakim vermelidir.

4.2. DOGUM KORKUSU

4.2.1. Dogum Korkusu (Tokofobi)
“Korku” tehlike aninda veya diisiincede bireyin verdigi tepki olarak
tanimlanmaktadir (Lazoglu 2014). Korku kisiyi tehlike karsisinda uyararak,
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tehlikeye karst uygun davranisi gostermesini saglar (Ucar ve Golbast 2015).
Yunanca’da tokos dogum, phobos korku anlamindadir (Artuvan 2018). Dogum
korkusu da; gebelik siirecinde baslayip, dogum anindan, dogum olay1 bitene kadar
gebelerin yasadiklar1 korku olarak tanimlanmaktadir. Dogum korkusu postpartum
donemde azalmaktadir. Fakat olumsuz dogum deneyimi yasayanlarda dogum
korkusunun, dogumdan 1 yil gegmesine ragmen devam ettigini gosteren arastirma

bulunmaktadir (Larsson ve ark. 2015).

4.2.2. Dogum Korkusunun Nedenleri

Dogum korkusunun nedenleri her gebede farklidir. Dogum korkusu, olumsuz
gebelik, dogum Oykiisii, dogum aninda kontrolii kaybetme, perinede yirtilma,
epizyotomi agilmasi, acil sezeryana almmma, bebegin engelli veya 6lii olmasi,
gebenin nasil doguracagini bilmemesi, dogum yapabilecek giicii kendinde
hissetmemesi, dogumda agri yasamast ve Olim korkusu yasamasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica gebelerin emosyonel durumu, giivenlik algilar1 ve
saglik personeline giivenmeme de dogum korkusuna neden olmaktadir (Toohill ve
ark. 2014; Masoumi ve ark. 2016). Dogum korkusu egitim seviyesi diisiik olanlarda,
sosyoekonomik durumu diisiik olanlarda, adolesanlarda, ¢alismayanlarda, doguma
iliskin egitim almayanlarda, ilk kez dogum yapacak olanlarda daha yiiksektir
(Dénmez ve Yeniel 2014; Giider 2018). Es ve sosyal destek yetersizligi ve cinsel
istismar Oykiisii dogum korkusu ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Adams ve ark.
2012). Ayrica gegmiste yasanan anne, baba, bebek 6liimii, anksiyete ve depresyonlu
gebelerde dogum korkusunun daha ¢ok yasandigi bulunmustur (Raisanen ve
ark.2014; Ucar ve Golbasi 2015). Alan yazindaki ¢alismalar ayrica dogum korkusu
yiiksek gebelerin daha fazla agr1 yasadigini ve agrisi fazla olanlarin da dogumdan
daha fazla korktugunu gostermektedir (Cigek ve Mete 2015). Ug arap iilkesinde
yapilan nitel bir ¢aligmada gebeler dogumu, ‘utanma, aci ve giigsiizliik hissi’ olarak
tanimlamakta ve eslerinin doguma katilimini istememektedir (Kabakian ve ark.
2015). Kiiltiirel degerler dini inanglar, gebenin agriyr algilamasini ve yanitini
etkilemektedir (Lowe 2002).
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4.2.3. Dogum Korkusunun Belirtileri

Dogum korkusu yasayan her gebe korkuyu kendince ifade etmektedir. Donmez
ve Yeniel’in (2014) gebelerde yapmis oldugu ¢alismada %58.5’inin dogumdan
korktuklar1 bulunmustur (D6nmez ve Yeniel 2014). Yapilan bir baska ¢calismada da
sadece gebelerin degil; ayn1 zaman da eslerinde % 11°e¢ yakii dogum korkusu
yagamaktadir (Bergstrom M. ve ark. 2013).

[k dogum korkusu Hofberg ve ark.tarafindan 2000 yilinda primer, sekonder ve
prenatal depresyon belirtisi olarak smiflandirilmistir (Hofberg ve Brockington
2000). Primer dogum korkusu gebelikten once de olusabilmekte, gebe bebegi
istemesine ragmen gebeligi sonlandirabilmekte, istege bagli sezeryani talep
edebilmekte veya evlat edinmeyi tercih edebilmektedir (Artuvan 2018). Primer
dogum korkusunu kiiltiir, anksiyete, travma ve cinsel istismar etkilemektedir (Pmar
ve ark. 2009). Sekonder dogum korkusu travmatik/kotii dogum deneyiminden sonra
goriilebilmektedir. Bunun yaninda diisiik ve kiiretaj da travmatik bir dogum
deneyimi olabilmektedir (Ugar ve Golbasi 2015; Artuvan 2018). Prenatal
depresyon seklindeki dogum korkusunda gebe asir1 dogum korkusu ve dogumdan
kacimmma istegi yasamaktadir. Gebe devamli dogum yapamayacagni ve dogum
yapsa bile 6lecegini diisiiniir (Ugar ve Golbas1 2015; Artuvan 2018).

Dogum korkusu her gebe de farkli diizeyde goriilmektedir. Yapilan
arastirmalara gore gebelerin yaklasik %26 ila 39’u hafif diizeyde dogum korkusu
yagsamaktadir (Fenwick ve ark. 2009, Khwepeya ve ark. 2018 ). Avustralya’da
yapilan arastirmada gebelerin %48’inde orta derecede dogum korkusu yasadigi
bulunmaktadir (Fenwick ve ark. 2009). Alt1 avrupa iilkesinde 6870 gebede yapilan
calismada, %11’ ciddi dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (Lukasse ve ark.
2014). Biilbiil ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢alismada da gebelerin yarisina
yakimi, dogumla ilgili siddetli ve klinik diizeyde korku yasadiklar1 belirlenmistir
(Biilbiil ve ark. 2016). Dogum korkusu, gebelerin dogum yontemiyle ilgili kararini
etkileyen bir faktor olarak bulunmustur (Saisto ve Halmesmaki 2003; Handelzalts
2012; Raisanen ve ark.2014; Gourounti ve ark. 2015). Tiirkiye’de de gebelerin
istege baglh sezeryani en ¢ok tercih etme nedeni dogum korkusudur (Biilbiil ve

ark.2016). Yapilan bir caligmada da, dogum korkusu olan primpar gebelerde dogum
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indiiksiyonu ve istege bagl sezeryanin daha yaygin oldugu bildirilmistir (Stoll ve
ark. 2015).

4.2.4. Dogum Korkusuyla Basetmede Ebenin Rolii

Gebe, dogum siirecinde bir¢ok fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evresel sorunlarla
kargilasmaktadir. Gebelik ve dogum siirecinde gebe, karsisina ¢ikan sorunlarla bas
edebilmelidir. Gebenin sorunlarla bas etmesini 6grenmesi, problemsiz bir gebelik
ve olumlu bir dogum tecriibesi yasamasi bakimimdan 6nemlidir. Dogumla ilgili
olumlu alg1 dogum aninda degil, gebelik tespit edildigi anda baslayarak, gebelik
stirecinde ebelik bakiminin tam ve etkin yapilmasiyla saglanabilir. Ebenin dogum
oncesi verdigi egitimlerle, gebelerin duygusal saglig1 iyilesmekte, dogum korkusu
azalmakta, dogumla ilgili kendine giiveni artmakta, pozitif dogum deneyimi ve
annelik roliine destek saglamaktadir (Yakut 2015; Aktas ve Pasinlioglu 2016).
Randomize kontrollii bir ¢alismada da gebelere intrapartum dénemde verilen
egitimin sezeryan oranini azalttigi ve olumlu dogum deneyimini arttirdigi
belirtilmistir (Raisanen ve ark. 2014).

Dogum siirecinde de gebelerin olumlu dogum deneyimi yasamasinda ebelere
cok fazla sorumluluk diismektedir. Olumlu kurulan iliskiler gebe hakkinda ebeye
bilgi vermektedir. Ebe, gebelerin dogum korkularmni tanimlama, korku diizeyini
belirleme, etkileyen unsurlarin tespitini saglamaktadir. Boylelikle ebe, gebenin
korkusunu arttiran riskleri tanimlar ve riskleri en aza indirgemek i¢in hangi konuda
destek saglayacagini bilir (Larsson ve ark 2015). Bunun i¢in, ebeler dogum korkusu
olan gebeyi rahatlatmali, giiven vermeli, yapilan uygulamalar konusunda bilgi
vermeli, gebenin kiiltiirline, inancina saygili olmali, etnik kokenine bakmadan, esit
hizmet saglamali, gebeye nazikce yaklagmali ve mahremiyetine 6zen gostermelidir.
Ebeler, dogum korkusu olan gebelerde olumlu dogum deneyimini arttrmak icin
stirekli destegin onemini kabul etmelidir (Adams ve ark. 2012). Dogum sirasinda
ebe tarafindan siirekli destek, gebenin dogum siirecinde aktif olmasini, agr1 kesici
kullanimimin azaltilmasy/ terk edilmesi ve miidahalesiz normal dogum yapmasinda
olumlu etkiler gostermektedir. Gebelikte ve dogum siirecinde gebe ve ebenin
sorunlu iletisim i¢inde olmasi yeterli gebelik bakimi almasini engelleyebilir,
dogumun ydnetimini ve klinik karar vermeyi de geciktirebilmektedir. Yapilan
calismalarda; danismanlik alan gebelerin dogumdan daha az korktugu, annelige
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uyum ve dogum sonu depresif semptomlarin daha az goriildiigii belirlenmistir
(Mohlender ve Ryding 2013; Rouhe ve ark. 2015). isve¢’te yapilan calismada,
dogum korkusuyla ilgili damigmanlik alan gebelerin dogum korkusu, dogum
deneyimi veya sezeryan orani {izerinde etkisinin oldugu belirtilmistir (Larsson ve
ark. 2015). Norveg’te yapilan bir ¢alismada ise; olumsuz dogum deneyimi
yagamanin, dogumdaki komplikasyonlardan daha fazla dogum korkusunu
etkiledigi bildirilmistir (Storksen ve ark. 2013).

4.3. ANNE DOSTU HASTANE UYGULAMALARI

4.3.1. Anne Dostu Hastane Modeli Uygulamalarimin Olusum Siireci ve
Ilkeleri
Gebelik ve dogum normal bir siiregtir. Ancak dogum, giiniimiizde tibbi

girigsimlerin arttig1, gebenin pasif oldugu kotii bir deneyim seklini almistir. Sezaryen
oranlar1 1990’11 yillardan itibaren diinyada ve Tiirkiye’de artis gostererek gebelerin
dogum sekli tercihi sezeryan doguma dogru yonelmis, dogumlarda agri1 kesici
kullanimi1 artmis, dogum sonu erken déneminde anne ve bebek birbirinden ayrilmis
ve gebelere girisimler rutin uygulanmaya baslanmistir (Lothian 2007; Olgag ve
Karagam 2017). Bu nedenlerle 1994’te Lamaze Orgiitii kanita dayali dogum
uygulamalarini, dogal dogumu, emzirmeyi koruma ve desteklemeyi saglamak i¢in
dogum ve emzirme alaninla ilgili bir¢ok kurulus ve bireylerden olusan gruba
Chicago eyaletinde toplant1 diizenlemistir. Toplantiya katilan gruplarm isbirligi
sonucunda CIMS kurulmustur. 1996’da CIMS felsefesini ve temel taslagini
olusturduktan sonra anne dostu dogum uygulamalarmi agiklamistir (Olgag ve
Karagam 2017). Anne dostu dogumun felsefesi, dogumun dogalligina bagli, normal
stirecinde, 6zerk, giiclii duruma getiren, sorumluluk alan, yararlilik anlami tasiyan
ilkeleri kapsamaktadir (http://www.motherfriendly.org. Erisim tarihi: 01 08 2018).
Anne Dostu Uygulamalari, kanita dayali bakimin maddelerini kabul etmis ve
icerigini agiklamistir (Lothian 2007; Coskun 2011; Olgag ve Karagam 2017). Anne
dostu dogum modelinde bakimin amaci kanita dayali olup anne ve ¢ocuk sagliginin
gelisimini desteklemektir (Jukelevics 2007; Basgol ve Beji 2015). Buna gore;

“Bakimda Anne-Dostu Dogum Modeli” ilkeleri asagidaki sekilde tanimlanmustir.
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1. Dogum Siirecinde Normallik Ilkesi
Dogum siireci dogalligi igermektedir. Hastalik degildir. Gebe ve bebek

dogumla ilgili dogal ve sezgisel kapasiteye sahiptir. Bebeklerin beslenmesinde de
anne siitii en dogal ve normal olanidir. Anne dostu bakim odakli dogumlar, gebe
icin giivenli olan hastane, dogum merkezi ve evde gergeklesmektedir. Gebelik ve
dogum siireci, anne ve bebek odakli bakimi desteklemektedir. Bebekler bir bireydir,
bebeklere uygun tedavi ve bakim verilmelidir (Lothian 2007; Basgo1 ve Beji 2015).

