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Bashk: Dogum Eyleminde Ebelerle Tletisimin Dogum Deneyimine Etkisi
Ogrencinin Adi: Tugba KAYA
Damisman: Dr. Ogretim Uyesi Selda ILDAN CALIM

Anabilim Dali: Ebelik

1. OZET

Amag: Kadmlarin dogum deneyimlerinin iyilestirilmesi i¢cin dogum eyleminde
ebelerin verdigi destek ve ozellikle iletisim olduk¢a Onemlidir. Arastirmanin
amaci, kadmlarin dogum eyleminde ebelerle olan iletisimlerinin dogum
deneyimlerine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, tanmimlayict tiptedir.  Arastirmanin
orneklemini, Mart 2016- Ekim 2016 tarihleri arasinda Izmir’de Saglik
Bakanligi’na bagl bir devlet hastanesinde normal dogum yapmis 353 kadin
olusturmustur. Arastirmanin verileri, "Lohusa Tanitim Formu", "Kadinlarin
Dogum Eyleminde Ebelerle Iletisim Algisint Degerlendirme Formu" ve “Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginin B Versiyonu” kullanilarak birebir
goriisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS istatistik programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, ki
kare ve korelasyona analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 26,72 + 5,05 olup
ortalama dogum sayis1 2,08+1,07°dir. Dogumlarin %88,7’s1 gebeyi takip eden ebe
tarafindan, %11,3’li ise takip eden ebe ve doktor tarafindan yaptirilmistir.
Kadmlarin Dogum Eyleminde Ebelerle iletisim Algisim Degerlendirme
Formundan aldiklar1 puan ortalamasi 25,03+6,52 (Max: 33,00) bulunmustur.
Lohusalarin  Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginin Versiyonu’ndan
aldiklar1 puan ortalamasi 89,95+23,08°dir. Lohusalarin ebelerle olan iletisimleri
ile dogum beklentisi/deneyimi arasinda negatif yonlii, orta diizeyde giicli,

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r= -,36; p< 0,05). Lohusalarin



dogumlarini yaptirmalarini istedikleri kiginin kim oldugu ve dogum deneyimleri
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Kadinlarin dogum eyleminde algiladiklar1 ebelerle olan pozitif iletisim,
dogum deneyimini olumlu yonde etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Iletisim, Dogum, Dogum Deneyimi.



Title: Effect Of Communication In The Childbearing Process On Women’s
Birth Experience

Student Name: Tugba KAYA
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2. ABSTRACT

Aim: The quality of relationships is fundamental for the quality of care provided
during labor and childbirth. Support and especially communication during labor
and childbirth are very important for enhancing of birth experience of women.
The aim of this research is to find out the effect of communication between
midwives and women in the childbearing process on birth experience.

Material and Methods: This research is a descriptive research. Sampling of the
research 1s consisted from 353 women who were giving birth by vaginal delivery
in a hospital depended to Health Ministry in Izmir on March 2016 — October
2016. Data of the research were collected by individual meetings by using
“Puerperant Description Form”, “Form of Assessment of Communication
Perception of Women in the Childbearing Process” and “WIIMA Scale, B
Version of Expectation of Giving Birth /Experience”. SPSS 15.00 for Windows
program was used for analyzing of data. Frequency, Percentage, Mean, Standard
Deviation, Chi Square and Correlation were examined in the analysis of the data.
Results: Average age of the women participated to the research is 26,72 + 5,05.
88,7 % of women gave birth by the midwife and 11,3 % of them gave birth by
midwife and doctor. Average point of the women who have got from Form of
Assessment of Communication Perception of Women in the Childbearing Process
was found as 25,03+6,52 (max: 33,00). Average point of women have got from
WIIMA Scale, B Version of Expectation of Giving Birth /Experience is
89,95+23,08. Negative moderate significant relationships was found on
communications and expectatios / experiences (= -,36; p<0,05). There was a
statistically significant relationship between the birth experience of the person

with whom they wanted to have their births (p<0,05).

3



Conclusion: The quality of relationships are key elements in a positive birth
experience. Positive communication that women perceive during labor affects
their birth experience positively.

Key Words: Midwife, communication, childbearing process, birth experience



3. GIRIS ve AMAC

Dogum siireci, ¢ok hizli ve bir dizi kompleks yenilenme siirecinin yasandigi,
empati ve yardima c¢ok gereksinim duyuldugu, psikososyal dengelerin bozuldugu,
bu degisikliklere uyumda anne ve ailenin yogun stres yasadigi bir kriz donemidir.
Bununla birlikte, genellikle anne ve baba adaylar1 i¢in dogum olay1
yagsamlarindaki en onemli deneyimlerden biridir. Ancak zaman zaman dogum
aninda yasanan olumsuz deneyimler uzun yillar anlatilan dogum hikayeleri
arasinda yerini alabilmektedir. Bu tlir deneyimler kadinlar arasinda yayilirken bir
yandan da gorsel medyada gosterilen agrili dogum sahneleri kadinlarda olumsuz
dogum imaj1 olusturmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla dogumla ilgili agril,
kanl1, korkutucu bir olay imaj1; gebelik siiresince kadinlarin vajinal dogumla ilgili
bu korkutucu deneyimi kendilerinin de yasayacagini diisiindiirmektedir. Anne
aday1 kendisi i¢in bilinmeyen dogum olayinin meydana gelecegi an1 korku ve
heyecanla beklerken, annelik sevgisi ve bir canli diinyaya getirmenin gururunu bir
arada yasar. Ozellikle ilk kez gebe olan bir kadin tanimlayamadig1 bircok yeni
hissi bir arada yagsamakta ve dogumda neyle karsilagacagini bilememektedir
(Oztiirk 2014).

Yaygin bir klinik problem olmasina ragmen dogum korkusunun kesin bir
tanim yoktur (Sahin ve ark. 2009; Oztiirk 2014). Dogum korkusu; dogumdan
once, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda yasanan korku olarak
tanimlanmaktadir (Sahin ve ark. 2009). Bu korkularin nedenleri biyolojik (agr1
korkusu), psikolojik (kisilik, ge¢cmisteki travmatik olaylar ve gelecekte anne
olmayla iliskili), sosyal destek sistemlerinin olmamasi, ekonomik yetersizlikler ya
da ikincil korkular (daha Onceki dogum deneyimine bagli) olarak
goriilebilmektedir (Oztiirk 2014). Kadmin kendisiyle ilgili yasadigi korku;
hayatin1 kaybetme endisesi, daha oOnceki dogumunda olumsuz bir deneyim
yasamasi, yasinin kiiclik olmasi, egitim durumunun diisilk olmasi, vaginal
dogumun tehlikeli oldugunu diisiinmesi ve bebegini kaybetme korkusundan
kaynaklanmaktadir. Dogum siirecine bagli gelisebilecek korku nedenleri ise;

dogum agrisi, zor dogum, miidahaleli dogum olarak ifade edilir. Dogum



korkusunun bir diger nedeni ise saglik calisaninin olumsuz davranislarina
iliskindir. Kadma kaba davranma, kadmin soru sormasina izin vermeme, kadini
her asamada bilgilendirmeme, yeterli giiven vermeme gibi davraniglari dogum
korkusu ve olumsuz dogum deneyimi yasanmasina yol agabilmektedir (Sasmaz
2015; Aksoy 2015). Negatif veya travmatik bir dogum tecriibesi yasamak anne-
bebek ve anne-es arasindaki iletisimde olumsuz etkilere sebep olabildigi gibi;
emzirme problemlerine, post travmatik stres bozukluguna ve iireme hayatinda
yeni bir gebelikten kaginmak gibi olumsuzluklara yol acabilmektedir (Aksoy
2015).

Dogumda agri ve korku nedeniyle kadinlarin ¢ogu sezaryenle dogumu tercih
etmektedir. Kadinin dogum deneyimini olumlu yasayabilmesi i¢in agri, gerginlik
ve korku dongiistinlin kirilmasinin 6nemli oldugu anlagilmaktadir. Bu dongiiniin
kirilmasinda dogum ekibinin 6nemi biiyliktiir. Dogum eyleminde verilen ebelik
bakimiyla dogum korkusu, gerginlik ve agr1 azaltilabilir. Dogum ekibinde yer alan
ebe tiim dogum eylemi siiresince gebeyle siirekli bir arada olmasi nedeniyle
onemli bir yere sahiptir (Sasmaz 2015).

Dogum algisi, subjektif olup bireysel farkliliklardan etkilenmektedir. Dogum
stresiyle basa ¢ikma giiciine sahip bir kadin, bu deneyimi ¢ok olumlu bulmaya
egilimli olacaktir. Kadinlarin dogum eylemi ile bas etmeleri ve saglikli bir dogum
stireci yasamalar1 i¢in destek almaya ve Onemsendiklerini hissetmeye
gereksinimleri vardir. Bu nedenle, dogum eylemi boyunca verilen profesyonel
destek, kadiin kontrol duygusu ve dogum agris1 ile bas etmesini gelistirebilir,
dogum korkusunu azaltabilir ve olumsuz deneyim yasamasini dnleyebilir (Oztiirk
2014).

Dogum destegi, dogum eylemindeki bakimin oOnemli bir bdliimiini
olusturmakta ve ebelerin onemli bir gorevi olarak kabul edilmektedir. Dogum
desteginin amaglar;; dogum yapan kadmna aktif yardim etme, duygusal
gereksinimlerini ve isteklerini karsilama, rahatligini saglama, dogum sonuglarin
gelistirme, benlik saygini arttirma, olumlu dogum deneyimi edinmesini saglama
ve annelik roliine gecisini kolaylastirmaktir. Destekleyici bakim, stresli bir durum

olarak kabul edilen dogum olayina bireyin adaptasyonunu saglar ve bas etme



becerilerini gelistirir. Bu bakimin dogum eylemi, anne ve bebek sagligi iizerinde
cok sayida olumlu etkisi bulunmaktadir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda,
destekleyici bakimin igerigi soyle siralanmaktadir: Fiziksel, duygusal,
bilgilendirme, egitim yapma ve savunuculuktur (Karacam ve Akyiiz 2011).

Dogum eyleminde duygusal destek giivenlik, rahatlik, dGnemsenme ve kontrol
hissi yaratmaktir (Karacam ve Akyiiz 2011). Duygusal destek empati kurma, etkin
dinleme, etkili sozel iletisim, goz iletisimi, saygi gOsterme, kaygiyr azaltma,
ulasilabilir olma, bakim verme, gliven saglama, cesaretlendirme, takdir etme,
ilgiyi bagka yone ¢cekme, olumlu seylere odaklanmayi saglama, mizahi terapotik
olarak kullanma (kadinin dogum eyleminin komik yonlerine odaklanmasini
saglama vb.) ve spiritiiel bakim (dua etmesine ve ilahi sdylemesine izin verme vb.
gibi) saglamayi icermektedir. Duygusal destek kadinin pozitif diisiinmesine, korku
ve anksiyete duygularmmin azalmasma yardim eder. Dogum eyleminde verilen
duygusal destek kadinlarin kendilerini saygin ve degerli hissetmelerini saglayarak
dogum siirecini olumlu yonde etkilemektedir. Dogum agrist istekli, yetenekli ve
empati kurabilen ebeler tarafindan giderilebilir. Bunun i¢in servikal dilatasyon 4
cm olduktan sonra (aktif fazda) dogum eylemindeki kadinlarin korku ve
anksiyetesini azaltmak i¢in siirekli ebelik bakimi verilmelidir (Karagam ve Akyiiz
2011).

Bir kadinin dogum deneyiminin sekillenmesinde 6zelikle; aldigi destegin
miktari, kisisel beklentileri, saglik calisanlart ile iliskisinin 1yl olmasi ve karar
verme siirecine katilimi 6nemli yer etmektedir. Bunun yaninda agrinin etkisi, agri
kesici uygulamalar, obstetrik miidahaleler, dogumun 6zelligi, dogumun yapildigi
yer ve doguma hazirligr da diger faktorler kadar 6nemlidir. Dogumhanede ¢alisan
bir ebe; gebenin ihtiya¢ duydugu fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini
karsilamak, dogum agrist1 ile bas etmesine yardimci olmak, olumlu bir tecriibe
kazanmasini ve eylemin sonunda anne ve bebegin genel bakimlarini saglamaktan
sorumludur ({ldan Calim 2014).

Dogum, yalnizca anneyi veya aileyi fiziksel, duygusal ve sosyal yonden
etkileyen bir olay degil, doguma yardimci olan ekip tiyeleri i¢in de bagl basina bir

deneyimdir. Olumlu dogum deneyiminin yasanmast ve dogumun olumlu



kosullarda gergeklesmesi i¢cin doguma yardimci olan ekibin yaklagimi, bilgi ve
becerisi Onemlidir. Gebeyle iyi bir iletisimin kurulmasi bakimin kalitesini
arttirdig1 gibi yapilan miidahaleleri ve maliyeti de azaltmaktadir (Hodnett ve ark.
2011; Dahlberg ve Aune 2013).

Kirimlioglu (2003) "Gebelik ve Dogum Siirecinin Hasta ve Saglik Ekibi
Arasindaki Iletisim Temelinde Incelenmesi" konulu ¢alismasinda; ebelerin
gebelerle olan iletisimlerinin dogum siirecini dogrudan etkiledigini, dogumda
kontraksiyonlar esnasinda gebelere Ovgiilerinin, rahatlatici, cesaretlendirici,
yumusak bir dil kullanmalarinin ise narkoz kadar etkili oldugunu, belirtmektedir.

Ebelerin kigilerarasi iletisim becerilerini gelistirmesi daha nitelikli bakim
vermelerine, gebelerin  olumlu  dogum deneyimleri yasamasina ve
memnuniyetlerine, dolayisiyla ebelerin i3 doyumunun artmasina katki
saglayacaktir. Ebelerin gebelerle ilk karsilagma asamasindan itibaren olumlu
iletisim kurmast ve dogum eylemi boyunca siirdiirmesi, dogum siirecinin pozitif
deneyimlenmesini saglayacaktir. Annelerin dogumdan memnuniyet durumunun
yiiksek olmasi postpartum donemde anne bebek baglanmasi ve ebeveynlige
geciste aile dongiisiinii olumlu yonde etkileyecektir. Iletisim becerilerinin
gelistirilmesi, ebelerin 1§ yasaminda ekip iiyeleri ve sosyal yasamdaki diger
bireylerle de iligkisini gliclendirecektir. Kadinlar i¢in dogum deneyimi, higbir
zaman unutulmayan énemli bir an1 olup bu deneyimin nasil yasandigi ise kadinin
tiim hayatin1 etkileyebilmektedir (Dahlberg ve Aune 2013).

Ebelerin bakim vermekle sorumlu oldugu kadinlarla iletisiminde olumlu
iletisim davraniglart gdstermesi olumlu deneyimler yasanmasini saglayacaktir.
Dogum siirecinin anne ve bebek i¢in giivenli gecirilmesi; annenin dogumda
hastanede kaldig1 siireyi olumlu ve memnun edici deneyimlemesi dogumda anne
memnuniyeti olarak belirtilmektedir. Dogum eylemi kadinlarin yasaminda 6nemli
bir deneyim olup bu dénemdeki memnuniyeti, kadinin kendi sagligi, bebeginin
saglig1r ve olumlu aile iligkileri agisindan son derece dnemlidir. Annenin dogum
deneyiminden memnuniyeti, kadin ve yeni doganin sagligr i¢in olduk¢a Onemli
olup, olumsuz dogum algis1 kisa ya da uzun vadede gebelik, dogum veya dogum

sonu donemde anneyi, bebegini ve tiim aileyi etkileyebilecek bir¢ok soruna yol



acabilmektedir. Negatif dogum deneyimi kadinin lireme tercihini ve daha sonraki
dogum siirecinde sezaryen dogumu tercih etme gibi dogum tercihlerini
etkileyebilmektedir. Cilinkii annelerin dogum algilari, daha 6nce yasanilan dogum
deneyimlerinden de etkilenmektedir. (Ildan Calim 2014).

Hodnett ve arkadaslar1 (2011), dogumda gebelere verilen siirekli destegin
sonuclarini inceledikleri ¢aligmada, gebelere verilen destegin non-farmakolojik
yontemlerden daha etkili oldugu, olumlu dogum algisin1 ve dogum deneyiminden
memnuniyeti arttirdigi belirtmistir.

Dogumda agr1 yonetiminde gebelere verilecek siirekli destek, annelerin
olumlu dogum deneyimi yasamalarini ve dogum memnuniyetini etkilemektedir.
Ebe ve hemsirelerin, dogum siirecindeki kadina verdikleri destek, dogum
deneyimine iliskin olumlu duygular yasanmasini, kadinin basa ¢ikma c¢abalarinin
giiclenmesini dolayisiyla da annelerin memnuniyetinin artmasini saglamaktadir.
Dogumda verilen destegin dogumun siiresini ve analjezi ihtiyacini azalttigi,
forseps, vakum, sezaryen dogum gibi girisimlerin olasiligin1 azaltmakta ve anne
memnuniyetini arttirmaktadir. Yapilan c¢alismalarda, dogumda verilen siirekli
bakimin ve kisilerarasi iletisimin dogumun pozitif deneyimlenmesi i¢in anahtar
ogeler oldugu ve dogumda ebelerin kisileraras: iletisimin 6neminin farkinda
olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Ertem ve Sevil 2005; Hodnet 2008; Goziikara
ve Eroglu 2008; Pmar ve Pinar 2009; Cankaya ve ark. 2014; Uludag ve Mete
2014; Ucar ve Golbas1 2015).

Dahlberg ve Aune (2013) dogumda verilen siirekli bakim ve kisilerarasi
iletisimin dogum deneyimi iizerine etkisini inceledigi ¢aligmasinda, kadinlarin
dogumlarinda psikolojik giiven hissettiklerini, olumlu dogum deneyimi
yasadiklarini bildirmistir.

Ebelerin, kadinlarin doguma iliskin korkulari ve anksiyetelerini azaltarak,
onlar1 dogum eylemine hazirlamada ve olumlu dogum deneyimi edinmelerini
saglamada 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Karagam ve Akyiiz 2011).

Kadimlarin dogum beklentileri ve deneyimlerinin dogum stirecinde saglik
personelinden aldig1 destekle iliskisi olup 6zellikle ebelerle iletisimleri oldukca

etkileyici bir faktordiir. Dogum eyleminde gebenin fiziksel, emosyonel ve



bilgilendirici yeterli destek almalart kadmnlarin dogum korkusunu, agriyr ve
dogum siirecini pozitif yonde etkiledigi c¢aligmalarla desteklenmektedir. Bu
destegin nasil sunuldugu; gebelerin nasil algiladiklari iletisimle ilgilidir. Dogum
kliniklerinde ¢alisan ebelerin iletisim becerileri, bakim ve destekle ilgili verilen
mesajlarin  dogru algilanmast ve iletisimden kaynaklanan problemlerin
onlenmesinde olduk¢a dnemli bir yere sahiptir (Dahlberg ve Aune 2013).
Arastirmanin amaci; dogum eylemi boyunca iletisimden kaynaklanan
problemleri ortaya koymak ve bu problemlerin kadinlarin dogum deneyimlerini

nasil etkiledigini belirlemektir.
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4. GENEL BIiLGILER

4.1 ILETISIM

4.1.1 iletisim Sézciigiiniin Kokeni

"Elt" ya da "elet" kokiinden gelmekte olan "iletisim" sozctigli Tiirk Dili asill
olup; bir seyin yerini degistirmek, baska bir yere gotiirmek gibi anlamlar igerir.
"Is" ekiyle birleserek iletismek haline gelen sdzciik (karsilikl iletmek), "im" eki
alarak iletisim anlamini kazanir (Kaya 2013).

Iletisim sdzciigiiniin Bat1 dillerindeki karsiligi ise "communication" dir.
Ingilizce ve Fransizca dillerindeki yazilislar1 ayn1 olan sdzciik Latince
"communis” kavramindan gelir. Ile-ile beraber anlamini tasiyan "com" ve birlik
anlamimi tasiyan "unio" koklerinden olusan communication kavrami: "ile

birlikte" anlamina gelir (Erdogan 2011; Yal¢in 2011; Kaya 2013 ).

4.1.2 Tletisimin Tanimm

Insan hem biyolojik hem toplumsal bir varliktir. Biyolojik olmas1 nedeniyle
fiziksel varligimi siirdlirmesi, toplumsal olmasi nedeniyle de hem fiziksel hem
sosyal varligini ispatlamasi ve devam ettirmesi zorunludur. Dogas1 geregi sosyal
bir varlik olan insanin yasamini tek basina siirdiirmesi miimkiin degildir. Insanin
biyolojik varligini toplum i¢inde siirdiirmesi zorunludur. Dolayisiyla toplumsal
yasamin gerektirdigi bazi gereksinimleri karsilamasi gerekir. Iste insanmn
gereksinimlerini karsilayarak yasamsal faaliyetlerini gergeklestirebilmesi igin
olmazsa olmaz kosullardan birisi de iletisimdir (Aziz 2010; Erdogan 2011).

Insanin oldugu her yerde yasam faaliyetleri ve bunun neticesinde de iletisim
vardir. Insanm yasadigi cevrede varolusunu kanitlamak, anlatmak, kendini
gelistirmek ve kabullendirmek i¢in diger insanlarla etkilesim igerisinde olmalidir.
Daha gebeligin erken donemlerinden itibaren annesiyle etkilesime gegen insan;
iletisimin insanm varolusuyla basladigini kanitlamaktadir. insanin varolusuyla
baslayan iletisimin yasamin her alaninda olmasi ve siirekliligi sarttir. Iletisim
insan yagaminin olmazsa olmaz bir pargasidir (Aziz 2010; Erdogan 2011; Kaya

2013).
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Iletisim insanlarin birbirlerine karsilikli olarak istek ve duygularini ilettikleri,
diisiincelerini ifade ettikleri, ihtiyaglarini bildirdikleri ve bunlar1 gergeklestirirken
de kelimeleri, yaziy1, ara¢ ve geregleri, el kol hareketlerini, sembolleri ve
kullanilmast miimkiin olan tiim metodlar1 kullandiklar1 sonsuz ve sinirsiz bir
siirectir (Ozcan 1995; Kirimlioglu 2003; Aziz 2010; Erdem 2010; Bhala 2011;
Erdogan 2011; Yal¢in ve Ast1 2011; Kaya 2013; Cankaya ve ark. 2014).

Iletisim iletilerin insandan — insana, insandan - topluma ya da toplumdan —
topluma aktarildigi, tekrarlanamayan ve siirekli yenilenen paylasim siirecidir

(Erdem 2010; Kaya 2013 ).

