F Y
A

T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
EBELIK ANABILIM DALI

YUKSEK LiSANS PROGRAMI

FARKLI MERKEZLERDE DOGUM YAPAN KADINLARIN
DOGUM UNITESI MEMNUNIYETLERININ TRAVMATIK
DOGUM ALGILARINA ETKIiSi

YUKSEK LiSANS TEZi
Seyda ESEN

Damisman: Dog. Dr. Ziimriit YILAR ERKEK

TOKAT-2025



ETIK SOZLESME

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii tez yazim
kilavuzuna gore, Dog. Dr. Ziimriit YILAR ERKEK danigmanliginda hazirlamis oldugum
“Farkli Merkezlerde Dogum Yapan Kadmnlarin Dogum Unitesi Memnuniyetlerinin
Travmatik Dogum Algilarina Etkisi” adli Yiiksek Lisans tezinin bilimsel etik degerlere
ve kurallara uygun, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu, aksinin tespit edilmesi halinde her tiirlii

yasal yaptirimi1 kabul edecegimi beyan ederim.

A

Seyda ESEN



JURI KABUL VE ONAY SAYFASI

Seyda ESEN tarafindan hazirlanan “Farklhh Merkezlerde Dogum Yapan Kadinlarin
Dogum Unitesi Memnuniyetlerinin Travmatik Dogum Algilarina Etkisi” adli tez
calismasinin savunma smavi 11.07.2025 tarihinde yapilmis olup asagida verilen Jiiri
tarafindan Oy Birligi ile Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Ebelik Ana Bilim Dal1 'nda Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri (Unvani, Ad1 Soyad) Imzas1
Uye (Baskan) ©................... . ...
UYe liiiiiieeeeeee
UYe foiie e
ONAY
....... [ocicid o

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiiri



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitim donemim boyunca bilgi, tecrilbe ve deneyimleri ile bana
katk1 saglayan, yol gosteren degerli danisman hocam Dog. Dr. Ziimriit YILAR ERKEK’e

Her zaman yanimda olan ablam Derya Piilliim’e, bu siirecte bilgi ve deneyimleri
ile destegini esirgemeyen abim Engin Piilliim’e, buglinlere gelmemi saglayan Annem
Nilay Esen, babam Mevliit Esen ve kardeslerime,

Her konuda yardim ve destegini esirgemeyen Yasemin Boy hocama, sorumlum
Perihan Cigek’e ve ekip arkadaslarima,

Bu siiregte destegini hissettigim tiim arkadas ve dostlarima tesekkiir ederim.



OZET
FARKLI MERKEZLERDE DOGUM YAPAN KADINLARIN DOGUM UNITESI
MEMNUNIYETLERININ TRAVMATIK DOGUM ALGILARINA ETKISi
Esen, Seyda
Yiiksek Lisans, Ebelik Anabilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Ziimriit Yilar Erkek
Temmuz 2025, XCIII + 93 sayfa
Bu arastirma, farkli merkezlerde vajinal dogum yapan kadinlarin dogum (iinitesi
memnuniyetlerinin travmatik dogum algilaria etkisi belirlemek amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici tasarimda planlanan arastirma, Tokat ilinde bulunan iki hastanede vajinal
dogum yapan 275 lohusa ile gerceklestirilmistir. Veriler, literatlir dogrultusunda
gelistirilen ~ “Sosyodemografik Veri Formu”, “Dogum Unitesi Memnuniyet
Degerlendirme Olgegi” ve “Travmatik Dogum Algisi Olgegi (TDAO)” ile toplanmustir.
Elde edilen wveriler SPSS 22.0 programinda analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonli ANOVA ve Post-Hoc
testlerinden Tukey HSD ve Tamhane’s testleri kullanilmistir. Veriler arasindaki iligki
Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmis; yordayicilik diizeyi ise basit dogrusal
regresyon analizi ile belirlenmistir. Istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi %95 giiven
araliginda ve p<0.05 olarak kabul edilmistir. Dogum yapan kadinlarin yas ortalamasi
27.58+5.10 y1l; evlilik siiresi ortalamasi ise 5.65+4.57 yil olarak bulunmustur. Kadinlarin
Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi
122.49+11.35, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi toplam puan ortalamasi 68.47+25.01
bulunmustur. Kadinlarin dogum yaptiklar1 merkeze gére Dogum Unitesi Memnuniyet
Degerlendirme Olgegi ile Travmatik Dogum Algisi Olgegitoplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur (p<0.05). Universite
hastanesinde dogum yapan kadinlarin Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme
Olgegi alt boyutlarindan Iletisim ve Bakim, Konfor ve Dogumu Destekleyici Olanaklar
puan ortalamalarinin devlet hastanesinde dogum yapan kadinlara gore daha yiiksek;
Travmatik Dogum Algist Olgegi puan ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu

goriilmiistiir. Dogum Odasinin Fiziki Ozelliklerine yonelik memnuniyetin, il merkezinde



yasayanlarda ve ileri yas gebelerde daha diisiik oldugu; Konfor Memnuniyetinin ise esi
calismayan ve esi ilkdgretim mezunu olan kadinlarda daha diisiik, letisim ve Bakim
Memnuniyetinin ¢ekirdek ailede yasayanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica,
gebelik haftas arttikca Iletisim ve Bakim, Dogum Odasinin Fiziki Ozellikleri ve Konfor
Memnuniyetinin arttig1 belirlenmistir (p<0.05).

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi puan ortalamas: sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklere gore anlamli bir farklilk gdstermemistir (p>0.05). Olgekler arasi iliski
incelendiginde; Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi ve Travmatik Dogum
Algis1 Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur
(F=115,021; p<0.05). Regresyon analizine gore, travmatik dogum algisinin %29,6’lik
kismi dogum iinitesi memnuniyeti diizeyi tarafindan agiklanmaktadir. Dogum {initesi
memnuniyetinde 1 birimlik artig, travmatik dogum algisinda 1,319 birimlik bir azalmaya
neden olmustur (p<0.05). Calisamanin bulgular1 dogrultusunda; dogum yapan kadinlarin
dogum iinitesi memnuniyetlerinin yiiksek, travmatik dogum algilarinin orta diizeyde
oldugu; dogum tinitesi memnuniyet diizeyi arttik¢a travmatik dogum algisinin azaldigi ve
tiniversite hastanesinde dogum yapan kadinlarda devlet hastanesinde dogum
yapanlaragoredogum iinitesi memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek travmatik dogum
algilarimin ise diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda, dogum ortamlarinin kalitesinin
artirilmasi, kadinlarin daha olumlu bir dogum deneyimi yasamalarina katki saglayacaktir.
Bu agidan dogum {initelerinin dogum yapan kadmlarin ve ebelerin goriisleri

dogrultusunda ve uygunluk kriterleri dikkate alinarak dizayn edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Vajinal Dogum, Dogum Unitesi Memnuniyeti, Travmatik

Dogum Algis1
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ABSTRACT
THE EFFECT OF DELIVERY UNIT SATISFACTION ON PERCEPTIONS OF
TRAUMATIC BIRTH IN WOMEN GIVING BIRTH IN DIFFERENT CENTERS
Esen, Seyda
Master’s Thesis, Department of Midwifery
Thesis Advisor: Assoc. Dog. Dr. Ziimriit Yilar Erkek
July 2025, XCIII + 93 pages
This study was conducted to determine the effect of the birth unit satisfaction of women
who gave vaginal birth in different centers on their perception of traumatic birth. The
study, planned in a descriptive design, was conducted with 275 puerperal women who
had vaginal birth in two hospitals in Tokat province. Data were collected using the
“Sociodemographic Data Form”, “Birth Unit Satisfaction Evaluation Scale” and
“Traumatic Birth Perception Scale (TBPS)” developed in line with the literature. The
obtained data were analyzed in SPSS 22.0 program. In the evaluation of the data, t-test in
independent groups, one-way ANOVA and Tukey HSD and Tamhane’s tests from Post-
Hoc tests were used. The relationship between the data was evaluated with Pearson
Correlation analysis; the predictive level was determined with simple linear regression
analysis. In statistical tests, the significance level was accepted as 95% confidence
interval(p<0.05). The average age of women giving birth was found to be 27.58+5.10
years; the average duration of marriage was found to be 5.65+4.57 years. The total
average score of the women on the Birth Unit Satisfaction Evaluation Scalewas found to
be 122.49+11.35, and the total average score of the Traumatic Birth Perception Scale was
found to be 68.47+25.01. A statistically significant difference was found between the total
average scores of the Birth Unit Satisfaction Evaluation Scaleand the Traumatic Birth
Perception Scale according to the center where the women gave birth (p<0.05). It was
observed that the mean scores of the Birth Unit Satisfaction Evaluation Scale sub-
dimensions Communication and Care, Comfort and Birth Support Facilities of women
giving birth in university hospitals were higher than those of women giving birth in state
hospitals; the mean scores of the Traumatic Birth Perception Scale were lower. It was
determined that the satisfaction with the physical characteristics of the delivery room was
lower in those living in the city center and in older pregnant women; the

comfortsatisfaction was lower in women whose spouses were unemployed and primary
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school graduates, and the communication and care satisfaction was higher in those living
in a nuclear family. In addition, it was determined that as the gestational week increased,
the communication and care, physical characteristics of the delivery room and comfort
satisfaction increased (p<0.05). The mean score of the Traumatic Birth Perception Scale
did not show a significant difference according to sociodemographic and obstetric
characteristics (p>0.05). When the relationship between the scales was examined; a
statistically significant and negative relationship was found between the Birth Unit
Satisfaction Evaluation Scaleand the Traumatic Birth Perception Scale (F=115.021;
p<0.05). According to the regression analysis, %29.6 of the traumatic birth perception is
explained by the birth unit satisfaction level. A 1-unit increase in birth unit satisfaction
caused a 1.319-unit decrease in the perception of traumatic birth (p<0.05). According to
the findings of the study; it was seen that the delivery unit satisfaction of the women was
high, their perception of traumatic birth was at a moderate level; as the delivery unit
satisfaction level increased, the perception of traumatic birth decreased and the delivery
unit satisfaction levels of the women who gave birth in university hospitals were higher
than those who gave birth in state hospitals and their perception of traumatic birth was
low. In this respect, increasing the quality of delivery environments will contribute to
women having a more positive delivery experience. In this respect, it is recommended
that delivery units be designed in line with the opinions of the women who gave birth and

the midwives and considering the suitability criteria.

Keywords: Midwifery, Vaginal Birth, Birth Unit Satisfaction, Traumatic Birth
Perception
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum, kadinlarin yasamindaki en 6nemli olaylardan biridir (Mohammad ve ark.,
2014). Biyolojik, icgiidiisel ve dogal bir siire¢ olan dogum, kadinlar i¢in yasamlar
boyunca hatirlanacak ve duygusal etkileri siirecek merkezi bir deneyim niteligindedir
(Nilsson ve ark., 2020). Bununla birlikte dogum, sadece kadini1 degil, aileyi de hem kisa
hem de uzun vadede duygusal, sosyal ve kiiltiirel olarak etkilemektedir (Goldkuhl ve ark.,
2023). Bu nedenle dogum yapilan ortamin tasariminda kadinin fizyolojik ve psikolojik

ihtiyaglarinin 6n planda tutulmasi 6nem arz etmektedir (Foureur ve ark., 2010).

Tarihsel olarak dogumlar evde gerceklestirilmekteyken, artan risk algisi, tibbi
teknolojideki geligsmeler ve hastanelerin daha gilivenli goriilmesi nedeniyle, iilkemizde
dahil olmak iizere bir¢ok iilkede dogumlar artik hastane ortaminda yapilmaktadir. Bu
durum, dogum iinitelerinin mimari ve islevsel tasariminda 6nemli degisiklikleri
beraberinde getirmistir (Reyhan ve ark., 2023). Dogum ortaminin mimari yapisi ayni
zamanda dogumun giivenligini, kalitesini ve siirecin genel isleyisini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle g¢evresel memnuniyet, saglik hizmeti sunumundaki genel
memnuniyet diizeyinin 6nemli bir gostergesidir. Ciinkii dogum ortami, fizyolojik
dogumun desteklenmesinde ya da engellenmesinde belirleyici bir faktordiir (Foureur ve

ark., 2010).

Ideal bir dogum ortami; kadmin &zgiirce hareket edebilecegi, farkli konfor
seceneklerinden yararlanabilecegi, giivenli ve mahremiyetin saglandigi bir alan olmalidir

(Sayiner ve ark., 2021; Hunter, 2000). Boyle bir ortam, ev ortamini birebir taklit etmeye



caligmaktan ziyade, dogum ig¢in optimize edilmis hastane kosullarmin yeniden
yapilandirilmasina dayanmaktadir (Hodnett ve ark., 2009). Parlak 1siklar, yiliksek sesler,
rahatsiz edici kokular, yabanci ve steril ortamlar, mahremiyet eksikligi, kontrol kaybi,
invaziv uygulamalar, agr1 ve korku gibi faktorler, dogum siirecini olumsuz etkileyerek
kadinin neokorteksini uyarabilir. Bu nedenle, 1s1k, ses ve sicaklik gibi ¢evresel
degiskenlerin kadinin bireysel tercihlerine gore ayarlanmasi Onerilmektedir. Ayrica,
yastik, odaklanma nesneleri, DVD (Digital versatile disk) gibi tanmidik esyalarin
getirilmesi, ortamin kadina 6zel héle gelmesini ve rahatlatici bir atmosfer olusturulmasini
saglayabilir (Saymer ve ark., 2021; Hunter, 2000). Alternatif olarak, dogum odasinda
biiylik yastiklarla donatilmig portatif bir ¢ift kisilik yatak bulunmasi; kadinin dogum
pozisyonu se¢me Ozgiirliiglinii artirmakta, ebesi ve yakinlariyla daha yakin temas
kurmasina olanak tanimakta ve teknolojik miidahalelerin gereksiz kullanimini
sinirlandirmaktadir. Isik tercihe gore loslastirilabilir, doga temal1 videolar yansitilabilir
ve miizik segenekleriyle ortam kadinin ruhsal gereksinimlerine uygun hale getirilebilir
(Hodnett ve ark., 2009). Hastanelerdeki standart dogum odalarinda yer alan sabit dogum
masalar1 gibi fiziksel yapilar, kadinin hareket ozgiirliigiinii kisitlayarak dogumun
travmatik olarak algilanmasima neden olabilmektedir. Bu nedenle, dogum odalarinin
tasariminda temel amag; kadinin korku ve stresini azaltmak, hareket etmesine imkan
saglamak, kisisel kontroliinii tesvik etmek ve dogum siirecine aktif katilimin
desteklemektir. Giiniimiizde bir¢ok hastanede tibbi cihazlarin gériinmedigi, perdeler,
duslar ve dolaplarin bulundugu, ev ortamina benzer dogum odalar1 olusturulmaya
calisiimaktadir. Bu tarz ortamlar, kadinin dogumu travmatik bir deneyim olarak
algilamasin1 6nlemekte, rahatlamasini ve olumlu bir dogum deneyimi yasamasini

desteklemektedir (Barut, 2021; Karaman ve ark., 2018). Literatiirde yer alan ¢alismalar,



alternatif dogum odalarinin miidahale oranlarini ve travma riskini azalttigini; buna karsin
vajinal dogum oranlarini ve anne memnuniyetini artirdigin1 géstermektedir (Hodnett ve
ark., 2012). Bu baglamda, kisisellestirilmis, sakinlestirici ve destekleyici dogum
ortamlarinin olusturulmasi; fizyolojik dogum siireclerinin saglikli islemesi, dogum
stiresinin uzamasi gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi ve dogumun travmatik bir deneyim
olarak algilanmasinin azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Olza ve ark., 2020;

Nilsson ve ark., 2020; Ekin, 2023).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sezaryen oranlarmin yiiksekligi goz
ontine alindiginda dogumlarin normallesmesi son derece 6nem arz etmektedir. Bundan
dolay1 kadmlarin dogumlarini dogal ve konforlu bir sekilde deneyimlemeleri adina,
kadinlarin nasil bir ortamda dogum yapmak istediklerini, dogumfizyolojisini destekleyen
dogum ortamlarinin nasil olmasi gerektigini arastiran ve dogum ortamlarini degerlendiren
bilime o©nemli katkilar saglayacak yol goOsterici ¢aligmalara ihtiya¢c oldugu
diigiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde, dogum {nitelerine yonelik ulusal ve
uluslararasi yapilan ¢alisma sayisinin yeterli olmamasi da bu ihtiyacin karsilanmasi
noktasinda uyarici olmaktadir(Reyhan ve Saymer, 2024). Diger taraftan kadinlarmn
dogum {iinitesi memnuniyetleri ve travmatik dogum algisim1 inceleyen bir ¢aligmaya
daliteratiirde rastlanmamustir. Bu noktada ¢alismanin lireratiire, ebelik alanina ve anne

yenidogan sagligina dnemli katkisinin olacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma farkli merkezlerde dogum yapan kadmnlarin dogum initesi

memnuniyetlerinin travmatik dogum algilarina etkisinibelirlemek amaciyla yapilmistir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

Farkli merkezlerde dogum yapan kadinlarin dogum iinitesi memnuniyet diizeyleri
nasildir?