2. Giiclendirme Ilkesi

Gebenin dogum yapma ve bebek bakimmda kendine giiven duymasi,
becerilerini fark edebilmesi sosyal ¢evresi tarafindan gebeyi ya giiglendirebilir yada
azaltabilir. Gebelik, dogum ve lohusalikta gebe ve bebegi birbirinden 6zgiirdiir.
Gebe ve bebek birbiriyle etkilesimde olmali, bu duruma saygili davranilmalidir.
Yasamin devamliliginda do§um Oncesi ve sonrast dnemli donemlerdir. Bu
yasanilan donemler kisa donemde g¢ekirdek aileyi etkiler, uzun vade de toplumu
etkilemektedir (Lothian 2007; ildan ve ark.2015).

3. Ozerklik Ilkesi

Gebe ve ailesi mutlu ve hos olan dogum deneyimi yasamalidir. Gebe giivenli
oldugu ruhsal anlamda doyum aldigi, beslenebildigi, mahremiyetine ve kendi
se¢imlerine saygi duyulan ortamda dogumunu yapmalidir. Bebek ve kendine ait
dogum ve sonrasiyla ilgili uygulamalar ve bakim alma konusunda gergek bilgiye
ulagsmalidir. Bu dénemde tavsiye edilen uygulamalarin, ilag ve testlerin yarar ve
zararlar1 hakkinda dogru bilgi almali, bilgilendirilmis onam ve red hakk1 oldugunu
bilmelidir. Kisisel degerleri ve inanglarina uygun kendisi ve bebegi icin bilingli
tercihler yapmak igin yardim almalidir (Lothian 2007; Ildan ve ark. 2015).

4. Zarar Vermeme Ilkesi

Gebelik, dogum ve lohusalikta rutin girisimler uygulanmamalidir. Gebe ve
bebegi igin birgok rutin tibbi testler, prosediirler, teknolojiler ve ilaglar risk
tasimaktadir. Tibbi endikasyonlardan veya bilimsel olmayan uygulamalardan
kagmilmalidir. Gebelik, dogum ve lohusalikta komplikasyonlar meydana gelirse,
kanita dayali tibbi tedavi uygulanmalidir (Lothian 2007; Lothian ve ark.2007; Ildan
ve ark. 2015).
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5. Sorumluluk Alma

Kaliteli bakimm saglanmasinda bakim verenler sorumludur. Bakim gebe ve
bebegin gereksinimlerine uygun verilmelidir. Aile sagligi merkezleri ve hastaneler,
anne ve bebegin kanita dayali tibbi prosediirlerin kullanimmin etkinligine,
risklerine ve kullanim oranlarmi  diizenli araliklarla gozden gecirip

degerlendirilmesinden sorumludur (Jukelevics 2007; Lothian 2007; Lothian 2011).

Bakimda Anne Dostu Dogum Modeli” kanitlanmis uygulamalar1 igeren,
yiiksek maliyetli tarama, tanm1 ve tedavi planlarina segcenek olarak onleme, saglikli
yasama odaklanmaktadir. Anne dostu bakim kaynagin1 dogumdaki dogalliga dayali
stireci normal olan, giiglendiren, 6zerk, zarar vermeyen ve sorumluluk alan ilkeleri
izlemektedir (Basgdl ve Beji 2015). Bu ilkeler, anne dostu dogum hizmetlerini
arttiran, koruyan, destek olan 10 adimin olusmasina neden olmustur (Jukelevics
2007; Lothian 2007; Lothian 2007a). Dogum merkezleri, dogum Klinikleri ve
hastanelerin “ANNE DOSTU HASTANE’ tinvani almasi i¢in kanita dayali olan
yukarida belirtilen CIMS felsefesi olan ilkeleri ve on adimda anne dostu bakimini

stirekli uygulamasi gerekmektedir.

Uygulanmasi onerilen on adimda anne dostu dogumu kabul eden hastane

Kriterleri asagida belirtilmistir.

1. Her anne adaymn Kaliteli ve giivenli gebelik ve dogum hizmeti alma
hakkidir.

Gebelik ve dogum sonu izlemleri kanita dayali kriterlere gore hazirlanan
protokollere uygun yapilmalidir.

2. Gebelik, dogum ve dogum sonu bakim ve danismanhgi iceren hizmet
verilmelidir.

Gebelere bakim ve danmigsmanlik hizmeti verilirken gerekli bilgilendirmeyi
iceren yazili onam formu okunmali ve imzalatilmalidir. Dogum programina
gebelerde destek olmalidir. Gebe ve yakii dogumun tiim risk ve yararlarinin
bilgilendirildigi hizmeti almalidir. Gebe ve yakinlarina dogumla ilgili bilgilendirme

materyalleri (yazili, gorsel, maketler, modeller vs.) kullanilmalidir.
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3. Saghk kurumlarinda ulusal standartlarda egitim, damismanhk ve
dogum hizmeti hazirlanmahdir.

Saglik kurumlart giiniin her saatinde hizmet veren anne ve bebegin
gereksinimlerine uygun diizenlenmelidir. Dogumhaneler ulusal denetime uygun
diizenlenmeli ve saglik kurumlar1 bakimin kalitesinden sorumlu tutulmalidir.
Dogumhaneler, gebeye destek olan, iletisim kuran, yeterli sayida ebeye sahip
olmalidir. Dogum hizmeti veren kurumlar, kan transflizyonunun saglanmasina ve
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in gerekli sartlar1 saglamalidir.

4. Mahremiyete 6nem verilmeli, temizlik ve konfor standartlan yiiksek
olmahdir.

Dogumda gebe rahat olmali ve konforlu hissetmesi i¢in yanina uygun bir
refakat¢i alabilmelidir. Gebeye fiziki ve emosyonel destek saglanmali ve destege
ulasim kolay olmalidir. Dogumhane de gebenin hareket 6zgiirliigii olmalidir.
Gebelerin doguma aktif katilimi saglanmalidir.

5. Kanita dayah olmayan girisimler rutinlesmemelidir.

Dogum siirecinde sivi alimi ve beslenmesi devam etmelidir. Perine tirasi,
lavman, sik yapilan vajinal muayene, erken amniyotomi, iiretral kateter uygulamasi
gibi miidahaleler uygulanmamalidir. Kurumlarin sezaryen dogum oranlari, kabul
edilen en diisiik ve en yiiksek sayilar1 gegmemelidir (Jukelevics 2007; Lothian
2007a; Lothian 2007b).

6. Hizmet vermek i¢in ihtiyac olan lojistik ve insan kaynaklari iist diizeyde
olmahdir.

Dogum ve dogum sonras1 hizmetler multidisipliner yaklasim ile donanimli bir
ekip tarafindan verilmelidir. Riskli gebelere yaklasim ve sevk konusunda saglik
kurumunun yazili evraklari hazir olmalidir. Analjezi hizmeti isteyen hastalara
verilebilmelidir.

7. Acil tibbi durumlarda sevk basamaklarina uyulmahdir.

Dogum hizmetinde siireklilik esastir. Dogum Oncesi ve sonrast herhangi bir
komplikasyon nedeniyle kuruma bagvuran gebe kabul edilmeli ve tibbi miidahalesi
ertelenmeden yapilmalidir. Gebe stabil olduktan sonra sevki yapilmalidir. Sevk 112
ambulans1 ile gergeklestirilmelidir. Sevk edilen kurum, sevki yapan kuruma

vakayla ilgili bilgi vermelidir.
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8. Doguma ait hizmet anne ve bebek odakh olmahdir.

Hizmette bebek dostu kriterler uygulanmalidir. Ebeveynlerin bebeklerine
dokunmalar1 desteklenmelidir. Normal dogum sonrasi 24, sezeryan dogum sonrast
48 saat en az kurumda kalinmali ve dogum sonu bakim hizmetini almalidir.

9. Hizmeti verenlerin donanim beceri kapasitelerini desteklemeye yonelik
egitim, etkinlikler planlanmah ve uygulanmahdir.

Kurumda hizmet i¢i egitim devamliligi olmalidir. Dogum 6ncesi dogum ve
dogum sonu bakim ve yonetimine ait rehberler kullanilmali ve degerlendirme
caligmalar1 yapilmalidir. Kurumda ¢alisan personel, bu ilkeleri ve prensipleri kabul
etmeli ve haberdar olmalidir. Kurumda ¢alisan personel materyallere her zaman
ulasabilmelidir.

10. Verilen hizmetler gerekli kayitlar altinda olmah, hizmeti gelistirmek
icin diizenli denetim ve analizler yapilmahdir.

Hizmet veren kurumlar, hizmetlerin kayitlarin1 elektronik ortamda diizenli ve
dogru bir sekilde tutmalidir. Istatistiksel analizlerini internet ortammda
yayinlamali, erisimini tim kurum ve vatandaglara sunmalidir. Anne ve bebek
mortalite ve morbiditeleri izlenmeli ve diizenli geri bildirimler verilmelidir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kadinureme Erisim tarihi: 28 07 2018).

4.3.2. Tiirkiye’de Anne Dostu Hastane Uygulamalari

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1 Genel
Midirligii, ilk olarak 10— 13 Subat 2011°de ‘Perinatal Déneme Yaklagim;
Sorunlar-Céziim Onerileri Kongresi’nde, yeni baslattiklar1 anne dostu hastane
programint katilimcilara tanitmistir. 2013 yilinda Tirkiye Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii Kadin ve Ureme Saghg: Dairesi Baskanligi, Anne dostu hastane projesi
baslatmustir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kadinureme-anasayfa Erisim tarihi: 28 07
2018). Ilk olarak anne dostu hastane uygulamasinda pilot il Manisa secilmistir.
Saglik Bakanligi tarafindan gorevlendirilen Anne Dostu Hastane Egitim ve
Degerlendirme ekibi, Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi, Akhisar Mustafa
Kirazoglu Devlet Hastanesi ve Turgutlu Devlet Hastanesini degerlendirerek, ‘ilk
anne dostu hastane’ iinvan1 17 04 2015°te verilmistir. Anne dostu hastane tinvani
alan ilk dal hastanesi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
olmustur (15 Kasim 2016). Anne dostu hastane iinvani alan ilk egitim arastirma
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hastanesi, Derince Egitim Arastirma Hastanesi (6 04 2017) olmustur. Suan da
Tiirkiye’de anne dostu hastane sayis1 57°ye yiikselmistir. En son olarak 27 02 2019
tarihinde Giimiishane Kelkit Devlet Hastanesi “anne dostu hastane” tinvanini

almistir (https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr Erisim tarihi: 4 03 2019).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi
Aragstirma kesitsel tiptedir.

5.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma T.C. Saghk Bakanligi Kamu Hastaneler Kurumu, Manisa li Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli olan Akhisar Mustafa Kirazoglu
Devlet Hastanesi (Anne dostu hastane) ve Soma Devlet Hastanesi (Anne dostu
olmayan hastane) dogum salonlarina bagvuran gebelerde ytiriitilmistiir. Arastirma
verilerinin toplanma doneminde Soma devlet hastanesi de (anne dostu olmayan
hastanenin) yeni yapilan fiziki kosullar1 daha iyi olan bir binaya tasmmuistir.

Aragtirma verileri 29 06 2016 ile 05 12 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evreni, Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi ve Soma
Devlet Hastanesi dogum salonlarina bagvuran ve arastirmaya dahil olma sartlarina
uygun ve arastirmaya katilimi kabul eden gebelerden (yaklasik bir yillik normal
dogum sayisi1 iki hastanenin toplami N: 1440) olugsmustur. Arastirmanin 6rneklemi,
Epi info programiyla %95 giiven araliginda, %50 bilinmeyen prevalans, %5
yanilma payi ile ulasilmasi istenen en kiiciik érnek 304 olarak saptanmustir. IKi

hastanenin dogum sayis1 benzer oldugu igin her bir hastaneden 152 gebe alinmistir.

Arastirmaya dahil olma Kkriterleri:
- Aragtirmaya katilmay1 kabul eden,

- Tletisim engeli olmayan,

- 37. Gestasyonel haftasini tamamlamis, dogumun latent fazinda olan gebeler,
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- Sistemik hastalig1 (diyabet, kalp hastaligi v.b.) ve ruhsal bozukluk tanis1 almamis
olan gebelerden olusmustur.

Arastirmanin dislama Kriterleri;

-Elektif sezeryan olacak gebeler ve aktif fazda bagvuran gebeler arastirmaya dahil

edilmeyecektir.

5.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

5.4.1. Bagimh Degiskenleri

Dogum korkusu ve dogum konforu arastirmanin bagimli degiskenidir.