4.1.3 Tletisimin Ogeleri

Iletisim insanlarin anlam bulma cabalar1 sonucu baslattiklar: bir siirectir. Bu
siirecte asil olan bir iletinin olmasi ve bunun iletilmesidir. Iletisim siirecinin bazi
Ogeleri vardir ve bu 6geler bir araya gelerek iletisimi olusturur. Bu siirecin temel
unsurlar1 kaynak (verici-gonderici), hedef (alic1), mesaj (ileti), kanal ve geri
bildirimdir (Aziz 2010; Erdem 2010; Karaca ve ark. 2013).
Kaynak, iletisim siirecini baglatan ve bir ileti olusturarak bunu hedefe ileten,
iletisim siirecinin ilk unsurudur. Kaynagin amaci hedefi (alic1) etkilemek, onda
davranis gelistirmektir. Iletiyi hedefe génderen kaynak roliindeki unsur kisi, grup
ya da toplum olabilir (Aziz 2010; Kaya 2013)
Hedef (alic1), kaynagin kendisine mesaj iletmek i¢in sectigi kisi, grup ya da
topluluktur. Hedef olmadan iletisim siirecinden bahsedilemez. Ciinkii hedef mesaj
iletilen ve tlizerinde amag olusturulmaya calisilan 6gedir (Aziz 2010).
Mesaj (ileti), kaynak tarafindan olusturulan ve hedefe gonderilen istek, ihtiyac,
bilgi, duygu, diisiincedir. Mesaj yoksa iletisim olugmaz. Ciinkii kaynak ve hedef
arasinda aktarilan bir ileti yoksa iletisim de yok demektir (Aziz 2010; Erdem
2010).
Kanal, mesajin hedefe ulasmasini saglayan yontem ve tekniklerdir. Kisilerarasi
iletisimde ses, beden hareketleri, kiyafetler, semboller birer kanaldir (Karaca ve

ark. 2013).
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Geri bildirim, kaynaktan gelen mesaja hedefin verdigi tepki, cevaptir. Kaynak,
hedef, mesaj ve kanal iletisimin olusmasinda gerekli unsurlar iken geri bildirim
ise iletisimin devam edip etmeyecegine yon veren unsurdur. Kaynaktan gelen
mesajin hedef {izerinde olusturdugu tepkinin nasil oldugu geri bildirim sayesinde
anlasilir. Geri bildirimle birlikte iletisim tek yonlii ve pasif bir siire¢ olmaktan
cikip aksine iki yonlii ve aktif bir siire¢ haline doniisiir. Geri bildirim hedefe
verilen dnemin ve degerin de bir gdstergesidir. Iletisim katilanlarin aralarindaki
iliskiyi diizenleyen unsurdur. Kisilerarasi iletisimde onemli bir yere sahiptir

(Erdem 2010).

4.1.4 Kisilerarasi letisim

Iletisim bilginin; iiretildigi, anlamlandirildig1, kisilerarasinda aktarildig: bir
siirectir. iletisim en az iki kisi arasindaki bir paylasim siireci oldugu kadar, kisi ya
da toplumlan etkilemeyi, gelistirmeyi, degistirmeyi ve onlar lizerinde davranig
gelistirmeyi de amaglayan bir siirectir (Kirimlioglu 2003; Kaygin 2012).

Ayni fiziksel ortami paylasan en az iki bireyin ortak bir konu ile ilgili
karsilikli ve bilingli olarak bilgi, duygu, diisiince paylasiminda bulunduklar1 ve
birbirlerine ilettikleri mesajlar1 anlamlandirarak geri bildirimde bulunduklari
siirece ise kisilerarasi iletisim denir (Erdem 2010; Kaya 2013).

Insanlar kisileraras: iletisimi kullanip cesitli iliskiler kurarak kendisinin ve
toplumun ihtiyaclarmi kargilar, gérev ve sorumluluklarini yerine getirip, sorun
cozerler (Erdogan 2011).

Kisilerarast iletisim az sayida birey arasinda kurulan ve karsilikli giivene
dayanan bir paylasim ve etkilesim siirecidir. Bireyler iletisim kurarken sozlii ya da

sOzsliz iletisim tiirlerini kullanirlar (D6kmen 2006).

4.1.5 Sozlii Tletisim
Sozli iletisim dil ve dil 6tesi unsurlardan olusur. Dil, kullanilan sézciiklerin

ne anlama geldigini ifade ederken; dil 6tesi unsurlar, kullanilan sdzctiklerin nasil
sOylendigini ifade eder. Dil otesi unsurlarda sesin tonu, vurgusu, hizi gibi

ozellikleri 6n plandadir. Dolayisiyla ifade edilenin ne oldugu degil nasil oldugu
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onemlidir. Iletisimde mesajlarin sozciikle iletilme oran1 %10, ses tonu ile iletilme
orani %30 ve bedenle iletilme orani ise %60’tir. Iletisim kurarken mesajlarin
olumlu olmasi, iletisin siirdiiriilmesini destekler nitelikte olsa bile eger ses tonu ve
beden dili onu desteklemiyorsa hedeflenen amaca ulagsmak miimkiin olmayabilir.
Bu da sozli iletisimde, iletisime yon verenin dil 6tesi unsurlar oldugunu

gostermektedir ( Terakye 1994; Dokmen 2006).

4.1.6 Sozsiiz iletisim
Sozsiiz iletisimde ise sdzcliklerin ve sesin yerini; beden hareketleri ve yiiz

ifadeleri, mekan kullanimi ve fiziksel temas, bir takim araglar alir (Dokmen

20006).

4.1.6.1 Beden hareketleri ve yiiz ifadeleri
Beden hareketleri ve yiiz ifadeleri iletisime katilan bireylerin bedenlerinin

birbirine doniik olmasini, goz goze iletisim kurmalarini, yiiz ifadelerini, el, kol, ve
bas hareketlerini igerir. Biitiin bunlar iletisimde deger verme ve deger bulmay1

anlamlandiran 6zelliklerdendir (D6kmen 2006).

4.1.6.2 Mekan kullanimi ve fiziksel temas
Bireyin iletisim kurdugu kisiyle arasinda olan uzaklik ve onunla olan temast,

mekan kullanimiyla ve fiziksel temasla ilgilidir. Birbirleriyle yakin iligkileri olan
bireylerin iletisim kurarken aralarindaki mesafenin kisa olmasi hatta birbirlerine
dokunma, sarilma gibi fiziksel temasta bulunmalar1 aralarindaki iligkinin giiclii

oldugunu ve samimiyetlerinin iyi oldugunu gosterir (Dékmen 2006) .

4.1.6.3 Araclar
Insanlar sozsiiz iletisim kurarken birtakim araglar kullanarak da cesitli

anlamlar ifade ederler. Kiyafetleri, kiyafetlerinin renkleri, sag stilleri, kokulari,
rozetler vs. gibi araglarla kendilerini ifade edebilirler. Kullanilan araglar kisiler
arasi iletisimde bireylerin davraniglarimi etkileyici rol {istlenebilmektedir.Sozsiiz

iletisim bir yandan kendini ifade etmek, bilgi aktariminda bulunmak i¢in
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kullanilirken diger yandan da sozli iletisimi desteklemek i¢in kullanilir (D6kmen
2006).

Kisilerarasit iletisim bazi amaglara yonelik kurulur. Bunlar sosyal amagl
iletisim, terapotik (yardim amagli) iletisim ve profesyonel iletisimdir (Terakye
1994) .

Sosyal iletisim daha ¢ok glinliikk hayatin i¢inde kurulan zaman gegirme,
ihtiyaclar giderme, aile ve arkadashik iliskileri gibi konular1 i¢ine alan iletigim
tiirtidiir. Profesyonel iletisim insanlarin ¢alisma ortamlarinda kullandiklari, daha
az mesaj aligverisinin ve etkilesimin oldugu iletisim tiiridiir. Terapotik iletigim ise
yardim etme amacina yonelik olarak kurulan daha ¢ok terapi, tedavi etme gibi
roller listlenen ebe, hemsire, doktor, terapist gibi meslek gruplarinin kullandigi
iletisim tiiridlir. Temeli plan yapma, giiven duyma ve giiven verme, is birligi
icinde olma gibi Ozelliklere dayanan bu iletisim tiirii saglikla ilgili ihtiyaglarin
giderilmesinde, hastaliklarin iyilestirilmesinde kisacasi bakim verme ve tedavi

etme amaciyla saglik profesyonelleri ve insanlar arasinda kurulur (Terakye 1994).

4.1.7 Kisileraras iletisimde Amac
Kisilerarast iligkiler bireyin gerek kendi gerekse baskalarinin amaglarini
yerine getirmek i¢in kurulur. Bu amaglar 6zetle sunlardir:
e Kendini kanitlama ve bunu siirdiirme,
o Ihtiyaglar, istekleri giderme ya da baskalari igin yerine getirme,
e Kendini, ¢cevreyi ve toplumu tanima,
e Problem ¢6zme,
e Anlama, anlatma,
e Ogrenme ve dgretme,
e Iliski kurma, var olan iliskilere katilma, siirdiirme, iliskileri gelistirme ya da
sonlandirma (Erdogan 2011).
Kisilerarasi iletisimde hedefe ulasilmasi, iliskilerin etkili ve olumlu olmasi
icin bireyin kendini tanimasi ve temel iletisim becerilerine sahip olmasi 6nemlidir.
Boyle bir birey hem kendini kontrol ederek karsidakini nasil etkileyecegini bilir,

hem de iliski i¢inde oldugu bireylerin kendini nasil etkileyecegini bilerek buna
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gore davranir. Dolayisiyla iliskilerinde karsilasacagi sorunlara ¢oziim bulur ve

onlarla basa ¢ikabilir (Terakye 1994).

4.1.8 EtKili Iletisim ve Tletisim Becerileri

Iletisim bir hedefe ulasma, amaci gergeklestirme cabasiyla baslatilan bir
siirectir. Insan dgrenme, merak, 6gretme, iliski kurma gibi nedenlerle iletisim
kurdugu gibi bazen sadece biriyle konusma ihtiyaci hissetme, icini dokme gibi
nedenlerle bile iletisim kurabilir. Dolayisiyla kurulan her iletisimin bir amaci
vardir ve amagsiz iletisimden bahsedilemez. Iletisim kuran bireylerin karsilikli
olarak amaglarina ulastiklari, kurduklari iletisimden memnun kaldiklar1 ve doyum
sagladiklar iletigimi etkili iletigim olarak tanimlayabiliriz.
Kisilerarasi iligkilerde etkili iletisim kurabilme, iletisim becerilerine sahip olma ile
miimkiindiir (Karaca 2013).

Dokmen (2006) iletisim siirecindeki catismalarin sebeplerinden birinin de
iletigin becerilerindeki yetersizlik oldugunu sdylemektedir.

Iletisim siirecinde etkili bir iletisim kurmak ve amaca ulasmak igin bireylerin
kendilerini iyi tanima, etkin dinleme, iletileri uygun kodlama (mesajin agik,
anlasilir olarak ifade edilmesi), karsidan gelen mesaj1 anlama, dogru yorumlama,
uygun geri bildirimde bulunma, empati kurabilme ve iletisimin doguracagi
sonuclara agik olma gibi iletisim becerilerine sahip olmalart gerekir (Dokmen

2006; Karaca ve ark. 2013).

4.1.8.1 fletisimde kendini tanima

Kendini tanima bireyin kendi bedeninin, duygularinin, diisiincelerinin ve
davraniglarinin  farkinda olmasi, bunlarin birbirleri ile aralarindaki bagi
kurabilmesi, tanimlayabilmesi, anlamlandirabilmesidir. Kendini taniyan bireyin
ozellikleri:
e Davraniglarinin, sinirlarinin, olumsuz yonlerinin farkindadir.
e Kendini etkileyen ¢evresel, fiziksel psikolojik etmenleri tanir.
e lletisimde kendi mesajlarmin ve mesajlarinin  olusturacag: etkilerin

farkindadir.
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e Kigilerarasi iliskilerde sorunlarla nasil bas edecegini bilir.
e  Etkili bir dinleyicidir.
e Mesajlarina karsilik hedeften gelen geri bildirime hazirdir.

e lletisimde etkili taraftir ve kontrolii elinde tutar (Terakye 1994).

4.1.8.2 Etkin dinleme

[letisim siireci mesajlarin karsilikli olarak aktarilmasi sirasinda konusma ve
dinleme eylemlerinin bir arada kullanilarak devam ettirildigi bir siirectir. Isitme
yetenegi dogustan var olan bir yetenektir. Ancak isitme yetenegi beceri haline
doniistiiriiliirse dinleme adimi alir. insanlar bulunduklari ortamda iyi bir dinleyici
olduklarini iddia etseler bile her zaman iyi bir dinleyici olmayabilirler. Ciinkii
ortamdaki sesleri her zaman duyabilirler ancak her zaman dinlemeyebilirler.
Duyulan ses beyin tarafindan algilanip, anlamlandirilmasiyla diislince haline
getirilir ve dinleme becerisi gergeklestirilmis olur. Etkin bir dinleme yapabilmek

i¢in;

e GOz temast kurarak, beden kisiye doniik ve sirt dik bir sekilde dinleme
yapilmalidir. Bu durum dinleyenin dikkatini artiracagi gibi karsidakinin de
dinlendigini farkina vardirir.

e Karsidaki birey konusurken konusmaya calisilmamalidir. Bu karsidaki
bireyin dikkatinin dagilmasina neden olur ve konu biitiinliigiiniin bozulmasina
yol acar.

e Konusan kisinin konusmasi bitene kadar dinleyip 6n yargili olmaktan, hemen
sonug ¢cikarmaktan kaginilmalidir.

e Kisi karsidaki bireyle empati yaparak yani kendini onun yerine koyarak,
saygt duyarak dinlemelidir.

e Eger ortamda dinlemeyi engelleyen giiriiltii gibi faktorler ya da zihni mesgul
edecek baska uyaranlar varsa ortadan kaldirilmalidir.

e Karsidaki bireyi dinleme esnasinda yazi yazma, kalemle diigme gibi seylerle

oynama dikkat dagitici olabilir bunlardan miimkiin oldugunca kaginilmalidir.
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e Aralarda sorular sorularak konu anlamaya calisilmali ve gerekli notlar
almmarak ilerde kullanmak i¢in saklanmalidir. Ayrica alinan notlar
dinlenilenleri beynin daha iyi 6grenmesini saglar.

e Konusan bireye bas sallayarak, tebessiim ederek dinledigi hissettirilmelidir.
Dinlenilenler kisinin kendi anladigi sekilde Ozetlenerek geri bildirimde
bulunulmalidir (Bhala 2011).

Dinleme pasif ve aktif dinleme olmak tizere iki sekilde karsimiza cikar.

Pasif dinleme; konusan kisinin duygularini heyecanlarmi ya da sorunlarini

anlatmak i¢in bagvurdugu ve dinleyiciden sadece kendisini dinlemesini istedigi

dinleme tiirlidiir. Dinleyiciden yorum tepki beklenmez.

Aktif dinleme; empatik dinleme tiirli olarak da tanimlanabilir. Aktif dinlemede

dinleyici kendini konusan kisinin yerine koyarak ona uygun geri bildirimde

bulunur. Dinleyici konusan kisinin duygularini anladigimi ve onunla ilgili
oldugunu hissettirir.

Dinleme esnasinda dinliyor gibi goriinmek, zihnini baska diisiincelerle mesgul

etmek hem karsidaki bireye saygi gosterilmediginin bir ifadesidir hem de iletisim

siirecinin olumsuz etkiler. Iletisim kuran bireyler etkili bir dinleyici degilseler
iletisim siirecinde aksakliklarla, bozulmalarla karsilasirlar ve olumsuz iletisim
deneyimi yasarlar. Etkili bir dinleyici olmak ise iletisimin kalitesini arttirir ve

kisiyi iletisim kurmaktaki amacina kolaylikla ulastirir (Velioglu ve ark. 1991;

Bhala 2011).

4.1.8.3 Empati

Insanin en temel ihtiyaglarindan biri toplum iginde yasamaktir. Toplumsal
varligint siirdiirmesi ise i¢inde yasarken digerleri tarafindan kabul gdérmek ve
deger bulmaktan gecer. Bunun ic¢in bireylerin kendilerini dogru anlatmasi,
digerleri tarafindan dogru anlasilmasi ve iyi iligkiler kurmasi gereklidir. Toplumda
kendinin ifade edebilen kisiler toplumda sevilip kabul goriirken, aksi durumda
dislanmaya ve yalnizlasmaya mahkumdur. Toplumda sevilen, kabul goren,
insanlar iizerinde etkili olan bireyler iyi iletisim kurabilen ve iletisim kurarken

empati yapabilen insanlardir (Velioglu ve ark. 1991; Dékmen 2006).
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Kelime anlami Tiirk Dil Kurumu tarafindan duygudaslhik olarak tanimlanan
empatiyi; Erdogan (2011) kisinin karsisindakinin his ve diislincelerine olan
duyarlhilig1 olarak tanimlarken, Dokmen (2006) kendini karsidakinin yerine
koyarak onun duygu ve diislincelerinin anlama g¢abasi gosterme, onun hislerini
anlama ve bunlar1 ona hissettirmek olarak tanimlamaistir.

Empatik anlayis bir siireligine karsidaki olmayi; hayata, olaylara onun gibi
yaklasmay1 gerektir. Bu siiregte karsidakinin duygularini, diisiincelerini dogru
anlamak yorumlamak i¢in onun duygu diinyasina dokunmak ve onunla
0zdeslesmek esastir. Karsidakinin duygularii anlamada empatinin biligsel
yoniinlin oldugu; verilen tepkilerde ise empatinin duygusal yoniiniin de oldugu
goriiliir. Empati kuran kisi bunu karsisindakine hem sozlii olarak hem de beden
hareketleriyle ifade etmelidir. Kisi karsisindakini anladigini, kendini onun yerine
koydugunu ifade edemezse tam olarak empati kurmus sayilmaz. Empati kurma ile
yardim etme davranisi arasinda dogru orantili bir iliskinin varligindan s6z etmek
miimkiindiir. Terapi, danigmanlik gdrevleri iistlenen doktorluk, ebelik/hemsirelik,
Ogretmenlik gibi bazi meslek gruplarina iletisim becerileri ilgili egitimler
verilmektedir. Boylece topluma faydali, uyumlu, toplumda sevilen, diger
insanlarin duygu ve disilincelerine karsit hassas, empati kurma becerisi yiiksek
bireyler meydana gelecek ve bu sayede hitap ettikleri kitleler arasinda pozitif

iligkiler kurulacaktir (D6kmen 2006; Ersoy 2016).

4.1.8.4 Mesajin acik, anlasilir olmasi

Kisileraras: iligkilerde iletisimin temel 6gelerinden biri olan mesajin niteligi
iletisime yon vericidir. Iletisimin amacina uygun olmayan, icerigi alic1 tarafindan
anlasilmayan bir mesaj iletisim siirecini olumsuz etkiler. Dolayisiyla etkili
iletisimi engeller. Bu nedenle anlasilir, birden fazla anlam igermeyen, anlam
karigikligr yaratmayacak ve alicinin dikkatini c¢ekecek sozciikler segilerek
mesajlar olusturulmalidir. ifade edilmek istenilen amag, diisiince ne ise net bir
sekilde ortaya koyulmalidir. Kaynaktan c¢ikan mesajin iletisimin amacina
uygunlugu, iceriginin agik ve anlasilir olmasi, hedefin dikkatini ¢ekecek nitelikte

olmast ve uygun geri bildirimde bulunmasina yon verici olmasi iletisimin
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etkinligini artirir. Ote yandan mesajin igerigi kadar ona eslik eden dil otesi
unsurlar ve sozsiiz iletisim unsurlart da ¢ok onemlidir. Mesajin igerigiyle uyusan
bir ses tonu, mimiklerin, beden durusunun, el kol hareketlerinin mesaji1 destekler

nitelikte olmasi iletisimin etkinligini artirir (Velioglu ve ark. 1991).

4.1.8.5 Mesaji1 dogru yorumlama, geri bildirimde bulunma

Kisileraras: iletisimde kisilerin birbirlerinden gelen mesajlar1 anlayip dogru
yorumlamalar1 ve buna uygun geri bildirimde bulunmalar1 siirecin amacina uygun
devam etmesi ve etkili iletisim icin ¢ok biiylikk Oneme sahiptir. Kaynagin
gonderdigi mesajlar hedef tarafindan anlasilip yorumlandiktan sonra cevap bulur.
Hedef, etkin bir dinleme ile gelen mesaji dogru anlayip yorumlamali ve uygun bir
geri bildirimde bulunmalidir. Yapilan geri bildirim kaynaktan gelen mesajin dogru
olarak anlasilip anlasilmadiginin  bir gostergesidir. Dogru anlasilmayan,
yorumlanmayan mesajlar iletisim siirecini amacindan uzaklastirir ve olumsuz
etkiler. Geri bildirim, iletigim siirecinde eger yanlis anlasilmalar varsa mesaj
gonderene bunu diizeltme ve kendinin yeniden ifade etme olanagi saglar. Ayrica
geri bildirim sayesinde iletisim siireci tek yonlii bir siire¢ olmaktan kurtulup cift
yonlii aktif ve etkili bir siirece doniisiir, devami ve siirekliligi saglanir (Velioglu
ve ark. 1991; Karaca ve ark 2013).

Insanin diger bireylerle birlikte toplumsal yasantisini devam ettirmesi iletisim
lizerine kuruludur. iletisim kuran bireylerin kisileraras: iliskilerde yasadig
iletisim kuramama, iletisimi siirdlirememe gibi sorunlar iletisim becerilerine sahip
olmamasindan dolayisiyla etkili iletisim kuramamasindan kaynaklanmaktadir.
Etkili iletisim aile iliskilerini, is iligkilerini, toplumsal iligkileri kisacas1 her tiirlii
insan iliskilerini kolaylastirmaktadir. iletisim becerilerine sahip bireyler isbirligine
acik, saygili kendisinin ve ¢evresindekilerin farkinda olan, yardime1 olmay1 seven,
bilgi ve tecriibelerini paylasmaktan kac¢inmayan, cevresindekiler tarafindan
sevilen, kabul goriilen ve sozii dinlenen bireylerdir. Dolayisiyla bu kisiler
insanlarin iletisim kurarken ¢ekinmedikleri, kisilerarasi iliskilerde basarili olan ve
olumlu iletisim deneyimlerine sahip bireylerdir. Ozellikle ebe/ hemsire, doktor,

O0gretmen, bankaci gibi siirekli insanlarla i¢ i¢e olan ve insan yararina calisan bazi
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meslek gruplarinda iletisim becerilerine sahip olmak ve etkili kullanmak son
derece &nemlidir (Karaca ve ark. 2013; Giindiiz Hosgor 2014; Temel iletisim
Becerileri Erisim: 14.4.2017).

4.2 EBELIK ve ILETISIM

4.2.1 Ebeligin Tanimm

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ebe; “gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde gerekli bakim ve danismanligi saglamak, normal dogumlari kendi
sorumlulugunda yaptirmak, yeni doganin bakimin iistlenmek tizere egitilen kisi”
olarak tanimlanmustir (Yildirim ve ark 2014).

Uluslararas1  Ebeler Konfederasyonu (International Confederation of
Midwives, ICM) ebelerin sorumluluklarini; kadmi bilgilendirerek kendi kendine
kararlar almasini saglamak, onun sagligini1 gelistirmesi ve korumasi, mahremiyeti
korumasi ve biitiin bunlar1 yaparken de karsilikli giiven, saygi, isbirligi i¢inde
olmasi olarak belirtmektedir (Moloney ve Gair 2015).

Toplumla i¢ ige olan, insan iligkileri lizerine kurulu ve toplum yararina
calisan mesleklerde kisilerarasi iletisim son derece 6nemli bir faktordiir. Mesleki
sorumluluklar yerine getirmek iletisim araciligiyla olmaktadir. Ebelik meslegi de

bu mesleklerden biridir (Giindiiz Hosgor 2014).