Farkli merkezlerde dogum yapan kadmlarin dogum iinitesi memnuniyet
diizeyleri, sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri arasinda fark var midir?
Farkli merkezlerde dogum yapan kadinlarin travmatik dogum algis1 diizeyleri
nasildir?

Farkli merkezlerde dogum yapan kadinlarin travmatik dogum algis1 diizeyleri
sosyodemografik ve obstetrikozellikleri arasinda fark var midir?

Farkli merkezlerde dogum yapan kadmlarin dogum {initesi memnuniyetleri

travmatik dogum algilarin1 yordayan faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum, kadinlar i¢in yasam boyunca hatirlanan ve derin etkiler birakan 6nemli
bir olaydir (Nilsson ve ark., 2020). Tibbi olarak dogum; diizenli uterus kasilmalarinin
ilerleyici servikal genisleme ve silinmeye neden olarak fetiisin ve diger gebelik

iriinlerinin atilmasiyla sonuglanan siirectir(Tasc1 & Sevil, 2007).

Gebelik siirecinde fetiis 37 ile 42. haftalar arasina ulastiginda dogum stireci iki
yontemle gergeklesebilir. Bunlardan ilki, 1881 yilinda Alman jinekolog Ferdinand Adolf
Kehrer tarafindan gelistirilen sezaryen yontemidir. Bu yontemde annenin karin ve
rahmine cerrahi bir kesi uygulanarak dogum gergeklestirilir. Ikinci yontem ise vajinal
yolla gergeklesen fizyolojik (normal) dogumdur ve tibbi miidahale olmaksizin dogal
slirecin bir parcasi olarak kabul edilmektedir (Kehrer, 1881). Vajinal dogum; son adet
tarihine gore 37 ile 42. gebelik haftalar arasinda, kendiliginden baglayan ve diizenli hale
gelen uterus kasilmalariyla birlikte serviksin = silinmesi ve dilatasyonunun
tamamlanmasinin ardindan fetiis ile plasentanin vajinal yolla disar1 atilmasidir (Durmaz,

2018; Gabbe ve ark., 2019; Karakaya & Kog, 2022).

Her kadinin dogum deneyimi, siirece iligkin algist ve yasadigi fiziksel ve
psikolojik etkiler kendine 6zgiidiir. Bu nedenle dogum, yalnizca fizyolojik degil, ayni
zamanda bireysel ve Kkiiltiirel yonleri olan c¢ok boyutlu bir deneyim olarak
degerlendirilmelidir (Namujju, 2018). Kadinin bu deneyimi, onu psikolojik yonden

olumsuz etkilemis ise bu durum travmatikdogum algisina neden olabilir.



2.3. Travmatik Dogum

Travma, psikiyatride “sarsint1”, tip biliminde ise “bir doku veya organin yapisini
ve bi¢imini bozan, distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara, 6rselenme” olarak
tanimlanmaktadir (TDK, 2024). Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yaymi1 DSM-V'
de(Diagnosticand Statistical Manual of MentalDisorder) travma, gergek bir 6liim ya da
O6lim tehdidi, Onemli bir yaralanma ya da cinsel siddete maruziyet seklinde
tanimlanmistir. Travmatik dogum ise, kadinin bebegi ve kendisi i¢in dogumu ciddi

derecede yaralanma ve 6liim tehdidi olarak algilamasidir (Beck ve Watson, 2008).

Dogum siireci, kadin1 psikolojik yonden etkilemis ise kadin bu siireci travmatik
bir olay olarak adlandirmaktadir. Travmatik dogum gibi travmatik olaylar da ruhsal,
psikolojik vb. ag¢ilardan kadinlarda travmaya neden olabilir. Kisiler yogun ¢aresizlik,
korku, utan¢ ve sucluluk hissedebilir (APA, 2013). Ayn1 zamanda travmatik dogum,
kadinin dogum olaymn belirli araliklarla hatirlamasina ve dogumu hatirlatan kabuslar
gormesine de neden olabilmektedir (Yalniz ve ark., 2016). Bu noktada dogum ve
jinekoloji bdliimlerinde ¢alisan ebelerin, dogum siirecinin travmatik deneyime
doniismemesi i¢in onemli sorumluluklari bulunmaktadir. Bu birimlerde calisan ebeler
dogum olayinin 6nemini, risklerini, mevcut etkilerini takip edebilmeli ve gerekli
Onlemleri alabilme yetisine sahip olmalidirlar. Literatiir aragtirmas1 yapmali, kadinlar1 bu

konuda bilgilendirmeli ve desteklemelidirler (Aydin ve Yildiz, 2018).

2.3.1. Travmatik Dogum Algisi ve Travmatik Dogum Algisina Yol Acan Durumlar

Travmatik dogum algisi, dogum siirecindeki kadinlarin kendisinin ya da bebeginin

viicut biitlinliigiiniin bozulmasina neden olacak bir durum ile karsilagsmasi sonucu olusan



korkma, tirkme, iizglin hissetme veya Oyle algilamasi olarak tanimlanmaktadir. Dogum
siirecindeki kadinin dogum algisinin olumlu duygulardan ¢ok olumsuz duyguya sahip
olmasidir (Ayers, 2007). Ayn1 zamanda travmatik dogum algisi, kadinin hafizasinda
sekillendirdigi dogum olayini, hamilelikte ¢evresinden edindigi bilgiler ve dogum
siirecindeki deneyimleri dogrultusunda, postpartum donemi ve sonraki yasantisini
etkileyen onemli bir olgudur (Bay, 2019). Her kadin dogum siirecini; kisisel ozellikleri,
gebelik ve dogum siireci olarak beklentileri, doguma ve gebelige yiikledigi anlam olarak

farkl1 algilayabilmektedir. (Mucuk ve Ozkan, 2021).

Kadinlarin dogum sirasindaki yasadiklar1 agri, fetal distres, kontrol kaybi, hizli
dogum, dogum sonu kanama gibi faktorler, dogum sekli ve saglik profesyonelleri
tarafindan tedavi edilme sekilleri gibi dogumda yasadiklar1 deneyimler kadinin dogum
slirecini travmatik olarak algilamasina neden olabilmektedir (Allen, 1998; Andersen ve
ark., 2012). Dogum korkusu, miidahaleli dogum deneyimi, epidural anestezi korkusu,
yetersiz agr1 kesici, uzun ve aci verici dogum siireci deneyimi de, kadinin olumsuz dogum
deneyimlerine ait risk faktorleri arasinda yer alir (Andersen ve ark., 2012). Hayal ettikleri
gibi bir dogum deneyimi yagamayan kadinlar, dogumu travmatik bir olay olarak algilar.
Korku, sucluluk, caresizlik, kizginlik ve belirsizlik hissederler (Baker ve ark., 2005).
Dogumlarini hatirlamak ya da hatirlatacak olaylarla karsilasmak istemezler ve dogum ile
ilgili kabuslar goriirler (Miislim ve Apay, 2022). Thompson ve Downe, herhangi bir
miidahale olmadan yapilan vajinal dogumu da kadmnlarin travmatik olarak
algilayabilecegini belirtmektedir (Thomson ve Downe, 2008). Yapilan bir ¢alismada,
plansiz ve primipar gebeligi olan, dogum eyleminde oksitosin infiizyonu ve lavman
uygulanan, sonrasinda acil sezaryen ile dogumu gerc¢eklesen kadinlarin travmatik dogum

algis1 puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmis ve sonucta eylem siirecindeki kadinlara



uygulanan rutin tedavilerin travmatik dogum algisina neden olabilecegi sonucuna

varilmistir (Doner ve Ugtu, 2024).

Ebelerin “‘yeterince destek olmamasi/ ilgilenmemesi; fiziksel (6rn: bacagina
vurma) ve sozel siddet (6rn: bagirma) uygulamasi, asagilayici sézler sdylemesi (6rn: tek
doguran sen misin), dogumda mahremiyetin bozulmasi ve 6nceden saglik personeliyle
yasanan olumsuz deneyimler’’ yasamasi dogum korkusu ve dogum travmasinin sebepleri
arasinda bulunur (Ser¢cekus ve Okumus, 2009).Travmatik bir dogum siireci gegiren
kadinlar, sonraki dogum siireclerinde korkuya kapilabilmekte, duygusal iyilik hali, bebek,
es ve aile ile iliskileri olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Ozkars, 2017). Kadinlar tekrar
cocuk sahibi olmaktan, hamilelik siireci yasamaktan kag¢inmakta ve bir sonraki
hamileliklerinde dogum yontemi olarak sezaryen dogumu se¢me olasiligi artmaktadir

(Boorman ve ark., 2014). Bu nedenle olumlu bir dogum deneyimi igin;

e Dogum yapilan ortam,

e Karar vermeye kadinin katilimi,

e Verilen bilgiler ve es destegi

e Dogum agrisin1 deneyimleme seviyesi,

e Algilanan kontrol ve giiven duygusu,

o Ebeler ile destekleyici glivenilir, saygili iliskiler kurulmasi ve

e Beklentilerin karsilanmasi gibi bazi faktorlerin tespit edilmesine ve

diizenlenmesine ihtiya¢ vardir (Kringelandve ark., 2010).



2.3.2. Travmatik Dogumun Azaltilmasinda Ebenin Rolii

Dogumun olumlu ya da olumsuz algilanmasinda en 6nemli faktorlerden biri
dogum siirecini yoneten ebelerin kadina yaklasimlaridir (Bryanton ve ark., 2008). Ebeler,
diinya ¢apinda dogurganlik cagindaki kadinlarin birincil bakim saglayicilaridir. Ebe
liderligindeki bakim, gebe kadinlar ve bebekleri i¢in bir¢ok faydalar saglar. Kadinlarin
tanidig1 bir ebe tarafindan dogum ve bakiminin gergeklestirilmesi ile daha az epizyotomi
veya dogum da gerekli olabilecek bolgesel analjezi kullaniminda azalma, kontroliin
kendinde oldugunu hissetmesi, kendiliginden vajinal dogumun gerceklestirilmesi ve
erken emzirmenin baglanabilmesi gibi faydalari bulunmaktadir (Hatem ve ark.,2008).
Ayn1 zamanda ebeler, kadinlara fiziksel ve psikolojik destek vererek dogumlarinin anne
ve bebek i¢in sorunsuz ge¢mesini, olumlu dogum deneyimi yasamalarini ve dogumda
hissedilen agrinin en aza indirilmesini saglayan, destekleyici bakim veren saglik

profesyonelleridir (Mucuk ve Ozkan, 2021).

Kaliteli bir dogum deneyimi ve travmatik dogum algisinin azaltilmasinda
belirleyici faktorler; etkili bir iletisim, gebenin farkindaliginin arttirilmasi, rahatlamasinin
saglanmast ve kontroliinlin arttirilmasi, es desteginin tesvik edilmesi ve kadinlarin
bebekleriyle birlikte olmalaridir (Bryanton ve ark., 2008). Ayn1 zamanda ebeler bakim ve
destek verirken, kadinin kiiltiirel ve bireysel farkliliklarini, daha onceki dogum
deneyimlerini de g6z dniinde bulundurulmalidir. Ebeler tarafindan verilen tiim bu bakim
ve destekler ile kadinlarin travmatik dogum algis1 en aza indirilebilir, olumlu bir dogum
deneyimi yasamalari saglanarak dogum memnuniyeti arttirilabilir (Mucuk ve Ozkan,
2021). Ruanda’da yapilan kesitsel bir ¢alismada kadinlara tercihlerine gére bakim verme,

iyi ve yeterli bilgi saglama, kadinlara ve ailelere saygili davranma, dogum sirasinda iyi
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profesyonel destek saglama ve yeni dogan bebegi dogumdan hemen sonra annesiyle ten
tene temas ettirmenin dogum travmasini azalttifi ve dogum memnuniyetini arttirdig

belirtilmistir (Mukamurigo ve ark., 2017).

2.4. Dogum Ortami ve Onemi

Setola ve arkadaslari dogum ortamini kadinlarin agr1 ¢ektikleri, miidahale ve
destek i¢in ekipman ve bakim saglayicilarin bulundugu, dogum yaptiklar1 mekan olarak

tanimlamistir (Setola ve ark., 2019).

Tarihte uzun zaman ev ortaminda dogum yapmak, herhangi bir problem olmadikca
fizyolojik bir olay olarak goriilmekte ve yardimsiz dogum yapabilecegini, becerilerini
deneyimle elde etmis geleneksel ebeler tarafindan dogumlarin yapilabilecegine
inanilmistir. Ev ortam1 ayn1 zamanda kadinlar i¢in huzurlu, giivenli ve rahat bir ortam
sunmaktaydi (Apay ve Sakar; 2015; Sahin ve Erbil, 2019; Vural ve Erenel, 2017).
Milat’tan sonra 1800’lerde ise dogumlar, ev ortamlarinda kadinlarin yakinlar1 ve ebe
esliginde gergeklesmekteydi (Sahin ve Erbil, 2019). Bu yillarda dogum siirecini
kolaylagtiran, agriyr azaltan gelismelerin ve hekimlerin uygulayici rolde olmasi
dogumlarin hastanelerde gerceklesmesine neden olmustur(Mongan, 2005).Bu nedenle
dogum yerleri son 100 yilda kadinlarin evlerinden hastanelere kaymistir. Bugiin ise Bati
tilkelerinde kadinlarin dogum yaptig1 en yaygin yer hastane ortamindaki dogum odalar1
olmustur (Nilsson, 2014).Ulkemizde de evde dogum riskli oldugu diisiiniildiigiinden
kurallar geregi hastane dis1 dogum segenegi sunulmamaktadir. Bu nedenle spontan olarak
gerceklesmesi gereken dogum eylemi ¢ok fazla tibbi miidahalelerle yonetilmeye
calisilmis ve miidahalelerin artmasiyla da ilk c¢aglardan beri dogum yapan kadinlar,

zaman gectikce vajinal dogumlardan korkar olmuslardir (Vural ve Erenel, 2017). Bu
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duruma dogum odasinin tasariminin, dogum yapan kadinlarin deneyimlerinin ve

sonuglarin da etkileri bulunmaktadir (Foureur ve ark., 2010).

Dogum olaymm etkileyen bir¢ok faktér bulunmakla birlikte bunlar arasinda
dogum ortami en biiyiik etkiye sahiptir (Taghizadeh ve ark., 2015; Aburas ve ark., 2017).
Dogum odalar1 her ne kadar kadinlar ve bebekleri i¢in glivenli bakim saglamak iizere
yapilandirilmis olsa da son zamanlarda olas1 komplikasyonlara kars1 hazirlikli olabilmek
icin pek ¢ok teknolojik malzeme ve cihazlarla dolu medikal ortamlar haline gelmistir. Bu
nedenle kadinlar dogum odalarin stresli ve korkutucu bir ortam olarak goérmekte ve bu
durum dogum deneyimleri ile dogum sonuglar1 lizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olmaktadir (Nilsson, 2014; Foureur ve ark., 2010; Lorentzen ve ark., 2019). Bu nedenle
dogum ortami tasariminda ideal dogum {initesine ihtiya¢ vardir. Genel odak noktasi,
kadinlarin kendilerini giivende hissedecekleri bir alanin yaratilmasidir. Kadinin dogum
sirasinda rahatlamasi; mahremiyet, sadelik ve kisisel kontrol duygusunun saglanmasi ile
miimkiindiir (Jenkinson ve ark., 2014). Jenkinson ve ark. (2014) tarafindan olusturulan
ideal dogum ortammin Ozelliklerine yonelik kanit temelli rehberde su oOzellikler

tanimlanmaistir:

e Kapi ve pencereler kisilerin mahremiyetini koruyacak sekilde yerlestirilmeli,

o Ic acic1 dekorasyon (egzersiz resimleri, tablolar, siis bitkisi) bulunmali,

e Mahremiyeti saglamali, dis kapilar dogrudan dogum ortamina agilmamalidir,

e Kap1 acikken bile dogum yapan kadinlarin mahremiyetini koruyan, goriiniir bir
bariyer olusturmak i¢in ikincil perdeler kullanilmalidir,

e QGiiriiltiiden uzak, ses yalitim1 1yi olmali,

e Kisisel esyalarin koyulabilecegi bir dolap olmali,
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e Agndan uzaklagsmasma yardimci olacak miizik dinleyebilecegi bir donanim,
pilates topu gibi egzersiz aletleri bulunmali,

e Dogum odalarinda uygun banyo, tuvalet, su havuzu/kiiveti bulunmali, kalic1
tesisath kiivetler yoksa, sisirilebilir havuzlar diistiniilmelidir,

e Farkli dogum pozisyonlarina tesvik edecek sekilde bir oda dizayn olmali,

o Sakinlestiren, rahatsiz edici ve yansitici/parlak olmayan uygun renk kullanilmali,

e (G0zii yormayan, farkli aydinlatma aksesuarlar1 (spot 151k, duvar lambas1 vb.)
bulunmali,

e Oda kadmin ve calisanlarin hareketini kisitlamayacak genislikte olmalidir.
Dogum ortaminda hareket edemeyen gebenin acil sezaryenle dogum yapma
olasilig1 daha yiiksektir,

e Kadinlar odalarmi kendi istedikleri sekilde kisisellestirebilmeleri icin tesvik
edilmeli, kisisel oneme sahip esyalarni koyabilecekleri alan saglamali,

o Kiiltiirel agidan giivenli dogum alanlarinin tasarimi konusunda yerel topluluklara
danisilmalidir,

e Tiim yiizeyler piirtizsiiz ve kolayca yikanabilir olmalidir (Jenkinson ve ark., 2014;

Yiicel ve Akin, 2018; Newburn ve Singh, 2003).