5.4.2. Bagimsiz Degiskenleri

Gebelerin yasi, egitimi, meslegi, geliri, sosyal giivencesi, en uzun siire yasadig1
yer, esinin yasi, esinin meslegi, obstetrik Ozellikleri, 6nceki dogum deneyimi,
gebeliginde normal dogumla ilgili kitap dergi vs. okumasi, dogumla ilgili video
izlemesi, gebeliginde gebe bilgilendirme sinifina gitmesi, bu gebeligi ile ilgili
diizenli kontrole gitme durumu, kontrole hangi saglik kurumuna gittigi, gebelikle
ilgili saglik ¢alisanindan bilgi alma durumu, gebelerin yakinlarimmdan dogum

hikayesi dinlemesi durumudur.

5.5. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI
Sosyodemografik form: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir g6z oniinde
bulundurularak hazirlanan bir form kullanilmistir. Sosyodemografik form toplam

10 sorudan olusmustur (Ek 1).
Dogum Konfor Olcegi (DKO): “Childbirth Comfort Questionnaire” orjinal

adim Kolcaba’nin konfor kuramundan etkilenerek, Kerri Durnell Schuiling
tarafindan 2003°te gelistirilen 6lgektir. DKO’nin tiirkge gegerlilik ve giivenirligi
Potur ve ark. (2015) tarafindan yapilmistir (Potur ve ark. 2015; EK 2). Dogumdaki
konfor diizeyini tanilamak amaciyla gelistirilen 6lgek 9 maddeden olusmaktadir.
Her madde i¢in “tamamen katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar

devam eden bes secenek bulunmaktadir. Toplam puan hesaplanmadan 6nce 5, 7 ve
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8 numarali maddelerin tersine ¢evrilmesi gerekmektedir. Fiziksel, psikospritiiel ve
cevresel olmak iizere ii¢ alt alandan olusmaktadir. Olgekten en az 9, en fazla 45
puan alinmaktadir. Puan artinca yiiksek diizeyde konfordan, puan azahnca diisiik
diizey konfordan bahsedilmektedir (Potur ve ark. 2015). Cronbach alphas: 0.75
olarak bulunmustur. Bu arastirmadaki Cronbach alpha degeri 0.76 bulunmustur.
Olgegin kullanimi i¢in gerekli izinler almmustir (EK 4).

Wijma Dogum Deneyimi / Beklentisi Olgegi A: Wijma Dogum Beklentisi /
Deneyimi A Olgegi, Klaas ve Barbro Wijma (1998) tarafindan gebelerin dogum
korkusunu 6lgmek amaci ile gelistirilmistir (Wijma ve ark. 1998). Tiirkiye’de
gegerlilik ve giivenirliligi Koriik¢li ve Kukulu (2009) tarafindan yapilmistir
(Kériik¢ii ve Kukulu 2009; Ek 3). Olgek 33 maddeden olusmaktadir. Bu dlcekte
dogum sancilar1 ve dogumun nasil olacagi, nasil hissedecekleri, bebek
dogdugundaki duygulari, bir ay igerisinde doguma yonelik diisiinceleri iceren
sorular bulunmaktadir. Olgekteki cevaplamalar 0’dan 5°e kadar numarali olan altil1
likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde degerlendirilme yapilmaktadir.
Olgekten alinan puanlar, en diisiik 0 puan ve en yiiksek 165 puandir. 2, 3, 6, 7, 8,
11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali sorular ters yonde ¢evrilerek hesaplanma
yapilmaktadir (Koériik¢ii ve Kukulu 2009). WDBDO-A puanlar1 dort alt grup
tizerinden degerlendirilmektedir. Bunlar; dogum korkusunu diisiik derecede
yasayanlar (WDBDO-A puan1 < 37), dogum korkusunu orta derecede yasayanlar
(WDBDO-A puani 38-65 arasnda olanlar), dogum korkusunu yiiksek derecede
yasayanlar (WDBDO-A skor 66-84) ve dogum korkusunu klinik derecede
yasayanlardr (WDBDO-A puam > 85) (Kériik¢ii ve Kukulu 2009). Bu

arastirmadaki Cronbach alphas1 0.75 olarak bulunmustur.

5.6. ARASTIRMADA VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmada etik kurul onayindan sonra, Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet
Hastanesi ve Soma Devlet Hastanesi dogum salonuna bagvuran, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, latent fazdaki gebelere, arastirmanin konusu ac¢iklanmaistir.
Goniillii olur formunu imzalattiktan sonra, ylizylize goriisme teknigi ile

aragtirmanin veri toplama formu doldurulmustur.
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5.7. ARASTIRMADA VERILERIN ANALIZi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 15.00 istatistik programi kullanilmistir. Arastirmada
Wijma Dogum Deneyimi / Beklentisi Olgegi A lgek puani ile Dogum Konforu
Olgek puani normal dagilima uygunlugu Skewness (£1), Kurtosis (+1) degerlerine
bakilarak, normal dagildig: belirlenmistir. Arastirmanin tanimlayici verileri sayi,
yiizde dagilimi, ortalama ve standart sapma seklinde gosterilmistir. Iki grup
arasinda olan farkin degerlendirilmesinde Student t test, nonparametrik olan
gruplarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla olan gruplarin degerlendirilmesinde
One Way ANOVA test, nonparametrik olan gruplarda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Cok degiskenli karsilastirmalarda Lineer regresyon analizleri

kullanilmastir.

5.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanm sonuglar1 sadece Akhisar Devlet Hastanesine ve Soma Devlet
Hastanesine basvuran gebeler i¢in gegerlidir. Bu nedenle sonuglar Manisa ve
Tirkiye’de dogum yapan gebeler i¢in genellenemez.

Arastirma izin siirecinin uzun siirmesi nedeniyle, verilerin toplanmasi yaz
donemine denk gelmistir. Bu nedenle Anne dostu hastaneye basvuran gebelerin
cogunlugunu mevsimsel isciler olusturmustur. Ayrica verileri toplamadan O6nce
anne dostu olmayan hastanenin anne dostu kriterlerine uygun fiziksel kosullara

sahip yeni hizmet binasina tasmmasi da arastirmanin siirliliklarindandir.

5.9. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin etik kurul onayi, kurum izni ve katilimeilarin izni alinmastir.
Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’nun 26 04 2017 tarihli,
20478486-050.04.04- sayili karari ile etik kurul izni alinmistir (EK 5). T.C. Saglik
Bakanligi Manisa 1li Kamu Hastaneler Birligi’nden, Akhisar Mustafa Kirazoglu

Devlet Hastanesi 15 05 2017 tarihli ve 61353218-902.99-672 ve Soma Devlet
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Hastanesinden 10 05 2017 tarihli ve 82975279-806.01.03-465 sayili karar1 ile
kurum izni almmistir (EK 6). Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden 5 6 2017 tarihli, 72782165/604.02/5009 sayili karar1 ile kurum

izni almmistir (EK 6).
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6. BULGULAR

Anne dostu hastane uygulamasi ve gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin
dogum korkusu ve konfor ile iligkisini degerlendirmek amaci ile toplanan veriler

bu boliimde sunulmustur.

Tablo 1. Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagihm

Ozellikler Anne dostu olan Anne dostu Istatistiksel
hastane olmayan hastane degerlendirme
(n=152)* (n=152)*
Say1 % Say1 % X? p
Yas
18-24 yas 66 43,4 66 43,4
25-31 yas 61 40,1 65 42,8 0,47 0,78
32 ve lizeri yas 25 16,4 21 13,8
Egitim diizeyi
Okur yazar degil/ okur yazar 31 20,4 6 3,9 24,24 0,00
fkogretim mezunu 91 59,9 91 59,9
Lise mezunu 19 12,5 35 23,0
Universite mezunu 11 7,2 20 13,2

Calisma Durumu

Calistyor 8 53 10 6,6 0,23 0,62
Ev hanim1 144 94,7 142 93,4

EVlilik siiresi

1-5yl 84 55,3 94 61,8 1,83 0,60
6-10 yil 40 26,3 36 23,7

11-15 yil 20 13,2 14 9,2

16 y1l ve tizeri 8 53 8 53

Gelir durumu algisi

Gelir giderden az 77 50,7 24 15,8 41,66 0,00
Gelir gidere denk 74 48,7 126 82,9

Gelir giderden fazla 1 0,7 2 1,3

Sosyal giivencesi

Yok 55 36,2 10 6,6 39,62 0,00
Var 97 63,8 142 93,4

En uzun siire yasadig1 yer

Koy/Belde 57 37,5 26 17,1 30,92 0,00
ilce 70 46,1 117 77,0

11/Biiyiiksehir 25 16,4 9 5,9

*Siitun yiizdesi verilmistir.
-Gebelerin yas ortalamasi 26,05 + 4,97, anne dostu olan hastanedeki gebeler 26,19+ 5,30, anne dostu
olmayan hastanedeki gebeler 25,90+4,63"dir.
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Gebelerin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 1’de sunulmustur.
Anne dostu olan hastaneye normal dogum i¢in gelen gebelerin %40,1’inin, anne
dostu olmayan hastane de ise; %42,8’inin 25-31 yas grubu arasinda oldugu
belirlenmistir. Iki hastane arasinda yas gruplar1 acisindan fark anlamli degildir
(X?=0,47, p=0,78). Anne dostu olan hastanedeki gebelerin %20,4’i; anne dostu
olmayan hastanedeki gebelerin ise; %3,9’u okur yazar olmayan ve okur yazardir.
Iki hastane arasinda egitim durumlar1 agisindan fark anlamlidir (X>=24,24, p=0,00).
Ayrica anne dostu olan hastanedeki dogum yapan gebelerin %94,7’s1, anne dostu
olmayan hastanedeki gebelerin ise; %93,4’liniin ev hanimi oldugu belirlenmistir.
Iki hastane arasinda gebelerin ¢alisma durumu agisindan fark anlamh degildir
(X?=0,23, p=0,62). Anne dostu olan hastanedeki gebelerin %55,3 {iniin, anne dostu
olmayan hastanedeki gebelerin ise %61,8’inin 1-5 wyildir evli olduklar:
belirlenmistir. Iki hastane arasinda gebelerin evlilik siireleri acisindan fark anlamli
degildir (X?>=1,83, p=0,60). Anne dostu olan hastanedeki gebelerin %50,7’sinin,
anne dostu olmayan hastanedeki gebelerin ise; %15,8’nin gelirinin giderinden az
oldugu belirlenmistir. iki hastane arasinda gebelerin gelir durumu algilar1 agisindan
fark anlamhidir (X>=41,66, p=0,00). Anne dostu olan hastanedeki gebelerin
%36,2’sinin, anne dostu olmayan hastanedeki gebelerin ise; %6,6’smimn sosyal
giivencesinin olmadig1 belirlenmistir. Iki hastane arasinda gebelerin sosyal
giivenceleri agisindan fark anlamhidir (X?=39,62, p=0,00). Anne dostu olan
hastanedeki gebelerin %37,5’inin, anne dostu olmayan hastanedeki gebelerin
%17,1’inin en uzun siire yasadig1 yer koy/beldedir. iki hastane arasinda gebelerin

en uzun siire yasadig1 yer agisindan fark anlamhidir (X?=30,92, p=0,00).
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Tablo 2. Gebelerin Eslerinin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagihim

Anne dostu olan  Anne dostu Istatistiksel
Ozellikler hastane olmayan degerlendirme
(n=152)* hastane
(n=152)*
Say1 % Say1 % X? p
Es yas
18-24 yas 29 19,1 20 13,2
25-31 yas 78 51,3 77 50,7 2,66 0,26
32 yas ve lizeri 45 29,6 55 36,2
Esin Egitim
diizeyi
Okur yazar degil/ 19 1,6 4 2,6 21,14 0,00
okur yazar
lkdgretim mezunu 100 66,2 85 55,9
Lise mezunu 23 15,2 44 28.,9
Universite mezunu 9 6,0 19 12,5
Esin Calisma
Durumu
Calismiyor 7 4,6 6 3,9 44,73 0,00
Isci 48 31,6 105 69,1
Memur 13 8,6 8 5,3
Diger 84 55,3 33 21,7

*Siitun ylizdesi verilmistir.
-Eslerin yas ortalamasi 29,63+5,30, annedostu olan hastanedeki gebelerin eslerinin yas ort=29,50+ 5,49, anne
dostu olmayan hastanedeki gebelerin eslerinin yas ort=29,75 + 5,11’dir.