4.2.2 Ebelik Meslegi ve Tletisim

Insanlik tarihinin en eski mesleklerinden biri ebelik meslegidir. Tarih
boyunca toplumla ig¢ ige siirekli etkilesim halinde olan ebeler; insanlarin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in caligirken her zaman bakimdan
sorumlu olmuglar ve yeri geldiginde bir egitici yeri geldiginde bir danigman
olarak gbrev almiglardir. Bir takim egitimlere tabi olup basar1 saglayan bireylerin
icra ettigi profesyonel bir meslek olan ebeligin amaci; bireylerle yalnizca hasta-
saglik calisani iligkisi igerisinde olmayip karsiliklt dayanigmay1 temel alarak, bilgi
paylasiminda bulunmak ve bireylerin kendi kararlari dogrultusunda sagliklarini

siirdiirmelerini saglamaktir (Yildirim ve ark. 2014).
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Insanlarin yasaminda bu kadar nemli bir yeri olan ebelik mesleginin temeli
karsilikli giiven ve saygi icerisinde kurulan iligkilere ve isbirligine dayanmaktadir.
Ebeler ve hizmet verdigi grupta yer alan bireyler arasindaki iliskinin niteligi
ebelerin iletisim becerilerine sahip olmalariyla ve etkili iletisim kurma
yetenekleriyle ilgilidir. Ebelerin iletisim becerilerine sahip olmalari, bakim
verdikleri bireylerle etkili iletisim kurmalar1 hayati 6nem tasir. Bireylere hizmet
verirken iletisimde gelisen bir aksaklik ya da yanlis anlasilma, insan sagligini
olumsuz etkileyeceginden telafi edilmesi miimkiin olmayan hatalara yol agabilir.
Ebenin gorev taniminda yer alan dogum, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi siireci
kapsayan bakim ve danigmanlik hizmetlerinin kalitesi hizmet verdigi bireylerle ve
yakinlariyla olan iligkisinin kalitesiyle, bu iliskilerdeki etkinligiyle ve basarisiyla
dogrudan ilgilidir. Kisileraras: iliskilerin dogum deneyimine etkisini inceleyen
caligmalarda ebelik hizmetlerindeki kalitenin altinda yatan seyin kisilerarasi
iligkilerdeki kalitenin varligr oldugunu, ebelik hizmetlerinin biitin ydnlerinin
kisileraras1 iligkilerde birlestigini vurgulamaktadir (Nicholls ve Webb 2006;
Ozdemir 2011; Dahlberg 2013; Moloney ve Gair 2015).

Nicholls ve Webb (2006) ‘“What Makes A Good Midewife?’’ konulu
calismalarinin sonucunda ebeyi 1yl yapan seylerin i1yi teknik becerilere sahip
olmanin yaninda iletisim becerilerine, iyilik, sefkat, merhamet, nezaket gibi
vasiflara sahip olmak gerektiginden bahsetmislerdir.

Kuzey Amerika Ebeler Birligi (The Midwives Alliance of North America,
MANA), ICM, Amerikan Ebe-Hemsire Koleji (American College of Nurse-
Midwives, ACNM), Ulusal Sertifikali Profesyonel Ebeler Dernegi (National
Association Of Certified Professional Midwives, NACPM) gibi uluslararasi
orgiitler tarafindan belirlenen ebelik mesleginde etik kodlar ve degerler arasinda
ebenin bakim kalitesini artirmaya yonelik olarak hem diger ekip iiyeleriyle hem
de kadinla dayanisma i¢inde olmak ve etkili iletisimi slirdiirmek yer almaktadir

(Yildirim ve ark.2014).
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4.2.3 Dogum Eylemi

Vajinal dogum; kadinin ge¢irdigi en son menstural siklusu takiben olusan
gebelik iiriinii olan fetiis ve eklerinin 40 gebelik haftasi sonunda vajinal yoldan dig
ortama dogmasi olarak tanimlanir. Dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan
faktorler dort ana baslik altinda toplanmistir (Tagkin 2005).

e Dogum kanah

Dogum kanalinda yer alan pelvis kemigine ait olgiiler, pelvisin tipi ve
serviksin 6zellikeri dogumu etkiler. Arkada sakrum, lumbar vertbralar ve koksiks;
yanlarda ilium ve 6nde simphisiz pubisten olusur. Linea terminalis adli hayali
cizgiyle ikiye ayrilan pelvis hakiki ve yalanci pelvis olarak ikiye ayrilir. Yalanci
pelvis linea terminalisin {istte kalan kismidir dogum eylemi agisindan fazla 6nem
arz etmez, uterusu destekler. Hakiki pelvis ise linea terminalisin altta kalan
kismidir. Onde simphizis pubis yanlarda iskiumlar ve arkada sakrum ve koksiks
ile ¢evrili kismidir (Taskin 2005).

e Fetiis

Dogum eylemini fetiise ait 6l¢iiler, annenin eksenine gore durusu, pelvis ile
iligkisi, prezente olan kismi (annenin pelvisine girdigi kismi), yatis1 dogum
eylemini etkilemektedir (Taskin 2005).

e Dogum eylemini gerceklestiren giicler

Annenin dogum sirasinda kontrol edemedigi (birincil gligler) ve kontrol
edebildigi ikincil gli¢lerden olusur. Birincil giicler myometrial aktivite, hormonlar
ve uterusun gerilmesiyle ilgilidir. Ikincil giigler ise silinme ve dilatasyon
tamamlandiktan sonra annede baslayan ikinma hislerinden olugsmaktadir (Taskin
2005).

¢ Annenin psikososyal durumu

Gebelik siireci ve dogum eylemi dogurganlik cagindaki her kadin igin
yasanmasi miimkiin olan bir siirectir. Bu siire¢ yalnizca kadin1 degil esi, ailesi ve
cevresini de etkileyen onlarin hayatlarinda da bir takim degisikliklere yol acan bir
donemdir. Ancak bu donemin en ¢ok etkileneni siiphesiz anne adayidir. Ciinkii
kadinin bir takim fiziksel, ruhsal, duygusal, farkliliklar1 yasadigi ve bu
farkliliklara adapte olmaya calistig1 bir uyum donemidir. Bu donemde kadin bir
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yandan bedeninde duyularinda ve ruhsal durumunda meydana gelen degisikliklere
kars1t bir uyum siireci yasarken bir yandan da dogum gibi bilinmeyen ve
birbirinden farkli bircok duygunun ayni anda yasandigr bir siirece dogru
ilerlemektedir. Gebelik siirecinin ve dogum eyleminin etkilendigi bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar; gebeligin planli olmasi, anne ve baba adayinin birbirine
olan uyumu, i¢inde bulunulan sosyal - kiiltiirel ¢evre ve ekonomik durum, anne
adayinin duygulari, varsa daha 6nceki dogum deneyimleri ve dogumla ilgili korku
ve diisiinceleri, gebelik siiresince kadinin hem ¢evresinden hem saglik
calisanlarindan aldig1 destegin etkisi gibi faktorler oldugu belirtilmektedir. Biitiin
bu faktorler anne adayinin gebelik siirecini ve dogum eylemini etkilerken, diger
yandan da dogum sonu donemde anne ve bebek sagligim1 da etkilemektedir.
Gebelikte dogumla ilgili iyi bir egitim ve danmigmalik hizmeti almama buna
karsilik yasadigi ¢evreden duydugu dogumla ilgili korkutucu ve olumsuz ifadeler
sonucu kendi hayat1 ve bebegin hayatiyla ilgili duydugu endise kadinin anksiyete
diizeyini artirir. Travay odasi ve dogum yapilan odanin giiriiltiili, kalabalik
olmasi, mahremiyete dikkat edilmemesi, ebeyle yasanan iletisim gli¢liigii, yeterli
destegi bulamama gibi faktorler kadinin dogumda stresini artiran diger
faktorlerdir. Tiim bu olumsuz etmenler sonucu gelisen stres ve gerginlik kadinin
hormonlar1 {izerine etki etmektedir. Stres durumlarinda salgilanmasi artan
adrenalin ve noradrenalin dogum eyleminin sonunda fetiisiin disar1 itilmesi igin
gereklidir. Dogum eylemindeki strese bagli olarak artan adrenalin ve noradrenalin
sonucu damarlarda daralma meydana gelir, uterusa giden kan akimi azalir fetiistin
oksijenlenmesi sikintiya girer ve annede agriya sebep olur. Oksitosin salinimi da
stres durumunda azalir ve dolayisiyla uterus kontraksiyonlarinda azalma ve
diizensizlesme goriiliir. Bu durum dogumun uzamasia, zor ve miidahaleli
dogumlara sebebiyet verir. Dogumda 6nemli rolii olan ve stresten etkilen bir diger
hormonda endorfindir. Dogumdaki goérevi annenin daha az agri1 hissetmesini
saglamaktir ancak salinim stresle baskilandig1 i¢in kadin daha fazla dogum agrisi
hisseder. Goriildiigii gibi gebelik ve dogum eyleminde anneyi olumsuz olarak
etkileyen faktdrler sonucu artan stres ve anksiyete diizeyi hem anne sagligi

tizerinde hem de fetiisiin saglig1 iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu
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etkiler olumsuz dogum deneyimi yaganmasina sebep olmaktadir. Olumsuz dogum
deneyimi anne bebek baglanmasini, annenin emzirme davraniglarini, postpartum
tyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir. Annenin istenen bir gebelikle baslayip
saglikli gecirdigi bir gebelik siireci, aldig1 cevresel destek, gebelikte saglik
calisanlarindan aldig1 egitim, danismanlik, dogumla ilgili olumlu diisiincelere
sahip olmast ve dogum eyleminde ebe ile olan iliskisinin kalitesi dogum
deneyimini de olumlu etkileyecektir (Taskin 2005; Kizilkaya 2013; Uludag ve
Mete 2014; Aslan 2016; Yilmaz 2018).

4.3 DOGUM DENEYIMI

Dogum heyecan, mutluluk, korku, stres, merak, ac1 gibi duygularin bir arada
yasandig1 ve aileye yeni bir bireyin katilmasiyla ebeveynlerin hayatinin énemli
dlciide degistigi bir olaydir. ilk kez anne olmanin heyecani, ya da yeniden anne
olmanin verdigi mutlulukla birlikte korkunun da yasandigi ve farkli hayat
tecriibesi kazandiran bir olaydir. Dogum eylemi siiresince kadinin gesitli
faktorlerin etkisiyle yasadigi durumlar dogum deneyimini olusturmaktadir.
Yapilan her dogum anne i¢in farkl bir tecriibe olur. Bu siire¢ hem fiziksel hem
psikolojik degisiklikleri beraberinde getirmektedir. Dogum olayr esnasinda
yasananlarin anneye hem olumlu hem olumsuz geri doniisleri olabilir. Gebeligin
baslangicindan itibaren gebelikle ilgili yasanan her sey duygu ve diisiinceler
dogum eylemi sirasinda yasananlar ve dogumun sekli dogum deneyimini
etkileyen faktorlerdir. Dogum deneyimi bir¢ok durumdan etkilenirken, dogum
deneyiminin niteligi de dogum sonu dénemde bircok durumu etkilemektedir.
Yapilan ¢alismalarda dogum deneyimini etkileyen faktorler; gebeligin istenme
durumu, kadinin esiyle olan uyumu, esinden ve ailesinden gordiigii destek,
dogumla ilgili ¢evresinden ogrendikleri, dogum konusundaki diisiinceleri,
inanglar1, korkulari, ebeler ile olan iletisim ve ebenin gebeye olan destegi ve ona
kars1 tutumu, dogum esnasinda yapilan miidahaleler olarak belirtilmektedir. (Ust
ve Pasinlioglu 2015; Dahlberg ve ark. 2016; Yilmaz 2017; Sigurdardottir ve ark.
2017; Yilmaz 2018).
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Yimaz’in (2017) c¢alismasinda dogumda saglik personeli tarafindan
beklentileri karsilanmayan, epizyotomi ve indiiksiyon ile miidahalede bulunulan
ve sosyal destege ihtiyaci olan kadinlarin daha ¢ok dogum korkusu yasadigi

saptanmistir.

4.3.1 Dogum Deneyimini Etkileyen Faktorler
Kadinlarin dogum deneyimlerini etkileyen faktorler kadinin kendine ait

ozelliklerinden ve dogum siireci ile ilgili etmenlerden etkilenmektedir.

4.3.1.1 Kadinin dogum deneyimini etkileyen o6zellikleri

e Kadinin sosyoekonomik durumu

Kadinin egitim durumu, yasi, ¢alisma durumu, ekonomik faktorler gibi
nedenler kadinlarin dogum sekline yonelik tercihlerini dolayisiyla da dogum
deneyimlerini etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalara gore yas ortalamasi ve egitim
durumu, gelir getiren bir iste ¢alisma, ekonomik durumla ilgili faktérler sezaryen
dogum tercihinde etkili olabilmektedir (Goziikara ve Eroglu 2008; Demirgdz ve
ark. 2013; Aslan 2016).

Goziikara ile Eroglu’nun (2008) ve Aslan’in (2016) calismalarinda yas
ortalamalar1 yiiksek olan ve bir iste ¢alisan kadinlarin sezaryen dogum oranlari
daha yiiksektir.

Oktay’mn (2012) calismasinda egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin daha
¢ok sezaryen olduklar1 bulunmustur. Ekonomik durumu diisiik olan kadinlar ise
sezaryen dogumu daha maliyetli gérmelerinden dolayr normal dogumu tercih
etmektedirler.

Sezaryen dogum eylemi, tibbi bir endikasyonun varliginda anne ve fetiisiin
hayatin1 kurtarici bir girisimdir. Ancak normal dogumla karsilastirildiginda daha
cok komplikasyonludur, anne ve fetiis acisindan ciddi riskler tasimaktadir
(Goziikara ve Eroglu 2008, Demirgdz ve ark. 2013).

Adigiizel ve arkadaslarinin (2013) g¢alismasinda normal dogum yapanlarin

dogum memnuniyeti daha yiiksek diizeyde bulunmustur.
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e Kadinin esiyle olan uyumu, esinin ve yakinlarmin destegi

Gebelik kadin hayatinda onemli 6lglide degisikliklerin oldugu bir dénemdir.
Bu donemde kadin bir yandan bedeninde meydana gelen fiziksel degisikliklere
adapte olmaya calisirken diger yandan anneligin verecegi sorumluluk duygusu,
merak hisleri, korku, heyecan gibi duygularla beraber farkli psikolojik durumlar
igerisinde olabilir. Gebelikte fizyolojik degisiklikleri sadece kadin yasarken,
icinde bulundugu duygusal durum esini ve ¢evresini etkiler ve onlardan etkilenir.
Kadin ve fetiis sagligi agisindan bu donemin olumlu gegcmesinde ¢evreden goriilen
destegin onemi ¢ok biiyiiktiir (Kizilkaya 2013; Giileg ve ark. 2014; Giimiisdas ve
Ejder Apay 2016).

Kadinin esi ile olan uyumuna bagl olarak yasadigi memnuniyet olarak
tanimlanan es uyumu kavrami kadinin gebeliginde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Eslerin birbirleriyle olan uyumlar1 gebelikte kadinin esinden algiladigi sosyal
destek oranini artirir. Kadinlarin eglerinden algiladiklar1 sosyal destek kadinin
gebelikte yasadigi problemlerin ¢éziimiinde, gebelige uyum saglama siirecinde
olumlu etki olusturur (Giimiisdas ve Ejder Apay 2016).

Bu donemde esin ailenin ve arkadaglarin verecegi duygusal destegin kadinin
dogum korkusu ve anksiyetesini azaltti1, onu rahatlattii, dogum ve dogum sonu
siirecte daha az sorun yasadiglr ve destek goremeyen kadinlarin dogumda fazla
dogum korkusu yasadiklar1 g¢alismalarla desteklenmektedir. Ayrica dogumda
yakinlarinin destegini goren kadinlarin gdérmeyenlere oranla daha az agn
duyduklari, vakum forseps gibi uygulamalarin daha az yapildigi, daha az analjezi
kullanildig1 ve daha az sezeryan goriildiigii ve boylece kadinlarin daha olumlu
dogum deneyimim yasadiklar1 ¢aligmalarda bildirilmektedir (Kizilkaya 2013;
Giile¢ 2014; Yilmaz 2017; Sigurdardottir ve ark. 2017).

Giile¢ ve arkadaslarinin (2014) gebelikte yasanan dogum korkusu ile sosyal
destek arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda sosyal destek algi puanlar
arttik¢a dogum korkularinin azaldig: saptanmistir.

Gilimiigdas ve Ejder Apay’in (2016) ¢alismasinda, kadinlarin gebelikte es ve
cevreden gordiikleri sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugu, kadinin esinden

gordiigl sosyal destek arttik¢a esler arasi bagliligin arttig1 saptanmustir.
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Dogumda kadina en ¢ok rahatsizlik veren durumlardan biri de yalnmizlik
hissidir. Daglar ve Giiler’in (2004) ¢alismasinda kadinlarin yarisina yakini dogum
esnasinda aileden birinin yanlarinda olmasini istemislerdir.

e Dogumla ilgili inanc diisiince ve korkulari

Dogum deneyimini etkileyen en Onemli nedenlerden biride dogum
korkusudur. Korku insanin tehdit altinda kaldigi durumlara karst verdigi bir
tepkidir. Dogum korkusu primipar kadinlar i¢in bilinmeyen bir olaya tepki iken,
multiparlarda 6nceki olumsuz dogum deneyimlerinden dolay1 verilen bir tepkidir.
Cogu kadin ¢evresinden dogumla ilgili duydugu olumsuz paylagimlar, dogum
agrisi, dogum esnasinda yaralanma, kontroliinii kaybetme, yapilan girisimler,
mahremiyet, kotii muamele, 6lme, bebegin sakatlanmasi ya da kaybi ve sosyal
nedenlerden dolayr dogumdan korkmaktadir (Sahin ve ark 2009; Kizilirmak 2011;
Gokbulut 2015; Ust ve Pasinlioglu 2015; Ucar ve Golbasi 2015; Tatarlar ve Tokat
Alus 2016; Yilmaz 2017).

Sigurdardottir ve arkadaslart (2017) c¢alismalarinda o6nceki dogum
deneyimleri negatif olan kadinlar sonraki gebeliklerinde yaklasan dogumlariyla
ilgili diislincelerinin negatif oldugunu bildirmistir.

Gebelikten itibaren siddetli boyutlara ulagan dogum korkusu varsa buna
tokofobi adi verilir. Literatiirde minimal bir dogum korkusunun doguma hazirlik
i¢cin yardimei olabilecegi ancak ileri diizeyde bir dogum korkusunun gebeligin ve
dogumun ilerleyisini ve sagligini bozabilecegi belirtilmektedir (Ust ve Pasinlioglu
2015; Ucar ve Golbas1 2015).

Yukarida belirtilen nedenlerden kaynaklanan dogum korkusu dogum
esnasinda asir1 strese sebep olabilmektedir. Dogum eyleminde viicutta meydana
gelen asir1 stres durumu fazla kortizol salgilanmasina sebep olur. Fazlaca
salgilanan kortizol dogumun gergeklesmesinde ©nemli goérevi olan oksitosin
salinimint azaltir. Oksitosinin azalmasiyla dogumun aktif fazinda uzamaya sebep
olur. Anne ve fetiiste yorgunluga yol acan bu durum isteksizlik yaratarak dogum
sonu emzirme davranislarini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Sevgi hormonu
olarak da bilinen oksitosinin azalmasiyla anne bebek baglanmasi ve siit liretimi

gecikecek ve yetersiz olacaktir (Mete 2013).

28



Tatarlar ve Tokat Alus’un (2016) vajinal dogum sirasinda yasanan korkunun
laktasyona, emme davraniglarina ve ilk emzirme sonuglarina etkisini inceledikleri
caligmanin sonucunda dogumun aktif fazinda korku puanlar1 yiiksek olan
annelerin bebeklerinin memeyi tutmakta daha isteksiz ve basarisiz, meme ucunu
tutma siiresinin uzadigl, anne ve bebegin emzirme sonrast huzursuz olduklar
gozlenmistir.

Dogum esnasinda annenin korkulu ve endiseli olmas1 katekolamin seviyesini
artiracaktir.  Artan adrenalin ve noradrenaline bagli olarak  gelisen
vazokonstriksliyon uterusun daha az kanlanmasina neden olacaktir. Gelen kan
miktarinin azalmasina bagli olarak annenin duydugu agri siddeti artacak,
oksijenlenmenin azalmasiyla fetal distres gelisecektir. Bu durum annenin korku
seviyesini artiracak, ebe ve anne arasindaki isbirligini zorlastiracaktir (Ugar ve
Golbast 2015).

Dogum korkusu gebelerin goniillii olarak sezeryan dogumu tercih etmelerine
neden olmaktadir (Sahin ve ark. 2009; Aslan 2016). Ergdl ve Kiirtiincii’niin
(2014) calismasinda kadinlarin %47.4’ti dogum korkusu nedeniyle sezeryan
dogumu tercih ettikleri goriilmektedir.

Ileri diizeyde dogum korkusu yasayan gebeler; gebeligi sonlandirmak
isteyebilirler, tekrar gebe kalmaktan kacginirlar, gebeligi devam ettirenler ise
dogumda 6lebileceklerini bile diisiinebilirler (Ust ve Pasinlioglu 2015; Ucar ve
Golbas1 2015).

Sahin ve arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda daha 6nceki dogum deneyimleri

olumsuz olan gebelerin dogumdan daha ¢ok korktuklari bulunmustur.