Son yillarda, saglik hizmeti ortamlar1 igin tasarim, stresi ve kaygiy1 azaltma, hasta
memnuniyetini artirma saglik ve iyilesmeyi tesvik etme cabasiyla estetik iyilestirmeleri
icermeye baslamistir (Schweitzer ve ark., 2004). Ozetle kadinlar gecmis yillarda, rahat
edebilecekleri, giivende hissettikleri, tanidik gelen ev, doga vb. ortamlarda dogumlarini
daha rahat gerceklestirmiglerdir (Vural ve Erenel, 2017). Bu nedenle dogum siirecinde

bunu siirdiirebilmek i¢in dogum ortamina énem verilmeli ve dogum ortami ile dogum
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sonuglar1 arasindaki bag g6z ardi edilmemelidir (Fahy veParratt, 2006; Reiling ve ark.,

2008).

2.5. Dogum Ortaminin Dogum Uzerine Etkileri

Giliniimiizde ¢ogu kadin, tibbi olarak donatilmis, giiriiltiilii, parlak 1s1kl1 ve asina
olmadiklar1 bir ortamda dogumlarini gergeklestirmektedir (Nilsson ve ark., 2020). Burada
giiriiltiiden, 1s1ktan, bilmedigi ve alisik olmadig bir ortamda bulunmanin etkisi ile beyin
korteksinin ve amigdalanin bazi alanlar1 hareketliligini artirarak tehlike belirtisi verir. Bu
durum kadinin viicudunda strese neden olur ve oksitosin saliniminin inhibisyonuna
sebebiyet vererek sempatik sinir sistemi aktivitesini arttrabilir. Stresin algilanmasi ile
dogum agrilar1 giderek artabilir ya da azalabilir ( Reyhan ve Sayiner, 2024; Nilsson ve
ark., 2020). Korku ve stres, uterus kasilmalarini engelleyerek, katekolamin (adrenalin,
noradrenalin ve kortizol) seviyesindeki artisa neden olur (Walsh, 2009). Adrenalin,
dogum sirasinda oksitosin iiretimini bozarak dogumun yavaslamasina veya durmasina
neden olur ve bu da plasentaya giden kan akisimi azaltarak fetal sikintiya yol agabilir
(Sands ve ark., 2023). Bu da tibbi miidahaleye olan ihtiyaci arttirarak, kadinin olumsuz
bir dogum deneyimi yasamasimma neden olmaktadir. Dogumda yasanacak olumsuz
deneyimler dogum sonrasi kaygi, depresyon, travma sonrasi stres sendromu, dogum
korkusu, gelecekte iireme yeteneginin azalmasi ve sezaryen istegi gibi bir dizi
komplikasyonla da iliskilidir (Overgaard ve ark., 2012; Foureur ve ark., 2010; Leonard

ve ark., 2004).

Olumlu dogum ortami i¢in, giliriiltiiniin daha az oldugu, gozii yormayacak
dekorasyon, mobilya ve ekipmanin bulundugu, yeterli genislikte temiz, diizenli, rahatsiz

edici kokulardan uzak, kisisel esyalarini koyabilecegi dolabi bulunan, mahremiyeti
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saglayabilecek sekilde istendiginde kapatilabilen bir kapisi bulunan, kisisel ihtiyaglarini
karsilayabilecegi dus ve tek kisilik tuvaleti ve disariya bakan manzarali penceresi
bulunan, yeterli sicaklikta ya da soguklukta bir oda tasarimina ihtiya¢ vardir. Odada
bulunan dogum aletlerinin goriilmemesi de kadinlarin olumlu dogum deneyimi
yasayabilmeleri i¢in dikkat edilmesi gereken hususlar arasinda yer alir (Akin ve Yiicel,
2020; Foureur ve ark., 2010). Dogum ortamindaki degisiklikler arasinda, parlak 1siklar
kismak, yatagi odanin ortasindan uzaklagtirmak, kadmin ihtiya¢ duydugunda onu
desteklemek icin yer paspaslar1 veya diger rahat mobilyalar eklemek, kadini en sevdigi
miizigi veya evden onun i¢in 6zel anlami olan nesneleri getirmeye tesvik etmek vb. gibi
goriiniliste basit ozellikleri de igermelidir (Foureur ve ark., 2010; Newburn ve Singh,
2003). Ayn1 zamanda olumlu dogum deneyiminde stresin etkileri kapsamli bir sekilde
incelenmis olup, Ozellikle hastane giiriiltii seviyelerinin 1960'lardan bu yana diinya
capinda istikrarl bir sekilde arttig1 ve giiriiltiiniin hastalar, aileler ve personel i¢in stresi
artirdig1 bilinmektedir. Stres seviyelerini azaltmak i¢in, giiriiltii azaltilmali, bunun i¢in ise
dogum odalarinda tavan ve duvar yiizeylerinde ses emici malzemeler kullanilmalidir.
Doga manzaralari, stresi azaltan kanita dayali tasarimin bir bagka unsurudur (Foureur ve
ark., 2010). Oda tasariminda doga manzarali pencerenin, doga igerikli sanat eserleri
sergilemenin, televizyon ekranlarinda simiile edilmis doga manzaralar1 géstermenin, giin
151gma erisimi en st diizeye c¢ikarmanin, agriyr hafifletebilecegi ve iyilesmeyi

hizlandiracagi yoniinde caligmalar mevcuttur (Ulrich, 1984; Foureur ve ark., 2010).

Kadin ¢evreyi giivenli, zararsiz, dost canlis1 ve davetkar olarak algilarsa, fiziksel
ve zihinsel rahatlama meydana gelir, korku ve stres tepkileri azalir. Boylece, dogum
kasilmalar1 daha etkili hale gelir, rahim i¢i kan dolagimi iyilesir, dogumun ilerlemesi

olumlu etkilenir, fetiisiin oksijenasyonu artar ve dogum sonrasi kanama engellenmis olur



15

(Nilsson ve ark., 2020; Aburas ve ark., 2017). Olumlu dogum deneyimleri kadinlarin
basar1 duygusuna ve 6z saygisina katkida bulunurken, psikolojik gelisime, giiclenmeye

ve annelige daha kolay uyum saglamasina da yardimci olur. (Overgaard ve ark.,2012).

Ortamin, kadin saghg ve giivenligi bakimindan onemli oldugu kadar saglik
profesyonelleri i¢in de 6nemi biiyiiktiir. Bakimin etkinligi, personel verimliligi ve morali
tizerinde de Onemli etkileri bulunmaktadir. Planlamada kadinin personel tarafindan
gortilebilirligi, dogum ve travay odasinin konfigiirasyonu, tasarim ayrintilari, ekipman,
aydinlatma, mobilyalar ve estetik dahil olmak iizere iinite tasarimi, personelin stres diizeyi
dahil olmak tizere ¢ok daha fazla faktor, bakimin giivenligini ve kalitesini etkilemektedir
(Ulrich ve Barach, 2006; Hammond ve ark., 2014). Yeterli aydinlatmanin saglanmamasi
saglik profesyonelleri tarafindan yapilan ila¢ uygulamalarinda hatalara neden olabilir
(Topf ve Dillon,1988). Ortam kaynakli stresin artmasi ile karar verme siireci ve gebe
kadinla olan iletisim etkilenir. Bunun sonucunda kadmin giivenli ve tatmin edici bir
dogum deneyimi yasayabilmesi ve ebelerin duygusal olarak kadina hassas bakim
saglayabilmesi olumsuz yonde etkilenir (Foureur ve ark., 2010). Bu nedenle ebeler
ozellikle acil durumlarda, sikisik ve daginik alanlarda kadinlara bakim verme konusunda
endise duyarlar. Dogumda da kadinlar1 desteklerken kendi konforlarini ve is sagligi

giivenligini saglayamayacaklarini diistiniirler (Davis ve Homer, 2016).

Sonug olarak ise; birgok hastanede dogum odasinin mevcut tasarimi, etkili ebelik
uygulamasinin saglanmasina engel olabilir. Ebelik girisimlerinin etkili uygulanabilmesi
icin dogum odasinin tasariminda, estetiginde yapilacak degisiklikler ile daha giivenli ve
daha konforlu bir ortam saglanabilir (Hammond ve ark., 2014). Bunun i¢in tek kisilik

odalarmn kullanilmasi, kadinlarin memnuniyetini arttirabilecegi gibi eblerin de tek kadina


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/midwife
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odaklanmasini saglayarak bakim kalitesini arttirip hata oranlarini azaltacaktir (Foureur ve

ark., 2010).

2.5.1. Dogum Odasimin Fiziki Ozellikleri

Dogum memnuniyetini etkileyen ev ortami hissi veren, kadinlarin konforunu
saglayan, motivasyonunu arttiran énemli etkenlerden biri tek kisilik odalarin varligidir.
Bu tek kisilik odalarda yatagin dogum masasina doniismesi de pozisyon gerektiren
dogumlar i¢in biiyiik avantaj saglamaktadir. Ses yalitimi1 da kadinlarda strese neden
olabileceginden aynmi oranda onemlidir. Kadin ¢evreden gelen seslerden rahatsizlik
duyacag1 gibi kendi sesinin de bagkalar1 tarafindan duyulmasindan rahatsizlik duyar
(Reyhan ve Sayiner, 2024; Newburn ve Singh, 2003; Sands ve ark., 2023). Bunlarla
birlikte oda, kadinin istegine gore birden fazla destekgiyi agirlayabilecek genislikte
olmalhidir. Dogum odasinda ayrica; farkli yiiksekliklerde tutunma g¢ubuklari, basim
koyabilecegi yumusak duvar alanlari, ¢cekme ipleri, dogum toplari, diz ¢6kmek igin
yumusak kiiciik matlar, destekgilerine ¢omelme tabureleri gibi destek olanaklarinin

olmas1 gerekir (Harte ve ark., 2024).

2.5.1.1. Dus

Dogum sirasinda dug alabilmek kadinlar i¢in ¢ok énemlidir. Duslar iki veya daha
fazla kisinin sigabilecegi kadar genis olmalidir. Es ya da saglik profesyonellerinden
alman dokunsal destek oksitosin saliimini arttirir. Kadinlarin aktif olarak dogum
eylemine katilmasina olanak tanir. Yapilan caligmalarda sicak dus imkani sunulan
kadinlarin agriy1 daha az algiladiklar1 yoniinde sonuglar mevcuttur (Jenkinson ve ark.,

2014).
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e Duslarda kadinin ve esinin rahat hareket edebilmesi i¢in esnek hortumlu iki dus
basligi bulunmalidir,

e Banyo duvarlarinda kadinin destek olarak kullanabilecegi raylar bulunmalidir

e Banyo zemini kaymaz olmalidir,

e Duslar kadinin, dogum partnerinin veya esinin sigabilecegi biiyiikliikte olmalidir

(Jenkinson ve ark., 2014).

2.5.1.2. Pencereler

Dogal 151k uzun zamandir iyilesme siirecinde 6nemli bir yardimci olarak kabul
edilmektedir. Pencerenin boyutu ve yerlesimi, kadinin mahremiyetini korumali ve
pencere kaplamalar: odadaki 151k seviyelerinin kontrol edilmesine izin vermelidir. Ideal
olarak, kadina dogum odasiin sicakligi, mahremiyeti ve disariyla temasi iizerinde bir

miktar kontrol sagladig1 i¢in agilip-kapanabilir olmalidir.

e Pencereler, dogal 15181n oday1 doldurmasina izin verecek kadar biiyiik olmal1 ve
parlamayi en aza indirmelidir,

e Gizliligi korumak ve 151k seviyelerini kontrol etmek i¢in ayarlanabilir pencere
panjurlar1 olmali (Jenkinson ve ark., 2014; Harte ve arkd., 2024),

o Aile kosesi veya pencere kenarindaki oturma banklar1 bulundurulmalidir. Bu hem

birliktelik hem de mahremiyet i¢in kadina uygun alan saglar (Harte ve ark., 2024).
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2.5.2. Konfor

2.5.2.1. Giiriiltii

Hastane ortaminin dogasinda var gibi goriinen, siirekli ¢evresel giiriiltii kadinin
hafizasin1 olumsuz etkileyebilir. Kadinda ajitasyona neden olabilir, agr1 toleransini
azaltabilir ve farmakolojik agr1 kesici kullanimini artirabilir. Giiriiltii seviyesinin yliksek
olmasi, hastalar, aileler ve personel i¢in de stres kaynagi olustururken klinik hatalara da
neden olabilmektedir. Giiriiltiilii ortamlarda, insanlar daha az etkilesime girer, daha az
sefkatli ve diislinceli davranirlar, bilissel aktiviteleri diiser ve daha az azim gosterirler.
Dogum odalarinin ses gecirmez hale getirilmesi mahremiyete, stresin azaltilmasina

katkida bulunur (Jenkinson ve ark., 2014).

2.5.2.2. Erigim Kolaylig:

Kamusal alanlardaki yol bulma haritalari, renkli isaret tabelalar;; saglik
calisanlarinin hastaya hizli miidahale edebilmesi ve hastalara yol bulma kolaylig1 gibi
diger bir¢ok pratik sorunu c¢ozebilir (Dalke ve ark., 2006). Yol bulma zorluklar
hastanelere gelen insanlar igin streslidir ve kadinlar i¢in bu durum daha da
belirginlesebilir. Dogum tesislerinin tasarimina "buradasiniz" haritalari, tutarh tabelalar,
kolayca tanimlanabilir giris noktalar1 ve dogum odalarina erisim icin basit bir rota da
dahil olmak {izere entegre bir yol bulma yaklasimi dahil edilmelidir. Dogum odalarinin
bir saglik tesisinin zemin katina yerlestirilmesi, doguma gelen kadinlar i¢in erisim
kolayligini saglayabilir. Zemin kat konumu ayrica dis mekanlara ve dogal cevreye kolay
erisim saglar. Avlular 6zel, sakinlestirici, dogal bir ortam saglayabilir (Jenkinson ve ark.,

2014).
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2.5.3. Dogumu Destekleyici Olanaklar

2.5.3.1. Miizik

Miizik, 1980'lerden beri agr1 yonetimi i¢in bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Son
yirmi yilda, agr1 yonetiminde miizik kullanimai tipta popiiler hale geldi. Dogumda beynin
ve viicudun miizige ve 6zellikle ritme verdigi fiziksel ve duygusal tepkiler, stres ve agriy1
azaltmakta Oonemli bir faktér olmustur (Browning, 2000). Dogum sirasinda kadinlar,
sempatik sinir sistemi tepkisini harekete gegiren agr1 ve kaygiyla kars1 karsiya kalirlar.
Boyle bir tepki, kalp atis hizinda, kan basincinda artiglara ve periferik dolasimda
azalmalara neden olabilir. Rahatlatic1 miizik, katekolamin seviyelerini diisiirerek kalp atig
hizin1 ve kan basincini diisiirebilir bu sayede kaygiy1 azaltabilir, agriy1 dindirebilir ve agr1
alg1 esigini artirabilir. Gevseme tepkisi, sempatik sinir sistemi aktivitesinde genel bir
azalmaya neden olur ve bu da kalp atis hizinda ve kan basincinda azalmalara ve
vazodilatasyon yoluyla periferik sicakliklarda yiikselmelere yol agar (Liu ve ark., 2010).
Yapilan ¢alismadadogum sancisi esnasinda miizik dinletilen kadinlarin dogum sonrasi

anne iyilesmesine pozitif yonde katkisi oldugu gozlenmistir (Kilig, 2016).

2.5.3.2. Es, Aile ve Arkadag Destegi

Dogumda tercih edilen refakatci; dogum eylemi, dogum sirast ve dogum
sonrasinda siirekli olarak bulunan, destekleyen kisi olarak tanimlanir (Hodnett ve ark.,
2013). Kadmin segtigi bir dogum arkadasindan destek almasi hem anne hem de bebek
icin faydalar saglar. Dogum destekg¢isinin rolleri, fiziksel rahatlik ve dokunma (6rnegin;
masaj, kadinin alnimi silme, elini tutma) gibi birgok aktiviteyi icerir. Psikolojik ve

duygusal destek (hem acik hem de gizli) esit derecede 6nemlidir. Bunlara sozel tesvik,
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g6z temasi, aktif dinleme ve olumlu yanit verme de dahildir (Harte ve ark., 2024).
Duygusal destek (siirekli mevcudiyet, giivence ve 6vgii), dogumun ilerlemesi hakkinda
bilgi ve basa ¢ikma teknikleriyle ilgili tavsiyeler, rahatlatic1 Onlemler (rahatlatici
dokunus, masaj, sicak banyolar/duslar, yeterli siv1 alimi ve ¢ikisinin tesvik edilmesi gibi)
ve savunuculuk (kadmin isteklerini baskalarina ifade etmesine yardimci olma) yer alir

(Hodnett ve ark., 2013).