Tablo 2’de gebelerin eslerinin tanimlayict 6zellikleri sunulmaktadir. Anne
dostu olan hastanedeki gebelerin eslerinin %51,3’i, anne dostu olmayan
hastanedeki gebelerin eslerinin %50,7’si 25-31 yas grubu arasindadir. Iki hastane
arasinda gebelerin eslerinin yaslar1 agisindan fark anlaml degildir
(X?=2,66, p=0,26). Anne dostu olan hastanedeki gebelerin eslerinin %12,6’s1, anne
dostu olmayan hastanedeki gebelerin eslerinin ise; %2,6’sinin okur yazar olmayan
ve okur yazar oldugu belirlenmistir. iki hastane arasinda gebelerin eslerinin egitimi
agisindan fark anlamhidir (X?=21,14, p=0,00). Ayrica anne dostu olan hastanedeki
gebelerin eslerinin  %31,6’sinin, anne dostu olmayan hastanedeki gebelerin
eslerinin ise; %69,1’inin is¢i oldugu belirlenmistir. iki hastane arasinda gebelerin

eslerinin ¢alisma durumu agisindan fark anlamhidir (X?=44,73, p=0,00).
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Tablo 3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilim

Anne dostu olan Anne dostu Istatistiksel

Ozellikler hastane (n=152)*  olmayan hastane degerlendirme
(n=152)*

Say1 % Say1 % X2 p
Toplam gebelik
sayisi
1.gebelik 52 34,2 53 34,9 3,15 0,20
2.gebelik 40 26,3 52 34,2
3.gebelik ve tizeri 60 39,5 47 30,9
Canli dogum
sayisi
1.canli dogum 48 52,7 53 60,2 2,34 0,30
2.canli dogum 28 30,8 27 30,7
3.canli dogum ve 15 16,5 8 91
iizeri dogum sayis1
Parite
Primipar 61 40,1 64 42,1 0,12 0,72
Multipar 91 59,9 88 57,9
Diisiik yapma
durumu
Hayir 129 84,9 128 84,2 0,02 0,87
Evet 23 15,1 24 15,8
Kiirtaj olma
durumu
Hayir 136 89,5 138 90,8 0,14 0,70
Evet 16 10,5 14 9,2

*Siitun ylizdesi verilmistir.

-Gebelerin toplam gebelik sayis1 ortalamasi 2,25+1,29, anne dostu olan hastanedeki gebelerin toplam gebelik
sayist ort=2,30+ 1,27, anne dostu olmayan hastanedeki gebelerin toplam gebelik sayis1 ort=2,20+1,31"dir.
-Gebelerin canli dogum sayis1 ortalamast 0,95+Ss(+)1,03, anne dostu olan hastanedeki gebelerin canli dogum
sayist ort=1,00+1,05, anne dostu olmayan hastanedeki gebelerincanli dogum sayisi ort=0,90+1,02’dir.

- Gebelerin diigiik sayis1 ortalamasi 1,19+Ss(+)0,49, anne dostu olan hastanedeki diisiik ort=0,19+0,48, anne
dostu olmayan hastanedeki diisiik sayisi ort=0,19 = 0,51’ dir.

-Gebelerin kiirtaj sayisi ortalamasi 0,10+Ss(+)0,31, anne dostu olan hastanedeki kiirtaj ort=0,10+0,30, anne
dostu olmayan hastanedeki kiirtaj sayis1 ort=0,09 = 0,32’dir.

Tablo 3’te anne dostu olan hastanede dogum yapan gebelerin %34,2’sinin,
anne dostu olmayan hastanedeki dogum yapan gebelerin ise %34,9unun ilk
gebeligi oldugu belirlenmistir. iki hastane arasinda gebelerin gebelik sayilar:
acisindan fark anlaml degildir (X?>=0,12, p=0,72). Anne dostu olan hastanede

dogum yapan gebelerin %52,7’sinin, anne dostu olmayan hastanedeki dogum yapan
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gebelerin ise %60,2’sinin bir canli dogum deneyimi yasamis oldugu belirlenmistir.
Iki hastane arasinda gebelerin canli dogum sayilar1 agisindan fark anlaml degildir
(X?2=2,34, p=0,30). Anne dostu olan hastanede dogum yapan gebelerin %40,1°1,
anne dostu olmayan hastanedeki dogum yapan gebelerin ise %42,1°1 primpar
gebeliktir. Tki hastane arasmda gebelerin parite durumlar1 agisindan aralarmnda
anlamli fark yoktur (X?=0,12, p=0,72). Annelerin diisik yasama durumu
incelendiginde, anne dostu olan hastanede dogum yapan gebelerin %84,9’unun,
anne dostu olmayan hastanede dogum yapan gebelerin ise %84,2’sinin diisiik
yasamadig1 belirlenmistir. Tki hastane arasinda annelerin diisiik yasama durumlar1
acisindan fark anlamli degildir (X?=0,02, p=0,87). Anne dostu olan hastanede
dogum yapan gebelerin %89,5’inin hi¢ kiirtaj yasamadigi, anne dostu olmayan
hastanede dogum yapan gebelerin %90,8’inin hi¢ kiirtaj yasamadig1 belirlenmistir.
Iki hastane arasinda gebelerin kiirtaj gecirme durumlar1 agisindan fark yoktur

(X2=0,14, p=0,70).
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Tablo 4. Gebelerin Onceki Dogumuyla flgili Baza Ozelliklerinin Dagilimi

Onceki dogumla  Anne dostu olan  Anne dostu Istatistiksel
ilgili dagihmlar  hastane (n:91)*  olmayan Degerlendirme
hastane (n:88)*

Say1 % Sayi % X? p
Onceki dogum
yeri
Devlet hastanesi 79 86,8 77 87,5 0,01 0,89
Diger 12 13,2 11 12,5

(6zel hastane, egitim
arastirma hastanesi,
evde dogum)

Onceki dogum

deneyimi algisi

Cok iyi 6 6,6 6 6,9 10,47 0,01
Iyi 63 69,2 71 80,5

Kot 22 24,2 11 12,6

Onceki

dogumunda

sorun yasama

Evet 14 15,4 7 8,0 2,38 0,12
Hayir 77 84,6 81 92,0

*Siitun ylizdesi verilmistir.

Tablo 4’de gebelerin 6nceki dogumuyla ilgili bazi1 6zellikleri verilmistir. Anne
dostu olan hastanedeki gebelerin %86,8’inin, anne dostu olmayan hastanedeki
gebelerin %87,5’inin dénceki dogum yeri devlet hastanesidir. Tki hastane arasinda
gebelerin d6nceki dogum yeri agisindan fark yoktur
(X>=0,01 p=0,89). Anne dostu olan hastanedeki gebelerin o6nceki dogum
deneyimlerini %69,2’si iyi olarak tanimlarken, anne dostu olmayan hastanedeki
gebelerin %80,5°1 iyi olarak tanimlamistir. ki hastane arasinda gebelerin dnceki
dogum deneyimleri agisindan fark vardir (X>=10,47, p=0,01). Anne dostu olan
hastanedeki gebelerin %15,4’ii 6nceki dogumunda sorun yasadigini belirtirken,
anne dostu olmayan hastanedeki gebelerin %8,0’inin 6nceki dogumunda sorun
yasadig1 belirlenmistir. Iki hastane arasinda gebelerin énceki dogumunda sorun

yasama ag¢isindan anlamli bir fark saptanmamustir (X?=2,38, p=0,12).
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Tablo 5. Gebelerin Son Gebeligine Ait Bazi Ozelliklerinin Dagilim

Anne dostu olan  Anne dostu Istatistiksel
hastane olmayan Degerlendirme
Ozellikler (n:152)** hastane
(n:152)**
Sayi % Say1 % X? p
Gebeligi planh
olma durumu
Evet 133 87,5 138 90,8 0,85 0,35
Hayir 19 12,5 14 9,2
Gebe
bilgilendirme
sinifina gitme
durumu
Evet 47 30,9 40 26,3 0,78 0,37
Hayir 105 69,1 112 73,7
Gebelikte
herhangi bir
saghk sorunu
yasama durumu
Evet 10 6,6 12 7,9 0,18 0,67
Hayir 141 93,4 140 92,1
Gebelikte diizenli
kontrole gitme
durumu
Evet 137 90,1 144 94,7 2,30 0,12
Hayir 15 9,9 8 5,3
Dogum oncesi
bakim aldigi
kurum*
Asm 97 70,8 133 92,4 21,96 0,00
Devlet 130 94,9 140 97,2 1,01 0,31
Ozel hastane 14 10,2 8 5,6 2,11 0,14

*Birden fazla sik isaretlenmistir ve sadece gittigi kurumlarin yiizdesi verilmistir.
**Siitun ylizdesi verilmistir.

Tablo 5°de gebelerin son gebeligine ait baz1 dzellikleri verilmistir. Anne dostu
olan hastanedeki gebelerin %87,5’inin bu gebeliklerinin planl oldugu, anne dostu
olmayan hastanedeki gebelerin ise; %90,8’inin gebeliklerinin planl gebelik oldugu
belirlenmistir. Tki hastane arasinda gebelerin gebeliklerini planlama durumlar:

acisindan fark yoktur (X?=0,85, p=0,35). Anne dostu olan hastanede dogum yapan
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gebelerin %30,9’unun gebe bilgilendirme sinifina katildigi, anne dostu olmayan
hastanedeki gebelerin ise; %26,3’tniin gebe bilgilendirme smifina katildig:
saptannustir. iki hastane arasinda gebelerin gebe bilgilendirme smifina katilma
durumlari agisindan fark yoktur (X?=0,78, p=0,37).

Ayrica anne dostu olan hastanedeki gebelerin gebelikleri siirecinde herhangi
bir saglik sorunu yasama durumu %6,6 iken; anne dostu olmayan hastanedeki
gebelerde bu oran %7,9 olarak bulunmustur. Iki hastane arasinda gebelerin
gebelikte saglik sorunu yasama durumlari agisindan fark yoktur (X?=0,18, p=0,67).
Anne dostu olan hastanede gebelerin %90, 1’inin gebelikte diizenli kontrole gittigi,
anne dostu olmayan hastanedeki gebelerinde %94,7’sinin diizenli kontrole gittigi
saptanmustir. iki hastane arasinda gebelerin diizenli kontrole gitme durumlari
acisindan fark yoktur (X2=2,30, p=0,12). Anne dostu olan hastanedeki gebelerin
%70,8’nin diizenli olarak aile sagligi merkezine (ASM) kontrole gittigi, anne dostu
olmayan hastanedeki gebelerin ise; %92,4’niin diizenli olarak ASM’ye kontrole
gittigi bulunmustur. iki hastane arasinda gebelerin diizenli olarak ASM’ye kontrole
gitme durumlar1 agisindan aralarinda anlamli fark gozlenmistir (X?=21,96, p=0,00).
Anne dostu olan hastanedeki gebelerin %94,9°u devlet hastanesine diizenli kontrole
gittigi, anne dostu olmayan hastanedeki gebelerin de %97,2’sinin devlet
hastanesine diizenli kontrole gittigi belirlenmistir. iki hastane arasinda gebelerin
diizenli olarak devlet hastanesine kontrole gitme durumlar1 agisindan fark yoktur
(X%=1,01, p=0,31). Anne dostu olmayan hastanedeki gebelerin %10,2’sinin 6zel
hastaneye diizenli kontrole gittigi, anne dostu olmayan hastanedeki gebelerinde
%5,6’s1n1n 6zel hastaneye diizenli kontrole gittigi saptanmustir. Iki hastane arasinda
gebelerin 6zel hastaneye diizenli kontrole gitmesi bakimindan anlamli fark

bulunmustur (X>=2,11, p=0,14).
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Tablo 6. Gebelerin Saghk Cahsanlarindan Normal ve Sezaryen Dogum
Hakkinda Bilgi Alma Durumlan

Saghk Anne dostu olan  Anne dostu Istatistiksel
cahsanlarindan bilgi  hastane olmayan Degerlendirme
alma (n:152)** hastane
(n:152)**

Say1 % Say1 % X? p
Normal dogumla
ilgili bilgi alma
Evet 83 54,3 114 75,0 14,20 0,00
Hayir 69 457 38 25,0
Normal dogum ile
ilgili bilgi ahnan
saghk cahsan™
Kadin dogum uzmanmi 14 17,1 32 28,1 3,21 0,88
Diger (Aile hekimi, 73 88,6 101 89,0 0,92 0,55

Ebe,Hemsire)

Sezeryanla ilgili bilgi

alma

Evet 21 13,8 16 10,5 0,76 0,38
Hayir 131 86,2 136 89,5

Sezeryan dogum ile

ilgili bilgi alinan

saghk cahsani™

Kadmn dogum uzman1t 9 5,9 9 5,9 1,00 0,59

Diger (Aile hekimi 21 13,8 17 11,2 0,60 0,30
Ebe,Hemsire)

*Birden fazla sik isaretlenmistir. **Siitun yiizdesi verilmistir.

Tablo 6’da gebelerin saglik calisanlarndan normal ve sezaryen dogum
hakkinda bilgi alma durumlarma ait 6zellikleri verilmistir. Gebelerin normal dogum
ile ilgili bilgi alma durumlar1 anne dostu olan hastanede %54,3 iken; anne dostu
olmayan hastanede %75,0’dir. Gebelerin normal dogum hakkinda bilgi alma
durumlar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmistir (X>=14,20, p=0,00). Normal
dogum ile ilgili bilgi alman saglik calisan1 agisindan yapilan arastirmada kadin
dogum uzman: ve diger saglik calisanlar1 (aile hekimi, ebe ve hemsire)
degerlendirilmistir. Anne dostu hastanedeki gebelerin kadin dogum uzmanindan

bilgi alma durumu % 17,1 iken; anne dostu olmayan hastanede %28,1"dir.
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Anne dostu olan ve olmayan hastanelerde gebelerin kadin dogum uzmanindan bilgi
alma durumlar1 agisindan fark saptanmamustir (X>=3,21, p=0,88).