4.3.1.2 Dogum siireciyle ilgili faktorlerin dogum deneyimine etkisi

e Dogum yapilan ortam ve dogum miidahaleleri

Gebelikte doguma fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak hazirlanma dogum
deneyimini 6nemli dl¢lide etkilemektedir. Ancak dogum deneyimini sekillendiren
onemli etkenlerden biride dogum yapilan ortamin 6zellikleri ve dogumda yapilan
miidahalelerdir. Ozellikle nulliparlar i¢cin dogumhane hi¢ bilinmeyen ve korkulan

bir ortamdir. Dogum eylemi esnasinda ortamin sesli, 1sikli, soguk, kalabalik
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olmasi, mahremiyete dikkat edilmemesi kadinin dogum esnasinda stresinin
artirmakta ve rahatsiz etmektedir. Artan stres korkuyu tetikleyerek dogum siirecini
olumsuz etkilemektedir. Ayrica kadinin dogum eyleminde immobil olmasi, yeme-
igmenin olmamasi, yanina es ya da bir yakinin alinmamasi gibi durumlar anneyi
yalnizliga itip olumsuz diislincelerin baslamasina neden olmaktadir. Dogum
eyleminde ayaga kalkip dolasmanin dogumu hizlandirdigi ve kolaylastirdigi
caligmalarla desteklenmektedir. Oral alimin kisitlanmasi anne enerjisini diistiriir
ve dogum sonu donemde bitkin kalmasina, bebek bakiminda zorlanmasina ve
yetersiz kalmasina neden olur. Normal bir vajinal dogum siirecinin isleyigine
miidahale edilmeden yeterli fiziksel ve duygusal destek saglanip, kadin aktif
olarak dogumda rol almasi saglanmalidir. Epizyotomi, indiiksiyon, vakum,
forseps, amniyotomi, fundal basing gibi uygulamalarin tibbi endikasyon olmadan
kullanilmast dogumun gidisatin1 olumsuz etkileyerek hem anne hem fetiis
acisindan riskler dogurmaktadir. Ozellikle iilkemizde epizyotomi, indiiksiyon gibi
miidahaleler artik neredeyse rutin haline gelmis ve yapilan c¢alismalarda yiiksek
oranda uygulandig1 goriilmektedir. Dogumu kolaylastirmak, hizlandirmak gibi
nedenlerle uygulanan indiiksiyon uterus riiptiirii, dogum sonu kanama, fetal kalp
ritminin bozulmasina ve fetal distrese, fetal 6liime, neonatal sariliga, uterustaki
oksitosin reseptorlerinin sayica azalmasi gibi bir¢ok olumsuzluga yol agmaktadir.
Fetal basin vajinal agikliktan ¢ikisini kolaylastirmak ve annede olusabilecek
perineal travmalar1 6nlemek i¢in uygulanan epizyotomi islemi annede kanamaya,
anal sfinkter yaralanmalarina, dogum sonrast agriya neden olmaktadir. Yapilan
amniotomi iglemlerinin dogum siiresini etkilemedigini, ayrica amniotomiyi takip
eden 24 saat icerisinde gerceklesmeyen dogumlarda enfeksiyonun arttigi ve
kordon sarkmasi gibi ciddi komplikasyonlarin olustugu goriilmektedir. Eylemin 2.
fazinda uygulanan fundal basi annenin daha ¢ok agr1 ve aci hissetmesine, fetal
distrese sebep olmaktadir. Fetiis baginin pelvisinden gegisini saglamak ve dogumu
kolaylagtirmak i¢in kullanilan vakum ve forseps ise anne ve bebekte fiziksel

yaralanmalara, kanamanin artmasina yol agmaktadir (Aslan 2016).
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e Dogumun sekli

Kadmlar gebelikte cevreden duyduklariyla, televizyon internet gibi medya
araglart vasitastyla 6grendikleriyle, saglik profesyonellerinden aldiklar1 egitim ve
danismanlikla ve daha Onceki deneyimlerinin etkisiyle dogum sekline karar
vermektedirler. Biitlin bu faktorlerin etkisiyle kadin dogum sekline karar verip
planlama yaparken, bazen de istemedigi sekilde ve planimin disinda bir dogum
sekliyle dogum yapabilmektedir. Anne ve fetiis sagligi i¢in dogum seklinin biiytlik
onemi vardir. Ancak 6nemli olan kadinin dogru bilgilendirilmesi ve anne, fetiis
acisindan en saglikli karar1 vermesidir. Kadinlar dogum sonu dénemde iyilesme
siirecinin kisa olmas1 ve daha az agri, bebek bakiminda kolaylik gibi nedenlerle
normal dogumu tercih ederken, dogumdan korkma c¢evreden duyulanlar gibi
nedenlerle sezeryan dogumu tercih etmektedirler (Oktay 2012; Karabulutlu 2012).

Goziikara ve Eroglu’nun (2008) primar gebelerin dogum sekline yonelik
tercihini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda kadinlarin
biiyiik cogunlugu (%86,2’si) normal dogumu tercih etmislerdir ve sebep olarak da
daha kolay dogum yapma, dogum sonu iyilesme siiresinin kisaligi ve dogum
deneyimini yasama gibi faktorleri gostermiglerdir.

Gebelikte kadinini yeterli diizeyde bilgilendirilmis olmas1 ve beklentilerine
yonelik olarak dogru dogum seklinin tercih edilmesi, dogum ve dogum sonu
donemde anne ve bebek sagligi acisindan ve dogumun olumlu deneyimlenmesi
agisindan oldukca dnemlidir (Ozdemir 2011).

Aslan (2016) calismasinda gebe iken dogum sekli tercihi konusunda
bilgilendirilen ve karar veren gebelerin daha ¢ok vajinal dogum yaptigina, kararsiz
kalan gebelerinde daha ¢ok sezeryan dogum yaptigina ulagmistir.

¢ Dogum eyleminde kadinin bakim ve destek beklentisi

Kadinlar dogum siirecinin kendileri ve bebekleri acisindan olumlu olmasini
isterler. Bu siirecte kadma verilecek bakim ve destek, beklentilerinin
karsilanmasinda kilit noktadir (Uludag ve Mete 2014; Yilmaz 2017; Yilmaz
2018).

Kadinlar dogum eyleminde agriya yonelik, korkuyla ilgili, ebe destegiyle

ilgili mahremiyetle ilgili ve ebeyle iletisimle ilgili olumlu ya da olumsuz
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beklentiler igerisinde olabilirler. Bu beklentiler dogumun gidisatina yon vererek
dogum deneyiminin sekillenmesinde biiyiik rol oynar. Olumlu beklentiler
igerisinde olan kadinlar dogum eyleminde kontrol mekanizmasinmi iyi kullanir,
dogum eyleminde uyum saglar eylemin isleyisinde fiziksel ve duygusal giiclinii
iyi kullanarak kolay bir dogum eylemi deneyimler. Dogumla ve saglik
calisanlariyla ilgili duydugu olumsuz anlatimlardan etkilenen olumsuz dogum
beklentileri olan kadinlar ise dogumdan daha ¢ok korkar ve stres yasar. Dogumu
dayanilmaz derecede agrili ve kanli, bebek ve kendisi acisindan hayati riskler
tagtyan bir olay olarak goérmeye baglar. Bu durum kadinin dogumda duygu
durumuna, hormonlarma ve dogum algisina etki ederek siireci olumsuz
deneyimlemesine sebep olur (Karabulut 2014; Yilmaz 2017).

Kadinin dogumla ilgili beklentilerinin karsilanmasinda agrinin siddeti, ebelik
destegi, dogumun sekli etkili olmaktadir. Beklentileri dogum sonu siireci ve daha
sonraki dogum tecriibelerini de etkilemektedir. Dogumla ilgili olumlu beklentileri
olan ve bunu olumlu deneyimleriyle biitiinlestiren kadinlar dogum sonu emzirme,
iyilesme, bebek bakimi, anne bebek baglanmasi siirecini de olumlu olarak
yasamaktadirlar (Aslan 2016, Yilmaz 2017; Yilmaz 2018).

Aslan’in (2016) ¢alismasinda vajinal dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi

agr1 beklentisi sezeryan dogum yapanlara gore daha diisiik bulunmustur.

4.3.1.3 Ebelere ilgili faktorlerin dogum deneyimine etkisi

e Dogumda ebelik bakimi ve destegi

Dogum kadinlarin bilinmeyen bir ortamda, hi¢ tanimadig kisilerin yardimiyla
gerceklestirdigi ve kendisine bir¢ok girisimin yapildigi ve bunlarin neler oldugunu
anlayamadigi, korku, stres, gerilimi bir anda yasadigi kadin hayatinda 6nemli yeri
olan 6zel bir deneyimdir (Karacam ve Akyiiz 2011).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemde kadinin bakimindan sorumlu
olanlar ebelerdir. Ebenin bilgisi, yetenekleri, mesleki bakimi, iletisim becerileri,
kisisel ve mesleki gelisimine verdigi 6nem ve katki ebelik hizmetlerinin merkezini
olusturur. Dogum deneyiminin Onemli bir kismim1 ebelik hizmetleri

olusturmaktadir. Olumlu bir dogum eylemi yasamanin yolu dogum eyleminde
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ebeden iyi bir bakim almaktan geger. lyi bir bakimm temeli ebe ile kadin
arasindaki iligkilere dayanir. Iliskilerde kalite; karsilikl1 giiven ve bagimliliga gére
sekillenir. Ebe ve gebe arasindaki siirekli ve kaliteli iliski aralarindaki iletisimi
terapotik (yardim amacli) olmaktan daha da 6teye gotiiriir. Bu durum dogumda
sadece kadin ve esinin degil ebenin de etkili oldugunu gosterir. Dogum eyleminde
anlayisl, iletisim becerileri kuvvetli bir ebenin varligiyla saglanan bakim dogum
deneyiminin olumlu olmasinda kritik bir faktordiir (Uludag ve Mete 2014; Yilmaz
2017).

Dogum eyleminde kadinin en biiylik gereksinimi bakim ve destektir. Ciinkii
dogum annenin tamamen yardima muhta¢ oldugu ve bunu da baskasina bagimli
olarak gerceklestirdigi bir siirectir (Kizilkaya 2013; Yilmaz 2018).

Tarihten giiniimiize kadar dogum yapan her kadinin yaninda dogumla ilgili
tecriibeli ve bilgili birileri bakim ve destek icin yer almistir. Glinlimiizde bu bakim
ve destek roliinii ebeler yerine getirmektedir. Dogumda kadina verilen fiziksel
bakim, destek dogumda ebe destegi ya da dogum desteg§i olarak
adlandirilmaktadir (Karagam ve Akyiiz 2011; Yal¢in ve Ast1 2011; Alp Yilmaz ve
Bager 2017).

Dogumda uygulanan destegin amaci annenin psikolojik olarak rahatlamasini
saglamak, iyi duygular hissetmesini saglamak, olumlu dogum sonuglar
olusturmak ve dogum sonu dénemde annelik roliine uyumu saglamaktir.
Dogumda verilen bakimin amaci ise annenin doguma aktif olarak katilmasini
saglayarak, en az miidahaleli ve giivenli bir dogum eylemi gelistirmek, anne ve
bebek sagligini korumaktir (Daglar ve Giiler 2004; Karacam ve Akyiiz 2011;
Yilmaz 2018).

Dogum esnasinda her kadin profesyonel bakim almak, saygi gérmek, deger
bulmak ve Onemsenmek ister. Dogum eylemi sirasinda kadinin anksiyetesini,
korkularim1 azaltmak, gerginligini gidermek, anne ve bebek sagligin1 korumak ve
annenin olumlu dogum deneyimi yasamasi icin verilen bakim ve destek; fiziksel
destek, duygusal destek, savunuculuk ve bilgilendirme destegi gibi uygulamalar:
icerir (Daglar ve Giiler 2004; Ozer 2004; Karacam ve Akyiiz 2011; Uludag ve
Mete 2014; Alp Yilmaz ve Baser 2017; Yilmaz 2017; Yilmaz 2018).
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v Dogum eyleminde fiziksel destek

Kadinin rahatlamasini saglayan ebeye ait teknik becerileri ve kadini
rahatlatan biitiin uygulamalar1 kapsar. Ebenin dogum esnasinda hazir bulunma,
kadin1 muayene etme, ila¢ uygulamalari, vital bulgu takibi, fetal kalp sesi takibi,
bulgularin degerlendirilmesi gibi teknik beceri gerektiren uygulamalar1 yapmasi
kadinda kendisiyle ilgilenildigi hissi olusturur ve ebeye olan giiveni artirarak
rahatlamasini saglar. Kadinin dogumla ilgili en 6nemli rahatsizlig1 dogum agrilar
ve dogumhane sartlaridir. Ebe ortamdaki gereksiz sesleri ortadan kaldirarak,
ortamin 1518in1 ve 1sisin1 ayarlayarak, kadinin mahremiyetine dikkat edilmesini
saglayarak onu rahatlatabilir. Kadinin daha az agr1 hissetmesini saglamak i¢in agr1
ile ilgili bilgi verip yapmasi gerekenleri ve bas etme yontemlerini anlatmalidir.
Solunum ve 1kinmanin nasil olmasi gerektigini anlatmali, kadinin pozisyonunu
ayarlamali, gerekirse sicak soguk uygulama yapmali, masaj yapmali, dikkati
baska yone cekmeli ve kadimin fiziksel rahatsizliklarini gidermelidir. Ayrica
tuvalet ihtiyaci, dis fircalama, carsaf degisimi gibi bireysel gereksinimlerine
yardimc1 olmali ve kadinin kendini iyi hissetmesini saglayip rahatlatmalidir. Ebe
kadina fiziksel destek ve bakim uygularken nazik, ilgili bir tavirla yaklasmali,
yumusak bir ses tonuyla kadimi bilgilendirmeli, etkili bir iletisimle doguma
yardimc1 olmasini saglamals, iletisim kurarken yapacagi her islem oncesi agiklama
yapmali ve kadinda deger verildigi hissini olusturmalidir. Bdylece kadin
rahatlayip gevseyecek, kendini giivende hissedecek, dogum siirecine daha iyi
adapte olacak, kendinden istenilen davraniglar1 daha istekli olarak yerine getirecek
ve korkunun en az oldugu, rahat bir dogum eylemi gegirerek olumlu bir deneyim
kazanacaktir (Karacam ve Akyiliz 2011; Uludag ve Mete 2014; Sasmaz 2015;
Yilmaz 2017).

v Dogum eyleminde duygusal destek

Duygusal destek dogumda kadinin korku ve anksiyetesini gidererek olumlu
diistinceler kazanmasini, kendini 6nemli ve gilivende hissetmesini, emosyonel
olarak rahat olmasin1 saglayan uygulamalardan olugur (Karacam ve Akyiiz 2011;

Uludag ve Mete 2014).
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Dogumda duygusal destegin ilk asamasi etkili bir iletisim kurmaktan geger.
Ciinkii kadin ve ebe arasindaki iyi bir iletisim kadinin ebeye gilivenmesini
saglayacaktir. Ebenin ilk adimi empati kurmak olmalidir. Empati ebe ve kadin
arasindaki iliskinin giiclinii belirler. Empati karsidakinin hislerini hissedebilmek
ve bunu onunla paylagmaktir. Dogumun derin duygularini hisseden bir kadinla
birlikte olmak; onunla empati kurmay1, onunla ayni seyleri hissetmeyi ve ona bu
dogrultuda bakim vermeyi icerir. Empati sonucu kadina anlayish, diistinceli ve
ince tavirlarla, yakinlik gostererek sefkat ve merhametli davranmak gerekir
(Moloney ve Gair 2015).

Ebenin dogum eyleminde kadina karsi kibar, sevgi dolu, saygili, diiriist,
empatik, yardimsever yaklasimi ve her ihtiyacinda kadinin yaninda olmasi ve
onunla yeterince ilgilenmesi kadinin rahatlamasini saglayarak dogum agris1 ve
ebeyle ilgili endiselerini giderir. Endiseleri giderilmis olan kadin biitiin
konsantrasyonunu doguma vererek agrilarla daha iyi miicadele eder ve dogumda
daha aktif rol oynar. Ebenin kadini 6vmesi, geri bildirimde bulunmasi, soru
sormasint desteklemesi ve ona cevap vermesi, kadinin dikkatini baska yone
cekmek i¢in onunla konusmasi, onu giildiirmesi, kadinin dogumda kendisine
yardimei olacagini diisiindiigii 6zel uygulamalar varsa (sarki sdyleme, dua etme
gibi) buna miisaade etmesi ona dokunmasi, elini tutmasit kadinin cesaretini
artiracak ve ebeyle olan is birligi sonucu giizel bir dogum gegirecektir. Biitiin bu
yaklasimlar ise dogum deneyimine pozitif katki saglayacaktir (Karacam ve Akyiiz
2011; Uludag ve Mete 2014; Yilmaz 2017).

Dahlberg ve arkadaslarinin calismasinda (2016) kadinlar dogum eyleminde
ebenin sakin olumlu giiven veren bir yaklagima sahip olmasmin endise ve
streslerini agsmalarinda destekleyici oldugunu bu sayede kendilerine yapilan her
seyin normal oldugundan emin olduklarini ifade etmislerdir.

Kizilkaya’nin (1997) calismasinda kadinlarin %70’1 bakim verirken ebenin
sakin ve kendinden emin goriinmesini, %63’ ise kendilerine saygili
davranilmasini ¢ok yararli bulduklarini ifade etmislerdir.

Nilsson ve arkadaslarinin (2013) calismasinda anneler, ebeler tarafindan

dogum eyleminde kendilerine verilen duygusal destegin, uzamis dogum eylemi ya
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da tibbi komplikasyonlar olsa bile, kendilerini gili¢lendirdigini ve pozitif dogum
deneyimini artirdigini ifade etmislerdir. Ayrica dogumdaki giiven duygusunun
bulunulan ortamdan, ebenin meslektaglariyla olan iligskisinden ve ebenin kendi
Ozelliklerinden etkilendiklerini bildirmislerdir.

v Dogum eyleminde bilgilendirme destegi

Dogum eyleminde kadinlar 6zellikle ilk kez dogum yapacak anneler dogum
agrismin ne oldugunu, dogumda neler yapmasi gerektigini nasil davranmasi
gerektigini bilmezler. Bu konuda ebelerin destegine ihtiya¢c duyarlar. Ebenin
kadin1 karsiladiktan sonra kendini ve ortami tanitmasi gereklidir. Dogum eylemi
stiresince yapilacak girisimlerin neler olacagi, nasil yapacagi hakkinda acgiklama
yapmali, yaptig1 her muayene sonrast bilgi vermelidir Ebelerin kadina dogum
agrisinin sebebini, ne zaman baslayacagini, siddetini ve bu esnada kadinin neler
yapmast gerektigini anlatmasi, O0gretmesi gerekir. Ikinma tekniklerini, ikinma
esnasinda nefesini nasil kontrol edecegini dgretmelidir. Biitiin bu uygulamalar
dogum siirecinde bilgilendirici ebelik destegini olusturur. Yapilan bu uygulamalar
kadinlar1 dogumda giiclerini daha etkin kullanmalar1 ve dogum eyleminin zor
yanlarin1 kolaylastirmada yardim edicidir (Karagam ve Akyiiz 2011; Uludag ve
Mete 2014; Yilmaz 2017).

Dahlberg ve arkadaslarinin  (2016) calismasinda kadinlar  ebenin
bilgilendirmesini ve geri bildirimde bulunmasini kendilerine olan giivenlerini
artirdi@ini, kendilerini daha rahat ve giivende hissettirdigini ifade etmislerdir.
Kizilkaya’nin (1997) c¢alismasinda ebelerin dogum eyleminde verdikleri nefes
egitimini katilan kadinlarin  %49’u yararli bulurken, %25 1 ¢ok yarali
bulmuslardir.

v Dogum eyleminde savunuculuk destegi

Kadin dogum i¢in hi¢ bilmedigi, farkli yiizlerle dolu bir ortama gelir ve
burada yabancist oldugu bircok uygulamayla karsilagir. Duygusal ve fiziksel
gereksinimlerin yani sira bilinmezlikler de kadin i¢in yeni gereksinimler dogurur.
Bu ortamda kadin yalnizdir, kendini ifade edemeyebilir, isteklerini ihtiyaglarim
dile getiremeyebilir ya da bunlar1 yapmaktan korkabilir. Ebeler dogum eyleminin

siirekli i¢inde olan bireyler olarak kadinin nelere muhtag¢ oldugunu tahmin etmeli
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ve bu dogrultuda kadinin sesi olmalidirlar. Kadimmin dogum eyleminde
olusabilecek ihtiyaclarini dile getirmesi i¢in cesaretlendirmeli, bilmedigi ya da
merak ettigi konular1 6grenmesi ic¢in tesvik etmeli, duygu ve diisiincelerini dile
getirmesi i¢in firsat vermelidir. Savunuculuk; kadinin korkulariyla beraber caresiz
kaldigin1 diislindiigii dogum eyleminde onun bu duygulardan uzaklasmasini,
kendini rahat ve gilivende hissetmesini saglamak ve onun fiziksel duygusal
gereksinimlerini yerine getirmek i¢in kullanilan dogum destegidir. Savunuculuk
destegi kadinin savunmasiz oldugu dogum eyleminde kadinin savunma
mekanizmasinin ebe tarafindan desteklenerek kullanilir hale getirilmesidir.
Boylece kadin kendini degerli hissedecek ve bu durum dogum siirecine

yanstyacaktir (Karacam ve Akyiiz 2011; Uludag ve Mete 2014, Yilmaz 2017).

¢ Ebenin kadina olan yaklasimi, tutumu ve onunla olan iletisiminin

dogum deneyimine etkisi

Ebeler dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde danismanlik,
bakim, egitim gibi sorumluluklarini yerini getirirken kadinlarla siirekli i¢ ice ve
bir etkilesim halindedirler. Hasta yararina yardim amaclh kurulan iletisim kisisel
Ozelliklerden, iletisim tekniklerini etkin kullanabilmekten, iletisimde karsilasilan
sorunlara olan yaklasimdan, iletisimin baglatilmast ve siirdiiriilmesinin
saglanmasindan ve sonuclarina hazir olmaktan etkilenir. Kendi 6zelliklerini
tantyan, iletisim becerilerine sahip, empati kurabilen karsidaki bireye saygi duyan,
deger veren, onu dnemseyen ve bu dogrultuda olan bir yaklagim bakim ve tedavi
siirecine yansiyacak, olumlu sonuglar doguracaktir (Terakye 1994; Kaygin 2012;
Uludag ve Mete 2014).

Sagliklariyla ilgili sorunlar1 ya da ihtiyaclar1 olan kisiler bir yandan saglik
calisanlarindan bunun kargilanmasini beklerken, bakim ve tedavi esnasinda da iyi
muamele goérmek ve hosnut kalmak isterler. Hasta memnuniyetini olumlu
etkileyen faktorler arasinda saglik personeli ile olan iletisim, personelin
ulagilabilir olmasi, sorular1 cevaplamasi ve yeterli bilgilendirmede bulunmasi
olarak gorlilmektedir. Aksine personelin kaba davranmasi, yeterli bilgi

vermemesi, hastaya onem vermemesi ve Oyle goriinmesi, personele ulasmada
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giicliik ¢ekilmesi ve mahremiyetin ihmal edilmesi gibi etkenlerin hasta
memnuniyetini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Cilinkii bireyin aldig1 bakim ve
destek ne kadar profesyonelce olursa olsun, bireyin beklentilerini karsilamiyor,
onu memnun kilmiyorsa amacina ulasmis sayilmaz. Verilen bakim ve destek
biitiin insanlar i¢in evrensel degerler olan saygi, giiven, deger verme, nezaket,
insanca muamele gibi yaklasimlarla birlestiginde bir biitiin olur (Karagam ve
Akyiiz 2011; Kaygin 2012).

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasini ebelik hizmetleri olusturmaktadir.
Ebeler mesleki sorumluluklarini yerine getirirken karsilastiklart bireylerle yardim
amagh terapotik iletisim kurarlar. Kadin ve ebe arasindaki iletisimin amaci
kadinin bakim ve destek gereksinimleri karsilamak, sagligin yeniden
kazandirilmasini ve siirdiiriilmesini, bireyin kendini iyi hissetmesini saglamaktir.
Bireyin kendisini iyi hissetmesini saglama saglik calisaninin sahip oldugu bilgi
beceri yetenegin yani sira tavri, davranislart ve iletisimiyle ilgilidir. Ebelik
mesleginde iletisim; bakim, destek ve tedavi hizmetlerinin baslatilmas1 ve
yiirlitiilmesinde bir anahtardir. Ebeler iletisim tekniklerini, kapsamini, etkilerini
bilmelidirler ve iletisim becerilerine sahip olmalidirlar. Ebe karsisindaki bireye
hasta olusuyla degil kisisel 6zellikleriyle ve bir birey olusuyla ele alip uygun
yaklasimda bulunmalidir (Yalgin ve Asti 2011; Kaygin 2012; Aktas ve
Pasinlioglu 2016).

Verilen bakim ve saglanan destegin amacina ulagmas1 ve etkili olmasi, ebe
ve kadin arasindaki iligkiye gore sekillenmektedir. Aralarindaki giivene dayanan
bir iligkinin varlig1 iletisimle saglanabilir (Uludag ve Mete 2014).