Dogumda siirekli destek verilmesi, kendiliginden vajinal dogum yapma olasiligin1
ve kadinlarin memnuniyetini de arttirmaktadir. Ayrica kadinlarin agr1 kesici kullanma
olasilig1 daha diisiik, tatmin olma olasiliklar1 daha yiiksek, dogum siireleri daha kisa,
bebeklerinin diisiik bes dakikalik Apgar skorlarina sahip olma olasiligi da daha disiiktiir

(Hodnett ve ark., 2013).

2.5.3.3. Su Havuzu/Kiivet

Dogum havuzlari, fizyolojik dogumu tesvik etmek i¢in ebeler ve kadinlar
tarafindan oldukc¢a degerlidir (Newburn ve Singh, 2003). Kadinin agriy1 hafifletmesine
yardimci olur. Su havuzu/kiivetteki suyun sicakligi ise 37 °C civarinda karni kaplayacak
sekilde suyla doldurulmali, sabit ya da portatif 6zellikte olmalidir. Ayni1 zamanda 161 cm
boyunda, 124 cm genisliginde ve 65 cm derinliginde olmasi uygundur (Odent, 1997,

Uzunlar ve ark., 2017).
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2.5.6. Dekorasyon ve Estetik

2.5.6.1. Dekor, Mobilya ve Ekipman

Renk, sanat eserleri, yumusak mobilyalar, sabit mobilyalar ve ekipmanlar gibi
gorsel odak noktalari, dogum alaninin ambiyansini etkilemektedir. Dogum odasinda rahat
hareket etmeyi saglamak i¢in mobilya kullaniminda minimalist bir yaklagim onemlidir.
Cekilebilir ve ayarlanabilir yataklarin kullanim1 ve acil durum ekipmanlarinin gizli fakat
erisilebilir dolaplarda gizlenmesi hem alan1 daraltmadan kullanim kolaylig1 saglar hem

de kadinlar i¢in daha az tibbilestirilmis bir ortam saglar (Jenkinson ve ark., 2014).

Her dogum odasinda dogum eylemi ve dogum i¢in dik pozisyonu tesvik eden ve
destekleyen bir dizi ekipman bulunmalidir. Bunlara dogum taburesi, top, ipler ve dik bir
sandalye dahildir. Ozellikle dogum toplari, dogum tabureleri bir kadinin hem dik bir
durus sergilemesine hem de pelvisini hareketli tutmasina yardimci olabilir. Bunlarin
kullanimlar1 daha diisiik epizyotomi orani ve daha az anormal fetal kalp atis hizinin
olmasi1 gibi faydalar da saglayabilmektedir (Jenkinson ve ark., 2014). Rahat ve
uyarlanabilir mobilyalar, kadinlar1 ve eslerini uzun dogumlar boyunca desteklemeye
yardimct olabilir. Hem kisisel esyalar hem de ekipmanlar i¢in depolama alaninin
bulunmasi, odalarin daginik olmasini 6nleyerek esnekligi tesvik etmeye yardimer olabilir.
Iyi tasarlanmis bir dogum odasi, daha biiyiik fakat kullamigsiz odalardan daha ferah

hissettirebilir (Sands ve ark., 2023).
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2.5.6.2. Isik

Giin 15181 ve elektrik 1s181min kalitesi de dahil olmak tizere gorsel ortam,ebelerin
ve dogum yapacak kadinlarin moralini ve tiretkenligini etkileyen hayati bir unsurdur
(Dalke ve ark., 2006). Dogum odasinda ayarlanabilir aydinlatma kullanimi, tibbi
degerlendirmeler igin ebelere gereken aydinlatmayi saglarken kadinlarin daha rahatlatici
hissetmelerine yardimci olabilir (Sands ve ark., 2023). Aydinlatmay1 ayarlayabilmek
ayrica ruh halini degistirme firsati da saglar.Parlak, yapay 1s1k neokorteksi uyarir,
adrenalin salinimini tetikler ve dogum fizyolojisini engeller. Daha diisiik aydinlatma

daha dinlendirici bir ruh hali ve daha fazla mahremiyet hissi yaratabilir.

e Kadin, kendisini en rahat hissettiren 151k seviyesini belirleyebilmelidir (acil
durumlar haric).

e Dogum odasindaki parlak tavan lambalari, acil durumlarda gerekli olsada, mevcut
tek aydinlatma olmamalidir,

e Ayarlanabilir aydinlatma saglanmalidir. Kisilabilir, 'yukar1 ve asagi' hareket
ettirilebilir olmalidir,

e Aydinlatma tasarimi sakinlestirici bir ortama katkida bulunmalidir (Jenkinson ve

ark., 2014).

2.5.6.3. Renk

Renklerin ruh halini sekillendirmede énemli bir rolii vardir. Beyazlar ve kremler
sade, klinik bir his uyandirdiklar1 ve parlak renklerin de neokorteksi uyarabilecekleri i¢in
kagmilmalidir (Jenkinson ve ark., 2014). Ideal renkler arasinda koyu, yansitmayan

maviler, morlar, pembeler ve yesiller bulunur.Aym1 zamanda odada insanlarin
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gorebilecegi hos gorseller ve hos renkler bulunmasi olumlu dikkat dagiticilardir (Harte

ve ark., 2024).

2.5.6.4. Sanat Eserleri

Tablo ve sanat eserleri hem dogumun yogunlugunu hem de giizelligini sembolize
etmek icin kullanilabilir. Cesmeler, yesil i¢c mekan bitkileri, deniz kabuklari, duvar
resimleri ve akvaryumlar gibi dogal nesnelerin dogum ortamina dahil edilmesi dogayla
bir baglant1 saglayabilir. Doganin goriinimii ve dogaya erisim kadinlarin stres

seviyelerini azaltmaya yardimci olabilir (Jenkinson ve ark., 2014).

2.5.7. Dogum Unitesindeki Iletisim ve Bakim

Iletisim; insanlarm duygu, diisiince, bilgi ve goriislerinin karsilikli olarak
aktarilmasi ile yapilan en temel ihtiyaglardan biridir. Kaliteli saglik hizmeti sunabilmek
adina, saglik sisteminde biiyiik 6neme sahiptir. Saglik sistemindeki insan kaynakli olan
bu aligveris empati ile basariya ulasabilir (Aktas ve Pasinlioglu). Empati; kisinin kendisini
baskasinin yerine koyabilmesi, onun duygu, diisiince ve davraniglarini anlayabilmesi
anlamina gelmektedir (Ersoy ve Kosger, 2016).Ebeler dogum {initelerinde kadinlarla
iletisimde empati ile yaklasmali, saygili, giiler yiizlii, nazik, merhametli, agiklayici,
cesaretlendirici olmali yargilamadan geri bildirimlerde bulunarak yol gosterici roliinde

olmalidirlar (Aktas ve Pasinlioglu, 2016).

Etkili iletisim dogum stirecindeki kadinin korku ve stresin azalmasina, agri ile
bas edilmesine, kendine ve g¢evreye olan giliveninin artmasina, buna bagli doguma

uyumun kolaylagsmasina ve tibbi miidahaleye olan ihtiyacin azalmasina katkida bulunur.
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Dogum sonrasinda; kadinin yenidogan ile uyumunun kolaylasmasi, erken emzirmenin
baslatilmasi, taburculuk siiresinin kisalmasi ve olumlu dogum deneyimi gibi bir¢ok
faydas1 bulunmaktadir. Ayni zamanda dogum memnuniyetinin artmasiyla, toplumda

normal doguma egilimin artmasina da katkida bulunur (Aktas ve Pasinlioglu, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tasarimda yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma Tokat il merkezinde bulunan bir devlet hastanesi ile bir iiniversite
hastanesinin dogum {initelerinde yapilmustir. Universite hastanesinin dogumhanesinde
giriste ultrason odasi, i¢ giriste kadinlarin dogum siirecinin izlendigi ve dogum eyleminin
gerceklestirildigi dort ayr1 dogum odas1 ve bir adet tuvalet bulunmaktadir. Giriste ise
karsilama ve oturma alan1 bulunmaktadir. Hasta yakinlari i¢in kap1 disinda bekleme alan1
bulunmakta ve kapida zil bulunmaktadir. Her oda da bir yatak bulunmakta ve yataklar
dogum masasima doniismektedir. Odalarda kisisel esyalar1 koymak icin dolap, kuvoz,
bebek arabasi, sandalye, televizyon, duvarlarda tutunmak ve egzersiz igin aparat, ebe
cagri cihazi, NST (Non stress test) cihazi, tibbi ve evsel atik kovasi, farkli 1giklandirma
sistemi, dogumda kullanilacak malzemeler ve disariya bakan agilmayan pencere
bulunmaktadir. Duvarlarda doga resimleri ve tablolar, ayn1 zamanda dogum ve emzirme
politikasi ile ilgili panolar bulunmaktadir. Dogumhanede bir profesor, dort doktor 6gretim
iyesi ve bir asistan olmak tizere toplam altt kadin dogum uzmani bulunmaktadir. Bir
sorumlu, on ebe vardiyali olarak ¢alismaktadir. Her bir vardiyada bir doktor 6gretim tliyesi
icapg1 olarak, iki ebe ndbetci olarak gorev yapmaktadir. Acilden gelen tiim gebelerin NST
ve aciklik muayene kontrolleri dogumhanede yapilmaktadir. Dogum siirecinin izlemi

ebeler tarafindan yapilmaktadir. Dogum eylemi ise Oncelikli olarak asistan doktorlar
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gerekli durumlarda da ebeler tarafindan yaptirilmaktadir. Dogum eylemi baslayan
kadinlar 6nce dogumhaneye kabul edilmektedir. Dogumhaneye kabul edilen kadinlarin
rutin olarak vital bulgular1 degerlendirilmekte, laboratuvar bulgular i¢in gerekli kanlari
alinmakta, anamnezi alinmakta ve fiziksel degerlendirilmesi yapilmaktadir. Bununla
birlikte dogum eyleminde fetal saghigin degerlendirilmesi de ebeler tarafindan
yapilmaktadir. Kadinlara dogum eylemi siiresince kalacagi dogum odalar1 ve rutin
hastane protokolleri hakkinda bilgi verilmektedir. Dogum eyleminin gerceklesecegi
odalar, dogum eylemi i¢in diizenlenmektedir. Dogum eylemi siiresince dogumun
ilerleyisi, yapilan uygulamalar ve sonuglari hakkinda her asamada kadin ve gerekli ise
ailesine bilgi verilmektedir. Kadinlarin mahremiyeti g6z 6niinde bulundurularak yakinlari
ile goriismeleri dis kapida, bekleme alaninda saglanmaktadir. Kadin ve fetus acisindan
herhangi bir kontraendikasyon yok ise oral alimma ve hareket Ozgiirliigline izin
verilmektedir. Dogum eylemi siiresince ve dogumda kadma nasil nefes almasi ve
tkinmasi gerektigi konusunda rehberlik edilmektedir. Dogum yapan kadimnin izlemi iki
saat siire ile dogumhanede yapilmakta ve dogum sonrasi genel durumu stabil olan
kadinlar dogumhaneden dogum ve kadin hastaliklar1 servisine génderilmektedir. Dogum
ve kadin hastaliklar1 servisinde otuz yatak bulunmaktadir. Odalar tek veya cift kisiliktir.
Dogum yapan kadin ortalama yirmi dort saat dogum ve kadin hastaliklart servisinde

izlenmektedir.

Devlet hastanesinin kadin dogum kliniginde giriste karsilama ve oturma alani,
ikiger yatakli (yataklar arasinda perde mevcut) iki travay odasi, yan odasinda iki adet
dogum masasi (dogumda kullanilacak malzeme ve ilaglar) bulunmaktadir. Travay
odalarinda televizyon, tuvalet ve igerisinde dus alinabilecek bir alan, oda icerisinde

duvarlarda tutunmak ve egzersiz i¢in aparat, kisisel esyalari koymak i¢in dolap, kuvoz,
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NST cihazi, bebek arabasi, disariya bakan pencere bulunmaktadir. Duvarlarda dogum,
emzirme pozisyonlart ve dogum yapanlarin dogum deneyimlerini yazdiklarikagitlarin
bulundugu pano, tablo, resimler ve dogum siirecinde destekleyici aktivitelerin
yayinlandigi bir televizyonbulunmaktadir. Ayn1 zamanda odalarda muayene eldivenleri,
kan tiipleri, tansiyon aleti gibi malzemelerin bulundugu bir dolap, bir adet tibbi ve bir adet
evsel atik kovasi, hastalarin dogum deneyimlerini yazmalar1 i¢in olusturulmus bir defter,
dogum agrilarin1 hafifletmeye yarayacak ucucu yaglar ve pilates topu bulunmaktadir.
Hastanede on kadin dogum uzmani, dogumhanede on iki ebe, kadin hastaliklar1 ve dogum
servisinde on bir ebe vardiyali olarak ¢alismaktadir. Her bir vardiyada bir kadin dogum
uzmani icap¢t olarak, iki ebe kadin hastaliklart ve dogum servisinde ve ii¢ ebe
dogumhanede ndbet¢i olarak goérev yapmaktadir. Dogum eylemi baslayan kadinlar kadin
hastaliklar1 ve dogum servisine kabul edilmektedir. Kadin hastaliklari ve dogum servisine
kabul edilen kadmin izlemi latent faz siiresince ebeler tarafindan yapilmaktadir. Kadin
hastaliklar1 ve dogum servisine kabul edilen kadinlarin rutin olarak vital bulgulari
degerlendirilmekte, laboratuvar bulgulari i¢in gerekli kanlar1 alinmakta, anamnezi
alinmakta ve fiziksel degerlendirilmesi yapilmaktadir. Dogum eyleminde fetal sagligin
degerlendirilmesi de ebeler tarafindan yapilmaktadir. Dogum eyleminin aktif fazi
basladiginda gebe kadin, kadin hastaliklar1 ve dogum servisindeki odasindantekerlekli
sandalye yardimi ile dogumhanedeki travay odasina alinmaktadir. Kadin ve fetus
acisindan herhangi bir kontraendikasyon yok ise oral alimina izin verilmektedir. Dogum
kliniginde kadinin mahremiyeti gz oniinde bulundurularak yakinlar ile goriigmeleri
saglanamamakta olup dogumhaneye ziyaret¢i kabul edilmemektedir. Dogum eyleminin
aktif fazinin izlemi dogumhanede travay odasinda(Sekil 3 ve 4 ), normal dogum eylemi

ise dogum odasinda (Sekil 1) ebeler tarafindan gerceklestirilmektedir. Dogum eylemi
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siiresince ve dogumda kadina nasil nefes almasi ve ikinmasi gerektigi konusunda
rehberlik edilmektedir. Dogum sonrasi genel durumu stabil olan kadinlar dogumdan iki
saat sonra dogumhaneden kadin dogum servisine gonderilmektedir. Kadinlar ortalama
yirmi dort saat kadin dogum servisinde kalmaktadir. Arastirma verileri 30/03/2024-
30/05/2025 tarihleri arasinda hastanelerin dogumhane ve kadin hastaliklart ve dogum

servislerinde toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem sayis1 1 Ocak-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda vajinal dogum yapan
kadinlarin sayilarma iligkin veriler elde edilerek belirlenmistir. Tokat’ta bulunan ve
caligmanin yapildigy; tiniversite hastanesindel Ocak-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda 140
vajinal dogum, devlet hastanesindel Ocak-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda 800 vajinal
dogum gerceklesmistir. Buna gore hastanelerde dogum yapan kadinlarin toplam sayisi
(940) calismanin evrenini olusturmustur. Orneklem sayisini belirlemede evreni bilinen
orneklem yontemi kullanilmistir. Her kurum i¢in 6rneklem sayisi ayr1 ayr1 hesaplanmugtir.
Calisma oncesinde yapilan gii¢ analizine gore %5 hata diizeyi ve %90 giiven araliginda
calismamizin 6rneklemini {iniversite hastanesinden 93, devlet hastanesinden 203 vajinal
dogum yapan kadin olusturacagi belirlenmistir. Calisma, liniversite hastanesinden 93 ve
devlet hastanesinden 182 vajinal dogum yapan 275 kadin ile tamamlanmistir. Calismada
kullanilan 6rneklem sayisinin evreni temsil etme yeterliligi, “Yapilmis Olan
Arastirmalarin  Orneklem Sayisindan Kaynaklanan Hata Hesaplama Tablosu”
kullanilarak degerlendirilmistir. Universite hastanesi igin; evren biiyiikliigii (140) ve
orneklem biyikliugi (93) girilerek yapilan hesaplamada, %90giiven diizeyinde

ornekleme hatasinin %4,96 oldugu belirlenmistir. Devlet hastanesi i¢in; evren biiyiikliigi
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(940) ve 6rneklem biiyiikliigii (182) girilerek yapilan hesaplamada, %90 giiven diizeyinde
ornekleme hatasinin %5,48 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, 6rneklemlerin evreni

temsil etme a¢isindan yeterli oldugunu gostermektedir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplama araci olarak “Sosyodemografik Veri Formu”,Dogum
Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi (DUMDO) ve Travmatik Dogum Algist

Olgegi (TDAO) kullaniimistr.