Anne dostu hastanedeki gebelerin diger saglik ¢alisanlarindan (aile hekimi, ebe
ve hemsire) normal dogumla ilgili bilgi alma durumu %388,6 iken; anne dostu
olmayan hastanede %89,0’dir. Anne dostu olan ve olmayan hastanelerde gebelerin
diger saglik c¢alisanlarindan (aile hekimi, ebe ve hemsire) normal dogumla ilgili
bilgi alma durumlar1 agisindan fark saptanmamustir (X?=0,92, p=0,55). Gebelerin
sezeryan dogum ile ilgili bilgi alma durumlar1 anne dostu olan hastanede %13,8
iken; anne dostu olmayan hastanede 9%10,5°dir. Gebelerin sezeryan dogum
hakkinda bilgi alma durumlar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir.

(X?>= 0,76, p=0,38). Her iki hastanedeki gebelerin kadin dogum uzmanindan
sezeryanla ilgili bilgi alma durumu % 5,9’dur. Anne dostu olan ve olmayan
hastanelerde gebelerin kadin dogum uzmanindan bilgi alma durumlari agisindan
anlamli olmadig1 belirlenmistir (X?=1,00, p=0,59). Anne dostu hastanedeki
gebelerin diger saglik calisanlarindan (aile hekimi, ebe ve hemsire) sezeyanla bilgi
alma durumu %13,8 iken; anne dostu olmayan hastanede %11,2’dir. Anne dostu
olan ve olmayan hastanclerde gebelerin diger saglik calisanlarindan sezeryanla

ilgili bilgi alma durumlar1 agisindan aralarinda fark yoktur (X>=0,60, p=0,30).
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Tablo 7. Gebelerin Dogumla Tlgili Kitap Okuma ve Dogum Videosu izleme

Durumu
Anne dostu olan  Anne dostu Istatistiksel
Ozellikler hastane olmayan hastane  Degerlendirme
(n:152)* (n:152)*
Say1 % Sayi % X? p
Gebelikte
dogumla ilgili
kitap okuma
durumu
Evet 29 19,1 57 37,5 12,71 0,00
Hayir 123 80,9 95 62,5
Gebelikte
dogumla ilgili
videolar izleme
Evet 30 19,7 62 40,8 15,91 0,00
Hayir 122 80,3 90 59,2
Dogum hikayesi
dinleme durumu
Evet 85 55,9 134 88,2 39,21 0,00
Hayir 67 44,1 18 11,8

*Siitun yiizdesi verilmistir.

Tablo 7’de gebelerin dogumla ilgili kitap okuma ve dogum videosu izleme
durumlarma ait 6zellikleri verilmistir. Gebelerin dogum ile ilgili kitap, dergi okuma
durumlar1 anne dostu olan hastanede %19,1 iken; anne dostu olmayan hastanede
%37,5°dir. Iki hastane arasinda gebelerin dogumla ilgili kitap okuma durumlar1
bakimindan aralarnda anlamli fark bulunmustur (X?=12,71, p=0,00). Gebelerin
dogum videosu izleme durumlari anne dostu olan hastanede %19,7 iken; anne dostu
olmayan hastanede % 40,8’dir. Iki hastane arasinda gebelerin dogumla ilgili video
izleme durumlar1 a¢isindan aralarmda anlamli fark bulunmustur
(X?=15,91, p=0,00). Ayrica gebelerin dogum hikayesi dinleme durumlar1 anne
dostu olan hastanede %55,9 iken; anne dostu olmayan hastanede %88,2’dir.
Gebelerin dogum hikayesi dinlemeleri arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(X2=39,21, p=0,00).
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Tablo 8. Anne Dostu Olan ve Olmayan Hastane ile Dogum Konfor Olgegi Alt
Alanlarimin Karsilastirnlmasi

Dogum konfor Anne dostu olan Anne dostu
olcegi alt alanlar hastane (n=152) olmayan t* p
hastane (n=152)
X+£Ss X+Ss
Fiziksel faktor 16,84+2,74 18,13+2,20 -4,49 0,00
(4 madde)
Psikospritiiel 8,38+1,86 7,36+2,23 4,32 0,00
faktor
(2 madde)
Cevresel faktor 13,78+1,50 14,63+1,13 -555 0,00
(3 madde)
Toplam 39,01+4,62 40,13+4,03 -2,23 0,02

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 8’de anne dostu olan ve olmayan hastane ile dogum konfor 6lgegi alt
alanlarinin karsilastirilmasi gosterilmektedir. Dogum konfor 6lgegi alt alanlarini
inceledigimizde; anne dostu olan hastanede fiziksel faktor puan ortalamasi
(16,84+2,74) anne dostu olmayan hastaneye gore diisiik (18,1342,20) ve aralarinda
anlamli fark bulunmustur (t=-4,49, p=0,00). Anne dostu olan hastanedeki
psikospritiiel faktor puan ortalamasi (8,38+1,86) ise; anne dostu olmayan
hastanedeki psikospritiiel faktér puan ortalamasmdan (7,36+2,23) yiiksek oldugu
saptanmustir. Psikospritiiel faktor agisindan her iki hastane arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (t=4,32, p=0,00). Anne dostu olan hastanedeki ¢cevresel faktor
puan ortalamasi (13,78+1,50) anne dostu olmayan hastanedeki ¢evresel faktor puan
ortalamasmdan (14,63+1,13) diisiik bulunmustur. Cevresel faktor agisindan her iki
hastane arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (t=-5,55, p=0,00). Dogum
konforu toplam puan agisindan da, anne dostu olan (39,01+4,62) hastane ile anne
dostu olmayan (40,13+4,03) hastanenin aralarinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir ( t =-2,23, p = 0,02).
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Tablo 10. Gebelerin Bazi Tamimlayici Ozellikleri ile Dogum Korkusu Olcegi
Toplam Puan Ortalamasiin Karsilagtirilmasi

Degisken WDBDO-A

X+Ss v P
Yas 26 ve alt1 (n:173) 30,53+4,62 0,23 0,81
27 ve usti (n:131) 30,11+6,38
Egitim [Ikdgretim ve alt1 (n:219) 30,83+5,95 0,87 0,38
durumu Lise ve tizeri (n:85) 29,11+3,79
Cahsma Calistyor (n:286) 30,60+5,46 1,14 0,25
durumu Calismiyor (n:18) 26,33+3,79
Sosyal Yok (n:65) 35,49+6,22 3,08 0,00
Giivence  Var (n:239) 28,95+4,87
Gelir Gelir giderden az (n:101) 34,02+5,83 2,97 0,00
algisi Gelir gidere denk/fazla 28,52+4,85
(n:203)
Evlilik yilh 20 yi1l ve alt1 (n:187) 30,63+5,48 0,39 0,69
21 yil ve tstii (n:117) 29,90+5,26

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 10°da gebelerin bazi tannimlayici 6zelikleri ile WDBDO-A dogum korkusu
Olgegi toplam puani karsilastirilmistir. Gebelerin sosyal giivencesi olmayan ve gelir
algisin1 az olarak belirtenlerin dogum korkusu puanlar1 anlamli olarak yiiksek
belirlenmistir (p<0,05). Diger degiskenler ile WDBDO-A dogum korkusu &lgegi
toplam puani aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0,05, Tablo 10).
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Tablo 11. Gebelerin Eslerinin Baza Tamimlayic1 Ozellikleri fle Dogum Korkusu
Olcegi Toplam Puan Ortalmasinin Karsilastirilmasi

Degisken WDBDO-A 2
X£Ss /X P

Esin Yas1 29 ve alt1 (n:167) 30,98+4,74

30 ve iistii (n:137) 20581614 078 043
Esin [Ik6gretim ve alt1 31,73+5,18
Egitim (n:208) 231 002
Durumu Lise ve tizeri (n:96) 27,36+5,46
Meslek Calismiyor (n:13) 35,00+7,87

[s¢i (n:153) 28,24+4,48 o

Memur (n:21) 26 80+3 88 8,17 0,04

Serbest meslek 33,22+6,05

(n: 17)

*Bagimsiz gruplarda t testi **Kruskal Wallis testi

Tablo 11°de gebelerin eslerinin 6zelikleri ile WDBDO-A dogum korkusu dlgegi
toplam puani karsilastirilmistir. Gebelerin eslerinin egitimi diisiik olanlarn ve
caligmayanlarin dogum korkusu puani anlamli ve daha yiiksek belirlenmistir (p<0,05).
Esin yas1 ile WDBDO-A dogum korkusu 6lgegi toplam puani aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p > 0,05, Tablo 11).
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Tablo 12. Gebelerin Obstetrik ve Dogum Ozellikleri ile Dogum Korkusu Olgegi

Toplam Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Degisken WDBDO-A
X:£5s 1z P

Gebelik sayisi 2 ve alt1 (n:197) 30,52+5,83

3 ve lzeri 30,02+4,58 0,27 0.78

(n:1207)
Canh dogum 1 (n:226) 30,0745,27 052 0.60
sayisi 2 ve lizeri (n:78) 31,1445,75 ’ ’
Parite Primipar (n:125) 33,68+5,48

Multipar (n:179) 28.02+4.91 320 0,00
Gebeligi Evet (n:271) 30,21+4,93
planlama Hayir (n:33) 31,48+8,89 -0,44 0,68
durumu
Onceki
dogumda sorun
yasama Evet (n:21) 31,19+5,29 -1,14** 0,25
durumu Hayir (n:157) 27,52+4,88
Gebeliginde
diizenli Evet (n:281) 30,08+5,04 L1 05** 0.29
kontrole gitme  Hayir (n:23) 33,60+9,10 ’ ’
Gebe
bilgilendirme Evet (n:87) 30,70+6,27 025 0.80
sinifina gitme Hayir (n:217) 30,21+5,04 ’ ’
Normal dogum
hakkinda bilgi  Evet (n:196) 29,73+5,61
alma durumu Hayir (n:107) 31,57+4,98 -0,99 0,32

*Bagimsiz gruplarda t testi **Mann-Whitney U testi

Tablo 12°de gebelerin obstetrik ve dogum ozelikleri ile WDBDO-A dogum
korkusu 6lgegi toplam puani karsilastirilmistir. Gebelerin primipar olanlar ve sezeryan
hakkinda bilgi alanlarm dogum korkusu puani anlamli olarak daha yiiksek
belirlenmistir (p< 0,05). Diger degiskenler ile WDBDO-A dogum korkusu dlcegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p> 0,05, Tablo 12).
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Gebelerin ve eslerinin bazi tanimlayici 6zellikleri ile dogum konforu 6lgegi alt
alan ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasit Tablo 13’de sunulmustur.
Fiziksel konfor alt alani ile sosyal giivencesi olanlarin, gelir algisini denk / fazla
olarak belirtenlerin ve esin egitimi lise ve lizerinde olanlarin puani anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Psikospritiiel konfor alt alani ile gebe ve esinin 6zellikleri
arasinda anlamli fark yoktur. Cevresel konfor alt alani ile egitimi lise ve lizerinde
olanlarin, sosyal giivencesi olanlarin, gelir algisin1 denk/fazla olarak belirtenlerin ve
esin egitimi lise ve TUzerinde olanlarin puani anlamli olarak daha yiiksek
belirlenmistir. Dogum konfor 6l¢egi toplam puani ile sosyal giivencesi olanlarin,
gelir algisin1 denk / fazla olarak belirtenlerin puani anlaml olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05, Tablo 13).
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Gebelerin obstetrik ve dogum 6zellikleri ile dogum konforu 6lgegi alt alan puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 14’te sunulmustur. Fiziksel konfor alt alani ile
multipar olanlarin ve dnceki dogumda sorun yasamayanlarm puant anlamli olarak
daha yiliksek bulunmustur. Psikospritiiel konfor ile gevresel konfor alt alaninda ise;
gebelerin obstetrik ve dogum o6zellikleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Dogum konforu dlgegi toplam ile multipar olanlarin ve onceki dogumda sorun

yasamayanlarin puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05, Tablo 14).
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Tablo 15. WDBDO- A Wijma Dogum Korkusu Ol¢egi Puanim1 A¢iklayan

Coklu Regresyon Modeli

B
Sabit 62,17
Anne dostu hastane -2,63
Parite -6,13
Es egitim -3,86
Es meslek 0,82
Gelir algis1 -2,89
Sosyal giivence -2,62

SE
7,88
1,95
1,74
1,91
0,92
2,07
2,42

P
0,00
0,17
0,00
0,04
0,37
0,16
0,28

R2

0,12

Tek degiskenli analizlerde WDBDO-A wijma dogum korkusu dlcegi ile anlamli

¢ikan degiskenlerle olusturulan ¢oklu regresyon modeli Tablo 15°de gosterilmistir.