Ozellikle dogum gibi fiziksel ve duygusal agidan insani zorlayan bir olayda
memnuniyet ve hosnutluk ¢ok énemlidir. Cilinkii dogum eyleminden memnuniyet
bircok faktorii etkiler. Bu faktorler hem dogum siirecini hem de dogum sonu
donemi kapsar. Dogum eyleminde; eylemin gidisatini, siiresini, anne ve fetiis
sagligint etkilerken, dogum sonu donemde emzirmeyi, anne bebek iliskilerini,
anne psikolojisini, hatta annenin sonraki dogumlarini, dogum sekli tercihlerini

bile etkilemektedir (Kizilkaya 2013; Sigurdardottir ve ark. 2017).
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Kadin hayat1 iizerinde bu kadar etkisi olan dogum memnuniyeti kavrami
kadinin dogum deneyiminden etkilenirken; dogum deneyimi de dogumda kadina
destek ve bakim veren ebelerden biiyiik dl¢iide etkilenmektedir. Dogum olayinda
ebe ve kadin arasindaki iletisim bazi etkenlerin destegiyle etkili hale gelir ve
kadin i¢in fayda saglar. Dogumda ebenin kadinla iletisim i¢inde oldugu bakim ve
destek siirecinde uymasi gereken davraniglar; kendini tanitma, kadinla goz temast
kurarak yiiz yiize konusma, onu dinleme, onu tanimaya caligma, empati yapma,
soru sormasina konusmasina firsat verme, geri bildirimde bulunma, kadina kars1
tutarli, giiven verici, saygil bir yaklasimda olma, kadin1 ve ihtiyaglarini degerli
gorme, kendini kotii hissettirecek her tiirlii s6z ve davranistan (alay etme,
kiiglimseme, azarlama, tehdit etme, yargilama, hesap sorma, klise sozlerle
yaklagim) uzak durma, seklinde siralanabilir. Bu davranislar ebenin kadinlarla
iletigsim esnasinda nasil iletisim kurmasi gerektigiyle ilgilidir (Kaygin 2012).

Literatiirde dogum siirecinde ebenin anlayisi, bilgisi, kisileraras: iletisim
becerileri ve yaklasimi olumlu dogum deneyimi yasanmasinda ve dogum
memnuniyeti acisindan 6nemli faktorler olarak gosterilmektedir (Uludag ve Mete
2014; Moloney ve Gair 2015, Sigurdardottir ve ark. 2017; Yilmaz 2017; Yilmaz
2018).

Ust ve Pasinlioglunun (2015) primipar ve multipar gebelerin dogum eylemi
ve dogum sonu doneme iliskin endiseleri belirlemek amaciyla yaptiklar
caligmalarinda hem primipar gebeler hem multipar gebelerin Glgek alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde dogumda saglik personelinin
davraniglarina yonelik endiselerin en yliksek diizeyde oldugu bulunmustur.

Dahlberg ve arkadaslarinin (2016) ebelerin dogum ve dogum deneyimine
olan destegini inceledigi ¢alismasinda bazi kadinlarin dogum sonrasi ifadeleri su
sekildedir: Kadinlar ebenin sicak ve nazik davranmasmin kendilerini giivende
hissettirdigini, yapilacak islemlerle 1ilgili bilgi verilmesinin kendilerini
rahatlattigini ifade etmislerdir. Ayrica eylem esnasinda ebenin kadinin yanindan
uzaklagmasinin kadini1 strese soktugunu, kadinin ebe tarafindan Gviilmesinin

kadinin giictinii ve kendine giivenini artirdigin1 ve kendini siiper kadin olarak
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hissettirdigini, rahat ve sakin bir ortamin varliginda dogumla ilgili her seyin
normal ve yolunda oldugunu diisiindiirdiiglinii ifade etmislerdir.

[ldan Calim’in (2014) ¢alismasinda, iletisim becerileri egitimi alan gruptaki
ebelerin bakim verdigi kadinlarin dogumdan memnuniyet diizeyleri, iletisimle
ilgili egitim almamis ebelerin bakim verdigi kadinlarin memnuniyet diizeylerine
gore daha yiiksek bulunmustur.

Cankaya ve arkadaslarinin (2014) calismasinda gebelerin ebelerden
bekledikleri empatik iletisim davraniglar arasinda ilk ii¢ siray1 saygi, giiler yiizli
olma ve ilgi almistir. Ayni ¢alismada kadinlarin ebelerde gozlemledikleri iletigim
davraniglar1 arasinda iyi ve temiz giyinmek, saygi, giivenirlilik, diiriistliik ve giizel
konusma ilk siralarda yer almistir.

Ko¢’un (2016) c¢alismasinda kadinlarin dogumda anne memnuniyeti ile
annelik roliindeki basarilar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu
gorilmiustir.

Kizilkaya’nin (1997) ¢alismasinda kadinlarin dogumda ebenin yaklagimlari
sonucu bir birey olarak bakildigini hissettirmesi maddesinin yiiksek puan almasi,
ebenin kadimnlara deger vermesinin ve bunu onlara hissettirmesinin dogum
deneyimi agisindan 6nemini ortaya koymaktadir.

Daglar ve Giiler’in calismasinda (2004) ebelerden destek goremeyen
kadinlarin tamami kendilerine saygili davranilmasini, kendilerini dinlenilmesini,
sorularina cevap verilmesini, davranis ve soOzlerinin dogru karsilanmasi
gerektigini sOylemislerdir. Ayni calismada kadinlarin ¢ogunlugu kendilerine
isimle hitap edilmesini, yaptiklar1 davraniglariyla ilgili geri bildirimde
bulunulmasini, cesaretlendirilmeyi ve kendilerine dokunulmasini istemislerdir.
Caligmaya katilan kadinlarin tamamina yakina dogumda kendilerine yapilmayan
duygusal destek uygulamalarinin tarafindan yapilmasini istedikleri kisinin ebeler
oldugunu belirtmislerdir. Bu durum kadinlarin dogum eyleminde kendilerine en
yakin hissettikleri kisilerin ebeler oldugunu ve onlardan duygusal olarak

desteklenmeyi beklediklerini gdstermektedir.
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Yimaz’in (2018) c¢alismasinda dogum esnasinda verilen hemsirelik
hizmetleri ile dogumu algilama arasinda pozitif anlaml iligski oldugu sonucu elde
edilmistir.

Sonug olarak dogum deneyimi kadin ve ailesi i¢in essiz ve hayatlarinda ¢ok
Oonemli olan bir deneyimdir. Bu deneyim kadinin 6zelliklerinden, ¢evresinden,
deneyimlerinden inanglarindan korkularindan, dogum yapilan ortamdan, dogum
agrisindan ve dogum eylemine ait 6zelliklerin yan1 sira ebelerin davranis, tutum,
yaklasim ve iletisimlerinden de biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir.

Ebenin yetersiz iletisim becerileri ve yanlis yaklagimlart dogum sonu
donemde anne ve bebek sagligini ve iligkilerini, annenin cinsel fonksiyonlarini,
sonraki dogumlarin1 olumsuz olarak etkileyecektir. Ebenin vermis oldugu bakim
ve destegi olumlu tutum davranis ve yaklasimlarla tamamlamasi kadinin dogum
deneyimini olumlu olarak etkileyecektir. Olumlu dogum deneyimi yasamis bir
kadin dogum sonu dénemde kendisini bekleyen durumlara uyum saglarken sorun
yasamayacak, kendisinin ve bebeginin sagligi olumlu olarak etkilenecektir

(Karacam ve Akyiiz 2011; Aktas ve Pasinlioglu 2016).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Tipi
Aragtirma dogum eyleminde, ebelerin kadinlarla olan iletigimlerinin,
kadinlarin dogum deneyimini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla yapilmistir ve

tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

5.2 Arastirmanin Sorulari

e Dogum eyleminde ebelerin iletisimi kadinlarin dogum deneyimini etkiler
mi?

e Dogum eyleminde vyapilan girisimler (epizyotomi, indiiksiyon) ve

dogumhanede kalis siiresi kadinlarin dogum deneyimini etkiler mi?

5.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
yapilmistir. Hastanenin 2014 yili toplam dogum sayis1 6790 olup normal dogum
sayist 4181°dir. Dogum i¢in Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’ne bagvuran hastalardan vajinal dogum yapacak olanlar dogumhaneye
kabul edilmektedir. Dogumhaneye gelen kadinlarin dogum eylemi siiresince
takipleri tek kisilik odalarda tek ebe tarafindan yapilmaktadir. Kadinlar
dogumlarin1 aym1 odada yapmaktadirlar. Dogum yapan kadmnlar dogum sonu
bakim ve izlemi yapildiktan sonra bebekleriyle birlikte kadin dogum servisine
transfer edilmektedir.

Kadin dogum servisinde normal dogum yapan kadimnlar i¢inde tuvalet ve
banyo olan ticer kisilik odalarda takip edilmektedir. Bir komplikasyon gelismedigi
siirece kadin dogum servisine geldikten 24 saat sonra taburcu edilmektedirler.

Arastirma verileri kadinlar kadin dogum servisine geldikten sonra, kendilerini
iyi hissettikleri bir zamanda, taburcu olmadan 6nce birebir goriisme yontemiyle
toplanmistir. Aragtirma verileri 28 Mart 2016 — 15 Ekim 2016 tarihleri arasinda

toplanmustir.
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5.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini TC Saglik Bakanligi Buca Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi’nde normal dogum yapmis
kadinlar olusturmustur. Kurumun 2014 yili toplam normal dogum sayisi
N=4181"dir Arastirmanin Ornegi Openepi programiyla %95 giiven araliginda, %
50 bilinmeyen prevelans, %5 yanilma payi ile ulagilmasi gereken en kiigiik 6rnek
n:352 olarak belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemini c¢alismanin kriterlerine
uyan, c¢alismaya katilmayr kabul eden, yazili onamlar1 alinan kadinlar

olusturmustur.

5.5 Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri
e  Dogumun eylemi spontan baslamus,
e Dogum salonuna kabul edilmis,
e 18 yasmni doldurmus,
e Bu gebeliginde riskli gebelik ve riskli dogum eylemi gecirmemis,
e Daha dnceden herhangi bir psikiyatrik tan1 almamais,
e Kronik bir hastaligi olamayan,
e Saglikli yeni dogana sahip,
e Dogum eylemi siiresince ayn1 ebe tarafindan takibi yapilmus,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden lohusalar.

5.6 Arastirmadan Dislama Olgiitleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

e Dogum eyleminin ge¢is fazinda hastaneye kabul edilen (servikal dilatasyon 8-
10 cm),

e Birden fazla ebe tarafindan takibi yapilan,

e Sezeryan dogum yapmis olanlar,

e Epidural ya da spinal anestezi, vakum, forseps uygulanmis lohusalar.
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5.7 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDEQ)
puan ortalamas1 arastirmanin bagimli degiskenidir.

Bagimsiz Degisken: Dogum Eyleminde Ebelerle Iletisim Anketi puan

ortalamasi arastirmanin bagimsiz degigkenidir.

5.8 Verilerin Toplanmasi

Tanimlayici olarak planlanan bu ¢alisma Izmir Buca Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi Kadin Dogum Servisi’'nde bulunan 28 Mart 2016—15 Ekim 2016
tarihleri arasinda normal dogum yapmis lohusalar ile yiiriitiilmistiir. Caligmaya
katilmayr kabul eden ve c¢alismaya katilma kriterlerine uygun lohusalara
arastirmanin amaci ve igerigi ile ilgili bilgi verilip, "Hasta Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu" ( Ek-1) okuyup/okutularak onaylatilmistir. Onamlari alinan
lohusalarin veri toplama amaci ile kullanilan "Lohusa Tanitim Formu" (Ek-2),
"Dogum Eyleminde Ebelerle Iletisim Algisini Degerlendirme Formu" (Ek-3) ve
"Wijma Dogum Deneyimi/Beklentisi Olceginin B  Versiyonu" (Ek-4)
doldurmalar1 saglanSmistir. Okuma yazma bilmeyen lohusalarin formlari, sorulara

verdikleri cevaplar dogrultusunda arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

5.9 Veri Toplama Araclar:

e Lohusa Tamitim Formu (Ek-2): Calismanin amagclari g6z Oniinde
bulundurularak sosyodemografik bilgileri toplamak amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan, toplam 20 sorudan olusan bir formdur.

e Dogum Eyleminde Ebelerle fletisim Algisim Degerlendirme Formu
(DEEIADF) (Ek-3): Toplam 32 sorudan olusmakta olup ilk 19 soru
olumlu ifadelerden; son 13 soru ise olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Her
olumlu ifadeye “evet” yanitini, her olumsuz ifadeye ise “hayir” yanitini
verenlere 1’er puan verilmistir. DEEIADF’dan alinacak maksimum puan
32°dir. Puanin yiiksek olmasi dogumda ebelerle iletisim algisinin pozitif

oldugunu gostermektedir.
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e DEEIADF, ildan Calim’in "Travelbee Kuramima Gore Verilen Kisilerarasi
Iletisim Egitiminin Ebelerin Iletisim Becerilerine ve Annelerin Dogum
Memnuniyetine Etkisi" konulu c¢alismasinda uzman gorlisii alarak
hazirladigi maddeler gozden gecirilerek, lohusalarin iletisim algilarin
degerlendirmek iizere diizenlenen bir formdur (Ildan Calim2014).

e WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginin B Versiyonu (WDEQ)
(Ek-4): Wijma ve arkadaglar1 tarafindan (1998) gelistirilen Slgegin A
versiyonunun Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Koriik¢ii H. (2009) tarafindan; B
versiyonunu uyarlanmasi ise Ugar E. (2013) tarafindan yapilmistir. Olgek
korku, giiven, yalnizlik hissi, mutluluk gibi duygu ve diislinceleri igeren
toplam 33 sorudan olugmaktadir. Her madde 1-6 arasinda puan alan 6’11
likert tiptedir. 1 “tamamen”, 6 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir.
Olgekte bulunan negatif yiikli sorular
(2,3,6,7,8,11,12,15,19,20,24,25,27,31) 6l¢iimde uyum saglamak amaci ile
ters yonde cevrilerek hesaplanmistir. Olgekte minimum puan 33 iken,
maksimum puan 198’dir. Puanin yiiksek olmas1 kadinlarin yasadigi dogum
deneyiminin negatif oldugunu gostermektedir. WDEQ puanlar1 dort alt
grupta degerlendirilmektedir.

Bunlar;

e Disiik derecede dogum korkusu yasayanlar (WDEQ puani <37

olanlar),

e Orta derecede dogum korkusu yasayanlar (WDEQ puani 38-65
arasinda olanlar),

e Agir derecede dogum korkusu yasayan kadinlar (WDEQ puan1 66-
84 arasinda olanlar),

e Klinik derecede dogum korkusu yasayan kadinlardir (WDEQ puant
> 85 olanlar) (Ugar 2013).

5.10 Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS for Windows 15.00) istatistik programinda yapilmistir. Veriler
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say1 ve ylizde dagilimlari ile ortalamalar tizerinden verilmistir. Lohusalarin sosyo-
demografik ve obstetrik Ozelliklerine iliskin verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. DEEIADF puan ortalamasi ile WDEQ
puan ortalamasi arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in korelasyon analizi
kullanilmistir. Lohusalarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile WDEQ

puan ortalamasinda say1, yiizde, ki kare analizi kullanilmistir.

5.11. Arastirma Simirhliklar:

Arastirmanin  veri toplama asamasinda, ulasilmaya c¢alisilan Orneklem
sayisina planlanan silirede ulagilamadigi i¢in kurumdan ek siire ve izin talep
edilmigtir. Calismanin yapildig1 tarihlerde, hastanenin bulundugu bolgeye
Suriye’den yogun go¢ olmasi ve dil engeli nedeniyle lohusalarin aragtirmaya dahil
edilememesi planlanan c¢aligmanin siiresinin uzamasina neden olmustur.
Hedeflenen 6rneklem sayisina planlanan siirede belirtilen nedenlerle ulasamama

caligmanin smirliligidir.

5.12 Arastirma Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitii Onay1 (Ek-5) alindiktan sonra, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu’ndan izin (Ek-6) alinmistir. Arastirmanin yiriitiilmesi i¢in Buca
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin bagl oldugu Izmir Kuzey
Bolgesi Tiirkiye Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterligi’den izin (Ek-7)
alimmistir. Arastirma sirasinda veri toplama araci olarak kullanllan WDEQ B
versiyonunun Tiirk¢eye uyarlanmasini yapan Ucar’dan (2013) e-mail yoluyla izin
(Ek-8) alinmistir.

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Manisa Celal Bayar Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri (BAP) Koordinasyon biriminden destek alinmistir (Proje No

2016-050).
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6.BULGULAR

Tablo 1. Lohusalarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagihmi (n=353)

Say1 Yiizde (%)

Yas grubu
26 Yas ve Alt1 205 58,1
27-34 Yas 117 33,1
35 Yas ve Ustil 31 8,8
Yas ortalamasi Mean=26,72 £ 5,05 (Min=18 Max=40)
Meslek
Ev Hanimi 320 20,7

33 9,3
Calisan
Egitim
Okur-Yazar Degil 36 10,2
Okur-Yazar 17 4.8
Tlkokul 107 30,3
Hkégretim 87 24,6
Lise 83 23,5
Universite 23 6,5
Evlilik Yili
6 yil ve Alt1 224 63,5
7 Y1l ve Ustii 129 36,5
Evlilik y1l ortalamasi Mean= 5,71 + 4,82 (Min=1 Max=25)
Es Meslegi
Isci 259 73,4
Memur 20 5,7
Ciftei 3 0,8
Esnaf 71 20,1
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 88 24,9
Gelir Gider Esit 240 68,0
Gelir Giderden Fazla 25 7.1
TOPLAM 353 100,0

Tablo 1’ de lohusalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlart yer
almaktadir.

Tablo 1 incelendiginde lohusalarin yas ortalamasinin 26,72+5,05 oldugu,
%58,1’nin (n=205) 26 yas ve alt1, %41.9’u (n=148) 26 yas iistii lohusalar oldugu
goriilmektedir. Lohusalarin biiyiik ¢ogunlugunun %90,7 (n=320) ev hanima,
%9,3’niin (n=33) ise c¢alisan kadinlardan olustugu goriilmektedir. Lohusalarin
egitim durumlar incelendiginde %10,2’sinin (n=36) okuma yazma bilmedigi,
%4,8’inin (n=17) okula gitmeyip sadece okuma yazma bildigi goriilmektedir.

Lohusalarin %30,3’niin (n=107) ilkokul mezunu oldugu, %24.6’sinin (n=87)
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ilkdgretim mezunu, %23,5’inin (n=83) lise mezunu, %6,5’inin (n=23) ise
tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Lohusalarin evlilik y1l ortalamalar1 5,71
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan lohusalarin eslerinin meslekleri
incelendiginde biiylik ¢ogunlugunun %73,4’nlin (n=259) 1is¢i oldugu
saptanmistir. Lohusalarin % 68’1 (n = 240) gelir-gider durumlarinin birbirine denk

oldugunu belirtmislerdir (Tablo 1).

Tablo 2. Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimm (n=353)

Say1 Yiizde(%)
Gebelikte Dogumla Tlgili Bilgi
Alma Durumu
Bilgi Alanlar 156 442
Bilgi Almayanlar 197 55,8
Toplam 353 100,0
Dogumla flgili Bilgi Alanlarin Kimden /
Nereden Bilgi Aldig:
Ebe
Doktor 61 39,1
Internet/Aile ve Arkadaslar 47 30,1
Diger 17 10,9

31 19,9
Toplam* 156 100,0
Kacincl Gebelik
Tk 111 31,4
Ikinci 110 31,2
Ugﬁncﬁ 132 37,4
Gebelik Say1 Ortalamasi Mean = 2,33+1,31 (Min=1 Max=8)
Dogum Sayis1
Bir 127 36,0
Iki 115 32,6
Ug ve iizeri 111 31,4

Dogum Say1 Ortalamasi Mean = 2,08+1,06 Min=1 Max=7)

Canh Cocuk Sayisi

Bir 128 36,2
Iki 115 32,6
Ug ve iizeri 110 31,1

Cocuk Say1 Ortalamasi Mean = 2,07£1,07 (Min=1 Max=7)

Kiirtaj Sayisi

Sifir 319 90,4
Bir 30 8,5
iki ve Daha Fazla 4 1,1
Toplam 353 100

Kiirtaj Say1 Ortalamasi Mean = 0,11+0,42 (Min= 0 Max=4)
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Tablo 2. Lohusalarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilini (n=353) (devam)

Diisiik Sayisi

Sifir 315 89,2
Bir 30 8,5
iki ve Daha Fazla 8 2.3
Toplam 353 100
Diisiik Say1 Ortalamasi Mean = 0,1340,39 ( Min=0 Max=2)
Gebeligin Planh Olmasi

Planli Olanlar 242 68,6
Planli Olmayanlar 111 31,4
TOPLAM 353 100,0

*Toplam say1, dogumla ilgili bilgi alanlar iizerinden hesaplanmustir.

Tablo 2°de lohusalarin obstetrik 6zelliklerine ait bulgulara yer verilmistir. Buna
gore lohusalarin %44,2’si (n=156) gebelikte dogumla ilgili bilgi almislardir.
Gebelikte dogumla ilgili bilgi alanlar %39,1°1 (n=61) bilgi aldiklar1 kaynag1 ebe,
%30,1°1 (n=47) doktor, %10,9 (n=17) internet/aile ve arkadaslar, %19,9’u (n=31)
diger olarak belirtmistir. Lohusalarin % 31,4’ (n=111) bir kez, %31,2’si
(n=110) iki kez, %37,4’0 (n=132) ii¢ ve daha fazla kez gebelik gecirmistir.
Lohusalarin gebelik say1 ortalamalari Mean=2,33+1,31°dir (Min=1 Max=8).
Calismamizdaki lohusalarin %36,0°1 (n=127) bir kez, % 32,6’s1 (n=115) iki kez,
%31,4’10 (n=111) ti¢ ve daha fazla kez dogum yapmistir. Dogum say1 ortalamalar1
Mean=2,08+1,07’dir (Min=1 Max=7). Lohusalarin %36,3’1i bir ¢ocuga (n=128),
%32,6’s1 (n=115) iki ¢ocuga, %31,1’i (n=110) ii¢ ve daha fazla ¢ocuga sahiptir.
Lohusalarin ¢ocuk sayr ortalamalart Mean=2,07+1,07’dir (Min=1 Max=7).
Calismamizdaki lohusalarin %90,4°1 (n=319) hi¢ kiirtaj olmamis, %8,5’1 (n=30)
bir kez, %1,1°1 (n=4) iki ve daha fazla kez kiirtaj olmustur. Lohusalarin kiirtaj say1
ortalamalar1 Mean=0,12+0,42’dir (Min=0 Max=4). Lohusalarin %89,2’si (n=315)
hi¢ diisiik yapmamis, %8,5’1 (n=30) bir kez, %2,3’li (n=8) iki ve daha fazla kez
diisiik yapmistir. Lohusalarin diisiik sayis1 ortalamalart Mean=0,13+0,39’dur (
Min=0 Max=2). Caligmamizdaki lohusalarin %68,6’sinin (n=242) gebeligi planli,

%31,4’linlin (n=111) gebeligi plansiz olarak meydana gelmistir.
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Tablo 3: Dogum Salonunda Yapilan Bazi Girisimler, Dogumu Yaptiran Kisi ve
Dogum Salonunda Kalma Siirelerinin Incelenmesi

indiiksiyon Uygulanma Durumu Say1 Yiizde (%)
Indiiksiyon Uygulananlar 155 43,9
Indiiksiyon Uygulanmayanlar 198 56,1
Epizyotomi Uygulanma Durumu

Epizyotomi Uygulananlar 276 78,2
Epizyotomi Uygulanmayanlar 77 21,8
Dogumu Yaptiran Kisi

Takip Eden Ebe 313 88,7
Takip Eden Ebe ve Doktor 40 11,3
Dogumunu Yaptirmasim

Istedigi Kisi

Ebe 125 354
Doktor 154 43,6
Farketmez 74 21,0
Dogum Salonunda Kalma Mean=6,79+6,97 (min=1 Max=24)
Siiresinin Ortalamasi (saat)

TOPLAM 353 100,0

Tablo 3’te lohusalara dogum eylemi sirasinda yapilan girisimler, dogumu yaptiran
kisi ve dogum salonunda kalma siirelerine yer verilmistir. Dogum eyleminde
lohusalarin %43,9’una (n=155) indiiksiyon uygulandigi, %78,2’sine (n=276) ise
epizyotomi agildig1 goriilmektedir. Lohusalardan %88,7’sinin (n=313) dogumunu
sadece takip eden ebe, %11,3 niin (n=40) ise takip eden ebe ve doktorun birlikte
yaptirdigr goriilmektedir. Lohusalarin  %35,4’4 (n=125) dogumlarinin ebe
tarafindan yaptirilmasini isterken, %43,6’s1 (n=154) ise dogumlarimin doktor
tarafindan yaptirilmasini istemislerdir. Lohusalar ortalama 6,79+6,97 saat dogum

salonunda kalmislardir (Tablo 3).