3.4.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Kadinlarin yas, cinsiyet, egitim ve gelir durumu gibi sosyo-demografik
bilgilerinin yani sira obstetrik bilgilerini igeren sorular bu formda bulunmaktadir.
Toplamda formliteratiir (Yalniz ve ark.,2017; Oveysi ve Apay 2021; Kobya Yilmaz,
2022; Aktas Reyhan vd., 2023; Gokgek, 2024) dogrultusunda gelistirilen 15sorudan

olugsmaktadir(EK-1).

3.4.2. Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi (DUMDO)

Aktas Reyhan ve ark. (2023) tarafindan iilkemizde lohusalarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonlerden dogum ortam1 memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek 30 madde ve 5 alt boyuttan (Iletisim ve bakim, Dogum odasmin fiziki dzellikleri,
Konfor, Dogumu destekleyici olanaklar, Dekorasyon ve estetik) olusmaktadir. Dogum
Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi’nin degerlendirilmesinde, puanlama 5°li Likert

tipi derecelendirme (Kesinlikle Katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Kararsizim (3),
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Katilmiyorum (2) ve Kesinlikle Katilmiyorum (1) ile yapilarak olgcek puanmi madde
puanlarinin toplanmasi ile hesaplanmaktadir. Toplam Ol¢cek puaninin hesaplanmasinda
tersine cevrilmesi gereken madde bulunmamaktadir. Madde puanlarmin toplanmasi ile
hesaplanan 6l¢ek puanlamasinda alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan ise 150’dir.
Puanin yiiksek olmasi kadinlarin dogum {initesi memnuniyetlerinin yiiksek oldugunu,
puanin diisiik olmasi ise dogum iinitesi memnuniyetlerinin diisiik oldugunu gostermektedir
(Aktas Reyhan ve ark., 2023). I¢egin Cronbach Alpha giivenilirlik degeri 0.94 bulunmustur.

Bu ¢alismada 6lgegin giivenilirlik katsayisi 0.94 olarak bulunmustur(EK-2).

3.4.3. Travmatik Dogum Algisi Ol¢cegi (TDAO)

Ureme ¢agindaki kadinlarin travmatik dogum alg1 diizeylerini degerlendirmek
amactyla Yalmz ve ark. (2016) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, kadin dogum kavramini
diistindiigiinde hissettigi kaygi, korku, endise gibi diisiince ve duygular1 kapsayan toplam
13 sorudan olusmaktadir. Her problem i¢in hi¢ korkmamdan, ¢ok korkarima 0’dan 10’a
puanlama yapilmaktadir. Olgegin toplam ortalama puani, travmatik dogum alg1 seviyesini
gostermektedir. Olgekteki en diisiik ve en yiiksek puan 0 ve 130’dur. Olgekten alman
puan yiikseldikge travmatik dogum algisinin yiikseldigini gdsterir. Olgegin kesme noktasi
0-26 arasinda ise ¢ok diisiik, 27- 52 ise diisiik, 53-78 ise orta, 79-104 ise yiiksek ve 105-
130 ise ¢ok yiiksek diizeyde travmatik dogum algisin1 gosterir (Yalniz ve ark., 2016).
Olgegin Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayis1 0.89’tir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s

alfa giivenilirlik katsayis1 0.90 olarak bulunmustur (EK-3).
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3.5. Veri Toplama Siireci

Veriler, belirlenen arastirma tarihleri arasinda ilgili hastanelerde vajinal dogum
yapan kadinlar ile yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir. Veri toplama asamasinda,
yazili ve sozliionam alinmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan vajinal dogum yapan
kadinlara “Sosyodemografik Veri Formu”, “Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme
Olgegi” ve “Travmatik Dogum Algis1 Olgegi” arastirmaci tarafindan uygulanmustir.
Formlarin doldurulmasi yaklagik 15-20 dk. siirealmistir. Formlar kadinlara en erken
dogumlarindan yaklasik 12 saat sonra, kendilerini iyi hissettiklerinde, bebeklerinin
uyudugu saatlerde ve odalarinda yalniz olduklar siire i¢inde uygulanmistir. Ayrica
formlarin kullanilabilirligini tespit etmek amaciyla on kadina pilot uygulama yapilmis

olup ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

37— 42’nci gebelik haftasi arasinda vajinal dogum yapan,
e [letisim kurabilen,

e Saglikli yenidogana sahip,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olan,

e Dogum sonul2-24’lincii saatinde olan kadinlara uygulanmistir.

3.7. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

o lletisim giigliigii olan,

e Sezaryen dogum yapanlar ¢aligsmaya alinmamaistir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Dogum Unitesi Memnuniyeti Olgegi ve Travmatik Dogum

Algis1 Olgegi puanlar1 bagimli degiskenlerdir.

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyodemografik (yas, egitim diizeyi, gelir durumu

vd.)ve obstetrik 6zellikleri (gebelik sayisi, dogum sayisi vd.)bagimsiz degiskenlerdir.

3.9. Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi1 kullanilmistir. Tanimlayic1 verilerin analizinde sayi, ylizde, minimum,
maksimum, medyan, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal
dagilimimni belirlemek amaciyla basiklik ve carpiklik degerlerine bakilmistir (+1,-1).
Normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde parametrik testlerden bagimsiz
gruplarda t testi ve Tek Yonlii (One Way) Anova Analizi ve Post-Hoc testlerinden Tukey
HSD ve Tamhane’s yararlanilmigtir. Veriler arasindaki iligskiyi incelemek i¢in Pearson
Korelasyon analizi yapilmistir. Yordama giicii basit dogrusal regresyon analizi ile
hesaplanmistir. Yapilan istatistiksel testlerde %95 giiven aralig1r ve p<0.05 anlamlilik

seviyesi olarak alinmigtir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal
veBeseri Bilimler Etik Kurulu’ndan (26.03.2024 tarih, No:06, Karar Sayis1:01-36)

etik kurul onay1 alinmstir.



Arastirmada kullanilan “Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi”
ve “Travmatik Dogum Algis1 Olgegi” i¢indlgek gegerlik giivenirlik ¢alismasini
yapmis olan yazarlardan Ol¢ek kullanimi izni alinmistir (EK9). Arastirmanin
yiiriitiildiigii; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Bashekimliginden
(01.03.2024-31.12.2024 tarihli E-50498206-044-389592)ve Tokat 11 Saglik
Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Danigma Kurulundan (01.11.2024-01.11.2025 tarihli
E-87064461-044-258655521) ve Tokat Devlet Hastanesi’nden (01.11.2024-
01.11.2025 E-87064461-044-259902830) arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli
kurum izinleri alinmigtir (EK-5-6-7-8).Arastirmanin amaci sozel olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim kadinlara agiklanmis ve sonrasinda “Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu”(EK-4) kullanilarak katilimcilarin yazili onamlari alinmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklari
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Arastirmanin sadece Tokat il merkezinde yer alan iki hastanede gerceklestirilmis

olmasi sonuglarin Tiirkiye’de farkli birimlerde vajinal dogum yapmis kadinlarda dogum

linitesi memnuniyetinin travmatik dogum algisina etkisi popiilasyonunagenellestirilmesi

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Her iki hastane de vajinal dogum oranlarinin

azalmasi veri toplama siirecinin uzamasina neden olmustur.
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Vajinal dogum yapan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1.Vajinal Dogum Yapan Kadilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler Ort£SS (min-max)

Yas (y1l) 27.58+5.10 (17-42)

Evlilik Siiresi (y1l) 5.65+4.57 (1-26)
Degigkenler n %
Egitim Durumu

[Ikogretim 115 41.8
Lise 84 30.5
Universite ve iizeri 76 21.7
Calisma Durumu

Calistyor 33 12.0
Caligmiyor 242 88.0
Medeni Durumu

Evli 273 99.3
Diger 2 0.7
Esin Egitim Durumu

[Ikogretim 95 34.5
Lise 92 335
Universite ve {izeri 88 32.0
Esin Calisma Durumu

Calistyor 270 98.2
Caligmiyor 5 1.8
Sosyal Giivence Durumu

Yok 14 5.1
Var 261 94.9
Ikamet Yeri

il 130 47.3
Ile 81 29.5
Koy 64 23.2
Gelir Durumu

Gelir giderden az 54 19.6
Gelir gidere denk 204 74.2
Gelir giderden fazla 17 6.2
Aile Tipi

Cekirdek Aile 213 77.5
Genis Aile 62 22.5

Vajinal dogum yapan kadinlarin yas ortalamasimin 27.58+5.10 ve evlilik siiresi

ortalamasinin 5.65+4.57 y1l oldugu belirlenmistir. %41.8’inin ilkdgretim mezunu oldugu,

%88’inin  caligmadig,

0099.3’lnlin  evli

oldugu

saptanmistir.

dogum

yapankadinlarin %34.5’inin esinin ilkdgretim mezunu oldugu, %98.2’sinin esinin

calistyor oldugu, %94.9’unun sosyal giivencesinin oldugu, %47.3’linlin il merkezinde
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yasadigi, %74.2’sinin gelirinin giderine denk oldugu ve %77.5’inin ¢ekirdek ailede

yasadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Vajinal Dogum Yapan Kadinlari Obstetrik Ozellikleri

Degiskenler Ort£SS (min-max)
Gebelik Haftasi 39.14+1.15 (37-42)
Gebelik Say1si 2.30+1.36 (1-8)
Yasayan Cocuk Sayist 1.97+1.07 (0-6)
Degigkenler n %
Isteyerek Gebe Kalma Durumu

Evet 239 86.9
Hayir 36 131
Isteyerek Vajinal Dogum Yapma Durumu

Evet 270 98.2
Hayir 5 1.8
Kiirtaj Durumu

Evet 68 24.7
Hayir 207 75.3
Kiirtaj Sayist

1 51 185
2 13 4.7

3 ve lizeri 4 15

Vajinal dogum yapan kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 2’de
gosterilmistir. Buna gore dogum yapankadinlarin gebelik haftas1
ortalamasinin39.14+1.15, gebelik sayis1 ortalamasinin 2.30+1.36 ve yasayan ¢ocuk sayist
ortalamasmin 1.97+1.07 oldugu belirlenmistir. %86.9’unun isteyerek gebe kaldigi,
%98.2’sinin isteyerek vajinal dogum yaptigi, %75.3’linlin hi¢ kiirtaj yaptirmadigi ve

%18.5’inin 1 kez kiirtaj yaptirdig1 saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Vajinal Dogum Yapan Kadinlarin Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme
Olgegi ve TDAO Puan Ortalamalari

Olgekler Ort£SS(min-max)

Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi

Tletisim Ve Bakim 27.78+2.69 (23-30)
Dogum Odasinin Fiziki Ozellikleri 30.18+3.32 (22-35)
Konfor 36.20+4.18 (29-45)
Dogumu Destekleyici Olanaklar 12.52+1.97 (4-16)
Dekorasyon Ve Estetik 15.79+2.87 (8-20)
Toplam 122.49+11.35 (92-144)
TDAO 68.47+25.015-127 (5-127)

Vajinal dogum yapan kadinlarin Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi
ve TDAO puan ortalamalar1 tablo 3’te gosterilmistir. Dogum Unitesi Memnuniyet
Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan iletisim ve Bakim puan ortalamasmin
27.78+2.69, dogum odasinin fiziki 6zellikleri puan ortalamasinin 30.18+3.32, Konfor
puan ortalamasimin 36.204+4.18, Dogumu Destekleyici Olanaklar puan ortalamasinin
12.52+1.97, Dekorasyon ve Estetik puan ortalamasinin 15.79+2.87 ve 6lgek toplam puan
ortalamasinin 122,49+11.35 oldugu saptanmustir. Kadmlarin TDAO puan ortalar ise

68.47+25.01 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Vajinal Dogum Yapan Kadinlarin Dogum Yaptiklar1 Merkeze Gére Dogum

Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi ve TDAO Puan Ortalamalarimn

Karsilastirilmasi
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Test

Olgekler (n=93) (n=182) Istatistigi

Dogum Unitesi Memnuniyet

Degerlendirme Olgegi

Iletisim Ve Bakim 28.23+2.49 27.56+2,76 t=.,046
p=0.042

Dogum Odasinin Fiziki Ozellikleri ~ 30.11+3.21 30.21+3.38 t=0.239
p=0.811

Konfor 38.70+4.24 34.91+3.53 t=7.401
p=0.000

Dogumu Destekleyici Olanaklar 12.97+1.66 11.65+2.24 t=4.999
p=0.000

Dekorasyon Ve Estetik 15.60+3.31 15,89+2.62 t=0,786
p=0.433

Toplam 124.32+12.53 121.56+10.60 t=1.919
p=0.056

TDAO 63.31+£22.56 71.10£25.82 t=2.579
p=0.011

Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum yaptiklar: merkeze gére Dogum Unitesi
Memnuniyet Degerlendirme Olgegi ve TDAO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Universite hastanesindevajinal dogum yapankadmlarin  Dogum  Unitesi
Memnuniyet Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan Iletisim ve Bakim puan
ortalamasmin 28.23+2.49, Dogum Odasinin Fiziki Ozellikleri puan ortalamasinin
30.11+3.21, Konfor puan ortalamasimin 38.70+4.24, Dogumu Destekleyici Olanaklar
puan ortalamasinin 11.65+2.24, Dekorasyon ve Estetik puan ortalamasinin 15.60+3.31 ve
olgek toplam puan ortalamasinin 124.32+12.53 oldugu saptanmistir. TDAO puan
ortalamasinin ise 63.31+22.56 oldugu belirlenmistir.

Devlet hastanesinde vajinal dogum yapan kadinlarm Dogum Unitesi Memnuniyet

Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan Iletisim ve Bakim puan ortalamasmin
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27.56+2.76, Dogum Odasmin Fiziki Ozellikleri puan ortalamasinin 30.21+3.38, Konfor
puan ortalamasinin 34.91+3.53, Dogumu Destekleyici Olanaklar puan ortalamasinin
12.97+1.66, Dekorasyon ve Estetik puan ortalamasinin 15.89+2.62 ve 6l¢ek toplam puan
ortalamasinin  121.56+10.60 oldugu saptanmistir. TDAO puan ortalamasmin ise
71.104+25.82 oldugu belirlenmistir.

Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum yaptiklari merkeze gére Dogum Unitesi
Memnuniyet Degerlendirme Olgegi ve TDAO puan ortalamalarini istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilastigi belirlenmistir (p<0.05). Buna gore; iiniversite
hastanesinde vajinal dogum yapankadinlarin Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme
Olgegi alt boyutlarmdan Iletisim ve Bakim, Konfor ve Dogumu Destekleyici Olanaklar
puan ortalamalarimin devlet hastanesindevajinal dogum yapan kadinlara gore daha

yiiksek; TDAO puan ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Vajinal Dogum Yapan Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarmmn
Karsilastirilmasi

Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi

Iletisim ve  Dogum Konfor Dogumu Dekorasyon Toplam

Bakim Odasinin Destekleyici ve Estetik

Fiziki Olanaklar
Ozellikleri

Yas 0.037 -,122" 0.021 -0.023 -0.022 -0.029
(r/p) 0.537 0,044 0.727 0.699 0.722 0.638
Evlilik
Siiresi 0.025 -0.047 -0.013 0.041 0.002 -0.005
(r*/p) 0.682 0.439 0.826 0.497 0.977 0.933
Calisma Durumu
Calisiyor 28.09+£2,55 29.63+3.37  35.69+3,94 12.24+£2.64 15.78+£2.85 121.45+11.41
Calismiyor  27.74+2,71 30,26+£3.31  36.26+4,22 12.56£1.87 15.7942.88  122.63+11.35
t= 0.686 1.011 0.465 0.033 0.975 0.588
p= 0.494 0.313 0.463 0.501 0.992 0.576
Egitim Durumu
[Ikogretim  27.80+2,57 30.43+2.90  35.49+3.62 12.66+1.37 16.18+2.41  122.57+9.12
Lise 27.53+£2,91 30.25+3.62 36.47+4.21 12.61+£2.16 15.53+3.15 122.41+12.41
Universite
Ve Ustii 28.05+£2,61 29.73+£3.56 36.96+4.79 12.22£2.47 15.48+£3.14  122.46+13.16
F= 0.735 1.031 3.111 1.250 1.836 0.005
p= 0.480 0.358 0.051 0.288 0.161 0.995
Esin Caligma Durumu
Calisiyor 27.78+£2.69 30.18+3.32  36.24+4.20 12.52+£1.99 15.80+2.88  122.55+11.39
Calismiyor ~ 28.20+2.68 30.01£3.60  33.60+2.07 12.60=1.14  15.01£2.64  119.40+9.20
t= 0.344 0.126 2.753 0.083 0.622 0.615
p= 0.731 0.900 0.044 0.934 0.535 0.539
Esin Egitim Durumu
[Ikogretim  27.60+£2.71 30.34+3.19  35.29+3.80% 12.68+1.37  16.04£2.39  121.96+9.93
Lise 27.88+£2.68 3.21£3.09 36.68+3.84° 12.43£2.06  15.70£2.83  122,92+10.71
Universite
Ve Ustii 27,894+2,69 29,97+3,70 36,67+4,77° 12.45+2.40 15.61£3.36 122,61£13.35
F= 0.357 0.288 3.453 0.457 0.568 0.172
p= 0.700 0.750 0.033 0.634 0.567 0.842
Sosyal Giivence Durumu
Yok 27.14+2.82 29.71+3,89 35.92+£3.19 12.85£2.47 15.42+2.87 121.07£12.06
Var 27.824268 30.21+3.29 36.21+4.23 12.50+1.95 15.81£2.87 122.57+11.33
t= 0.921 0.544 0.249 0.640 0.486 0.481
p= 0.358 0.587 0.804 0.523 0.627 0.631
Ikamet Yeri
il 27.9242.61 29.68+3,56%  36.30+4.35 12.35£2.38  15.68+£3.45 121.94+12.89
Ilge 27.79+£2.76 30.41+£3.20° 36.58+4.61 12.60£1.50 15.82+£1.99 123.22+10.50
Koy 27.5142.78 30.90+2,79°  35.51+3.09 12.78+1.53  15.96+£2.53 122.68+8.86
F= 0.489 3.231 1.228 1.090 0217 0.326
p= 0.614 0.041 0.295 0.338 0.805 0.722
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Tablo 4.5. (Devami) Vajinal Dogum Yapan Kadinlari Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarim

Karsilastirilmasi

Gelir Durumu

Gelir

giderdenaz  27.79+2.51 30.16+3.51 36.05+3.80 12.16+£1.67 15.44+£295 121.62+10.92
Gelir gidere

denk 27.7242.78 30.16+£3.30 36.16+4.25 12.64+1.98 15.82+2,81 122.51+11.56
Gelir

giderden 28.52+2.12 30.52+3.08 37.11+4.64 12.29+2.66  16.52+3,33  125.01+10.22
fazla

F= 0.698 0.096 0.447 1,363 0.966 0.569
p= 0.499 0.908 0.640 0.258 0.382 0.566
Aile Tipi

CekirdekAile 27.97+£2,62 30.17+£3.39 36.34+4.31 12.50+2.10 15.85+2.96 122.85+1.,70
Genis Aile 27.16+2,85 30.22+3.11 35.70£3.69 12.59+1.47 15.56+£2.53  121.25+10.03

t= 2.098 0.108 1.048 0.379 0.710 0.975
p= 0.037 0.914 0.296 0.705 0.478 0.331

* t: Bagimsiz Gruplar t testi; F: One Way ANOVA; r: Pearson Korelasyon Test; r*: Spearman Korelasyon

Test; a-b: Ayni1 harfe sahip degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir.

Vajinal dogum yapankadinlarin sosyodemografik o6zelliklerine gore Dogum
Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi Tablo 4.5 te gdsterilmistir. Evlilik siiresi ile Dogum Unitesi Memnuniyet
Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Yas ile Dogum Odasinin Fiziki Ozellikleri alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Buna gore yas arttikca Dogum Odasimin Fiziki Ozellikleri alt

boyut puan ortalamas1 azalmaktadir.

Calisma durumu, egitim durumu, sosyal glivence durumu ve gelir durumuna gore
Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalart
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05). Esin ¢alisma durumu

ve esin egitim durumuna gore Konfor alt boyut puan ortalamas: istatistiksel olarak
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anlaml bir sekilde farklilasmaktadir (p<<0.05). Buna gore esi calismayanlarin ve esi

ilkogretim mezunu olanlarin Konfor alt boyut puan ortalamasi daha diisiiktiir.

Ikamet yerine gére Dogum Odasinin Fiziki Ozellikleri alt boyut puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (p<0.05). Buna gore il
merkezinde yasayanlarin Dogum Odasmin Fiziki Ozellikleri alt boyut puan ortalamasi
ilce ve kdyde yasayanlara gore daha diisiiktiir. Aile tipine gore Iletisim ve Bakim alt boyut
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (p<0.05). Buna
gore cekirdek ailede yasayanlarin Iletisim ve Bakim alt boyut puan ortalamasi genis

ailede yasayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Vajinal Dogum Yapan Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dogum

Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olcegi

Iletisimve  Dogum Konfor Dogumu Dekorasyon ve  Toplam

Degiskenler Bakim O.d?.S}Illn Destekleyici Estetik

Fiziki Olanaklar

Ozellikleri
Gebelik Haftas1 .253™ 134" .155™ -0.055 0.074 .166™
(r/p) 0.000 0.026 0.010 0.360 0.221 0.006
Gebelik Sayis1  0.008 -0.048 -0.055 0.090 0.057 -0.002
(r*/p) 0.899 0.428 0.364 0.135 0.344 0.970
Yasayan Cocuk 0.041 -0.009 -0.013 0.094 0.064 0.035
Sayisi 0.499 0.883 0.835 0.121 0.287 0.562
(r*/p)
Isteyerek Gebe Kalma Durumu
Evet 27.80+2.67 30.27+3.28 36.36+4.23 12.50£1.98  15.89+2.76 122.84+11.24
Hayir 27.66+£2.86 29.61+3.60 35.1143.71 12.69+1.93  15.08+3.48 120.16+11.94
t= 0.292 1.112 1.679 0.543 1.593 1.322
p= 0.770 0.267 0.094 0.587 0.112 0.187
Isteyerek Vajinal Dogum Yapma Durumu
Evet 27.81+2.69 30.22£3.34 36.23+4.20 1.53+1.98 15.83+2.85 122.64+11.38
Hayir 26.60+2.60 28.20+1.09 34.40+2.50 12.01£1.22  13.40+3.28 114.60+5.41
t= 0.996 1349 0.970 0.601 1.888 1.574
p= 0.320 0.178 0.333 0.549 0.060 0.117
Kiirtaj Durumu
Evet 27.85£2,70 30.38+£3.14 36.34+4.15 12.56+1.89  1.82+2.78 122.97+10.76
Hayir 27.58+2,66 29.57£3.79 35.76+4.29 12.41£223  15.70+3.15 121.04+12.95
t= 0.708 1.756 0.988 0.554 0.287 1.216
p= 0.479 0.080 0.324 0.580 0.775 0.225

* t: Bagimsiz Gruplar t testi; r: Pearson Korelasyon Test; r*: Spearman Korelasyon Test

Vajinal dogum yapankadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére Dogum Unitesi

Memnuniyet Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4.6°da

gosterilmistir. Gebelik ve yasayan cocuk sayisi ile Dogum Unitesi Memnuniyet

Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarmin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Gebelik haftas1 ile Dogum Unitesi

Memnuniyet Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan Iletisim ve Bakim, Dogum

Odasinin Fiziki Ozellikleri, Konfor ve toplam 8l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0.05). Buna gére gebelik haftasi

arttikca Iletisim ve Bakim, Dogum Odasmin Fiziki Ozellikleri, Konfor ve toplam 6lgek
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puan ortalamasi da artmaktadir. Isteyerek gebe kalma durumu, isteyerek vajinal dogum

yapma durumu ve kiirtaj durumuna goére Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme

Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0.05), (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Vajinal Dogum Yapan Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére TDAO

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler TDAO Test Istatigi
Yas 0.035 r/p:0.564
Evlilik Stiresi 0.067 r*/p:0.267
Calisma Durumu

Calistyor 69.60+20.59 t=0.327
Calismiyor 68.314+25.57 p=0.745
Egitim Durumu

[Ikogretim 69.01+25.04

Lise 68.64+25.81 f=0.091
Universite Ve Ustii 67.46+24.32 p=0.913
Esin Calisgma Durumu

Calisiyor 68.50+25.10 t=0.133
Calismiyor 67.01£20.72 p=0.895
Esin Egitim Durumu

[Ikogretim 68.31+26.35

Lise 68.98+24.49 f=0.031
Universite Ve Ustii 68.10+24.29 p=0.970
Sosyal Giivence Durumu

Yok 68.28+17.28 t=0.029
Var 68.48+25.37 p=0.977
Ikamet Yeri

I 68.66+24.85

fige 68.82+23.50 £=0.047
Kdy 67.64+:27.41 p=0.954
Gelir Durumu

Gelir giderden az 68.20+28.60

Gelir gidere denk 68.92+24.27 =0.322
Gelir giderden fazla 63.88+22.17 p=0.725
Aile Tipi

Cekirdek Aile 67.83+24.11 t=0.783
Genis Aile 70.66+27.92 p=0.435

* t: Bagimsiz Gruplar t testi; F: One Way ANOVA; r: Pearson Korelasyon Test; r*: Spearman Korelasyon

Test
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Vajinal dogum yapan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére TDAO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.7°de gosterilmistir. Yas ve evlilik siiresi ile
TDAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). Calisma durumu, egitim durumu, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu,
sosyal giivence durumu, ikamet yeri, gelir durumu ve aile tipine géore TDAO puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05),(Tablo
4.7).

Tablo 4.8. Vajinal Dogum Yapan Kadimlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére TDAO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler TDAO Test Istatistigi
Gebelik Haftas1 0.072 r/p: 0.237
Gebelik Sayisi 0.079 r*/p:0.190
Yasayan Cocuk Sayisi 0.090 r*/p:0.137
Isteyerek Gebe Kalma Durumu

Evet,667.55+24.64 t: 1.577
Hayir 74.58+26.84 p: 0.116
Isteyerek Vajinal Dogum Yapma Durumu

Evet 68.31+25.04 t:0.751
Hayir 76.80+23.31 p:0.453
Kiirtaj Durumu

Evet 69.25+24.43 t:0.906
Hayir 66.08+26.71 p:0.366

* : Bagimsiz Gruplar t testi; r: Pearson Korelasyon Test; r*: Spearman Korelasyon Test
Vajinal dogum yapankadimlarin obstetrik ozelliklerine gére TDAO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de gosterilmistir. Gebelik haftasi, gebelik ve
yasayan gocuk sayisi ile TDAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0.05). Isteyerek gebe kalma durumu, isteyerek vajinal dogum
yapma durumu ve kiirtaj durumuna gére TDAO puan ortalamalar istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05),(Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Vajinal Dogum Yapan Kadinlarin Dogum Yaptiklar1 Merkeze Gore Dogum
Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi ile TDAO Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Miski

Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi

fletisim ve Dogum Konfor  Dogumu Dekorasyon  Toplam
Bakim Odasimin Destekleyici  ve Estetik
Fiziki Olanaklar
Ozellikleri
Universite r -633" - 487" -502™  -,204™ -,374™ -,562™
Hastenesi TDAO
p 0.000 0.000 0.000 0.007 0.000 0.000
Devlet LT -,458™ - 478 -3577 - 240" - 417 -,532™
Hastanesi TDAO - 5000 0,000 0.000  0.001 0.000 0.000

*r. Pearson Korelasyon Test

Vajinal dogum yapan kadmlarin Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme
Olgegi ve alt boyutlart ile TDAO puan ortalamalar1 arasindaki iliski dogum yaptiklart

hastaneye gore ay1 ayr1 analiz edilerek Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Universite hastanesinde Vvajinal dogum yapan kadinlarin Dogum Unitesi
Memnuniyet Degerlendirme Olgegi ve tiim alt boyutlari ile TDAO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski saptanmistir (p<0.05). Buna
gore Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi ve tiim alt boyut puan
ortalamalar arttikga {iniversite hastanesinde vajinal dogum yapan kadinlarin TDAO puan

ortalamalar1 azalmaktadir (Tablo 4.9).

Devlet hastanesinde vajinal dogum yapan kadinlarm Dogum Unitesi Memnuniyet
Degerlendirme Olgegi ve tiim alt boyutlar1 ile TDAO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski saptanmistir (p<0.05). Buna gore
Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi ve tiim alt boyut puan ortalamalar
arttikca devlet hastanesinde vajinal dogum yapan kadmlarin TDAO puan ortalamalari

azalmaktadir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Vajinal Dogum Yapan Kadinlarda Dogum Unitesi Memnuniyetinin

Travmatik Dogum Algist Uzerindeki Yordama Giiciine Yonelik Regresyon Analizi

Bulgulari
B t p
Dogum -1.319 -10.725 0.000
Unitesi
Memnuniyeti

R?=0.296 F=115.021 p=0.000

Tablo 4.10’da vajinal dogum yapan kadinlarda dogum {initesi memnuniyetinin
travmatik dogum algis1 iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik yapilan basit dogrusal
regresyon analizi sonuglari verilmistir. Tablo incelendiginde dogum {initesi
memnuniyetinin travmatik dogum algis1 iizerinde negatif yonde anlamli etkisi oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Bu sonuca gore travmatik dogum algisinin %29.6’lik kismi
dogum iinitesi memnuniyeti diizeyi tarafindan agiklanmaktadir. Dogum {initesi
memnuniyeti diizeyindeki 1 birimlik artis travmatik dogum algisi tizerinde 1.319 birimlik

bir azalisa neden olmaktadir (Tablo 4.10).



47

5. TARTISMA

Mevcut arastirma, farkli merkezlerde vajinal dogum yapan kadinlarin, dogum
linitesi memnuniyetlerinin travmatik dogum algilarina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Mevcut ¢alisma ile vajinal dogum yapan kadinlarin sosyodemografik ve
obstetrik 6zellikleri ile dogum tinitesi memnuniyet durumlari ve travmatik dogum algilari
belirlenerek, ilgili degiskenler incelenmistir. Arastirmanin bulgular literatiirde benzer

calismalar ile tartisilmistir.

Mevcut calismada kadinlarin %86.9°u isteyerek gebe kaldiklarini belirtmislerdir.
Bu oran, TNSA 2018 verilerine gore %75 olarak rapor edilmistir (TNSA, 2018). Akman
ve Golbasi’nin (2025) calismasinda kadmlarin %70.1’i, Ozer’in (2024) calismasinda
%79.2°s1, Tabak’in (2021) calismasinda ise %83.7’si isteyerek gebe kaldiklarim
belirtmislerdir. Bu yoniiyle ¢alismamiz literatiirle paralellik gostermekte hatta TNSA
(2018) ve literatiirdeki ¢alismalardan daha yiiksek oran1 gostermesi sebebiyle

ebeveynlerin bu konuya yonelik farkindaliklarini da gostermektedir.

Fiziksel dogum ortami tasariminin kadinlarin ve ebelerin dogum deneyimleri
tizerinde giiglii bir etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir. Dogum ortaminin fiziksel
tasarimi, kadinin tatmin edici mi yoksa travmatik bir dogum mu yasayacagini
etkileyebilecek bir dizi faktor igcinde en 6nemlisi olarak yer almaktadir (Harte, 2015).
Calismada kadinlarin dogum iinitesi memnuniyet degerlendirme o6lge8i toplam puan
ortalamasimin 122.49+11.35 oldugu goriilmiistiir. Bu puan ortalamas: kadinlarin genel
olarak dogum {initesinden memnun olduklarin1 gostermektedir. Bu sonug¢ g¢alismanin
yapildig1 her iki hastaneninde dogumhane kosullarinin olduk¢a konforlu olmasima ve

“Bebek Dostu Hastane” linvanina sahip olmalarina baglanabilir.
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Mevcut calismada kadinlarin TDAO (Travmatik dogum algis1 dlgegi) puan
ortalamas1 68.47+25.01 olarak tespit edilmistir. Bu ortalama kadinlarda orta diizeyde
travma algisina igaret etmektedir. Yi1lmaz ve arkadaslarinin (2020) calismasinda, vajinal
dogum yapan kadinlarda TDAO puan ortalamasmi 69.46+22.61; Bay (2019) ise
61.214+29.48 olarak bildirmistir. Miisliiman ve Apay’in(2022), calismasinda destekleyici
bakimm ve TDAO’niin puan ortalamalar incelemis, vajinal dogum yapan kadinlarmn
biliylik ¢cogunlugunun dogumu “orta” diizeyde travmatik algiladiklarin1 saptanmistir.
Aktas’in(2018) calismasinda ise gebe kadinlarin %1.9'u, %28.6's1 ve %39.1'1 ve %23.6's1
dogumlarin1 sirastyla "ok diistik", "diisiik", "orta" ve "yliksek" travmatik olarak
algilamiglardir. TDAO puan ortalamalarindaki farkliliklarin, dogum yapilan yer, zaman,
dogum iinitesi kosullari, saglik calisanlarinin tutumu ve katilimcilarin kiiltiirel yapisindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Mevcut ¢aligmada vajinal dogum yapankadinlarin dogum yaptiklart merkeze gore
Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi ve TDAO puan ortalamalarmin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi belirlenmistir (p<<0.05). Buna gore;
iiniversite hastanesinde vajinal dogum yapan kadinlarin Dogum Unitesi Memnuniyet
Degerlendirme Olgegi alt boyutlarindan Iletisim ve Bakim, Konfor ve Dogumu
Destekleyici olanaklar puan ortalamalarinin devlet hastanesinde vajinal dogum yapan
kadinlara gore daha yiiksek; travmatik dogum algisi dlgegi puan ortalamalariin ise daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Aradaki bu fark {iniversite hastanelerinin genellikle ileri
teknolojiye, yetenekli ve kanita dayali uygulayicilara sahip olmasindan kaynakli olabilir.
Ayrica bu durum tiiniversite hastanesinde dogumhanenin daha izole bir alanda olmasi,
gebelerin istediklerinde yakinlari ileiletisime gecebiliyor olmasi ve tiim dogum siirecini

dogumhanede gegiriyor olmalart ile de iliskilendirilebilir.
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Memnuniyet, dogum eylemi ve dogum boyunca verilen bakimin algilanan
kalitesinden etkilenebilir. Literatiirde {iniversite hastanelerinde dogum yapan kadinlarin,
kisisellestirilmis anne bakimi ve tercihlerine dikkat edilmesi nedeniyle genellikle bakim
verenlerle daha 1iyi iliskiler kurmalarinin, saygi, sefkat, memnuniyet duygularmin
artmasina katkida bulunarak, travma algilarinin azalmasinda kritik 6neme sahip oldugu
belirtilmistir (Vedam ve ark., 2019; Geerts ve ark., 2014; Dahlen ve ark., 2012; Geerts
ve ark., 2017). Arastirmalar, dogum sirasinda alinan bakimin algilanan kalitesiyle ilgili
olumsuz deneyimlerin travma ve tatminsizlik duygulariyla iliskili oldugunu gostermistir
(Vedam ve ark., 2019; Keedle ve ark., 2015). Bu farkliliklar, sert muamele veya hizli
olumsuz miidahalelerden kaynaklanan travmanin potansiyel olarak anne giivenini ve
dogum deneyiminden duydugu memnuniyeti azaltmasiyla dogum sonrasi psikolojik
sorunlar1 daha da kétiilestirebilir. Bay (2019) calismasinda, dogumun gergeklestigi yerler
arasinda; evde dogum yapanlarin daha diisiik travmatik dogum algis1 yasadiklarini tespit
etmistir. Ikinci sirada ise ev ortamina benzer olmasindan ve son zamanlarda suda dogum
seceneginin yaygin kullanimindan dolay1 6zel hastanelerin yer aldigini belirtmistir. Yine
benzer sekilde Bay (2019), dogumevi hastanesindeki yiiksek travmatik dogum algisini,
gebelerin yataga bagimli olmalari, stirekli fetal monitérizasyon, sosyal destek eksikligi,
dogum oranlarinin yiiksek olmasi gibi nedenlere bagli olabilecegini belirtmistir. Mevcut
caligmanin sonucundan farkli olarak, iiniversite hastanelerinin ti¢lincii basamak hizmet
vermesi ve riskli hastalarin sevk edilmesinden kaynakli TDAO puanmin daha yiiksek
olabilecegini belirmistir (Bay, 2019). Nicoletta ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda ise
bu calismanin sonucuna benzer sekilde iki farkli ortamin ebe ve kadinlar tarafindan
degerlendirildigi ¢alismalarinda; mekansal olarak her iki ortami da ebeler ve kadinlar

olumlu olarak degerlendirmislerdir. Fakat, MLU'mun (ebeler tarafindan isletilen ve
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hastanenin i¢inde veya disinda bulunabilen ebe liderligindeki {initede) merkezi
dogumhane binasina iki koridorla bagli bagimsiz bir bina olmasi, OLU'nun (hastane
icindeki dogum {initesi) ise dogum odalarini birbirine baglayan koridorun ayni1 zamanda
diger komsu islevsel alanlara baglant1 gorevi gérmesi nedeniyle, MLU sakin ve izole
olmasindan dolay1 anneler ve ebeler tarafindan daha olumlu yonde tercih edilmistir.

Universite hastanesinde vajinal dogum yapan kadinlar ile devlet hastanesinde
vajinal dogum yapan kadinlar arasindaki travmatik dogumlara iliskin memnuniyet
diizeyleri ve algilarindaki farkliliklar, bakim ortami, saglik hizmeti saglayicilariyla
iligkilerin kalitesi ve alinan duygusal destek diizeyi gibi ¢ok sayida faktdrden
etkilenebilecegi ve buna bagli TDAO puan ortalamalarmin farlilik gosterdigi
diistintilmektedir.

Mevcut calismadayas ile dogum odasmnin fiziki 6zellikleri alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Calismamizda yas arttikca dogum odasinin fiziki 6zelliklerinde memnuniyet
puan ortalamast azalmaktadir. Bu noktada dogum odast memnuniyeti, dogum
memnuniyeti ile de iliskilendirilebilir. Calismanin bulgusundan farkli olarak, Bolu ilinde
vajinal dogum yapan kadinlarin dogum deneyimlerini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan calismada yas ile dogum memnuniyeti arasinda iliski olmadig1 tespit
edilmistir (Citak Bilgin ve ark., 2018). Calismamizi destekler nitelikte olan Iran’da
yapilan bir ¢alismada dogum memnuniyetinin anne yasi ile iligkili oldugu bulunmustur
(Jafari ve ark., 2017). Yas arttikga kadinlarin beklentilerini etkileyen, daha énce dogum
deneyimleri yasamasi veya farkli dogum {initelerinde dogum yapmis olmasi, sonraki
dogumlarda dogum ortamlarini daha elestirel bir sekilde degerlendirmelerine neden

olabilir (Setola ve ark., 2019). Bu da kadinlarin destekleyici, rahatlatic1 ve tatmin edici
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bir dogum ortami beklentilerinin artmasini ve kadmlarin dogum {initelerinden
memnuniyetini etkilemis olabilir.

Mevcut calismada esin ¢alisma durumu ve esin egitim durumuna gore konfor alt
boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir (p<0.05).
Buna gore esi ¢alismayanlarin ve esi ilkogretim mezunu olanlarin konfor memnuniyeti
puan ortalamalar1 daha disik bulunmustur. Ekonomik belirsizlikten kaynaklanan
duygusal yiik, dogumhanelerdeki konfor seviyelerini Onemli Olgiide diisiirebilir
(Tarkumbur ve ark., 2022). Arastirmalar, daha diisiik egitim diizeyine sahip eslerin,
dogum da dahil olmak iizere stresli donemlerde duygusal destek ve basa ¢ikma
mekanizmalarina daha ¢ok ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir (Halim ve ark., 2024).
Bu nedenle esi calismayan kadinlar eslerinden duygusal destek alamadiginda, cevresi ile
yetersiz iletisime, duygusal gerginlige ve iliski kalitelerinde azalmaya bagl olarak daha
fazla stres yasayabilmektedirler (Filomena, ve Picchio, 2025). Stres, aldigi bakimi ve
konforunu etkileyerek dogumdan ve dogum ortamindan memnuniyeti azaltabilir

(Mollard ve Kupzyk, 2022).

Mevcut calismada ikamet yerine gore dogum odasinin fiziki 6zellikleri alt boyut
puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir (p<0.05). 11
merkezinde yasayanlarin dogum odasinin fiziki 6zelliklerinden memnuniyet alt boyut
puan ortalamasi ilge ve kdyde yasayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bunun
nedeninin il merkezinde yasayanlarin kirsalda yasayanlara gore, yasam kosullarinda ve

hayat standartlarindaki farkliliklardan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcur ¢alismada c¢ekirdek ailede yasayanlarin iletisim ve bakim alt boyut puan
ortalamasi genis ailede yasayanlara gore daha yiliksek bulunmustur. Cekirdek aileler

icindeki daha yakin duygusal baglar ve destek sistemi, dogum planlarima uyumu
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kolaylastirabilir ve bu kadinlar arasinda daha yliksek memnuniyet puanlarina katkida
bulunabilir. Bu nedenle ¢ekirdek aileler daha samimi ve destekleyici olabilir buna bagh
daha yiiksek iletisim ve bakim puan ortalamasina sahip olabilir. Buna karsilik, genis aile
sistemleri bir dizi tecribe ve goriis farkliliklarindan kaynakli, algilanan destegi
karmasiklastirabilir ve dogum siirecinde potansiyel olarak kafa karisikligina, kaygiya ve
strese yol acarak iletisime engel olabilir. Son ¢alismalar, ¢ekirdek ailelerdeki babalarin
dogum deneyimi sirasinda genellikle daha aktif bir sekilde yer aldigini, annelere
duygusal giivence sagladigin1 ve karar alma siireglerine katildigimi gostermektedir

(Kiiciikkelepge ve ark., 2022).

Mevcut calismada gebelik haftasi arttikca iletisim ve bakim, dogum odasinin
fiziki 6zellikleri ve konfor memnuniyetinin arttigi belirlenmistir. Akman ve Golbasi
(2025), yaptig1 arastirmada termde dogum yapan kadinlarin memnuniyetlerinin daha
yiiksek oldugunu bulmustur (Akman ve Golbasi, 2025). Kadinlarin gebelikleri
ilerledik¢e, dogum sirasinda karar alma rolleri de giderek daha 6nemli hale gelmektedir

(Ratislavova ve ark., 2024).

Mevcut ¢alismada vajinal dogum yapankadinlarin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleri ile travmatik dogum algilarmmin karsilagtirnllmasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Buna gore ¢alismamizda yas ve evlilik siiresi, ¢calisma durumu, egitim
durumu, esin egitim durumu, esin ¢aligma durumu, sosyal giivence durumu, ikamet yeri,
gelir durumu ve aile tipi, gebelik haftasi, gebelik ve yasayan ¢ocuk sayis1 gibi 6zelliklerin
travmatik dogum algisina etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Bay’in (2019) yaptigi
calisma, c¢alismamiz ile paralel olarak obstetrik 6zelliklerin travmatik dogum algisi
tizerinde anlamli fark olusturmadigini bulmustur. Miisliiman va Apay (2022) ise yaptigi

calismada, esi calismayan lohusalarn TDAO puan ortalamalarmi daha yiiksek
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bulmuglardir. Gorgiin’nlin (2020) ¢alismasinda, calisan ve gelir diizeyi diisiik olan
gebelerin dogumu travmatik olarak degerlendirme durumunun daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Aktas’in (2018) ¢alismasinda ise gebelerin travmatik dogum algis1 ortalama
puanlar1 ile gebelik yasi, gebelik sayis1 ve olumsuz olaylarin siiresi arasinda negatif

korelasyon oldugu belirlenmistir.

Geg¢misten giiniimiize biiyiik degisimler geciren dogum ortami gelisen teknoloji
ve medikalizasyonun etkisiyle kadinlarin dogum siirecinde yasadiklar1 algiy1
degistirebilir. Giivenli ve 6zel bir ortamda dogum yapmak, kadinlarin en temel ihtiyacidir
(Aktas, 2022). Mevcut calismada vajinal dogum yapan kadmlarin dogum {initesi
memnuniyetleri ile travmatik dogum algilari arasindaki iligski incelendiginde kadinlarin
dogum {initeleri memnuniyetlerinin artmasi ile travmatik dogum algilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski saptanmistir. Dogum {initesi
memnuniyeti arttik¢a travmatik dogum algisinin azalmakta oldugu tespit edilmistir. Bu
durumun ¢alismamizda dogum {initesi memnuniyetinin yliksek olmasindan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Pakistan’da yapilan bir ¢aligmada da dogum ortaminin,
dogum deneyiminin kalitesini ve annenin memnuniyeti lizerinde olumlu etkisi oldugu
sonucuna varimistir. Ayni zamanda dogum ortamimi iyilestirmenin olumlu dogum
deneyimi iizerinde yararl bir etkiye sahip olabilecegi de belirtilmistir (Yunus ve ark.,
(2024). Dogum deneyiminin kadinlarin ruh saglig1 ve refahi lizerinde kisa ve uzun vadeli
sonuglari oldugu ve kadinlarin kisisel gelisimini olumlu veya olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir (Bell ve Andersson, 2016; Olzave ark. 2018). Nuraliyeva’nin ¢alismasinda
(2023) Feng Shui felsefesine gore 6zel olarak tasarlanmis dogum tinitesinde vajinal
dogum yapmanin rutin dogum iinitesinde vajinal dogum yapmaya gore daha iyi sonuglar

dogurdugu (travay siiresi, agri, anksiyete, vakum, forseps, acil sezaryen orani, APGAR
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skoru, emzirme basarisi, memnuniyet) sonucuna ulasilmistir. Fiziksel ortamin kadinin
dogum deneyimi iizerindeki Onemini arastiran farkli calismalar da hem alternatif
ortamlarin memnuniyet oranlarinda etkili oldugunu (Overgaard ve ark., 2012; Astrom,
2021), hem de etkili olmadigim1 (Hansen ve ark., 2022; Ayerle ve ark., 2018)
savunmaktadir. Fakat memnuniyet diizeyine etki etmedigini savunan ¢alismalar
cogunlukla Danimarkali kadinlarla yapilmis ¢aligsmalardir. Bu durumun Danimarka’da
standart dogum {initelerinin bile liiks olmasindan, ayrica Danimarkali kadinlarin fiziksel
ortamin liikksliiglinden ziyade kendini giivende hissetme, cevresinde nitelikli personel
bulundurma ve siirekli bire bir ebelik bakimi alma gibi diger etkileyen faktorlere dncelik

verdiginden kaynaklanabilecegi vurgulanmistir (Hansen ve ark., 2022).

Dogum iinitesi memnuniyeti diizeyindeki 1 birimlik artig travmatik dogum algis1
tizerinde 1,319 birimlik bir azalisa neden olmaktadir. Dogum yapan kadinlarda dogum
linitesi memnuniyetinin travmatik dogum algis1 iizerindeki yordama giicline yonelik
regresyon analizicalismamiz ile benzer icerikte ¢alismalar olmamasi nedeni ile
degerlendirmesi yapilmamustir. Bununla birlikte “Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis
Milletler tarafindan her kadinin saygili, onurlu bakim ve olumlu bir dogum deneyimine
sahip olma hakkinin kiiresel olarak taninmasina ragmen (WHO,2018), kadinlarin iicte
birinin hala dogumu travmatik olarak deneyimliyor. Bu durum anne ruh sagligi, bebek
refah1 ve toplumsal maliyetler lizerinde 6nemli etkilere neden olmaktadir. Bu noktada
kadinlarin doguma yonelik, olumlu dogum deneyimlemesini saglamak biiyiik olgiide
kadinin, dogumdaki konforunu saglamak ile iligkilidir. Bire bir ebe destegi ile birlikte
dogum fizyolojini destekleyen huzurlu bir dogum ortami, dogum algisini olumlu ve daha
konforlu hale getirerek kadinlar i¢in 6nemli bir fark olusturabilir. Donegan’in (2025),

aciklamasi ¢alismanin yukaridaki bulgusunu desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Mevcut arastirma, farkli saglik kurumlarinda vajinal dogum yapan kadinlarin

dogum iinitesi memnuniyet diizeylerinin travmatik dogum algilarina etkisini belirlemek

amaciyla yiriitiilmiistiir. Arastirma sonucunda;

Vajinal dogum yapan kadinlarin dogum iinitesi memnuniyetlerinin yiiksek
(122.49£11.35), travmatik dogum algilarinin orta diizeyde oldugu (68.47+25.01);
dogum iinitesi memnuniyet diizeyi arttikca travmatik dogum algisinin azaldigi
(p<0.05) ve iiniversite hastanesinde dogum yapan kadinlarda devlet hastanesinde
dogum yapanlara gore dogum {initesi memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek
(124.32+£12.53;121.56+£10.60)  travmatik dogum algilarmin ise dislk
(63.314£22.56;71.10+25.82) oldugu goriilmiistiir.

Vajinal dogum yapan kadinlarin yaslari, eslerinin ¢alisma durumu ile egitim
durmu, yasadiklar1 yer, aile yapilar1 ve gebelik haftalar1 ile Dogum Unitesi
Memnuniyet Degerlendirme Olgeginin bazi alt boyutlari arasinda anlamlr iligki
saptanmigtir  (p<0.05). Yas arttikca kadinlarda dogum odasinin fiziki
ozelliklerinden duyulan memnuniyetin azaldigt (-.122/0.044); esi calismayan
kadinlar ile esi yalnizca ilkdgretim mezunu olan kadinlarin konfor memnuniyeti
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu (33.60+£2.07),(35.29+£3.80%); il
merkezinde yasayan kadinlarin dogum odasinin fiziki kosullarina yonelik
memnuniyet diizeylerinin ilge ve kdyde yasayanlara gore daha diisiik oldugu
(29.68+3.56%); cekirdek ailede yasayan kadinlarin, genis ailede yasayanlara
kiyasla iletisim ve bakim memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu (27.97+2.62);

gebelik haftasi ilerledik¢e kadinlarin iletisim ve bakim (.253/0.000), dogum



56

odasinin fiziki 6zellikleri (.134/0.026) ve konfor memnuniyetlerinin ( .155/0.010)
arttig1 saptanmustir.

Vajinal dogum yapan kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri ile
TDAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Kadmlarin Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi ile TDAO
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski saptanmigtir
(p<0.05). Kadimnlarin dogum {initesi memnuniyet diizeyleri arttik¢a travmatik
dogum algilarinin azaldig1 goriilmiistiir.

Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgegi puanindaki her bir birimlik
artisin TDAO puaninda 1.319 birimlik azalisa neden oldugu belirlenmistir. Bu
sonuclara gore, travmatik dogum algisinin yaklasik %29.6’s1 dogum {initesi
memnuniyet diizeyi tarafindan agiklanabilmektedir.

6.2. Oneriler

Calismamizin sonuglart dogrultusunda, asagidaki oneriler sunulmaktadir:
Dogum {initesi tasarimi, dogum memnuniyeti ve travmatik dogum algisi
tizerindeki etkileri dikkate alinarak yapilmali; kadinlara dogumda fiziksel ve
duygusal destek saglanmali ve olumlu dogum deneyimleri tesvik edilmelidir.
Ailelere dogum siireci hakkinda bilgilendirici egitimler verilmelidir. Kadinlar
gebe egitim siniflarina yonlendirilmeli ve dogum yapacaklari hastanelerin dogum
tiniteleri 6nceden tanitilmalidir.

Dogum siirecinde iletisim, bakim ve destekleyici olanaklarin 6nemi, ebelik egitim
programlarinda vurgulanmali ve ebelere yonelik hizmet i¢i egitimlerle

pekistirilmelidir.



57

Dogum yaptirilan kurumlarin hem Anne Dostu hem de Bebek Dostu Hastane
kriterlerini karsilayabilmesi i¢in gerekli kurum politikalarinin olusturulmasi,
Dogum iinitelerinin ortam ve kosullarinin belirlenmesinde kadinlarin ve ebelerin
gorlslerine yer verilmesi bu noktada nitel arastirmalarin kullanilmasi,
Dogumlarin normallesmesi, tiim kadinlarin dogumlarimi travmatik algilamayip
olumlu sekilde deneyimlemeleri adina, kadinlarin nasil bir ortamda dogum
yapmak istediklerini, dogum fizyolojisini destekleyen dogum ortamlarinin nasil
olmasi gerektigine arastiran ve dogum ortamlarint degerlendiren bilime 6nemli

katkilar saglayacak yol gosterici ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1: SOSYO-DEMOGRAFIK VERi FORMU

FARKLI MERKEZLERDE DOGUM YAPAN KADINLARIN DOGUM UNITESI
MEMNUNIYETLERININ TRAVMATIK DOGUM ALGILARINA ETKISi

Degerli katilimci, bu formda yer alan sorular “farklh merkezlerde dogum yapan kadinlarin dogum
iinitesi memnuniyetlerinin travmatik dogum algilarina etkisi’ni belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Goniilliliik esasina dayanan arastirmada sizlerin diisiinceleri sorulmaktadir. arastirma i¢in kullanilacak
bilgilerden, sizin kimliginizi a¢iga ¢ikartacak ya da size zarar verecek herhangi bir bilgi sunulmayacak ve
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin dogrulugu ve gegerliligi agisindan cevaplarinizin eksiksiz olmasi
gerekmektedir. Anketleri doldururken gostereceginiz 6zen ve ilgiye tesekkiir ederiz. Aragtirma ekibi; Ebe

Seyda ESEN, Dog¢. Dr. Ziimriit Yilar ERKEK Uygulama Tarihi; ...../....../....

1- Gebelik haftamz:

2- Ya$Iniz: .cccoveennrnnnnn

3- Egitim durumunuz nedir?

(1) Okur-yazar degil (2) Okur-Yazar (3) Ilkogretim (4) Lise (5) Universite ve iistii

4- Gelir getiren iste cahisiyor musunuz? 1) Gelir getiren iste calisiyor 2) Gelir getiren iste ¢alismiyor
5-Medeni durumunuz nedir?(1) Evli (2) Esinden ayrilmig(3) Hi¢ evlenmemis (4) Diger...
6-Esinizin egitim diizeyi nedir?

(1) Okur-yazar degil (2) Okur-Yazar (3) Ilkogretim (4) Lise (5) Universite ve iistii

7-Esiniz gelir getiren iste calisiyor mu? 1) Gelir getiren iste ¢alisiyor 2) Gelir getiren iste ¢alismiyor
8- Saglik giivenceniz var m? (1) Yok (2) Var

9- Nerede ikamet ediyorsunuz? (1) il (2) ilge (3) Kasaba (4) Koy

10- Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirir siniz?

(1) Gelir giderden diisiik (2) Gelir gidere denk (3) Gelir giderden fazla
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11- Aile Tipiniz? 1)Cekirdek Aile 2)Genis Aile

13. Obstetrik Oykii:

Toplam kag kez gebe kaldmiz..... Isteyerek mi gebe kaldimiz?1) Evet 2) Hayir

Kag yasayan ¢ocugunuz var......... Toplam kag kez kiiretaj (diisiik) yaptiniz..........
14. En son dogum sekliniz:

(1)Vajinal dogum

(2) Sezaryen dogum,

15-isteyerek mi vajinal dogum tercihinde bulundunuz

(1)Evet 2) Hayir
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Maddeler

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katillyorum

iletisim ve Bakim

1.Dogum {initesine giriste ebeler tarafindan giiler yiizle

karsilanmak beni memnun etti.

2.Dogum siireci boyunca birebir ebe destegi almak kendimi

daha rahat hissetmemi sagladi.

3.Ihtiyag halinde hekime kolaylikla ulasiimasi kendimi
glivende hissettirdi.

4.Dogum ekibinin nazik davramiglar1 kendimi daha iyi

hissettirdi.

5.Ebeler tarafindan tedavim ve bakimim ile ilgili bilgi

verilmesi beni memnun etti.

6.Dogum ile ilgili alinan kararlarda bana s6z hakki taninmasi

kendimi iyi hissettirdi.

Dogum Odasinin Fiziki Ozellikleri

7.0danin ebelerin ¢alisma alanina yakin olmasi kendimi daha

giivende hissetmemi sagladi.

8.0dada sahsi tuvalet ve banyo olmasi kendimi daha rahat

hissetmemi sagladi.

9.0dada disariya bakan pencere olmasi kendimi daha iyi

hissettirdi.

10.0danin rahatca hareket etmeyi saglayacak genislikte

olmas1 beni memnun etti.

11.0dada ebelere rahat¢a ulasabilecek bir g¢agri sistemi

olmasi kendimi daha giivende hissetmemi sagladu.

12.0danin genel olarak temiz olmasi beni memnun etti.

13.0da ve banyo duvarlarinda tutunacak yerler olmasi

kendimi daha giivende hissetmemi sagladi.
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Konfor

14. Dogum iinitesine hastane i¢inde kolay ulasmak kendimi

daha rahat hissetmemi sagladi.

15. Dogum {initesi girisinde ayr1 bir kargilama alan1 olmasi

kendimi daha iyi hissetmemi sagladi.

16. Karsilama alaninda oturma yerlerinin olmas: kendimi

daha rahat hissetmemi sagladi.

17. Dogum odasinin tek kisilik olmas: kendimi daha rahat

hissetmemi sagladi.

18.Dogum dalgalar1 sirasinda yattigim yatakta dogum
yapmak beni memnun etti.

19.0dada yatak diginda dinlenebilecek koltuk olmasi

kendimi daha rahat hissetmemi sagladi.

20.0dada kisisel esyalarimi koymak i¢in dolap olmasi beni

memnun etti.

21. Odanm ses yalitiminin iyi olmasi kendimi daha rahat

hissetmemi sagladi.

22.0da kapisini istedigim zaman kapatilabilmek kendimi

daha rahat hissetmemi sagladi.

Dogumu Destekleyici Olanaklar

23.0dada rahatlatict doga sesleri/miizik  dinlemek

kasilmalardan uzaklagsmama yardimei oldu.

24.0dadaki pilates topu, dogum sandalyesi gibi egzersiz
aletlerini kullanmak kasilmalardan uzaklasmama yardimeci

oldu.

25.0dadaki su havuzunu/kiiveti kullanmak rahatlamama

yardimc1 oldu.

26.Dogum siireci boyunca es ya da aileden birinden destek

almak kendimi daha rahat hissetmemi sagladi.

Dekorasyon ve Estetik

27.Dogum {initesinin hastane ortamindan ziyade ev ortami

hissi vermesi kendimi daha rahat hissetmemi sagladi.

28.Dogum iinitesinde huzur veren rahatlatici ve sakinlestirici

renkler kullanilmasi beni memnun etti.

29.Dogum {initesinin i¢ agic1 dekorasyonu (siis bitkisi,

egzersiz resimleri, tablolar) olmasi beni memnun etti.

30.0dada farkli aydinlatma aksesuarlarinm (duvar lambasi,

spot, mum gibi) olmasi kendimi daha iyi hissettirdi.
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EK-3: TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGI

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi Her bir sorunun karsiligi hi¢ yoktan en siddetliye dogru 0-10 kadar
puanlama bulunmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken dogum olgusunu diisiindiigiiniizde, dogum ile
ilgili duygu ve diisiincelerinizi bu puanlamaya gore durumunuza en uygun diisen say1y1 daire i¢ine alarak

isaretleyiniz.

1.Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig korkmam Cok korkarim
2.Dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?

0 |1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig endiselendirmez Cok endiselendirir

3.Dogum da kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsimz?

0 |1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ korkmam Cok korkarim
4.Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsimz?

0 |1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ korkmam Cok korkarim
5.Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecegini diisiiniirsiiniiz?

0 |1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig zarar vermez Cokzarar verir

6.Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bolgenin fiziksel zarara ugrama diisiincesi (yirtik,

parcalanma, genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar kaygilandirir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig kaygilandirmaz Cok kaygilandirir
7. Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar korkutur?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig korkmam Cok korkarim
8. Dogum sancillarimzin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar
korkarsmiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig korkmam Cok korkarim

9. Ne siklikla dogum diisiincesi aklimza gelip sizi huzursuz eder?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ huzursuz etmez Cokhuzursuz eder
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10. Bir arkadasimizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsimiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygilanmam Cok kaygilanirim
11. Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafimiza yabancilasmis veya kendinizi

disaridan izliyor gibi hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig hissetmem Cok hissederim

12. TV'de dogumla alakal bir haber, film, dizi gordiigiiniizde ne derece kaygilanirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygilanmam Cok kaygilanirim

13. Dogum yapma diisiincesi aklimza geldiginde, kalp atisimzin hizlandigini hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig hissetmem Cok hissederim
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EK- 4: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Ebelik bilimine katki saglamak amaciyla bir bilimsel arastirma yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmasi planlan
arastirmanin ismi “farklh merkezlerde dogum yapan kadinlarin dogum iinitesi memnuniyetlerinin
travmatik dogum algilarina etkisi’ni belirlemek amaciyla yapilacaktir. Arastirmaya katilip katilmamak
goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢aligmaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz.
Bu karar1 verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz. Kararinizdan 6nce s6z konusu
bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz

formu imzalayimiz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, Tokat Gaziosmanpasa Universitesine ve Tokat Devlet Hastanesine
basvurmus normal vajinal dogum yapmis olmanizdir. Bu arastirma Ebelik Anabilim Dali, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi is birligi ile gerceklestirilecektir. Bu arastirmada farklh merkezlerde dogum yapan kadinlarin
dogum iinitesi memnuniyetlerinin travmatik dogum algilarina etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilmaktadir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi gereken

kurallar

Aragtirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Aragtirmaci ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve sayg1 gosterilecektir.

4. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiyiik bir

hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu

arastirmacilara aittir.

6. Goniilli olarak katildiginiz ¢alismanin herhangi bir agamasinda aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak

ayrilmadan once arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

Katimcinin (Goniillii) / Hastanmin Beyam




74

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebe Seyda ESEN ve Dog. Dr. Ziimriit
YILAR ERKEK tarafindan, bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam, arastirma gorevlisi ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde
belirtilmistir. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir deme yapilmayacagi
net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden
aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi O6nceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim.
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dist
tutulabilirim. Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek
saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yiik altina
girmeyecegim. Arastirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; giiniin herhangi
bir saatinde Dog¢. Dr. Zimriit YILAR ERKEK numarali ....telefondan ulasarak danigabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici herhangi bir davranisla karsilasmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun
egitim-0gretim hayatima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu
arastirma projesinde “katilimer” (goniillii) olarak yer alma kararini tamamen hiir iradem ile almis
bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

Tarih

Katilimer (Goniilli) Katilimer (Goniilli) ile Goriisen Aragtirmaci

Adi, Soyadt : Ads, Soyadi, Unvan :
Adres : Adres :
Telefon : Telefon :

Imza : Imza:
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413342 sayil yazis: gorigildi.

Azapida bilgileri ver alan aragtirmacilann yapmalk istediZi uygulamalarm ve kullanaca®y
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EK-6: TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGU KURUM iZNi

Tarih va s.:...\(-s.t 12024 494858
- -

e
(v Es \'n 1.C
iz vi =i *} TOKAT VALILIGI 1«:‘(
\$ Y425/ i1 Saglik Mudurtogo e s
=
Says E-870643461 08325868545
Koau Bilmmsel Amstema Leni- Ogrena Sevda
ESEN

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI REKTORLUGUO
(Ogrenc Islen Dasre Bagkanhi)

llg: 16 10 2024 sanhl ve 36314351 032001 001-E 487452 savvh yaninez

ligi yvazuuezr gerepi; Universsene Lisansiistd Egaem Exstivdsa Ebelik Anabilion Dali yidksek hisams
program: Ofrencisi Seyda ESEN'in { Danigmans Dog Dy Zomeut ERKEK YILAR) 01 11.2023.01.11.2025
wmriblens arssinda Tokat Deviet Hasmanesi ve Unaversiteniz Saghik Uygulama ve Amagtama Merkezs Modoriaza
kadin dofum servislermde yaman lchusa kadinlara yapmayy planladin ““Farkl: Merkezierde Dogum Yapan
Kadmlarm Dogum Unitesi Memounsyetleninin  Travmatik Dogum  Algidarma Eikea® mimb  galsgmasa
Modariggamarce incclenmey yapelmas: yoninde @n venlmeg, peotokol metni chkie goaderilmegir
Ba kapsansda: calhigmaya baglamaimadan Once yarsun dgil: aragn
gund gensinde protokol metninis mealasmas: ve pdf formunda ddzendenc
adresine gomdernilmesi: peotokol gerefs caligma sonuglariun algma batimin:
Al kadini gegmeyecek sokilde maporiasarek MoediosiGdomaoe yvaymn na igin bagvermas: gercekmaektedir
Geseimi arz edenm.

Ek: protokol-bdimsel arayurma word yem docx
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EK-7: TOKAT DEVLET HASTANESI KURUM iZNi

1c)
TOKAT VALILIGI N

11 Saglik Miidiirligu Tisare ol daiacd T

Say1 : E-87064461-044-259902830 19.11.2024

Konu : Bilimsel Arastirma Izni-Seyda
ESEN,Dog¢.Dr.Ziimriit YILAR ERKEK

TOKAT DEVLET HASTANESI

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisti Ebelik Anabilim Dal1 yiiksek lisans
programi Ggrencisi Seyda ESEN'in (Danismani:Dog.Dr.Ziimriit ERKEK YILAR) 01.11.2024-01.11.2025
tarihleri arasinda Hastaneniz ve TOGU Saghk Uygulama ve Arastima Merkezi Miidiirhigii
kadin dogum servislerinde yatan lohusa kadinlara yapmay planladigi ""Farkli Merkezlerde Dogum Yapan
Kadinlarin Dogum Unitesi Memnuniyetlerinin Travmatik Dogum Algilarina Etkisi" isimli g¢aligmas:
Midirligiimiizce incelenmis yapilmasi yoniinde izin verilmis arastirmaci ile yapilan protokol ekte
gonderilmistir.

Aragtirma siiresince arastirmaciya gerekli destegin saglanmasi, bu siirecte arastirmacinin etik kurallara ve
protokole uygun olmayan tutum ve davranisimnin tespiti halinde Midiirliigiimiize bilgi verilmesi hususunda;

Geregini rica ederim.

ik imza ile i

Bu belge, gilvenli elek
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Wﬁ T.C
,z_‘i; q TOR AT GaZlosarnPasa UNIVERSITESI » DT m"
£ & Tup Falodihesi Diekanlggy —
W o Kadin Hasraldclan we Dhofern Amabilion Dali Begioanlgs
Swp  E-S04GE . d4- SRO502 25012024

Bonu :Amker [zin [siegi (Seypda ESEN)
Y AZI ISLERI VE EVEAK KEAYIT BIRIMINE

Nge @ 22002004 Tonhli, 389519 soyaly yam

Ikgi vemda behsi gegen Dog. Dr. Fonwm YILAR EREEKin demsmanhfea yirimogn Seyda
ESEN'in yilksck lisans texn olersk belirdenen, “Farkh Merkederde Dogums Yopan Kedinlens Dogum
Opivesi Memnuniyetlerimin Trovmnetik Dogum Algdanne Fikisi® beghkly sragirmanm, veri toplens
asarnsmmn 01052024 3112 324 genhlen smands Kasdin Hesisghklan ve Dogum Klmidenmarde vilx
yilze anket uygulsmes ile wirdoilmesi Asabilim Dal Baskeshifinuees wygun gori lnsSserir

Crzregimi bilgilerinize arz ederim
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EK-9: OLCEK iZINLERI

= Re: Dogum lnitesi degerlendirme dlcegi

Gﬁnderic_
Aliei —

Tarih Cum 09:25
B3 Ozet @ Ust bilgiler = Diz metin

. Dogum Unitesi Memnuniyet Dederlendirme Olgedi.pdf (

Merhaba Seyda,

Geligtirmis oldugumuz Dogum Unitesi Memnuniyet Degerlendirme Olgcedini callsmanizda kullanmanizdan
memnuniyet duyanz. Ekte dlgek ve bilgileri yer almaktadir.

Iyi galismalar dilerim

= Re: Travmatik dogum algisi dlgek izni

Gonderici
Al

Tarih Per 19:09
B3 Ozet @ Ust bilgile

Merhaba Seyda

calismanda basarilar dilerim. Olcegi kwullana bilirsin.

=1

aygilaramla

1k Bilimler Fakliltesi Ebelik B&lamia
1k Hizmetleri Meslek Yiuksek Okulu Madard

[
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