Wijma dogum korkusu 6l¢egi puani i¢in olusturulan modelin %12’sini agikladigi

goriilmektedir. Buna gore; modelde sadece es egitimi ve paritenin kaldig:

goriilmektedir (Tablo 15).
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7. TARTISMA

Bu arastirma anne dostu hastane uygulamalarmin gebelerin dogum korkusu ve
konforuna etkisini incelemek amaciyla kesitsel olarak planlanmistir. Arastirma
kapsamina alinan anne dostu olan ve anne dostu olmayan hastanelerde normal dogum
yapacak olan gebelerin yas, ¢calisma durumu, ka¢ yasinda evlendigi ve evlilik siireleri
bakimindan aralarinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Arastirma sonuglariyla
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 verileri karsilastirildiginda da; en
yiiksek yasa ait dogurganlik hiz1 25-29 yas araliginda oldugu ve arastirma bulgusuyla
benzer oldugu goriilmektedir (TNSA 2013). Ancak anne dostu olan ve olmayan iki
hastane arasinda gebelerin egitimleri, gelir algisi, sosyal giivenceleri ve yasadigi en
uzun yer agisindan aralarindaki fark anlamlidir (p<0,05). Arastirmada gebelerin
eslerinin bazi o6zelliklerine bakildiginda; her iki hastanede de gebelerin eslerinin
yaglarmin benzer oldugu bulunmustur (p>0,05). Ancak her iki hastanedeki gebelerin
eslerinin egitim diizeyi ve calisma durumlar1 agisindan aralarinda fark gozlenmistir
(p<0,05). Anne dostu olan hastanedeki gebelerin eslerinin egitim diizeyi daha diistik
ve serbest meslek calisani oldugu belirlenmistir (p>0,05). Arastirma verilerinin
toplandig1 sirada, anne dostu olan hastanenin bulundugu ilgede mevsimsel gogle gelen
tarim is¢ilerininde yogun olarak hastaneye basvurmasi nedeniyle bu degiskenler
acisindan iki hastane arasinda fark oldugu diisiiniilmektedir.

Her iki hastanede gebelerin obstetrik 6zellikleri agisindan fark bulunmamistir
(p>0,05). Arastirmada iki hastaneye bagvuran gebelerin obstetrik 6zelliklerinin benzer
olmas1 arastirmanin sonucunu belirlemek ac¢isindan olumlu bir bulgudur.

Aragtirmada gebelerin 6nceki dogumuyla ilgili de bazi 6zellikleri incelenmistir.
Her iki hastanedeki gebelerin 6nceki dogum yeri, dnceki dogumla ilgili sorun yagama
durumlar1 bakimindan aralarinda fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak dnceki dogum
deneyimi algis1 agisindan aralarinda fark belirlenmistir (p<0,05). Arastirmada iki
hastaneye basvuran gebelerin 6nceki dogumlarini nerede yaptiklari ve ne gibi bir sorun

yasadiklar1 aragtirma verileri i¢inde degerlendirilmemistir. Ayrica Tiirkiye’de anne
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dostu hastane uygulamasi yakin donemde basladigi i¢in gebelerin 6nceki dogumlarini
anne dostu hastanede gergeklestirmedikleri diisiiniilmektedir. Onceki dogum deneyimi
algilarina baktigimizda anne dostu olmayan hastanedeki gebelerin 6nceki dogumlarini
daha iyi algiladiklar1 goriilmektedir. Bu sonucun anne dostu olmayan hastaneye
bagvuran gebelerin daha egitimli olmalarinin etkili oldugu diistiniilmektedir. Alan
yazinda gebelerin egitim seviyeleri arttik¢a bilgi ve beklentilerinin arttigi saptanmistir
(Aktas ve GOkgoz 2015). Bu bulgu arastirma bulgusunu destekler niteliktedir.

Gebelerin son gebeligine ait bazi dzelliklerinin dagilimma bakildiginda; her iki
hastanede de gebelerin gebeligi planlama durumu, gebe bilgilendirme simifina katilma,
gebelikte saglik sorunu yasama, saglik kurumuna diizenli kontrole gitme durumu
bakimindan bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Ancak her iki hastanedeki gebelerin
gebelik stirecinde diizenli olarak aile sagligi merkezine kontrole gitme durumlari
arasinda farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Diger kurumlar arasinda fark
yoktur (p>0,05). Arastirma veri toplama doneminde anne dostu olan hastaneye
basvuran gebelerin ¢ogunlugunun yerlesik niifusta olmamasi nedeniyle herhangi bir
aile saghigi merkezine bagh degillerdir. Bu sebeple gebelerin dogum 6ncesi izlemleri
arasinda fark oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelerin saglik calisanlarindan normal ve sezaryen dogum hakkinda bilgi alma
durumlarina bakildiginda; anne dostu olan hastanedeki gebelerin normal dogumla
ilgili daha az bilgi aldig1 ve iki hastane arasinda farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05). Anne dostu hastanedeki gebelerin normal dogumla ilgili kadin dogum
uzmanindan bilgi alma oran1 diger hastaneye gore daha diistiktiir (p<0,05). Gebelerin
dogumla ilgili kitap okuma, dogum videosu izleme, dogum hikayesi dinleme
durumuna baktigimizda; her iki hastane arasinda fark saptanmustir (p<0,05). Anne
dostu olmayan hastanede dogumla ilgili kitap okuma, video izleme, dogum hikayesi
dinleme orani daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular gebelerin egitim 6zelliklerini
destekler niteliktedir.

Aragtirmada her iki hastanedeki gebelerin dogum konforu incelendiginde; ikKi
hastane arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Anne dostu olmayan
hastanede konfor 6lgek toplam puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Konfor
Olgegi alt alanlar1 degerlendirildiginde ise; her iki hastane arasinda fiziksel, ¢cevresel
ve psikospritiiel faktorler agisindan anlamli bir fark goézlenmistir (p<0,05). Fiziksel
konforun anne dostu olmayan hastanede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Anne
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dostu olmayan hastaneye bagvuran gebelerin egitim seviyelerinin daha yiiksek,
gebenin daha bilingli olmasmin, kendini tanimasinin dogum konforu agisindan etkili
oldugu dusiiniilmektedir. Ciinkii gebelerin bedenini tanimasi, agriyr daha dogal
algilamasina, kendine daha fazla giivenmelerini ve dogum sancisinin gebenin
bebegine kavusmasinda motivasyonunu arttirdigr diisiiniilmektedir. Alan yazinda
arastrma bulgusunu destekler niteliktedir (Sergekus ve Isbir 2012; Basgdl ve Oskay
2014; Srivastava 2015).

Anne dostu olan hastanedeki gebelerin psikospritiiel konfor puani daha yiiksek
bulunmustur. Anne dostu olmayan hastanedeki gebelerin kendini pes edecekmis gibi
hissetmesi ve kontroliinii kaybetme endisesi yasamasi daha fazla oldugu bulunmustur.
Bu durumun anne dostu olmayan hastanede gebenin yanina istedigi yakminin
almmamasmin ve siirekli ebe desteginin saglanmamasinin etkili oldugu
disiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda duygusal destegin fiziksel destekten daha
onemli oldugunu desteklemektedir (Mete ve Cigek 2017). Alan yazinda, ebenin empati
kurarak gebeye duygusal ve fiziksel destekte bulunmasinin yerini higbir tibbi
miidahalenin alamayacagi ve ebenin siirekli desteginin ¢ok etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Aktas ve Pasinlioglu 2016). Dogum siirecinde ebeye kolay
ulagmak, gebenin dogumda giiven ve konforunu arttirmaktadir (Aktas ve Pasinlioglu
2016). Ayrica dogumda sosyal destek, gebenin fiziksel ve duygusal konforunu
saglamakta gebenin dogumla bas etmesini desteklemektedir (Sezen ve Unsalver
2018). Duygusal destegin artmasi, hastane de kalis siiresini, dogumun kolaylagsmasina
yardimci oldugu ve sezeryan dogum ihtiyacini azalttigi da bulunmustur (Simsek ve
ark. 2018). Tim bu bilgiler anne dostu hastane uygulamalarmmn gebelerin
psikospritiiel konforuna olumlu etkisini kanitlar niteliktedir.

Her iki hastanede dogum konfor 0lgegi g¢evresel faktor alt alani agisindan
degerlendirildiginde; anne dostu olmayan hastanede puan ortalamasinin az da olsa
yiikksek oldugu belirlenmistir. Anne dostu olmayan hastanede ¢evresel faktor
bakimindan daha konforlu oldugu ortaya ¢ikmistir. Alan yazinda hastaneye
ulagilabilirlik, konumu, hastanenin otopark, yemek ve temizlik hizmetleri, ¢caligma
saatleri, oda tipi, odanin sicakligi, aydinlatmasi, giiriiltii, koku, gebenin yakinlari i¢in
uygun bekleme salonlarinin olmasi gevresel konforu etkilemektedir. Hastanelerin
cevresel faktorlerinin iyiligi, gebelerin kendilerini evinde hissetmelerini sagladigi ve
konforunu yiikseltmektedir (Pinar ve ark. 2009). Bu nedenlerle anne dostu olmayan
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hastanenin veri toplama asamasindan hemen &nce, yapimi yeni tamamlanan binaya
tasinmasi ve tasinilan binaninda anne dostu hastane kriterlerine uygun olarak
tasarlanmasi  sonucunda g¢evresel konfor puaninin daha yiiksek oldugu
distniilmektedir .

Anne dostu olan hastanedeki gebelerin dogum korkusu (WDBDO-A) toplam
puani (33,27+5,33) anne dostu olmayan hastaneye gore daha yiiksek (27,42+4,29)
bulunmustur. Yapilan arastirmalarda egitim diizeyleri diisiik olanlarda, sosyal destek
az gorenlerde, geng yastakilerde, ¢alismayanlarda, dogumla ilgili bilgi almayanlarda,
ilk dogumunu yapacak olanlarda dogum korkusu daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Lyberg ve Severinsson 2010, Toohill ve ark. 2014, Gao ve ark. 2015, O'Connell ve
ark. 2019). Bu bulgu arastirmada anne dostu olan hastanedeki gebelerin egitim
seviyesinin daha disiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica Demirsoy ve
Aksu’nun (2015) calismasinda dogumdaki korkunun, gebe ve bebegin konforunu
olumsuz etkiledigi de belirtilmistir (Demirsoy ve Aksu 2015). Bu durumun anne dostu
hastanedeki gebelerin konfor dlgcek puanini da etkiledigini diistindiirmektedir.

Gebelerin tanimlayici 6zellikleri ile dogum korkusu 6lgegi karsilastirildiginda;
sosyal giivencesi olmayan, geliri az olan, esinin egitimi ilkdgretim ve alt1 olan, esi
caligmayan, primpar gebelerin dogum korkusu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada, sosyoekonomik diizeyin, egitim durumunun ve ¢alismiyor
olmanm dogum korkusunu 6nemli derecede etkiledigi gosterilmistir (Yakut 2015).
Avustralya’da gebelerin demografik ve obstetrik faktorler ile dogum korkusu
arasindaki iliski incelenmis, dogum korkusunun galismayanlarda, nulliparlarda ve
onceki dogum sekli ile iliskisi oldugu gériilmiistiir (Toohill ve ark. 2014). iran’da
yapilan ¢alismada da aile geliri daha diisiik olan nulliparlarda dogum korkusu daha
yiiksektir (Mortavazi ve Agah 2018). Yapilan farkl iki calisgmada da nullipar gebelerde
multiparlara gére (Rouhe ve ark. 2009), gelir diizeyi diisiik olan gebelerde, dogum
korkusunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cigek ve Mete 2015). Bunun yaninda
alan yazinda calismadan farkli arastirma sonuglar1 da bulunmustur. Irlanda’da (2019)
yapilan ¢aligmada nullipar ve multipar gebelerde dogum korkusunun anlamli bir etkisi
goriilmemistir (O’Connell ve ark. 2019). Esin egitim diizeyinin diisiik ve esin
calismiyor olmasi, gebenin dogum korkusunun artmasina basamak olusturdugu
diistiniilmektedir. Esin ¢alismiyor olmasi, gebenin dogum siirecinde stresini
arttirabilir. Alan yazinda gebelikte yiiksek diizeyde kaygi yasayan ve sosyal destekten
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yoksun kalan gebelerde dogum komplikasyonlarmm artigi, sosyal destek
kaynaklarmin arttirilmasiyla dogum korkusunun azalabilecegi disiiniilmektedir
(Giileg ve ark. 2014).