50



Tablo 4: Lohusalarm Dogum Eyleminde Ebelerle Tletisim Algisim Degerlendirme
Anketine Verdikleri Cevaplarin Dagihm

EVET HAYIR TOPLAM
Say1 Yilizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
1. Dogumhaneye geldiginizde sizinle 32 232 271 76.8 353 %100

ilgilenen ebe size kendini tanitti mi?

2. Ebeniz size isminizi sordu mu? 288 81,6 65 18,4 353 %100

3. Isminizi 6grendikten sonra size

isminizle hitap etti mi? 236 66,9 117 33,1 353 %100

4. Sizinle iletisim kurarken g6ziiniize bakti

mi, bedeni size doniik miiydii? 298 844 55 156 353 %100

5. Dogum salonuna girdiginiz andan itibaren
size yapilacak girisimler, bebeginizin ve sizin 251 71,1 102 28,9 353 %100
saglhiginizla ilgili konularda bilgi verdi mi?

6. Ebeniz giiler yiizlii miiydd? 265 75,1 88 249 353 %100
7. Ebenizin konusmalar1 anlasilir miydi? 336 952 17 4,8 353 %100
8. Duygularinizi ifade etmenize izin verdi mi? 272 77,1 81 22,9 353 %100
9. Sizinle konusurken ses tonu uygun muydu? 297 84,1 56 159 353 %100
11.Sizin ona soru sormaniza izin verdi mi ? 292 82,7 61 17,3 353 %100
12. Sizi dinledi mi? 298 84,4 55 156 353 %100
13. Sorulariniza cevap verdi mi? 293 83,0 60 17,0 353 %100
rlriq Ihtiyaglariniz1 ya da sorunlarinizi giderdi 272 771 81 229 353 %100

15. Dogum siirecinde yapmak istediginiz 6zel
uygulamalar var miydi, bunlara saygi gosterdi
mi, bu uygulamalar1 yapmaniza miisaade etti
mi?

165 46,7 188 53,3 353 %100

16. Ebe sancilarla bas etmenize yardimct

L ; 260 73,7 93 26,3 353 %100
olmak i¢in size yeterince zaman ayirdi m1?

17. Dogumda sizden istenilen davranislari

yaptiginizda ebeniz sizi 6vdi mii? 229 64.9 124 35,1 353 %100

18. Ebe, dogumda sizinle yeteri kadar

ilgilendi mi? 276 782 717 21,8 353 %100

19. Tekrar dogum yapsaniz yine ayni ebenin

yaninizda olmasini ister miydiniz? 259 734 94 206 353 %100
20. Siz konusurken soziiniizii kesti mi? 35 15,6 298 84,4 353 %100
21. Siz konusurken konuyu degistirdi mi? 32 9,1 321 90,9 353 %100
22. Ebeniz sizi diger gebelerle kiyasladi m1? 35 99 318 90,1 353 %100
23. Size bagirdi mu? 72 20,4 281 79,6 353 %100
24.Sizi sugladi mi1? 48 13,6 305 86,4 353 %100
25. Sizi elestirdi mi ? 64 18,1 289 81,9 353 %100
26. Size akil verdi mi? 135 38,2 218 61,8 353 %100
27. Klise sozlerle teselli etti mi? 110 31,2 243 68,8 353 %100
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Tablo 4: Lohusalarm Dogum Eyleminde Ebelerle Iletisim Algisim
Degerlendirme Anketine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (Devam)

28. Sizi tersledi mi? 81 229 272 77,1 353 %100
29. Hesap sorar tarzda konustu mu? 28 79 325 92,1 353 %100

30.Size ihtiyaciniz olmadig1 halde 6giit verdi
mi?
31. Abartil1 6vgiilerde bulundu mu? 14 40 339 96,0 353 %100

43 12,2 310 87,8 353 %100

32. Sizin 0&zel bilgilerinizi baskalariyla

4 1,1 349 98,9 353 %100
paylastt m1?

Tablo 4’te dogum eyleminde Ilohusalarin ebelerle olan iletisim sorularina
verdikleri cevaplar yer almaktadir. Anket sorularinin cevaplari lohusalarin kendi
ifadelerini icermektedir. Bu ifadelere gore lohusalarin %76,8’1 (n=271) ebelerin
kendilerini tanitmadigini; %18,4’ti (n=65) isimlerinin sorulmadigini; %33,1°1
(n=117) kendilerine isimleriyle hitap edilmedigini belirtmislerdir. Lohusalarin
%84,4’1i (n=298), ebelerin yiiz yiize, gdz temasi kurarak iletisime gegtiklerini;
%71,1’1 (n=251) dogum salonuna geldikleri andan itibaren dogumun gidisati,
bebegin saglik durumu ve yapilacak girisimler gibi konular hakkinda ebelerin
bilgi verdigini belirtmislerdir. Lohusalarin %75,1°’1 (n=265) dogum sirasinda
ebelerin kendilerine giiler yiizli davrandiklarini; 9%95,2°si (n=336), ebelerin
konusmalarmin anlagilir oldugunu sdylemislerdir. Dogum sirasinda, duygularin
ifade edilmesine izin verilme durumu incelendiginde; lohusalarin %77,1°1 (n=272)
dogumda duygularini ifade etmelerine izin verildigini belirtmistir.

Ebelerin, iletisimlerinde ses tonlarmin uygunlugu ile ilgili ifadeler incelendiginde;
lohusalarin  %84,1°1 (n=297) ebelerin ses tonunun uygun oldugunu ifade
etmislerdir. Lohusalarin %84,7 ‘si (n=299), sorulan sorular1 cevaplamalari i¢in
kendilerine yeterince zaman tanindigini belirtmistir. Lohusalarin  %82,7’s1
(n=292), dogum siiresince soru sormalari i¢in kendilerine izin verildigini;
%84,4’1i (n=298) ebelerin kendilerini dinlediklerini ifade etmislerdir. Lohusalarin
%83,0’mn1n (n=293) sorularma ebeler tarafindan cevap verilmistir. Lohusalarin
%77,1°’1 (n=272) dogum eylemi siiresince ihtiyaglarinin ya da sorunlarinin ebeler
tarafindan giderildigini, %46,72’si (n=165) dogum eylemi siiresince yapmak
istedikleri 6zel uygulamalar1 yapmalarina ebelerin miisaade ettigini ifade etmistir.

Dogum eylemi sirasinda dogum agrilarinin arttigi dénemde, lohusalarin %73,7’s1
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(n=260) ebelerin kendilerine yeterince zaman ayirdigini belirtmistir. Dogum
eylemi sirasinda kendilerinden istenilen davraniglar yaptiklarinda lohusalarin
%64,9’una (n=229) ebeler tarafindan dvgiide bulunuldugu goriilmektedir. Dogum
eylemi siiresince, lohusalarin %78,2’si (n=276) ebelerin kendileriyle yeterince
ilgilendiklerini, %73,4’l4 (n=259) tekrar dogum yapsalar ayni ebenin yanlarinda
olmasini istediklerini ifade etmislerdir. Lohusalarin %15,6’s1 (n=55) dogum
eylemi siiresince ebeler tarafindan soézlerinin kesildigini, lohusalarin %9,1°1
(n=32) konusurken ebeler tarafindan konunun degistirildigini ifade etmistir.
Lohusalarin  %9,9’u (n=35) dogumda ebelerin kendilerini diger gebelerle
kiyasladigini, %?20,4’i. (n=72) dogum eyleminde ebelerin kendilerine
bagirdiklarinmi belirtmistir. Lohusalarin %13,6’s1 dogum sirasinda (n=48) ebelerin
kendilerini sucgladiklarin1 ifade etmistir. Lohusalarin %18,1°’1 (n=64) ebelerin
kendilerini elestirdiklerini, %38,2’si (n=135) ebelerin akil verdigini, %31,2’si
(n=110) ebelerin dogumda klise sozlerle kendilerini teselli ettiklerini belirtmistir.
Lohusalarin %22,9’u (n=81) dogumda ebeler tarafindan terslendigini %7,9’u
(n=28), dogumda ebelerin hesap sorar tarzda kendileriyle konustuklarint %12,2’si
(n=43) dogumda ihtiyaglar1 olmadig halde ebelerin kendilerine 6giit verdiklerini,
ifade etmistir. Lohusalarin %4,0’1 (n=14) dogum eyleminde ebelerin abartili
ovgiilerde bulundugunu, %1,1’1 (n=4) dogum eylemi siiresince 6zel bilgilerinin

ebeler tarafindan baskalariyla paylasildigini belirtmislerdir.

Tablo 5. Lohusalarm Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu
Dogrultusunda Dogum Korku Diizeylerine Yonelik Dagilim

Wijma Dogum Beklentisi/Deney Say1 Yiizde
Diisiik (37ve 1) 0 0
Orta(38-65) 35 15,6
Agir(66-84) 107 30,3
Klinik Diizeyde Problemli (85ve 191 54,1
Toplam 353 100,0
Wijma Dogum Beklentisi — Deneyimi Mean=89,95+23,08
Olgegi Toplam Puan Ortalamasi Min=40, Max= 165
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Tablo 5’te lohusalarin dogum eyleminde yasadiklari korku diizeyleri
verilmektedir. Buna gore lohusalarin %15,6’sinda (n=55) orta diizeyde,
%30,3’iinde (n=107) agir diizeyde, %54,1’inde (n=191) klinik diizeyde dogum
korkusu oldugu saptandi. Lohusalarin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
(WDEQ) puan ortalamasi 89.95 (klinik diizeyde probemli) olup en diisiik degerin
40, en yiiksek degerin 165 oldugu bulunmustur.

Tablo 6. Lohusalarmn Yaslari ile WDEQ-B Olcegi Puanlarimin Karsilagtirimasi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

38-65(0rta)  66-84(Agmr) 85 ve Uzeri (Klinik Diizeyde ,

Anne Yast Problemli) X’/ p
$ Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde

26 Yas ve Altt 33 16,1 64 31,2 108 52,7
27 - 34 Yas

13 11,1 34 29,1 70 59,8
35 Yag ve 6,90 /
Ustii 9 290 9 290 13 41,9 0,14
TOPLAM 55 15,6 107 30,3 191 54,1

Tablo 6’ya gore dogum deneyimi ile yas arasinda istatistiksel anlamli bir iligki

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 7. Lohusalarn Calisma Durumlan ile WDEQ-B Olcegi Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

Lohusalarin 38-65 (Orta) 66-84 (Agir)

Meslegi giﬁ;jﬁ;ﬂ (Klinik Diizeyde X/ p
Sayt Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
EvHanmm 51 159 100 31,3 169 52,8
4 12,1 7 21,2 22 66,7 2,33/0,31
Calisan
TOPLAM 55 156 107 303 191 54,1

Tablo 7°’de lohusalarin g¢alisma durumlar1t ile dogum deneyimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 8. Lohusalarm Egitim Durumlan ile WDEQ-B Olcegi Puanlarmm

Karsilastiriimasi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi

Bgitim 38-65(0rta)  66-84(Agir) 85 ve Ugzeri (Klinik Diizeyde ol
Problem)
Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayi Yiizde
Okur Yazar 7 194 12 333 17 47,2
Degil
Okur Yazar 2 11,8 6 35,3 9 52,9
flkokul 19 17.8 31 290 57 53,3 4,00/
[Ikogretim 11 126 28 322 48 55,2 0,94
Lise 12 145 26 313 45 54,2
Universite 4 174 4 174 15 65,2
TOPLAM 55 156 107 303 191 54,1

Tablo 8’de lohusalarin egitim durumlart ile dogum deneyimleri arasinda istatistiksel

anlamli iligki olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 9. Lohusalarn Evlilik Yih ile WDEQ-B Olgegi Puanlarmin Karsilagtiriimasi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

38-65 (Orta)

66-84 (Agr)

85 ve Ugzeri (Klink  X7/P

Evlilik Yih Diizeyde Problem)
Sayr  Yiizde Sayt  Yiizde Say1 Yiizde
i Yil ve Daha 30 13,4 74 33,0 120 53,6
VA
7Yl ve Usti 25 19.4 33 25.6 71 55,0 3,41/0,18
TOPLAM 55 15,6 107 303 191 54,1

Tablo 9’a bakildiginda lohusalarin evlilik yili ile dogum deneyimleri arasinda

anlaml istatiksel fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 10. Lohusalarm Gelir Durumlann ile WDEQ-B Olgegi Puanlarmm
Karsilastiriimasi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

38-65 (Orta) 66-84 (Agr) 85-165 (Klinik
Gelir Durumu ) X*/ p
Diizeyde Problemli)
Sayt  Yiizde Sayr  Yiizde Say1 Yiizde
Gelir Diisiik 10 11,4 31 35,2 47 534
Gelir Gider Esit 42 17,5 65 27,1 133 554
Gelir Fazla 3 12,0 11 44,0 11 44,0 5,470,24
TOPLAM 55 15,6 107 30,3 191 54,1

Tablo 10°da lohusalarin gelir durumlar1 ile dogum deneyimleri arasinda

istatistiksel anlamli iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 11. Lohusalarin Dogum Oncesi Egitim Alma Durumu ile WDEQ-B Olcegi
Puanlarimin Karsilastirimasi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

Dogum Oncesi
Egitim Alma 38-65 (Orta) 66-84 (Agr) 85-165(Klinik i
Durumu Diizeyde Problemli)

Say1 Yizde  Sayi Yiizde Say1 Yiizde
Evet 25 16,0 43 27,6 88 56,4 1,00/ 0,60
Hayir 30 15,2 64 32,5 103 52,3
TOPLAM 55 15,6 107 30,3 191 54,1

Tablo 11’e bakildiginda lohusalarin dogum Oncesi egitim alma durumlar ile

dogum deneyimleri arasinda istatistiksel anlaml iligki gériilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 12. Lohusalarim Gebelik Sayis1 ile WDEQ-B Olcegi Puanlarmmn
Karsilastiriimasi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
85-165  (Klinik

Gebelik Sayisi 38-65 (Orta) 66-84 (Agir) Diizeyde x/p
Problemli)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde
1 Gebeligi Olanlar 11 9.8 37 33,0 64 57,1
2 Gebeligi Olanlar 21 19,3 31 284 57 52,3
3 ve Daha Fazla Gebeligi 23 17,4 39 295 70 53,0 4,33/0,36
Olanlar
TOPLAM 55 15,6 107 30,3 191 54,1

Tablo 12’ye bakildiginda lohusalarin toplam gebelik sayis1 ile dogum deneyimleri
arasinda istatistiksel anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 13. Lohusalarin Dogum Oncesi Egitim Aldiklan Kisi ile WDEQ-B Olcegi
Puanlarimin Karsilastirimasi

. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
Dogumla Hgili

38-65 (Orta) 66-84 (Agir) 85-165 (Klinik
Kimden Bilgi ) x*/ p
Diizeyde Problemli)
Aldig1
Sayt  Yiizde Sayr  Yiizde Sayt  Yiizde
Ebeden 8 13,1 22 36,1 31 50,8
Doktordan 5 10,6 11 23,4 31 66,0
. 11,8 /0,29
Internet/ 3 17,6 5 29,4 9 53,0
Aile ve Arkadag
TOPLAM 16 12,5 40 31,3 72 56,3

Lohusalarin dogum 06ncesi egitim aldiklar kisi ile dogum deneyimleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Lohusalarm Dogum Sayis1 ile WDEQ-B Olcegi Puanlarmm
Karsilastiriimasi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
85-165 (Klinik
Dogum Sayisi 38-65 (Orta) 66-84 (Agr) Diizeyde x*/ p
Problemli)

Sayt  Yiizde Sayt  Yiizde Sayt  Yiizde

1 Dogum Yapanlar 12 9,4 41 32,3 74 58,%
2 Dogum Yapanlar 24 21,1 33 28,9 57 50,0
3 ve Daha Fazla 19 17,0 33 29,5 60 53,6 6,42 /0,17
Dogum Yapanlar
55 15,6 107 30,3 191 54,1
TOPLAM

Tablo 14’te lohusalarin dogum sayis1 ile dogum deneyimleri arasinda istatistiksel

anlamli iligki olmadig1 gortiilmektedir (p>0,05).

Tablo 15. Lohusalarn Kiirtaj Yaptirma Durumu ile WDEQ-B Ol¢egi Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

Kiirtaj Yaptirma38-65 (Orta) 66-84 (Ag1r) 85-165 (Klinik I
Durumu Diizeyde Problemli)
Sayt  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Evet 8 25,8 8 25,7 18 514
Hayir 46 14,5 97 30,5 175 55,0
1,76/ 0,41
TOPLAM 8 22,9 9 25,7 18 514

Tablo 15’¢ bakildiginda lohusalarin kiirtaj yaptirma durumlar ile dogum

deneyimleri arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 16. Lohusalarm Cocuk Sayis1 ile WDEQ-B Olgegi Puanlarmm

Karsilastiriimasi
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
85-165 (Klinik
Cocuk Sayis1 38-65 (Orta) 66-84 (Agrr) Diizeyde x* p
Problemli)
Say1 Say1 Yiizde  Sayt  Yiizde
1 Cocuk 13 41 32,0 74 57,8
2 Cocuk 26 33 28,4 57 49,1
3 ve daha fazla ¢ocuk 16 3 303 60 55.0 7,08 /0,13
TOPLAM 55 107 30,3 191 54,1

Tablo 16’da lohusalarin ¢ocuk sayilari ile dogum deneyimleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 17. Lohusalarin Diisiik Sayis1 ile WDEQ-B (")l(;egi Puanlarinin

Karsilastiriimasi
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
38-65(Orta) 66-84(Agir) 85-165(Klinik
Dilstlk Sayst Diizeyde Problemli) /v
Say1 Yiizde Sayt  Yiizde
Bir 4 30,0 17 56,7
Iki 2 25,0 4 50,0 0,65/0,72
TOPLAM 6 28,9 21 55,3

Tablo 17’°de lohusalarin diislik sayilar1 ile dogum deneyimleri arasinda istatistiksel

anlaml iligki olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 18. Gebeligin Plani Olmasi ile WDEQ-B Ol¢egi Puanlarinmn
Karsilastiriimasi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
85-165 (Klinik

Gebeligin Planli olma X p
38-65(Orta) 66-84(Agr) Diizeyde
durumu
Problemli)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde  Sayr Yiizde

Evet 43 17,8 77 31,8 122 504

Hayir 12 10,8 30 27,0 69 62,2 4,88/ 0,08
TOPLAM 55 156 107 303 191 541

Tablo 18’e bakildiginda lohusalarin son gebeliklerinin planli ya da plansiz olmasi

ile dogum deneyimleri arasinda istatistiksel anlamli bir iliski yoktur(p>0,05).

Tablo 19. Dogum Eyleminde Indiiksiyon Uygulanmasi ile WDEQ-B Olcegi
Puanlarimin Karsilastirlmasi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

. 38-65 (Orta) 66-84 (Agir) 85-165 (Klinik Dizeyde X/P
Indiiksiyon Problemli)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Evet 23 14.8 49 31,6 83 53,5
Hayir 32 16,2 58 29,3 108 54,5 0,26/0.87
TOPLAM 55 15,6 107 30,3 191 54,1

Lohusalara dogum sirasinda indiiksiyon verilmesi ile dogum deneyimleri arasinda

istatistiksel anlamli bir iligki olmadig1 Tablo 19°da goriilmektedir(p>0,05).
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Tablo 20. Dogum Eyleminde Epizyotomi Acilmasi ile WDEQ-B Olcegi
Puanlarimin Karsilastirlmasi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

Epizyotomi 38-65 (Orta) 66-84 (Agir) 85-165 (Klinik Y
Diizeyde Problemli)
Sayt  Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde
Evet 39 14,1 85 30,8 152 55,1
Hayir 16 20,8 22 28,6 39 50,6 2,02/0,36
TOPLAM 55 15,6 107 30,3 191 54,1

Tablo 20’de dogum sirasinda lohusalara epizyotomi agilmasi ile dogum deneyimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 yer almaktadir (p>0,05).

Tablo 21. Dogumu Yaptiran Saghik Personelinin Kim Oldugu ile WDEQ- B Ol¢egi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

Dogumu Yaptiran

Kisi 38-65(Orta) 66-84(Ag1r) 85-165(Klinik X7
Diizeyde Problemli)
Say1 Yiizde Sayr  Yiizde Say1 Yiizde
Takip Eden Ebe 49 15,7 97 31,0 167 53,4
Ebe ve Doktor Birlikte 6 15,0 10 25,0 24 60,0 0,71/ 0,69
TOPLAM 55 15,6 107 30,3 191 54,1

Dogum vyaptiran saglik personeli ile lohusalar1 dogum deneyimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 Tablo 21°de goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 22. Dogum Yaptirmasi Istenen Saghk Personelinin Kim Oldugu ile WDEQ-
B Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

38-65(Orta) 66-84(Agir) 85-165(Klinik
Yaptirmasi ) x* p
Diizeyde Problemli)

Dogumu

istenen Kisi
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Ebe 26 20,8 47 37,6 52 41,6
Doktor 20 13,0 36 234 98 63,6
17,10/ 0,02
Fark etmez 9 122 24 32,4 41 554
TOPLAM
55 15,6 107 30,3 191 54,1

Tablo 22’de lohusalarin dogumlarin1 yaptirmasini istedikleri saglik personelinin

kim oldugu ile dogum deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p=0.02, p<0.05).

Tablo 23. Dogum Salonunda Kalan Siire ile WDEQ- B Olcegi Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Wijma Dogum Beklentisi - Deneyimi Olcegi

Dogum 85-165(Klinik
Salonunda 38-65(0Orta) 66-84(Ag1r) Diizeyde X/ p
Kalinan Siire Problemli)

Sayt  Yiizde Sayr  Yiizde Sayt  Yiizde

7 Saatten Az 45 18,1 78 31,3 126 50,6
7 Saatten Fazla 10 9,6 29 27,9 65 62,5 5,5770,06
TOPLAM 55 15,6 107 30,3 191 54,1

Lohusalarin dogum salonunda kalma siireleri ile dogum deneyimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 Tablo 23’te goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 24. Wijma Dogum Deneyimi/Beklentisi Olcegi B Versiyonu Cronbach Alfa
Degeri

W-DEQ - B
Cronbach’s Alfa

0.84
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Arastirmamizda W-DEQ Olgegi B Versiyonunun Cronbach Alfa degeri 0.84,
(Yiiksek derecede giivenilir) bulunmustur (Tablo 24).