Dogum korkusu ve konforunu etkileyen degiskenleri degerlendirmek igin; tek
degiskenli analizlerde WDBDO-A dogum korkusu olcegi ile anlamli ¢ikan
degiskenlerle olusturulan coklu regresyon modelinin sadece es egitimi, parite
degiskenleriyle aciklandigi goriilmektedir. Modelde kalan iki degisken yukaridaki
aciklamalar1 desteklemektedir.

Gebelerin  tanimlayict  Ozellikleri ile konfor o&lgegi alt alanlar1 ile
karsilastirildiginda; fiziksel konfor alt alaninda sosyal giivencesi olan, gelir algisi esit
yada yiiksek olan, esinin egitimi lise ve iizerinde olan, multipar olan ve Onceki
dogumlarinda sorun yasamayan gebelerin konfor puani1 anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Gebelerin sosyal statiisii ve esinin egitimi arttik¢a kendisine olan
giiveninin artti§1 ve normal dogum siirecini daha fazla kabullendigi, ayrica 6nceden
dogum deneyimini sorunsuz bir sekilde yasamasi da dogumu basarabilecegine olan
inancii arttirdig1 disiiniilmektedir. Ayrica gevresel konfor alt alaninda ise; sosyal
giivencesi olan, gelir algis1 esit yada yliksek olan, esinin egitimi lise ve lizerinde olan,
gebenin egitimi lise ve ilizerinde olanlarin konfor 6lgek puani anlamh olarak yiiksek
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda egitim seviyesi yiiksek olanlarin saglik hizmet
aliminda daha fazla beklentisi oldugu belirlenmistir (Topal ve Sahin 2017). Gebelerin
egitim diizeyi arttikga beklentilerinin artacagi ve beklentilerinin karsilanmasmin
memnuniyetini ve konforunu yiikseltecegi diistiniilmektedir (Schuilling ve ark. 1999).
Psikospritiiel konfor alt alaninda ise; tanmimlayici degiskenlerin anlamli etkisi
bulunmamistir. Sadece anne dostu hastane uygulamalar1 anlamli bulunmustur. Dogum
konfor 6lgeginin lilkemizde gegerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasiin ¢ok yakin zamanda
yapilmasi nedeniyle tartismada kaynak sikintis1 yaganmistir.

Dogum konforu 6lgegi alt alanlar1 ile anlamli ¢ikan degiskenlerle olusturulan
coklu regresyon modeline gore; fiziksel konfor alt alan1 i¢in 6nceki dogumda sorun
yasama degiskeninin agikladigi goriilmektedir. Psikospritiiel konfor ve ¢evresel konfor
alt alanin anne dostu hastane uygulamalarmin modelde kaldig1 goriilmektedir. Dogum
bakim uygulamalar1 6zellikle duygusal degisimlerle birlikte gebelerin ¢evreye ve
icinde yer alan her seyle ilgili olarak, biitiinsel bir deneyim olarak diisiiniilmelidir (Hall
ve ark. 2017). Ispanya’da (2016) yapilan bir ¢ahismada biyomedikal ve anne dostu
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bakim model dogumu incelenmis, dogum sirasinda anne dostu bakim modelinde daha
1yi obstetrik sonuglar ve gebe memnunniyeti bulunmustur (Ferrer ve ark. 2016). Baska
bir ¢alismada da, dogum siirecinde tibbi girisim ve bakimin saglanmasi, ¢evrenin
gliriiltiilii ve kalabalik olmasi annenin deneyimini ve agr1 algisii olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (Pirdel ve Pirdel 2009). Baska bir ¢alismada da ebenin gebe ile
iligkisinin kalitesi ve karar alma siirecine katiliminin saglanmasi, dogum ortamu, agri,
hareketsizlik, tibbi girisimler ve slirekli bakim desteginin 6neminden s6z edilmistir
(Hodnett 2002; Iravani ve ark. 2015). Yapilan baska bir ¢alismada hastane dogum
odasmin tasarim ve estetigindeki degisiklikler daha giivenli, daha konforlu ve daha
etkili ebelik uygulamalarmin yapilabilecegini gostermistir (RCM 2008). Gebenin
dogumdaki duygusal degisiminde, dogumdaki giiven ve konforun gerekliliginde
cevreninde etkili oldugu belirtilmistir (Capik ve ark. 2014). Ttim bilgiler anne dostu
hastane uygulamalarinin ¢evresel ve psikospritiicl konfor alt alanlarinda bu nedenlerle

etkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. SONUC

Tiirkiye i¢cin yeni bir uygulama olan anne dostu hastane uygulamasmin ve
gebelerin sosyodemografik ozelliklerinin dogum korkusu ve konforu ile iliskisini
degerlendirme amaciyla bu arastirma planlanmistir. Buna gore; anne dostu olan
hastanedeki gebelerin dogum korkusu toplam puani, anne dostu olmayan hastaneye
gore anlamli olarak daha yiiksektir. Anne dostu hastane uygulamasmin gebelerin
dogum korkusunu etkilemedigi, sosyodemografik 6zelliklerin etkiledigi belirlenmistir.

Dogum konfor 6lgegi alt alanlarmi inceledigimizde; anne dostu olan hastanede
fiziksel konfor alt 6lgek puani, anne dostu olmayan hastaneye gore anlamli olarak daha
diistiktiir. Anne dostu olan hastanede psikospritiiel konfor alt dlgek puani, anne dostu
olmayan hastaneye gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Anne dostu
olan hastanedeki ¢evresel konfor alt 6lgek puani, anne dostu olmayan hastaneye gore
anlamli olarak daha diisiiktiir. Dogum konforu toplam puan agisindan da, anne dostu
olan hastane ile anne dostu olmayan hastane arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Psikospritiicl ve ¢evresel konfor alt alanlarinda anne dostu hastane
uygulamasmin, fiziksel konfor alt alaninda ise; onceki dogum deneyiminin etkili

oldugu bulunmustur.

8.2. ONERILER

Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda asagidaki 6neriler olusturulmustur.

Dogum korkusunu azaltmak icin;
Gebelerin normal dogum farkindaliklarmin arttirilmasi saglanmalidir. Bunun igin
doguma hazirlik smiflar1 yayginlastirilmalidir. Ayrica birinci basamakta ¢alisan ebeler
gebeleri doguma ruhsal ve fiziksel olarak verilen antenatal egitimlerle hazirlamalidir.
Verilen egitimlerde gebeler normal dogum konusunda cesaretlendirilmeli, dogum
belirtilerini tanimali, dogum ve dogum sonu yeni durumlariyla ilgili bas etme

yontemlerinde bilgilendirilmelidir.

56



Gebe dogum yapacagi yeri, kosullarin1 bilmeli ve dogumhane ebelerini 6nceden
tanimalidir.
Doguma hazirlik egitimlerine, doguma yardimci olacak (es, anne, arkadas) kisinin
katilim1 desteklenmelidir.

Dogumda konforun saglanabilmesi icin;
Gebenin istedigi bir yakininin doguma katilimi desteklenmelidir.
Gebenin dogum siirecinde ihtiyacina uygun girisimler planlanmalidir.

Ebeler gebelerin dogum korkusunu azaltmak ve dogum konforunu
arttirmak icin;
Anne dostu hastane uygulamalarini bilmeli, uygun egitim seminer ve konferanslarla
egitimleri desteklenmelidir.
Ayrica ebelerin bagimsiz rollerini kullanabilecekleri, kanita dayali ebelik bakimini
sunabilecekleri ¢calisma ortami saglanmalidir.
Gebeyle siirekli iletisim halinde olmali, gebeye gereksinimi dogrultusunda uygun

egitimler vermeli, gebenin mahremiyetine 6zen gostermelidir.
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10. EKLER
EK 1. SOSYODEMOGRAFIK FORM

Degerli katilimcilar,
Bu anket ‘Anne dostu hastane uygulamalarinin gebelerin dogum korkusu ve konforuna
etkisinin incelenmesi ’amaciyla hazirlanmistir. Katkiniz ve desteginiz i¢in tesekkiir
ederim.

A) DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Yasmiz:
2. Esinizin yast:
3. Evlilik yagmiz:
4. Egitim durumunuz:
a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) ilkdgretim mezunu d) Lise mezunu e)Lisans
mezunu
5. Esinizin egitim durumu:
a) Okur yazar degil b) Okur yazar c) ilkdgretim mezunu d) Lise mezunu e)Lisans
mezunu
6. Mesleginiz:
a) Evhanimi b) Is¢i c) Memur d) Serbest Meslek e) Diger......
7. Esinizin meslegi:
a) Calismiyor b)Isci c) Memur d) Serbest Meslek €) Diger......
8. Ailenin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
9. Ailenin sosyal giivencesi: a) Yok b) SGK ¢) Diger
10. En uzun siire yasadiginiz yer?
a) Koy b) Belde c) ilce d) 11 e) Biiyiiksehir

B) OBSTETRIK OZELLIKLER
11) Toplam Gebelik Sayist:
Canli dogum sayis1
12) Diisiik sayist:
13) Kiirtaj Sayist:
14) Daha &nceki dogumunuzu nerde yaptimz? Ilk dogumu olanlar 17. Soruya
gececekler
a) Devlet hastanesi b) Anne dostu hastane c) Ozel hastane d) Egitim arastirma
hastanesi e) Evde dogum
15) Daha 6nceki dogumunuz nasil gegti/dogum deneyiminiz?
a) Cok iyi b) lyi c) Kot d) Cok kotii
16) Onceki dogumunuzda sorun yasadmiz nm? a) Evet b) Hayir
17) Bu gebelik planl ve istenen bir gebelik miydi? a) Evet b) Hayir
18) Gebeliginizde dogum ile ilgili kitap, dergi vb kaynaklar okudunuz mu?

a) Evet b) Hayir
19) Gebeliginizde dogum ile ilgili videolar izlediniz mi?
a) Evet b) Hayir

20) Dogum Oncesi gebe bilgilendirme simiflarina katildiniz mi?  a) Evet b) Hayir
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21) Gebeliginizde diizenli kontrollere gittiniz mi?

a) Evet (22. Soruya ge¢iniz) b) Hayir

22) Dogumdan oOnce diizenli olarak kontrole gittiginiz saglik kurumu hangisidir?
Birden fazla sik isaretlenebilir

a) Aile saglig1 merkezi b) Devlet hastanesi c) Ozel hastane d) E.arastirma hastanesi
e) Ozel muayenehane

23) Bebeginizle ilgili bilinen bir saglik sorunu var mi1?

a) Evet b) Hayir
24) Gebeliginizde saglik personelinden normal dogumla ilgili bilgi aldiniz mi1?
a) Evet (25.soruya ge¢iniz) b) Hayir

25) Kimden bilgi aldiniz? a) Ebe b) Hemsire c¢) Aile hekimi d) Kadin dogum uzmani
26) Gebeliginizde saglik personelinden sezeryan dogumla ilgili bilgi aldimiz m1?

a) Evet (27.soruya geginiz) b) Hayir

27) Kimden bilgi aldiniz? a) Ebe b) Hemsire c¢) Aile hekimi d) Kadin dogum uzmani
28) Ailenizde herhangi bir kisiden normal dogum hikayesini dinlediniz mi?

a) Evet b) Hayir

29) Evet diyenler yanit verecek

anlatan kimdi?.................

30) Bu hikaye sizi nasil etkiledi?

Olumlu Olumsuz Hig etkilemedi
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EK 2. DOGUM KONFOR OLCEGI
Asagidaki her bir ifade i¢in ‘“tamamen katiliyorum”dan‘“kesinlikle
katilmiyorum”a kadar giden bes secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuz

en iyi ifade eden numaray daire igine alarak belirtiniz.

Tamamen katiliyorum Kesinlikle katilmiyorum
5 4 3 2 1
1 Cevremdeki kisiler sayesinde kendimi giiglii hissediyorum |5 4 3 2 1
2 Bedenimle uyum i¢inde ¢alistyorum 54321
3 Daha fazla agriya katlanabilirim, ¢iinkii agrilar bebegimin |5 4 3 2 1
dogmasima yardim ediyor

4 Kendime gliveniyorum, bebegimi dogurabilirim 54321
5 Bu oda bana kendimi ¢aresiz hissettiriyor. 54321
6 Dogum sancilar1 gii¢lii olmam i¢in beni motive ediyor. 54321
7 Kendimi pes edecekmis gibi hissediyorum 54321
8 Kontroliimii kaybedecegim endisesi yagiyorum 54321
9 Burasi oldukga giivenli bir yer 54321
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EK 3. WiJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYIMi OLCEGI A

I Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagini

diistiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5

Son derece miikemmel Hi¢ milkemmel degil
2 0 1 2 3 4 5

Son derece korkung Hig korkung degil

II  Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5

Son derece yalniz Hig yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5

Son derece giiglii Hig giiglii degil
5 0 1 2 3 4 5

Son derece kendinden emin Hi¢ kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5

Son derece korkmus Hi¢ korkmamais
7 0 1 2 3 4 5

Son derece yliziistii birakilmis Hig yiiziistii birakilmamis

I Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?