Ugar’in (2013) ¢alismasinda W-DEQ Olgegi B Versiyonunun Cronbach Alfa
degeri 0.88 olarak bulunmustur. Koriik¢ii'nlin (2009) calismasinda W-DEQ
Olgegi A Versiyonunun Cronbach Alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur.

Tablo 25. Dogum Eyleminde Ebelerle iletisim Algis1 Puam ile Dogum Deneyimi
Puam Arasindaki Korelasyon Degerleri

Korelasyon Katsayisi (r) P

-,36 0.00

* Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Korelasyon -lile +1 arasindaki Olgekte degerlendirilir. -1 tam ve negatif
korelasyonu; +1 tam ve pozitif korelasyonu ifade eder. Degiskenler arasindaki
korelasyonun negatif olmasi biri artarken digerinin ters yonde azaldigini gosterir.
Korelasyonun giicii ise r=0,00-0,24 ise zayif, r=0,25-0,49ise orta, r=0,50-0,74 ise
giiclii, r=0,75-1,00 ise ¢ok gii¢lii olarak kullanilir (Aksakoglu 2001).

Dogumun eyleminde ebelerle iletisim algist puani ile dogum deneyimi puani
arasinda negatif yonde, orta diizeyde gii¢lii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (r = -,36; p<0.05).

Dogum eylemi siiresince ebelerle gebelerin iletisimlerinin olumlu olmast
gebelerin  dogum deneyimlerinin  olumlu olmasim1  saglayarak dogum

memnuniyetlerini artirmistir.
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7. TARTISMA

Bu calisma dogum eyleminde ebeler ve dogum yapan kadinlar arasindaki
iletisimin dogum deneyimine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma
bulgular asagidaki basliklar altinda tartisilmistir:

e Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bulgularin tartigilmasi.

e Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine ait bulgularin tartisilmasi.

e Dogum eyleminde dogumhanede kalma siirelerinin ve yapilan miidahalelerin
dogum deneyimi ile iligkisinin tartisilmasi.

e Kadinlarin dogum eylemindeki iletisim algilariin dogum deneyimi ile

iliskisine yonelik bulgularin tartigilmasi.

7.1 Kadinlarin ~ Sosyo-Demografik  Ozelliklerine  Ait  Bulgularin
Tartisilmasi

Lohusalarin  sosyo-demografik 06zelliklerine ait bulgular Tablo 1’de
verilmistir. Calismamiza katilan kadinlarin yarisindan fazlasi %58,1°1 26 yas ve
altinda ve yas ortalamalar1 26,72+5,05’tir (Tablo 1). TNSA (Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi) 2013 verilerine gore de Tirkiye’de evli kadmlarin
dogurganlik diizeylerinin Gzellikle erken yaslarda daha yiikksek oldugu
goriilmektedir.  Lohusalarin yaslar1 ile dogum deneyimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6).  Adigilizel ve
arkadaslarinin  (2013) dogum yapan kadinlarin memnuniyetlerini aragtirmak
amacl yaptiklar1 calismada vajinal dogum yapan kadinlarin yas ortalamasi 25,6
olarak bulunmustur (Adigiizel ve ark. 2013). Goziikara ve Eroglu’nun (2008)
primiparlarin dogum sekline yonelik tercihlerini inceledikleri ¢alismada, normal
dogum yapan kadinlarin %67’si, sezaryen dogum yapanlarin ise %56’s1 19-24 yas
araligindadir. Aslan’in (2016) calismasinda 35 yas iistiinde normal dogum
yapanlarin orant %28 iken, 35 yas iistii sezeryan olanlarmn orani %71 dir.
Calisgmamiz  kadinlarin yas ortalamast acisindan incelendiginde, yapilan
caligmalarla benzerlik gostermektedir. Calismamizdaki kadinlarin  biiyiik

cogunlugunun yaslarinin genel ortalamanin altinda olmasi; 6rneklem grubumuzun
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vajinal dogum yapan kadinlardan olusmasi ve dogum seklinin yas faktoriinden
etkilenmesinden kaynaklanmaktadir.

Calismamaiza katilan lohusalarin %90,7’si calismamaktadir ve %73,4 {iniin esi
is¢ci olarak caligmaktadir. Calismamizdaki lohusalarin %10,2’si okuryazar degil,
%354,6’s1 ise ilkogretim ve ilizerinde egitim seviyesine sahiptir. Lohusalarin aylik
gelir durumu incelendiginde sadece %7°lik kesimin gelir diizeyinin normalin
iistiinde oldugu goriilmiistiir. Lohusalarin egitim durumlari, ¢alisma durumlari,
gelir durumlar1 ve es meslekleri ile dogum deneyimleri arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7,8,10). Cankaya ve ark. (2014)
calismasinda gebelerin %86’s1 ¢alismamakta, %8,0’1 hi¢ egitim gormemis,
%60,5’1inin gelir durumu orta diizeydedir. TNSA 2013 verilerine gére kadinlarin
%31,1’1 ¢aligmakta ve kadinlarin %6,5’1 okuryazar degil, %56,3’i ilk6gretim ve
lizerinde egitim seviyesine sahiptir. Calismamizla yapilan caligmalar arasinda
benzer ozellikler oldugu goriilmektedir ancak ¢alismamizdaki lohusalarin egitim
ve calisma durumlan Tirkiye ortalamasinin altindadir. Yapilan calismalarda,
egitim diizeyi yiiksek ve gelir getiren bir iste calisan kadinlarin sezeryan dogum
tercth etme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Adigiizel ve ark. 2013; Aslan
2016). Ancak c¢alismamizin Orneklem grubunun vajinal dogum yapmis
kadinlardan olusmasi, egitim diizeylerinin diisiikk olmas1 ve neredeyse tamamina
yakininin ev hanimi olmasi nedeniyle gelir durumlarinin bundan etkilendigi

distiniilmektedir.

7.2 Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Lohusalarin obstetrik 06zelliklerine ait bulgular Tablo 2’de verilmistir.
Caligsmaya katilan lohusalarin %44,2’si gebelikte dogumla ilgili bilgi aldiklarini;
bilgi alanlarin %38,5’inin ebelerden bilgi aldig1 bulunmustur (Tablo 2).
Lohusalarin dogum oncesi bilgi alma ve kimden bilgi aldiklar ile dogum
deneyimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo
11,13).

Calismaya katilan lohusalarin %31,4’si ilk gebeligi oldugunu, %31,2’si ikinci

gebeligi, %37,4’1 ise Uglincl gebeligi oldugunu belirtmistir. Lohusalarin dogum
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sayilar1 incelendiginde ise %36,0’s1 bir dogum, %32,6’s1 iki dogum, % 31,4’ ise
lic ve daha fazla sayida dogum yapmistir. Lohusalarin dogum sayilari
incelendiginde ise %36,0’s1 bir kez dogum, %32,6’s1 iki kez dogum, % 31,4’ ise
lic ve daha fazla sayida dogum yapmistir. Lohusalarin sahip olduklar1 ¢ocuk
sayilarini bakildiginda %36,2’si bir, %32,6’s1 iki, %31,1°1 li¢ ve daha fazla cocuga
sahiptir. ~ Lohusalarin ¢ocuk say1 ortalamalart 2,07£1,07°dir (Tablo 2).
Calismamizdaki lohusalarin gebelik, dogum ve yasayan cocuk sayisi ile ilgili
Ozellikleri ve dogum deneyimleri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 12, 14, 16). TNSA 2013 ana raporunda, Tiirkiye
icin toplam dogurganlik hizi kadin basma 2,26 dogum oldugu belirtilmistir.
Calismaya alman lohusalarin dogum oranlart TNSA 2013 sonuglariyla benzer
ozelliktedir.

Calismamiza katilan lohusalarin %90,4°0 hi¢ kiirtaj olmadigini ifade etmistir.
Lohusalarin  9%89,2°si  hi¢ diisiik yapmamistir. Calismamizdaki lohusalarin
%68,6’s1 gebeliginin planli oldugunu belirtmistir (Tablo 2). Lohusalarin diisiik
sayisi, kiirtaj sayisi, gebeligin planli olmasi durumlar1 ile dogum deneyimi
arasinda anlaml iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 15,17,18). TNSA 2013
sonuclarinda, yaklasik bes kadindan birinin (% 23) en az bir kez kendiliginden
diisiik yaptig1, %14’iiniin ise en az bir kez kiirtaj yaptirdig1 belirtilmektedir.
Calismamizin sonuglarina gore kadinlarin kiirtaj oran1 TNSA 2013 raporuna gore
oldukca diisiik oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin nedeninin, TNSA 2013
raporundaki kiirtaj oranlari dogurganlik cagindaki tiim kadinlar1 kapsamasi,
calismamizdaki lohusalarin yas ortalamasinin ise diisiik olmasindan kaynaklandigi

diistinilmiistiir.

7.3 Dogum Eyleminde Dogumhanede Kalma Siirelerinin ve Yapilan
Miidahalelerin Dogum Deneyimi ile Iliskisinin Tartisilmasi
Lohusalarin dogum eyleminde yasadiklar1 korku diizeyleri incelendiginde;
lohusalarin %15,6’sinda (n=55) orta diizeyde, %30,3’iinde (n=107) agir diizeyde,
%54,1’inde (n=191) klinik diizeyde dogum korkusu oldugu saptanmistir (Tablo

5). Klinik diizeyde korku yasayan kadinlarin dogum deneyiminin de olumsuz
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olarak algilanmasi nedeniyle korkunun nedenlerine yonelik ¢calismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Yilmaz’in (2017) calismasinda kadinlarin % 72’sine epizyotomi
ve indiiksiyon uygulanmistir ve dogum sirasinda oksitosin ve epizyotomi
uygulanan kadinlarda dogum korkusunun daha yiiksek oranda oldugu sonucuna
ulasmistir (Yilmaz 2017). Sigurdardottir ve arkadaslarinin (2017) Izlanda’da
yaptiklar ¢alismalarinda kadinlarin sadece %23’line indiiksiyon uygulanmistir ve
indiiksiyon uygulanan kadinlar spontan dogum yapan kadinlara gore daha cok
negatif dogum deneyimi bildirmislerdir (Sigurdardottir ve ark. 2017).
Calismamizin sonuglart incelendiginde, dogum korkusunu etkileyen epizyotomi
ve indiiksiyon uygulanmasi ile dogum deneyimi arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigr bulunmustur (p>0,05) (Tablo 19, 20). Fakat klinik diizeyde korku
yasayan kadinlarin, diger kadinlara gore daha yiliksek oranda epizyotomi ve
indiiksiyon midahalelerinin uygulanmis olmasi dikkat ¢ekici bir sonugtur.
Calismamizdaki lohusalarin  %43,9’una indiiksiyon, %78,2’sine epizyotomi
uygulanmstir.

Indiiksiyon ve epizyotomi miidahalelerin oranlarindaki bu yiikseklik,
hastanelerde halen bu uygulamalarin rutin sekilde devam edildigini
gostermektedir.

Calismamiz epizyotomi ve indiiksiyon uygulamalarinin dogum deneyimine
etkileri agisindan Yilmaz (2017) ve Sigurdardottir ve arkadaslarinin (2017)
calismalariyla benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan lohusalarin %88,7’sinin (n=313) dogumunu ebe tek
basima yaptirmis, %11,3’lniinii (n=40) dogumunu ebe ve doktor birlikte
yaptirmislardir (Tablo 3). Lohusalarin dogumlarin1 yaptiran saglik personeli ile
dogum deneyimleri arasinda istatiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 21). Lohusalar, dogum salonunda ortalama 6,79+6,97 saat
kalmislardir. Lohusalarin %35,4’1i dogumlarint ebelerin yaptirmasini isterken,
%43, 7’si  doktorun yaptirmasini istemislerdir ve lohusalarin dogumlarini
yaptirmasini istedikleri kisi ile dogum deneyimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p=0,02) (Tablo 22). Bu durum dogum eylemi

siiresince lohusalarin takiplerinin ve dogumlarinin ¢ogunlugunun (%88,7) ebe

67



tarafindan yapilmasina ragmen kadinlarin dogumlarini yaptirmasini istedikleri
kisilerde ilk sirada doktor olmasi (%43,7) ebelik bakim ve desteginin daha
memnun edici diizeye ulasmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Dogum deneyimi
orta diizeyde olan lohusalarin, dogumlarinin yaptirilmasini istedigi kisi olarak ilk
sirada ebeleri; dogum deneyimi agir ve klinik diizeyde kotii olanlarin ¢ogu ise
dogumlarinda ebeler ve doktorlarin birlikte olmasini istediklerini belirtmistir.
Calisma grubundaki lohusalarin dogumlar1 ebeler tarafindan yaptirilmistir;
olumsuz dogum deneyiminin pek c¢ok farkli nedeninin olabilecegi
disiiniildiginde, kotli dogum deneyimi yasayan lohusalarin bir sonraki
dogumlarinda doktor ve ebenin birlikte olmasini tercih etmesinin normal bir

beklenti olacagi diistiniilmiistiir.

7.4 Kadinlarin Dogum Eylemindeki Iletisim Algilarinin  Dogum
Deneyimi ile iliskisine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Dogumun eyleminde ebelerle iletisim algis1 puani ile dogum deneyimi puani
arasinda negatif yonde, istatistiksel olarak orta diizeyde bir iligki oldugu
saptanmistir (r= -.36, p<0.05) (Tablo 25). Dogum eylemi siiresince ebelerle
gebelerin iletisimlerinin olumlu olmasi gebelerin dogum deneyimlerinin olumlu
olmasini saglayarak dogum memnuniyetlerini artirmistir.

Tablo 4’te dogum eyleminde lohusalarin iletisim algilarina yonelik bulgulara
yer verilmistir. Lohusalarin  %76,8’1 ebelerin kendilerini tanitmadiklarin
belirtmistir. Lohusalarin % 81,6’s1 ebelerin kendilerine isimlerini sordugunu,
%66,9’u ebelerin kendilerine isimleriyle hitap ettigini belirtmistir (Tablo 4).

Calismamizda lohusalarin iletisim algilart incelendiginde lohusalarin biiyiik
cogunlugu tarafindan ebelerde gozlemlenen ilk bes sirayr olusturan davranis;
ebelerin konusmalarinin anlasilir olmasi (%95,2), lohusalarin konusmalar1 igin
firsat izin verme (%84,7), gbz temas1 kurma ve lohusalar1 dinleme (%84.,4), ses
tonu uygunlugu (%84,1), sorulara cevap verme (%83,0) seklindedir. Bu
davraniglart giiler ylizlii olma, bilgi verme, yeterince ilgilenme, yardim etme,
isimle hitap etme gibi davranislar izlemektedir. Bulgulara gore iletisimde 6nemli

bir yeri olan kendini tanitma biiyiik oranda ithmal edilmistir ve ebeler lohusalarin
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%76,8’ine kendilerini tanitmamiglardir. Calisgmamizdaki lohusalarin algiladiklar
olumsuz iletisim davranislarinda ise ilk bes sirada ihtiyact olmadigi halde akil
verme (% 38,2), alisilmis sozlerle teselli etme (%31,2), tersleme (%22,9), bagirma
(%20,4), elestirme (%18,1) yer almaktadir (Tablo 4).

Kirimlioglu” nun (2003) 388 kadinla yaptig1 "Gebelik ve Dogum Siirecinin
Hasta Saghk FEkibi Arasindaki iletisim Temelinde Incelenmesi" konulu
calismasinda; dogum siireciyle ilgili deneyimlerini ve goriislerini yazmalarini
istedigi 49 kadindan olusan gruplarda bilgilendirilmis grubun %20,4’{iniin,
bilgilendirilmemis grubun ise %19,5’1 iletisimle ilgili olarak saglik personelinin
bagirma, yiiksek sesle konugma gibi ters davraniglarindan, ilgisiz olmalarindan,
aciklama yapmamalarindan, dinlememelerinden, teknik dilde konugsmalarindan
rahatsizlik duyduklar1 bildirilmistir. Ayn1 calismada bilgilendirilmis gruptaki
lohusalarin  %25,5°1 bilgilendirilmemis gruptaki lohusalarin %19,8’1 saglik
calisanlarinin dogum eyleminde daha anlayisli, giiler yiizlii, daha ilgili tath dilli
olmalarini, dogum eyleminde kadin psikolojisini anlayarak ona gore yaklasimda
bulunmalarini, daha ¢ok bilgilendirme ve agiklama yapmalarini, iletisime daha
¢ok zaman aymwrmalarint ve onlart daha c¢ok dinlemeleri Onerilerinde
bulunmuslardir.

Kizilkaya’nin (1997) calismasinda, kadinlarin dogumda en fazla yararh
bulduklar1 ebelik davranislar1 arasinda bakim verirken sakin ve kendinden emin
goriinme, saygili davranma, birey olarak bakildigi hissini verme, kendini giivende
hissettirme gibi davranislar yer almistir.

Dogumda ebelik bakimmin Isve¢’li ¢iftlerin dogum deneyimine etkisinin
incelendigi calismada pozitif dogum deneyimi bildiren (%74) kadinlarin %33’i
dogumun gidisat1 hakkinda bilgilendirilmenin, %18’ ebenin dogum odasina
kadinin yanina gelmesinin, %10’u ise dogum sirasinda ebelik desteginin yetersiz
oldugunu ifade etmislerdir (Lagergreen ve Johansson 2017).

Calisgmamiz sonuglar1 ile hem iilkemizde hem de diger iilkelerde yapilan
diger ¢alismalarda da goriildiigii gibi kadinlarin dogum eyleminde saygi, deger
verilme, ilgi, bilgilendirilme, giiven hissi gibi davranislara 6nem vermeleri ortak

noktalardir.
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Dogum eylemindeki ebelik desteginin, bakimimin ve iletisimlerinin anne ve
bebek sagligini, dogum deneyimini ve dogum memnuniyetini etkilemede nemli
oldugunu vurgulayan ¢aligsmalarin (Kizilkaya 1997; Kirimlioglu 2003; Daglar ve
Giiler 2004; Karagam ve Akyiiz 2011, Kizilkaya 2013; Nilsson ve ark 2013;
Cankaya ve ark. 2014; Uludag ve Mete 2014; Cicek ve Mete 2015; Moloney ve
Gair 2015; Aslan 2016; Dahlberg ve ark. 2016; Yilmaz 2017; Lagergreen ve
Johansson 2017; Yilmaz 2018) vyapildig1 giinlimiizde; dogum eyleminde
lohusalarin ebelerin olumsuz iletisim davranislarina maruz kaldiklarini belirtmesi
oldukga 6nemli ve dikkat ¢ekicidir.

Normal dogumu kendi sorumlulugunda yaptirma yetkinligine sahip olan
ebelerin olumlu dogum deneyimi kazandirmak, anne, bebek sagligina katkida
bulunmak ve ebelik meslegiyle ilgili olumlu bir imaj birakmak i¢in dogum
stirecindeki yaklasim ve davramiglarini bir kez daha sorgulamasi gerektigi;
konuyla ilgili olarak ebelerin iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik daha fazla

calismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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8. SONUCLAR ve ONERILER

Dogumun eyleminde ebelerle iletisim algis1 puani ile dogum deneyimi puani
arasinda negatif yonde, orta diizeyde giiglii istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir. Dogum eylemi siiresince ebelerle gebelerin iletisimlerinin
olumlu olmasi gebelerin dogum deneyimlerinin olumlu olmasinit saglayarak
dogum memnuniyetlerini artirmistir.

Lohusalarin yas, egitim durumlari, ¢alisma durumlari, gelir durumlar ve es
meslekleri ile dogum deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).

Calismamizdaki lohusalarin gebelik, dogum ve yasayan cocuk sayist ile ilgili
ozellikleri ve dogum deneyimleri arasinda istatistikksel olarak anlamli iligki
bulunmamistir (p>0,05). Lohusalarin dogum Oncesi bilgi alma ve kimden bilgi
aldiklar1 ile dogum deneyimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamastir (p>0,05).

Lohusalarin ¢ogu dogum eylemi siiresince ebelerin kendileriyle yeterince
ilgilendiklerini, dogum agrilarimin arttigi dénemde ebelerin yeterince zaman
ayirdigini, dogum eylemi siiresince ihtiya¢ ya da sorunlarimin giderildigini ve
tekrar dogum yapsalar ayni ebenin yanlarinda olmasimi istediklerini ifade
etmislerdir.

Lohusalarin ¢ogu dogumlarmin doktor tarafindan yaptirilmasini istediklerini
belirtmistir. Lohusalarin dogumlarini yaptirmasimi istedikleri kisi ile dogum
deneyimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0,02). Dogum
deneyimi orta diizeyde olanlar lohusalarin, dogumlarinin yaptirilmasin istedigi
kisi olarak ilk sirada ebeleri; dogum deneyimi agir ve klinik diizeyde koti
olanlarin c¢ogu ise dogumlarinda ebeler ve doktorlarin birlikte olmasini
istediklerini belirtmistir.

Calismamizda lohusalarin iletisim algilar1 incelendiginde lohusalarin biiyiik
cogunlugu tarafindan ebelerde gozlemlenen ve ilk bes sirayr olusturan olumlu
davraniglar sirayla soyledir; ebelerin konugmalarinin anlasilir olmasi, lohusalara

konusmalar1 i¢in firsat verilmesi, goz temasi kurma, dinleme, ses tonu uygunlugu
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seklindedir. Bu davraniglart giiler yilizlii olma, bilgi verme, yeterince ilgilenme,

yardim etme, isimle hitap etme gibi davranislar izlemektedir.

Calismamizdaki lohusalarin algiladiklart olumsuz iletisim davraniglarinin ilk

bes sirasinda; ihtiyact olmadigir halde akil verme, bagirma, tersleme, alisiimis

sozlerle teselli etme, elestirme yer almaktadir. Lohusalarin yarisindan g¢ogu

ebelerin kendilerini tanitmadiklarini, iletisimde 6nemli bir yeri olan "kendini

tanitmanin" biiylik oranda ihmal edildigi saptanmustir.