8 0 1 2 3 4 5

Son derece giicsiiz Hig giigsiiz degil
9 0 1 2 3 4 5

Son derece giivende Hig giivende degil
10 0 1 2 3 4 5

Son derece bagimsiz Bagimlh

11 0 1 2 3 4 5

Son derece umutsuz Hi¢ umutsuz degil
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12 0 1 2 3 4 5

Son derece gergin Gerginlik yok

13 0 1 2 3 4 5

Son derece memnun Hi¢ memnun degil
14 0 1 2 3 4 5

Son derece hosnut Hi¢ hosnut degil
15 0 1 2 3 4 5

Son derece terkedilmis Hig terkedilmemis
16 0 1 2 3 4 5

Tamamen kendine hakim Hic kendine hakim degil
17 0 1 2 3 4 5

Son derece rahat Hig rahat degil
18 0 1 2 3 4 5

Son derece mutlu Hi¢ mutlu degil
Il Dogum sancilari ve dogumunuz srrasinda neler hissedeceginizi

diigiiniiyorsunuz?

19 0 1 2 3 4 5

Asir1 panik Hig panik degil

20 0 1 2 3 4 5

Asir1 imitsizlik Umitsizlik yok

21 0 1 2 3 4 5

Asir1 ¢cocuga kavusma istegi Hi¢ ¢ocuga kavusma istegi yok

22 0 1 2 3 4 5

Asir1 6z glivenli Oz giiveni yok

23 0 1 2 3 4 5

Son derece giivenli Kendine giivensiz

24 0 1 2 3 4 5

Asirt agrili Hig agr1 yok
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IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5

Son derece kotii bir sekilde davranacagim Kotii bir sekilde davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin kontrolii Bedenimin biitiin kontrolii
saglamasina saglamasina izin

1zin verecegim vermeyecegim

27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen kaybedecegim Kontroliimii kaybetmeyecegim
\Y Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5

Son derece keyif verici Hig keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5

Son derece dogal Hi¢ dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmas1 gerektigi gibi Hig olmas1 gerektigi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5

Son derece tehlikeli Hig tehlikeli degil

VI  Son bir ay iginde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu

ise; 6rnek verebilir misiniz?

32 ...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Olecegine iliskin
diislinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iligkin diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
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EK 4: OLCEK KULLANIM iZiN BELGESI

OLGEK iZNi HK

(O 2042017 Paz 2252 tarhinde yaniadiniz

Dilek Cogkuner POTUR <dilekep@yzhoo.com: .
@ 30012017 P2t 08:55 999
Siz v
Dogum Konfor Olgedi HAKKI... DOGUM KONFORU GLGEGd..
4518 14KE

2k (59KB)  Timindindir  Tdmind OneDrive'a kaydet

SAYIN OZGL OZDEMIR

Anne dosty hastahane urpulamasiun etkinkini Olemek irin, dogum Rodmsu ve dofum konforuna etlisind defedendiomer] amacladifz viksek lisans tezinde pecert: pivenirik cahsmasm
gercellestiridigim "Dogum Konforu Gleeg?" nd kullanablirsiniz.

Caltsmalannizda kolaylsilar ve bagandar dilerim

Assist, Proff, PhD RN, Dilek Coskuner POTUR
Marmara University
Faculty of HealthSeiences Division of Nursing
Department of Obstetries and Gynecology Nursing
Basthiiyik Mah. Maltepe Basthiiyiik Yolu Sk. No:9/4/1Maltepe/istanbul TURKEY
Posta Code: 34834

Telephone: +90 216 4594554 Internal:1226

Hﬂ Posta - ozqu mestanli - Quticok - Google Chrome -

i https://outiook live.com/mail/deeplink?popoutv2=18&version=2019031801.05

[ st Q Gereksiz  Engelle

YNT: wijma a dogum beklentisi/deneyimi dlcegi gecerlik giivenilirlik

@ 2042017 Paz 2253 tarihinde yantladinz

Oznur Korukeu <oznurkorukcu@akdenizedudtr>
4
@ 30.01.2017 Pzt 08:32 5 99
Siz ¥
W-DEQ Tiirkge.doc m w-deq 2 makale pdf
T0KB =N q00kB

2ek(170KB) Timidndindir Tdmind OneDrive'a kaydet

Sayin Ozgii Ozdemir,
W-DEQ A versionunu calimanizda kullanmaniz icin ekie gonderiyorum. Calismanizda kolayliklar dilerim.

Sevgilerimle,

Vrd Dag.Or. Oznur KORUKCU

Kimden: ozqu mestanli [ozgum45@hotmail.com]

Gonderildi: 29 Ocak 2017 Pazar 20:46

Kime: Oznur Korukcu

Konu:wijma a dodum beklentisi/deneyimi lgedi gecerlik gOvenilirik

Merhaba ben zqi dzdemir.Celal Bayar Universitesinde Ebelik Balima yiksek lisans drencisiyim.tez donemindeyim.canismanim Yrd.Doc.Dr. Seval Cambaz Ulas.Yapmis oldugunuz wijma &
dogum beklentisi/deneyimi dlcegini inceledim.Tezime cok uygun bulduk Jzniniz olursa tezimde lceginizden yararlanmak istiyorum Simdiden tesekkiir ederim.lyi calismalar dilerim,
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EK 5: ETIK KURUL ONAY FORMU

T.C.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 24/04/2019/ 20478486

Anne dostu hastane uygulamasi ve gebelerin sosyo demografik ozelliklerinin dogum korkusu ve

PATTIMENN konforu ile iliskisi

SORUMLU ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Seval CAMBAZ ULAS - MCBU Saghik Bilimleri Fakiiltesi

ARASTIRMA EKigl Yiiksek lisans ogr. Ozgii Ozdemir

ARASTIRMANIN NITELIGI uzmanuk Tezi [ YUKSEX LISANS—-DOKFORA-TEZI [ AKADEMIK AMACL [[]

DEGERLENDIRILEN BELGELER 11/04/2019/ Tarih ve 17248 Sayili; dilekge

Arastirma adinda degisiklik yapilmas: konulu dilekge incelenmis; bilimsel ve Etik agidan UYGUN

KARAR BILGILERI olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.
Aragtirma b | Toplsntiya Arageralle | Toplrra
Urneany/ Ack/Soysde Iighisi Otan Katimayan Unvars JAS fSoyest Inghist Otam Katibraryse
Oy Oye Oye Oye

Prof. Dr. Zeki ARI Dog. Or. Serdar TOK \
C =T ] O O
Tibbi Biyokimyas AD AL ] Spor Bilimberi Fakdltesi i

Prof. Dr. Murat DEMET Z

Or. 8r. Uyest Selim ALTAN
Pskiyatri AD o Q Tip Tarihi ve Etik AD et z o J O O

Prof. Dr. Bettl ERSOY 1% Dr. Oifr. Uyesi Nurg0l Glngdr TAVSANLI $
Gocuk Saglif ve Hastaliklan AD o O | sagik itimleri Fakoites Ebeik Bolma O O

Prof, Dr, Beyhan Cengiz O2YURT Mukadder YILMAZER
Halk Saghip AD O a D E‘
1 Avukat
L/
Dog. Dr, Tuiba CAVUSOSLU e
i Wi O | sivil Oye Haseyin TUNGAY (|
Farmakolojl AD
7 -
Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmigtir. Z i Bir A Etik Kurulumuzun “izleme -
leme” Gorevi Geregti Lilzumu Halinde Haberli / Habersi ilir, Aragtirma Bagvuru Formunun Taahhiitname

— Boliim E kismunda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaminda iletiimesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

rof, r.chim
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EK 6: MANISA KAMU HASTANELER BIRLIiGIi iZIN FORMU
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11. OZGECMIS

Ad1 Ozgii Soyadi MESTANLI
Dogum yeri Akhisar/ MANISA Dogum tarihi 1985
Uyrugu T.C. Tel 0544 404 39 26
E-mail ozgum45@hotmail.com
Egitim diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Lisans Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri | 2008
Fakiiltesi
Lise Akhisar Yabanci Dil Agirlikl Lise 2003
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Yil
Kula Encekler Koyii (saghk evi Kula Toplum Sagligi 2008-2009
ebesi) Merkezi
Izmit Kadin Dogum ve Cocuk Izmit Kamu Hastaneler 2009-2010
Hastahklar1 Hastanesi Birligi
(dogumhane ebesi)
Istanbul Medeniyet Universitesi | Istanbul Kuzey Kamu 2010-2012

Goztepe Egitim A

Hastanesi (dogumhane ebesi)

rastirma

Hastaneler Birligi

Batman Kadin Dogum ve Cocuk | Batman Kamu Hastaneler 2012-2015
Hastahiklar1 Hastanesi Birligi
(dogumhane ebesi)
AKkhisar Mustafa Kirazoglu Manisa Kamu Hastaneler 2015-
Devlet Hastanesi (servis ebesi) Birligi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Okuma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office (

Word, Excel...)

Iyi
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_ T.C.
MANISA C]?LAL. BAYAR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

yiiksek Lisans/Doktora Tez Cahsmas: Orijinallik Rapo
m

Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim Dali Baskan]
skanhgr’na

. Dostu Hastane Uygul
1. . gu amas1 v §
Iezn itle inin Dogum Korkusu Ve Konforu lle m??ki:i Gebelerin  Sosyodemografik

Tezime iliskin 10/04/2019 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespi
al tespit

mindan asagida belirtilen filtrelemeler uygul
prog? 5 gore, tezimin benzerlik oran % 6dur. Yguianarak almmiy olen orijmallik

orune 8- . i '
P pelirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez galigmamimn herhangi bir intihal
inttha

...+ aksinin tespit edilecegi muht o1
. ermedlglfn’ a R g emel durumda dogabﬂe k el .
e mlulugu kabul CEHEITEYE yukanda vermis oldugum bilgilri ‘52;?&“5\5‘33;35&

Adi Soyad! :Ozgii Ozdemir 10.4.2019
pgrenci No : 151336011
Anabilim Dal :Ebelik
programi :Ebelik
D AN ONA
N UYGUNDUR.
Dr.Ogr.Uyesi Seval CAMB AZ ULAS
Agiklamalar

1-Tez Galigmas! Orjinallik Raporu (TGOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullammi igin
danigmanliary, Enstitlerde gorevlendirilen personeller, Kutiphane ve Dokiimantasyon
kutiphaneciler tarafindan ahnir.

2-Sayfa sayist 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan dnce ve baganh olmast durumunda diizeltmelerden sonra olmak
uzere 2 kez TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlart seklinde balinerek Turnitin veri tabanina yuklenmesi
gerekmektedir. Bu gibi durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iligkin detayh forma, kitiiphane web sayfasinda bulunan
Turnitin kullanim Klavuzlarinin altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Girig, Ana Bolamler ve Sonug polumierinden olugan kismunin tek bir dosya olarak intihal
tespit programina yuklenmesi ile ahnir.

programa yiikleme yapilirken Dosya Baghgt (document title) olarak tez baghginin tamamt, Yazar Adt (author’s first name) olarak
pgrencinin adi, Yazar Soyadi (author's last name) olarak pgrencinin soyad bilgisi yazlhr.

4- TURNITIN intihal tespit programind yiklenen dosyamn sureglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme segenekleri asaéldé\d
sekilde ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, -5 kelimeden daha az priugme igeren metin kisimlar harig (Limit match size
to 5 words) ]
5.istege bagh ayarlar kismindan; “Gdevleri surayd gonder?” segenedi mutlaka DEPO YOK seklin
gerekmektedir; aksi durumda aynt tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda penzerlik %100 cikacakur ve depodan
uzun siireg gerektirecektir. A i
6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin goruntisind s2& u:t kosesmt\ie Yu??::::;v;::\:;
belirtilen “benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmug olan dosyanin “toplam sayfa saylsi” ve raporiama ig

“tarih” bilgisi, “Yuksek Lisans/Doktora Tez Galigmas! Orjinallik Rapory” formuna islentt-

7- Benzerlik oraminda tiim sorumluluk Ggrenciye aittir-
8-Tez savunma sinavi sonrasinda pagarih bulunan Bgrench
degisiklikleri iceren dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intiha! raporun
tarafindan onaylanarak imzalanmis ikinci bir "Yuksek Lisans/Doktora Tez
yukiimludir. N
9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.ed u.tr/turnitin937
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Kisisel hesap alma hakki bulunan tez
Daire Baskanlig’'nda gorevlendirilen

de i;aretlenmesi
tezi silmek gok

ez savunma qinavi tarihi sonrasinda tezde yapims ruhtemel

daki bilgiler kullanlarak nhazrianmig ve tez danigmant
ru'nu Enstitiye teslim etmekle

0.tr.html

Scanned by CamScanner



	özgü mestanlı tez 7.5.19 
	YeniBelge 2019-05-09 10.37.10