Normal dogum yapan kadinlarin ¢ogunun klinik diizeyde kotii dogum

deneyimi yasadigi saptanmistir. Ebelerle iletisim ile dogum deneyimi arasinda bir

iliskinin bulunmasi, normal dogumda ebenin bakim roliiniin ve Kkisilerarasi

iletisim becerilerinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Ebelerin kisilerarasi iletisim becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitimlerin
planlanmasi,

Ebelerin, ebelik bakim hizmetleri konusunda gili¢lendirilmesi i¢in hizmet i¢i
egitimlerin planlanmasi,

Ebelerin kisilerarasi iletisim becerilerini etkileyen faktorlerin belirlenmesine
yonelik caligmalarin planlanmasi

Ebelerin ¢alisma kosullarimin gbézden gecirilerek, kisileraras: iletisim
becerilerin arttirmaya yonelik 6nlemlerin alinmasi,

Gebelerin dogum deneyimlerini etkileyen faktorlerin belirlenerek, pozitif
dogum deneyimi i¢in ekip olarak ¢alisilmasi,

Dogum Oncesi hazirhik smiflarinin - arttirilarak, ebeveynlerin  doguma
hazirlanmasi ve bilgilendirilmesi,

Kadinlarin egitimi ve istihdam alanlar1 ile ilgili projelerin yapilarak
kadinlarin gii¢clendirilmesi,

Ebe egitimlerinde, mezuniyet dncesi ebelerin kisilerarasi iletisim becerilerinin
gelistirilmesine yonelik etkinliklerin planlanmasi, farkindaligin arttirilmasi

Onerilebilir.
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10. EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
T.C.
CELAL BAYAR UNIVER2ITEZI /
TIP FAXOLTES] DEKANLIGI
YEREL ETIK KURUL )
BILGLENDIRILMIS GONULLO OLUR FORMU

CRLAL BAYAR

CALISMANIN ADI :
Dogum Eylaminds Ebeleris fletisimin Dofum Densyimine Etkisi

Bir aragtrm cahsmasma katlmanaz istenmekredsr. Calispiaya kanbp kanimama karan tamamen size aittir. Kanhak
isteylp istemediZinize karar vermeden once aagtrmanm peden yapldizim bilglennizin masl kullamlwagzmn
¢absmanm nelen igerdisini ve clas: yararlarm: nisklermi ve rahatsizhk verebilecek konular: anlamamz coemlidic.
Latfen asagzdaki dilglen dikkatlice okumak ¥in zaman ayinmz ve eger istyorsamz 6zel veya afle doktorumuzia
komuyu degerlendinniz. Eger cahsmaya katilmaya karar venirseniz imzalamanez iin size bu Bilzilendinimis Goonlla
Olur Fornm verilecektir. Cal:ymadan herhang bir zamanda aynimakta ozsursanaz. EZer istersemiz, bu gabsmaya
katibommzia ilzili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bigilendirilecektir. Cabyma amacryla yapilan pormal
muayepsniz swasinda istenilen tedkikleriniz dojncaki tam laboratuvar testlen gabsma deseskleyicisi tarafindan
karzlanacak; size veya bagh bulundugumz dzel sizorta veya resmi sosyal givenik kunmuna ddetiimeyacekir

CALISMANIN KONUSU VE AMACT -
Bu cahsmamn amacy, gebelerin dofum eylemi siresince ebelerle olan dletigimierinin. dofum denevimlenne etkisini

incelemektir Bu cabsmamizda, Ebdelerle olan ilefijimin dofum deneyimine olan pozinf etidsini omaya
koydugumuzdy, dogumda iletisimin onems e dzili farkndalk ve hassasiyet saglanacaker,

Bu gabsmada size sadece baz: sorular sorularak bilzilenniz ahnacaktr. Size, aragurmac: tarafindan bazrianms olan
kigisel bulzileriniz, dogum suresince ebelerle olan iletsiminiz ve dofum densyiminzin masd gectifine dam anket
sorulan sorulacaker.

CALISMAYA KATITMAMIN OLAST YARART ART NELERDIR?

Bu cahgmamn size hichir yaran yoktur. Kadinlann olumiu dogum deneyimu yasamas igin ebelerin iletisim
becenlenini kullanmas: ebelik hizmetleninde bakum kaliresinin araracak ve profesyonsl ebelik meslefinin gelismine
katk: saglayacag digimilmekredar.

GONULLUYE UVGULANACAK ISLEMT FRIN OLAST ZARART ART NELFRDIR?

Uyzuwlanacak olan islemlenn gommllilere hichir zaran yoktur. Gonoillilers sadace bam sorular sorularak balziler
almacakor.

KISISEL BILGII FRIM NASIT KULTANILACAK?
Kisisel bilgleriniz ziz!i tuntlacaktir. Bu bilimse] calisma deinda hichir sekilde bil sileriniz kullan:imayacaktr.

SORU VE PROBLEMI FR ICIN BASVURULACAK KISILER :

I TufbaKaya 035065674185
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Ek-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Devam)

T.C.

CELAL BAYAR ONIVERZITES| /
TIP FAXOLTE2] DEKANLIGI
YEREL ETIK KURUL )

BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR FORMU

CRLAL BAAAh

Cahsmava Kahlma Onav

Bu bilzilendinlmis olur belzesini okudum ve anladmm Bu aragtrmaya kanimay kabul ediyor ve bu onay belzesimi
kendi hir irademls imzalyorum Bu onay. ilzili hichir kamn ve yonetmelifi gecersiz kilmaz Doktorum saklamam
igin bu belzenin bir kopyasm ¢alyma swasmda dikkat edecegim noktalan da icerecek gekilde bana teslim stouistir,

Gomiili Ad: Soyad: Tarih ve brca:
Adrez ve Teigfon
Veli / Vasinin Ad: Sayad: Tarih ve Irca:
Adre: ve Teigfon
Tanik' Adi Soyad: Tarih ve rca:
Adre: ve Teigfon”
Araztrmact’ Adh Soyad: Tarili ve Irca:
Adre: ve Teigfon

| (Realliets b gulunly b gl toundin o Sk oanlis ce Cp

I CReatian o apvma haloads taglendoe by

(]
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Ek-2: Lohusa Tanitim Formu

LOHUSA TANITIM FORMU

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI
. Adimiz Soyadimiz?
. Yasimz?
. Mesleginiz?

a) EvHanimi  b)is¢i c¢)Memur d)Esnaf e)Diger.............

4. Egitim durumunuz?

a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar c)ilkokul d)ilkoégretim

e)Lise f)Universite

W N =

. Kag yllliIK eVIiSiniz?.......ueeeeceiercneicncnricscnnrcssnnicsnnccnns
. Esinizin meslegi nedir?........ccceevvercvveeicssnnccssnnccsnnneens
a)lsci b)Memur ¢)Ciftci d)Diger......
7. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla

SN

LOHUSALARIN GEBELIK VE DOGUM BIiLGILERI

8. Daha onceden size dogum hakkinda bilgi verildi mi?
a) Evet b) Hay1r
9. Cevabimz evet ise Kimden/Nereden: .....................c.ocoiiiiiiin

15. Simdiki gebeliginiz planh miydi?
a)Evet b)Hayir
16. Dogumda size suni sanci verildi mi?
a)Evet b)Hayir
17. Epizyotomi (Dogum yoluna kesi) uygulandi m?
a)Evet b)Hayir
18. Dogumunuzu kim yaptirdi?
a) Takip eden ebe  b) Doktor  c)Farkli ebe
d) Bilmiyorum e)Diger
19.Dogumunuzu kimin yaptirmasini isterdiniz?

a)Ebe b)Doktor ¢)Ebe ve Doktor beraber d)Farketmez

20.Dogum salonunda kac saat kaldiniz?
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Ek-3:Kadinlarin  Dogum Eyleminde Ebelerle Iletisim Algisim
Degerlendirme Anketi

Asagida, dogum eyleminde sizi takip eden ebenizle olan iletisiminize dair
sorular bulunmaktadir. Ebenizle ilk karsilastiginiz andan, dogum salonundan
ayrilana kadarki zaman igerisinde iletisiminizi diisiinerek “Evet” ya da “Hayir”
olarak isaretleyiniz. Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

DOGUM EYLEMINDE EBENIZIN EVET | HAYIR
SIZINLE ILETISIMI

1. Dogumhaneye geldiginizde sizinle ilgilenen
ebe size kendini tanittt m1?

2. Ebeniz size isminizi sordu mu?

3. Isminizi 6grendikten sonra size isminizle hitap
etti mi?

4. Sizinle iletisim kurarken goziiniize bakti mi,
bedeni size doniik miiydi?

5. Size dogum salonuna girdiginiz andan itibaren
size yapilacak girisimler, bebeginizin ve sizin
sagligiizla ilgili konularda bilgi verdi mi?

6.Ebeniz giiler ylizli miiydii?

7. Ebenizin konusmalar1 anlagilir miydi?

8. Duygulariniz1 ifade etmenize izin verdi mi?

9. Sizinle konusurken ses tonu uygun muydu?

10. Ebe soru sordugunda, cevap vermeniz i¢in
yeteri kadar zaman tanidi m1?

11. Sizin ona soru sormaniza izin verdi mi ?
12. Sizi dinledi mi?
13.Sorulariniza cevap verdi mi?

14. Thtiyaglarimiz1 ya da sorunlarimzi giderdi mi?

15.Dogum siirecinde yapmak istediginiz 6zel
uygulamalar var miydi bunlara saygi gosterdi mi,
bu uygulamalar1 yapmaniza miisaade etti mi?
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Ek-3: Kadinlarin Dogum Eyleminde

Degerlendirme Anketi (Devam)

Ebelerle

fletisim  Algisim

16. Ebe sancilarla bag etmenize yardimci olmak
icin size yeterince zaman ayirdi mi?

17. Dogumda sizden istenilen davranislar
yaptiginizda ebeniz sizi 6vdii mii?

18. Ebe, dogumda sizinle yeteri kadar ilgilendi mi?

19. Tekrar dogum yapsaniz yine ayni ebenin
yaninizda olmasini ister miydiniz?

20.Siz konusurken soziiniizii kesti mi?

21. Siz konusurken konuyu degistirdi mi?

22. Ebeniz sizi diger gebelerle kiyasladi mi?

23.Size bagirdi m1?

24.Sizi sugladi mi1?

25. Sizi elestirdi mi ?

26. Size akil verdi mi?

27 Klise sozlerle teselli etti mi?

28.Si1zi tersledi mi?

29.Hesap sorar tarzda konustu mu?

30.Size ihtiyaciniz olmadigi halde 6giit verdi mi?

31.Abartil1 6vgiilerde bulundu mu?

32. Sizin 6zel bilgilerinizi baskalariyla paylasti m1?
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Ek-4: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu

[Letion defemusuzun senl prrgcklptifisl devinenck coveglann, elmeam iedidinis pokli S=fil)

I Dopum eylemi nraznds ve dofum smmda vazadikdanmm bir bisie olaral nazl
degerlendirirziniz?

i 1 1 3 4 5 £
Far derece huriks i Ao ks degil
1} 1 1 3 4 5 £
Far derece korkuss; Hig arkarg Segil

II. Dofum eylemi nramnds ve dofums snmda genel olarsk e bizsecimiz®

) 1 2 3 4 5 [
Far derecE yalnr M wa brar dafi

40 1 2 3 4 E £
Fan derece gis ki i il degil

ER 1 2 3 4 E £
S SRR ik ki ndEn
Erradl nSEn STEa =rin defil

&) 1 2 3 4 E £
San derece korkra oy i Ewriorn sy

7k i 2 3 ] 5 £
Rgenece Dprpdrined
yimdul ban bebrrarn g
bt bl

III. Dogum eviemsi mnranpda ve dopum anmds peoel olarsk me higpedecedimizi.
dizindyordnsnz’

ah i 2 3 ] 5 £

San derecE glsun ik pimuo defil
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Ek-4: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi B Versiyonu (Devam)

9)

10)

11

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

Iv.

19)

1 3 6
Son durece girvende Hig guvende dojil
1 3 6
San déreie bafsaiz HY bidesaae dodil
1 3 6
Som derece yunu His yaluz ve

v himsesie kansesz dafil
1 3 6
Son durewe gerpn big pergin dedd
1 3 6
Son durece musaun Hig mummnan dedl
1 3 6
Sandurecu garurdu Hig gururdu &l
1 3 6
Son derece Hig serk
terk wdi by edimiy degdi
1 3 6
Son durece sacin H sibcn depl
1 3 6
San durecn rahat Hy rahat do il
1 3 6
Son derecw mutly Hig mutlu depl
Dozum eylemi sirasmda ve dogum anmmda ne hissettiniz?
1 3 6
A panik Hig panik defl
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Ek-4: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi B Versiyonu (Devam)

20) 1 2 3 4 5 ]
Son dereco umitsu Hig amitsiz dedi

1) 1 2 3 4 5 6
Bir an dnee His Cocufe kavugma
Cueuia kveagma istel) puk
isted

2) 1 2 3 4 5 6
Son derece Saguvent Gepuwen yok

23) 1 2 3 4 5 6
Son detecw gavenl| g guven Suyl

28) 1 2 3 4 5 6
Sanderecw alrli Hig ajr pok

V. Dogum eyleminin ve dogum animn en yogun / en zor anlarmda ne oldu?

25) 1 2 3 4 5 6
Son derwer kot Tlimndnle kbl &ir
Lir yokide whikde
duerandm dieran=adm

26) 1 2 3 4 5 6
Badenimn gumaly Bedenimn
ohe dlmasina kentcla e
Tdmasun 12in dlsasna hig izia
verdm ver madis

7)1 2 3 4 5 3
Tl kentrokema Kontroumb hig
kaytettm kaytwtmedm

VI. Bebeginizin dozduzu an nasildi?

28) 1 2 3 4 5 6
Son derece e esceli Hig eff encwi dudil
29) 1 2 3 4 5 6
Son derew dogal Hig dogal dudil
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Ek-4: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi B Versiyonu (Devam)

a0) 1 2 | 4 5 6
Sondurece Ag kNt Hig ApkiNet defd
a1 1 2 3 4 5 6
Son derece whikll Hy tahbhak degi

VII. Dogzum eylemi sirasmda ve dogum anmda olumsuz disinceleriniz
(kuruntularmz ) olduysa; drnek verebilir miziniz?

12) Dozum eylemi sipasinda ve dogum ammnda cocuzun dlebileceZine iliskin
disimceleriniz?

1 2 4 3 6

i amad Lok s ddu

[

33) Dogum eylemi srasmda ve dogum anmda, bebeginizin zarar gorebileceZine ilizkin
fistncelerinz?
1 2 3 4 h) 6

g omadi Cok sk dldu
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Ek-5: Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitii Onay1
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T.C.
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakoltesi Yerel Elik Kurulu

Karar I

ormu

Ek-6: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul izni

KARAR TARIH / NO 13/04/2016/ 20478486 - / AL -

ARASTIRMANIN ADI Dogum Eyleminde libclcrlc' lletigimin Dogum Deneyimine Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI Yrd, Dog, Dr, Selda ILDAN CALIM - CBU Saglik Yuksck Okulu Ebelik Bolumu
ARASTIRMA CKlol Yk. Lisans ()gr. Tugiba Kaya,» Yrd. Dog. Dr. Gulten Ugan

ARASTIRMANIN NITELIGI

uzmaNuk ezl [ | YOKSEK LISANS--DOKTORA TeZI [] I

AKADEMIK AMAGU [

DEGERLENDIRILEN DELGELER

30/03/2016/ "Tarih ve 104 sayih; Yrd. Dog. Dr. Golten Ugan'in
Aragtirma ckibine dahil edilmesi konulu dilckge

KARAR DILGILERI Dilekge incelenmig; bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar verilmigtir
Arsptirma lle | Toplantys Aragtirma lle Toplantya
Onvani/Adi/Soyadi TiisiOlan | Katimeyan Onvani/Adi/Soyadi igkisiOlan | Katimaysn
N\ Uye Oye Oye Oye

Prol, Or. Cenglz KIRMAZ \ Prof. Dr. Neclp KUTLU
Alor)l Immnelojl 8D o o Flzyolo]l AD O O
Prof, Dr. Pelin ERTAN 2 s Prof, Dr. Ece ONUR

Cocuk Saghigt Hastaliklari AD o o Tibbl Blyokimya AD N D D

- v,

Prof. Dr, Artuner DEVECI Prof. Dr. Canan TIKIZ

Psiklyatrl AD W g I P Algolo]i AD / // (,-—-D g

Dog. Dr. Peyker TEMIZ Prof. Dr. Génll Tezcan KELES

Patolojl AD V O 0 Anestezl ve Reanimasyon AD E \ D D
Dog. Or. Murat TAS prof. Or. F, Sirn GAM \

BESYO —_— a B | 1o Genetik AD \ N O O

J
5 .
Yrd. Dog. Dr, Selim ALTAN Dog. Or, Beyhan Cengiz #
Tibbi Etlk AD (/ 7 i3 '/ 0 a OZYURT Halk Saglig AD D D
-

Yrd. Dog, Dr, Dllek GEGEN Cerrahl Dog. Dr. Kamil VURAL

Hemsirell§i AD o a Farmakolo]l S O O
Yrd. Dog. Dr, Aygen TOREO! YILDIRIM \ Yrd. Dog. Dr. Tank ULUCAY

Cocuk Hematolojis! a 0 Adli Tip AD D D

\ E
Mukadder YILMAZER .
At W O | R S [—— | (|

ve geredini rica ederim,

1
Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. Aragtirma Bagvuru Formunun Taahhttname - Bslum E kisminda
belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi konusunda bilgilerinizi

\3.

e

Dog. Dr. Peyker TEMIZ

Bagkan
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Ek-7: izmir Kuzey Bélgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Aragtirma Izni

* /01’20“IS,IL‘W]IIIL“]DI»ESTW
; IC, LA
¥ SAGLIK BAKANLIGI “

TURKIYE KAMU HASTANELERi KURUMU

* lzmir i Kuzey Blgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr i 67938315/663.08
Konu : Tugba KAYA' nin
Arastirma Iznj

CELAL BAYAR UNiVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Yiiksek Okulu Ebelik Boliimiine

Universiteniz Saglik Yiiksek Okulu Ebelik Boliimii Yiiksek Lisans 6grencisi Tugba
KAYA nin “Dogum Eyleminde iletigimin Dogum Deneyimine Etkisi " konulu aragtirmasin
28 Mart 2016 - 30 Temmuz 2016 tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize bagl Buca Kadin

Dogum ve Cocuk Hastahklan Hastanesinde yapma talebi Genel Sekreterligimizce uygun
£orilmiis olup, onay yazimiz ckindedir.

Geregini arz ederim,

Dr. Namik Kemal KUBAT
Genel Sekreter a.
dari Hizmetler Bagkam

Ek: Makam Oluru ( 1 Syf)

stimer mh. 452 sk. no:2 35260 konak - izmir
derya.dokumaci@saglik.gov.tr Tel:444350]-1 240 Fax:4849087

Evrakin elektronik imzah suretine hutp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden €9¢56688-2a06-41b1-b044-d79be87d1166 kodu ile erisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayili clcktronik imza kanuna gbre glivenli clektronik imza ile imzalanmisir,
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Ek-8: Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olcegi izin Yazisi

Ek-8: Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olcegi Izin Yazns:

tugba kaya <kayatugba88@gmail.com> 19 Ara (9 gin
once)

Ahce tsmemineucar

Merhaba . Celal Bayar Universitesi Ebelik bolimminds yiksek lisans

grencisiyim Gegerlik ve Givenirlik caligmas tarafimzdan yapilan Wijma Dogzum

Beklentisi/Densyimi Olgeginin B Varsiyom' mu ' Dogum Eyleminds Ebelerle letisimin

Dogum Deneyimine Edkisi' isimli tez ¢ahsmamda Sizin iginde uygunsa kullanmak

istiyoram, yaptZimz ¢ahgmay: bana gonderebilirseniz sevininm.
Ngimz igin tegekiurler..

Yiksekhsansngemsn Tugbe KAYA
Danisman: Ogr. Gér.Selda ILDAN CALIM

Emine Selin ILKE 21 Ara (7 gin
once)

Alicc bana

Merhabalar, tabi ki kullanabifirsiniz. Caligmamin tamamina YOK' ten ulagabilirsiniz
Bulamazsaniz tekrar irtibata gecelim. $uan bilgisayanm yanimda olmadigindan

gonderemiyorum.
liginize tegekkir eder iyi calismalar dilerim.
19 Aralik 2015 22:54 tarihinde tugba kaya <kayatugbalS8@amail.com> yazdi:
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OZGECMIS

Adi Soyadi Tugba KAYA

Dogum Yeri Ayas/ANKARA

Dogum Tarihi 1988

Uyrugu Turk
E mail kayatugba88@gmail.com
Egitim Bilgileri
Mezun Oldugu Kurum Yih
Doktora
Yiiksek Lisans
Siileyman Demirel
Lisans Universitesi Saghk Bilimleri 2010

Fakiiltesi-Ebelik Bolimi

Naime Ali Karatas Cok
Lise 2006

Programli Lisesi

Is Deneyimleri

Gorevi Kurum Yilh
Ebelik Sifa Hastanesi 2010-2016
Yabana Dil, ALES ve Bilgisayar Bilgileri

Yabanc Dil Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta

Yabana Dil sinavi Notu: 55

ALES Puani: 75 (sayisal)

Kullanma
Bilgisayar Program Bilgisi
Becerisi
Word, Excell Iyi
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mailto:kayatugba88@gmail.com

T.C
MANISA CELA. BAYAR UNIVERSITESI
) _ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU .
YUKSEK LISANS/IDOKTORA TEZ GALISMASI ORJINALLIK RAPORU

EBELIK ANABILIV DAL BASKANLIGI'NA

Tez Adi: DOGUM EYLEMINDE EBELERLE [LET1$:MiN DOGUM DENEYIMINE ETKIiSi

Tezime iliskin 19/10/2018 tarihince yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtralemeles uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik ora % "dir.

Belirtilen azami- benzerlik oranlarina gérs tez galigmamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel curumda dogabilecek her tiirlii hukuki

“sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum biigilerin dogru oldugunu beyan
ederim.
Tarih ve Imza

Adi Soyadi :Tugba KAYA
Ogrenci No :141336010
Anabilim Dal :EBELIK
Programi :EBELIK

DANISNIAN OHAYI
UYCUNDUR.
(Unvar, Ad Soyad, ‘mza)

Y -O@v‘uﬁefﬂ Qeldo T1LORY  GALIM

Agiklamalar !

1-Tez Calismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN Intihal Tesnit Prograrm kuliamimi icir kigisel hesap alma hakki bulunan tez damigmanlan,
Enstitiilerde gérevlendirilen personeller, Kitiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskan!ig'rda goreviendirilen kitiiphaneciler tarafindan
alinir.

2-Sayfa sayisi 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan &nce ve basarih nlmas: curumunda diizeltmelerden sonra olmak Gzere 2 kez
TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari gaklinda bairer=k Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayli forma, kistiphzne web sayfesinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bélimlar v2 Scruc Léléierinden olusan ‘asminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Baghigi (document titl2) olarak tez basidiun tamem, Yazar Adi (author’s first name) olarak 6grencinin
ad), Yazar Soyadi (author’s last name) olarak égrencinin sovad bilgisi yaz hir

4- TURNITIN intihal tespit programina yiiklenen dosyann siiragienmesinde ilgili programdaki filt-eleme segenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga haric, - Alintilar harig, - 5 kelimeden cal.z az érilisme ‘ceren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)
S-istege bagh ayarlar kismindan; “Gdevieri suraya génder?” secened’ mutiaka DEPO YOK sekliade isaretlenmesi gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzarlik %100 ¢ikaczkir ve depodan tezi silmek gok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gérintising sag ist késesinde yiizdelik sayi olarak belirtilen “benzerlik
orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporiama isleminin yapildig “tarih” bilgisi, “Yiiksek Lisans/Doktora
Tez Calismasi Orjinallik Raporu” formuna iglenir.

7- Benzerlik orannda tiim sorumluluk é§renciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan 83renci, tez savur raa s nivi “arihi sonrasinda tezde yapiimig muhtemel degisiklikleri iceren
dosya kullanilarak alinmus ikinci bir intihal raporundaki bilgiler tullenilara hazirlanmes ve tez danigmani tarafindan onaylanarak imzalanmig
ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Re peru’nu Enstiziyz “eslim 2t ekle yikimltdir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.2du.tr/tur1izin.6370.thtm:




