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ÖZET
DOĞUM MÜDAHALELERİNİN KARŞILANMIŞ DOĞUM BEKLENTİSİ VE MEMNUNİYETİNE ETKİSİ
KAYIN ARICI G. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ebelik Programı, Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2022.
Amaç: Bu tezin amacı doğum müdahalelerinin karşılanmış doğum beklentisi ve memnuniyetine etkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Eylül 2021- Eylül 2022 tarihleri arasında, analitik- kesitsel tipte yapılan bir çalışmadır. Bu çalışmanın evrenini Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesine doğum yapmak için başvuran gebeler, örneklemini ise normal doğum için başvuran 422 primipar gebe oluşturdu. Verilerin toplanmasında “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Doğum Eylemi İzlem Formu”, “Doğum Beklentisi ve Doğum Deneyimi Ölçeği” kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, dağılımın normalliği için Shapiro- Wilk testi, Mann Whitney U Testi, değişkenler arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde stepwise metodu ile çoklu linear regresyon analizi kullanıldı.

Bulgular: Kadınların yaş ortalaması 25,78±3,95, %44,8’inin lise mezunu olduğu, %82,7’sinin isteyerek gebe kaldığı, %97,6’sının gebelik döneminde sağlık kontrolüne gittiği saptandı. Kadınlara uygulanan doğum müdahalelerinin; sürekli elektro fetal monitorizasyon (%95,7), epizyotomi (%90,3), indüksiyon (%81,3), vakum uygulaması (%4,0) olduğu görülmüştür. Yapılan bu çalışma ile doğumda uygulanan müdahalelerden analjezik kullanımının doğum beklentisi ve doğum memnuniyetine pozitif yönde, vakum uygulamasının ise negatif yönde etkilendiği, ayrıca epizyotomi, indüksiyon, yeme içmeyi kısıtlamak, antispazmolitik kullanımı ve sürekli elekto fetal monitör kullanımının doğum memnuniyetini negatif yönde etkilediğini saptandı.
Sonuç: Araştırmada kadınlara uygulanan doğum müdahalelerinden kadınların karşılanmış doğum beklentilerini ve memnuniyetlerini etkilediği tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Beklenti, Doğum, Ebelik, Memnuniyet, Müdahale.
ABSTRACT
THE EFFECT OF BIRTH INTERVENTIONS ON EXPECTATION
AND SATISFACTION OF MEETABLE BIRTH
KAYIN ARICI G. Aydın Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Midwifery Program, Master Thesis, Aydın, 2022.
Objective: The aim of this thesis is to examine the effect of birth interventions on met birth expectation and satisfaction.
Materials and Methods: This study is an analytical-cross-sectional study conducted between September 2021 and September 2022. The population of this study consisted of pregnant women who applied to Başakşehir Çam and Sakura City Hospital to give birth, and the sample consisted of 422 primiparous pregnant women who applied for normal delivery. “Descriptive Information Form”, “Birth Action Follow-up Form”, “Birth Expectation and Birth Experience Scale” were used to collect the data. Descriptive statistics were used to evaluate the data, Shapiro-Wilk test, Mann Whitney U Test for normality of distribution, and multiple linear regression analysis with stepwise method were used to evaluate the relationship between variables.
Results: It was determined that the mean age of the women was 25.78±3.95, 44.8% of them were high school graduates, 82.7% of them got pregnant voluntarily, and 97.6% of them went to health check-ups during pregnancy. Birth interventions applied to women; continuous electro fetal monitoring (95.7%), episiotomy (90.3%), induction (81.3%), vacuum application (4.0%). In this study, it was determined that the use of analgesics, which is one of the interventions applied at birth, affects the expectation of birth and birth satisfaction positively, and the application of vacuum negatively affects the birth satisfaction.
Conclusion: In the study, it was determined that the birth interventions applied to the women affected the fulfilled birth expectations and satisfaction of the women.

Keywords: Birth, Expectation, Intervention, Midwifery, Satisfaction.
1. GİRİŞ

1.1 Problemin Tanımı

Doğum; kadının hayatında unutmayacağı kadar güzel ve anlamlı bir deneyim olup bir o kadarda zor ve acı veren bir süreçtir (Taşkın, 2016). Her doğum kendine özel bir durumdur. Doğum yapma insanlığın başlangıcından beri var olan normal bir durumken bazen istenmeyen durumlarla karşılaşma, doğum konusunda bilgi sahibi olmama, bir önceki olumlu/ olumsuz doğum deneyimi gibi nedenlerden dolayı kadının doğum beklentisini ve memnuniyetini etkileyebilir (Fenwick ve diğerleri, 2013). 
Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) Türkiye’de toplam doğurganlık hızına baktığımızda 2001 yılında 2,38 çocuk iken 2021 yılında 1,70 çocuk olarak gerçekleşti. Bu durum, doğurganlığın nüfusun yenilenme düzeyi olan 2,10'un altında kaldığını gösterdi. Avrupa Birliği üyesi 27 ülkenin toplam doğurganlık hızları incelendiğinde, 2020 yılında en yüksek toplam doğurganlık hızına sahip olan ülkenin 1,83 çocuk ile Fransa olduğu, en düşük toplam doğurganlık hızına sahip olan ülkenin ise 1,13 çocuk ile Malta olduğu görüldü. Toplam doğurganlık hızı 2020 yılında binde 1,76 olan Türkiye, Avrupa Birliği üyesi ülkeler arasında 3. sırada yer aldı (TÜİK, 2021).
Doğum fizyolojik bir süreç olsa da bazı durumlarda doğuma müdahale edilmesi gerekebilir. Müdahaleli doğum; doğum eylemini güvenli bir şekilde gerçekleştirmek veya hızlandırmak, kadının ve fetüsün sağlık durumunu korumak için eyleme uygulanan müdahaleler ile birlikte doğumun gerçekleşmesidir. Ülkemizde doğuma uygulanan müdahaleler oldukça yaygınlaşmıştır. Epizyotomi, amniyotomi, indüksiyon, forseps ve vakum uygulamaları günümüzde en sık uygulanan doğum müdahalelerindendir. Sezaryen de doğum eylemine uygulanan cerrahi bir müdahaledir (Erenel ve Çiçek, 2018). Ülkemizde Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verilerine göre sezaryen oranı %52’dir (TNSA, 2018). 
Doğum beklentisi; kadınların, gebelik süreci boyunca doğumlarına ilişkin gerçekleşmesini planladıkları istek, davranış ve düşüncelerden, doğum deneyimi ise; kadının doğum anında yaşadığı bilgi, beceri, tutum ve davranışlardan oluşur. Doğum anında gelişen bazı komplikasyonlar ve buna bağlı uygulanan doğum müdahaleleri kadının doğum anını olumsuz etkiler. Doğuma uygulanan her müdahale doğumun normal seyrinden uzaklaşmasına neden olmaktadır. Doğumun normal seyrinden uzaklaşması kadının doğum beklentilerini karşılayamamakta ve kadınların doğum deneyimlerini olumsuz etkilemektedir (Erenel ve Çiçek, 2018).
Ebeler verdikleri bakımlarla kadınların doğum deneyimlerinin olumlu yönde olması için çalışırlar (Muslu, 2018). Literatüre bakıldığında doğum beklentisi ve doğum deneyimine yönelik birçok çalışma mevcuttur. Ancak uygulanan doğum müdahalelerin kadınların doğum beklentisi ve doğum deneyimleri üzerine etkisi konusunda çalışmalar sınırlıdır. Bu nedenle kadınların doğumdan beklentileri, yaşadıkları doğum eylemine uygulanan müdahaleler ve bunun sonucunda kadınların doğum deneyimlerinin incelenmesine ihtiyaç vardır. Elde edilen bilgilerin intrapartum bakım sürecine ve doğuma yönelik oluşan algıların iyileştirilmesine katkı oluşturması beklenmektedir.
1.2. Araştırmanın Amacı
Bu tezin amacı doğum müdahalelerinin karşılanmış doğum beklentisi ve memnuniyete etkisini incelemektir.
1.3. Araştırma Soruları
1: Doğum müdahaleleri karşılanmış doğum beklentisini etkiler mi? 
2: Doğum müdahaleleri doğum memnuniyetini etkiler mi? 
2. GENEL BİLGİLER

2.1. Doğum Eylemi

Kadınların hayatlarındaki en özel deneyimlerinden olan doğum; düzenli uterus kontraksiyonlarının başlangıcından plasentanın çıkışı anına kadar geçen süreyi kapsar (Karaman, 2022). Uterus kontraksiyonları ve diğer güçlerin etkisi ile 40. gebelik haftasını tamamlayan fetüsün, doğum kanalından geçerek dışarı atılması işlemidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) doğumu; 37-42 haftalar arasında, spontan, fetüsün tek verteks pozisyonunda olduğu ve doğumda anne ve bebeğin iyi izlenmesi ile iyilik durumlarının doruğa yükselmesi olarak tanımlar. Normal bir doğum eylemi için; tek ve canlı bir fetüsün olması, miad bir gebelik olması, doğum eyleminin kendiliğinden başlaması, başın verteks pozisyonda olması, baş-pelvis uygunsuzluğunun olmaması, fetüs ve annenin sağlıklı olması gerekmektedir (Taşkın, 2016). 
Doğum eylemi dört ana faktörün etkisindedir. Bunlar; doğum kanalı, fetüs, uterin kontraksiyonlar ve annenin psikolojik durumudur. Doğum kanalı kemik pelvis ve yumuşak dokulardan oluşmaktadır. Normal doğum eyleminin gerçekleşebilmesi için fetüsün kemik pelvis ve yumuşak dokulardan geçmesi gerekir. Kemik pelvis genital organları içinde barındıran, fetüsü doğuncaya kadar taşıyan doğum eyleminde büyük öneme sahip bir kanaldır. Uterin alt segment, serviks, vajina ve perine doğum kanalının yumuşak kısımlarını oluşturur. Fetüs; termde yaklaşık 50 cm uzunluğunda, 2500- 4000 gr ağırlığındadır. Başının gövdeden büyük olması sebebiyle doğum mekanizması yönünden önemlidir. Fetüs başı doğum kanalından sorunsuz geçerse doğumun büyük bir bölümü tamamlanmış kabul edilebilir.  Uterin kontraksiyonlar temelde fetüsü dışarı atmak için harekete geçen kuvvetler istemli ve istemsiz kasılmalardır. Doğum eyleminin etkin bir şekilde ilerlemesi için uterus kontraksiyonlarının ritmik ve düzenli olması gerekmektedir. Kadının psikolojisi de doğumu etkileyen güçlü bir faktördür. Doğum sürecinde kadının kişisel özellikleri, verilen destek, kadının aile ve arkadaşlarından aldığı destek bu süreçte oldukça önemlidir (Taşkın 2016; Karaman, 2022).
Doğum kadının en özel anlarından biri olup uzun yıllar kendi doğum hikayelerini başkalarına anlatarak deneyimlerini paylaşırlar. Özellikle ilk gebeliğini yaşayan kadınlar tanımlayamadıkları duygularla doğum anını beklerken başka kadınların doğum deneyimlerinden etkilenirler. Kadınların doğum tercihlerinde en büyük etken; kadına verilecek destek ve kadını doğum konusunda bilgilendirmektir. Ebelere bu konuda oldukça büyük sorumluluklar düşmektedir. Ebeler; gebelik döneminde verdikleri bakım ile kadının doğum tercihlerinde büyük rol oynarlar. Ebeler kadın için doğumda samimi, rahatlatıcı ve güvenli bir çevre oluşturmak zorundadırlar. Kadının doğum hizmetinden memnuniyetini etkileyen en önemli faktörlerden biri doğum hizmetini sağlayan sağlık personelinin niteliğidir (Charles, 2018).
2.1.1. Doğal Doğum

Doğal doğum; kadının kendi içgüdüleri ile doğumuna aktif olarak katıldığı, sağlık kontrollerini yapma dışında sağlık profesyonellerinin izleyici olup, herhangi bir müdahalede bulunmadan yapılan doğumlardır (Mete, 2013; Rathfisch, 2012). Ayrıca doğal doğum gebenin korku endişe duymadığı, sağlık bakım elemanlarının sürece müdahale etmediği doğumlardır. Kadınların ağrısız doğum yapma isteği, doğumlarını güzel deneyimleme düşüncesi, bebeğine sağlıklı bir şekilde kavuşma arzusu kadınları doğal doğuma yönlendirmiştir (Sayıner ve Özerdoğan, 2009). 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) en az girişim ile doğumun daha güvenli bir şekilde gerçekleşmesi için kanıta dayalı önerilerde bulunmuştur. Bu öneriler; doğum eyleminin kendiliğinden başlaması, doğum boyunca kadının hareket özgürlüğü olması, doğum boyunca kadına duygusal ve fiziksel destek verilmesi, gereksiz her türlü müdahaleden kaçınılması, doğumda sırtüstü pozisyonlar yerine dik pozisyonların desteklenmesi ve doğum sonrası anne ve bebek bir arada kalmasıdır. 
DSÖ’nün yayınladığı kanıta dayalı 6 uygulamanın doğumu yöneten sağlık profesyonelleri için kılavuz olması sağlıklı anne ve bebek için mümkün olan en az girişim ile güvenli bir şekilde doğum eyleminin gerçekleşebileceğini ifade etmiştir (Sayıner ve Özerdoğan, 2009). İfade edilen bu öneriler:
1. Doğum doğal bir şekilde kendiliğinden başlamalı

2. Doğum etlemi sürecince kadının hareket özgürlüğü olmalı, rahat hareket etmeli
3. Gebeye fiziksel, duygusal her anlamda destek verilmeli

4. Doğuma uygulanacak her türlü gereksiz  müdahaleden kaçınılmalı

5. Doğumda kadının rahat hareket edeceği dikey pozisyonlar tercih edilmeli

6. Anne ve bebek bir arada kalmalı, ten tene teması sağlanmalıdır.
Doğumun doğal işleyişine yapılan her türlü müdahale doğumun doğal gidişini etkiler. Tarihsel süreç incelendiğinde aslında doğal olması başlangıçta kaçınılmaz olan doğum olayı giderek gelişen teknoloji ve medikal bakımdan payını almıştır (Karabulutlu ve Yavuz, 2018). 
2.1.2. Müdahaleli Doğum

Müdahaleli doğum, doğum eylemini güvenli bir şekilde gerçekleştirmek, annenin ve bebeğin sağlığını korumak ve doğum eylemini hızlandırmak için doğuma yapılan işlemdir. Anne ve fetüs açısından tıbbı zorunluluk olduğu, annenin tükendiği gücünü yeterli şekilde kullanamadığı durumlarda uygulanır. Anne ve çocuk sağlığını korumak için yapılan işlemlerdir. Son yıllarda gelişen teknoloji ve bazı diğer faktörlerin etkisi ile doğum eylemine yapılan müdahalelerin arttığı bilinmektedir. Teknolojik gelişmeler ile birlikte maternal ve fetal ölümler azalmış olsa da doğumda uygulanan müdahaleler rutin olmasa da her doğumda uygulanır hale gelmiştir (Karaman, 2022). 
Doğum anında gelişen bazı komplikasyonlar ve buna bağlı uygulanan doğum müdahaleleri kadının doğum anını olumsuz etkiler. Epizyotomi, amniyotomi, oksitosin indüksiyonu, forseps ve vakum uygulamaları doğum eylemine en sık uygulanan müdahalelerdir. Sezaryen de doğum eylemine uygulanan cerrahi bir müdahaledir (Erenel ve Çiçek, 2018).
Epizyotomi; vajinal çıkışın genişletilerek doğumun kolaylaştırılmasını sağlamak amacıyla intraoitus vajinada cerrahi bir kesi yapılması işlemidir. Müdahaleli doğumlarda ve uzamış/ilerlemeyen inişte epizyotomi endikasyonu vardır. Fetal başın vajinal açıklıktan çıkışını kolaylaştırmak ve annede oluşabilecek perineal travmaları önlemek için uygulanan epizyotomi işlemi annede kanamaya, anal sfinkter yaralanmalarına, doğum sonrası ağrıya neden olmaktadır (Beşen ve Rathfısch, 2019).  
Amniyotik membranların suni olarak açılmasına amniyomi denir. Amniyotomi, doğum eylemini başlatmak veya varolan süreci hızlandırmak amacı ile kullanılan müdahale yöntemidir (Taşkın, 2016). Yapılan amniotomi işlemlerinin doğum süresini etkilemediği, ayrıca amniotomiyi takip eden 24 saat içerisinde gerçekleşmeyen doğumlarda enfeksiyonun arttığı ve kordon sarkması gibi ciddi komplikasyonların oluştuğu görülmektedir (Karakoç ve diğerleri, 2020).
Oksitosin indüksiyonu; uterus kontraksiyonlarının farmakolojik ya da mekanik yöntemler ile yapay olarak başlatılmasıdır. Doğum indüksiyonunda amaç sağlıklı bebeğin vajinal yoldan doğmasını sağlamaktır (Karaman, 2022). Bu nedenlerle uygulanan indüksiyon uterus rüptürü, doğum sonu kanama, fetal kalp ritminin bozulmasına ve fetal distrese, fetal ölüme, neonatal sarılığa, uterustaki oksitosin reseptörlerinin sayıca azalması gibi birçok olumsuzluğa yol açmaktadır (Bay ve Bulut, 2020).
Forseps kullanımı, 16. yüzyıllara dayanan oldukça eski, fetüsün başını kavrayarak doğmasına yardımcı bir yöntemdir. Vakum ise saçlı fetal deride negatif basınç oluşturarak, fetüs başına traksiyon oluşturarak fetüsün doğmasını sağlayan bir yöntemdir. Fetüs başının pelvisinden geçişini sağlamak ve doğumu kolaylaştırmak için kullanılan vakum ve forseps  anne ve bebekte fiziksel yaralanmalara, kanamanın artmasına yol açmaktadır (Aslan, 2016).
Sezaryen; normal yoldan doğumun mümkün olmadığı, anne ve fetüs sağlığının tehlikede olduğu durumlarda bebeğin abdominal olarak uterus kavitesinden cerrahi olarak doğurtulması işlemidir. DSÖ’nün ülkeler için belirlediği sezaryen oran %10-15 arasında iken ülkemizde TNSA 2018 verilerine göre sezaryen oranı %52’dir. Birçok kadının sezaryen doğumun daha güvenli olduğunu düşünmesi, son yıllarda sezaryen doğum oranlarında artışa yol açmıştır. Uluslararası Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu’na göre sezaryen kişisel bir istemle değil, ancak yapılması zorunlu olan tıbbi bir nedenden dolayı yapılmalıdır. Tıbbi nedenler dışında yapılan sezaryen operasyonu anne ve yenidoğan sağlığını olumsuz olarak etkilemektedir (T.C Sağlık Bakanlığı Doğum ve Sezaryen Eylemi Yönetim Rehberi 2010; Özkan ve diğerleri, 2013).
Bazı yapılan çalışmalarda uygulanan iyi doğum uygulamalarının doğum müdahale oranlarını düşürebileceği söylenmiştir. Bunlar;

· Kadına doğumda sağlık personeli olmayan ona yakın bir kişinin verdiği destek (Hodnett ve diğerleri, 2011)
· Kadının rahat hareket etmesi, dikey pozisyonları tercih etmesi (Gupta ve diğerleri,2012, Lawrence ve diğerleri, 2009)

· En etkili analjezi yöntemi olmasına rağmen müdahaleri azaltmak için epiduralden kaçınma (Hodnett ve diğerleri, 2011)

· Normal doğum sürecinde herhangi bir risk faktörü bulunmayan kadınlarda  sürekli fetal monitorizasyondan kaçınma (NICE, 2007)
· Gereksiz yere doğumun sürecini hızlandırmak için ikinci evrenin süresini kısaltmaktan kaçınma (Sleep ve diğerleri, 2000). İkinci evrede 3 saatten sonra maternal ve fetal morbiditenin arttığına dair kanıtlar olmasına rağmen müdahaleli doğumda da maternal morbidite bildirilmiştir (Sleep ve diğerleri, 2000; Dupuis ve diğerleri, 2004).

· Özellikler kontraksiyonları yetersiz olan primipar gebeler için yavaş ilerleyen ikinci evrede intravenöz oksitosin (indüksiyon) kullanımı (NICE, 2007)

· Epidural yapılan gebelerde ıkınmanın 1-2 saat gecikmesi, orta pelvis veya rotasyonel doğumları azaltır (Roberts ve diğerleri, 2004) ve ikinci evrede dört saat beklenmesi (NICE, 2007) ve sırtüstü dışındaki pozisyonlar spontan doğum oranını arttırmaktadır. Ikınma aşamasında epidurali kesmenin doğumu hızlandırdığı ve ağrıyı arttırdığına dair kanıt bulunamamaktadır (Torvaldsen ve diğerleri, 2004). 
2.2. Doğum Beklentisi
Beklenti, herhangi bir konuda gerçekleşmesi istenilen veya umulan her türlü olguyu içeren duygudur. Doğum beklentisi; kadınların, gebelik süreci boyunca doğumlarına ilişkin gerçekleşmesini planladıkları istek, davranış ve düşüncelerden oluşmaktadır. Doğum beklentisi olumlu ve olumsuz olmak üzere ikiye ayrılır. Fenwick ve diğerlerinin (2005) yaptığı bir çalışmada doğum beklentileri beş temada ele alınmıştır. Kadınların doğum beklentilerini etkileyen temalar Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Tablo 1. Doğum beklentisi temaları (Fenwick ve diğerleri, 2005). 
	Tema
	Alt- Tema
	Ulaşılan Sonuç

	Doğumu normal bir olay

olarak inanmak ve

kabullenmek
	· Doğum normal bir olaydır

· Doğum kendiliğinden gerçekleşir.
	Olumlu Doğum Beklentileri

	Doğum deneyime ilgi ve

Katılım
	· Doğum kontrol edilir ve baş edilir.

· Doğum tercih edilir.

· Doğum desteklenir.

· Doğum kendiliğinden devam eder.
	

	Doğum sürecinden ve

sonucundan memnuniyet
	· Doğum deneyimle karşılanır.

· Doğum kolay ve basittir.

· Doğum sağlıklı bir bebek demektir.
	

	Doğum olumsuz bir

olaydır.
	· Doğum korkunç ve korkutucudur.

· Doğum ağrılı, uzun ve zordur.
	Olumsuz Doğum Beklentileri

	Doğum medikal bir

deneyimdir.
	· Doğum, müdahalenin beklendiği tıbbi olaydır.
	


Olumlu doğum beklentisi; kadının doğumu normal bir olay olarak kabullenmesi, doğuma inanması ve doğuma dair olumlu düşünceleri sonucunda ortaya çıkar. Gebelik sürecinde normal doğuma karşı oluşturduğu memnun olacağı düşünceler, tutumlar sayesinde kendisini doğuma hazırlar. Olumlu doğum beklentileri kadının doğum deneyimini de olumlu yönde etkilemektedir (Yılmaz, 2017). 
Olumsuz doğum beklentisi; kadının gebelik sürecinde, doğumun çok ağrılı olacağı, çok acı çekeceği, canının çok yanacağı yönündeki tutum ve davranışları sonucunda ortaya çıkar. Gebelikte yaşanan bu olumsuz beklentiler doğum deneyimini de oldukça etkilemektedir. Olumsuz yaşanan doğum anıları kadınlarda ömür boyu süren derin etkiler yaratabilir (Yılmaz, 2017). 
Müdahale oranı az, doğal, sağlıklı ve kadının gücünü keşfettiği bir doğum sürecinin oluşabilmesi için doğumlarında destek arayışına giren kadınların, ihtiyaçlarının önemsenmesi ve uygun şekilde karşılanması gerekmektedir (Karaçam ve Akyüz, 2011; Bal ve Yılmaz, 2017). Kadınların beklentileri, gebelik sayısı arttıkça azalmaktadır, ilk gebeliği olanların beklentileri daha yüksektir. Bu nedenle ebeler, ilk kez gebelik yaşayan kadınlara daha fazla destek sağlamalıdırlar. Yapılan çalışmalarda gebelerin beklentileri arasında sağlık personelinin saygılı, güler yüzlü ve ilgili olması ilk sıralarda bulunmaktadır (Çankaya, 2014).
Kadının doğumdaki hoşnutluğunu, doğumu ile ilgili kararlar konusunda söz sahibi olması ve doğumun kontrolünün kendinde olduğunu hissetmesi belirlemektedir. Doğum eyleminde gebe fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmeye ihtiyaç duymaktadır (Bal ve Yılmaz, 2014; Güner ve Kavlak, 2016).
Doğumda annenin psikolojik durumunu, doğum korkusu, doğum ağrısı, olumsuz düşünceler, güvensizlik duygusu, gürültü, kalabalık, ışık gibi olumsuz hastane koşulları ve sağlık personelinin yaklaşımı etkilemektedir. Hemşire ve ebelere, gebeyi bilgilendirmek ve uygun tekniklerle rahatlatmak, süreci değerlendirmek, anlayışla ve sabırla güven ortamı oluşturmak gibi görevler düşmektedir (Serhatlıoğlu ve Karahan, 2019). 
Sağlık personeli ve gebe arasında oluşacak güven ilişkisi, doğumun stresini en aza indirmektedir. Doğumda genellikle dikkatlerini ağrı üzerinde toplayan gebelerin, nonfarmakolojik teknikler sayesinde korkularından uzaklaşmaları ve huzurlu hissetmeleri ebe ve hemşirelerin girişimleriyle sağlanabilmektedir (Güner ve Kavlak, 2016).

2.3. Doğum Memnuniyeti
Doğum kadın yaşamındaki en önemli olaylardan biridir. Bu dönemde kadınların, maksimum memnuniyetle ve güvenle hizmet alması en özel ve temel hakkıdır (Altıparmak, 2014). Standart bir doğum hizmetinde, üç temel konu hedeflenmiştir (Tingstig et al., 2012). 
1) Anne ve bebek için mümkün olan en iyi sonuçların sağlanması, 
2) Normal doğum sürecinde mümkün olan en az müdahalenin yapılması, 
3) Sunulan hizmetten en yüksek memnuniyetin sağlanması. 
Doğum memnuniyeti kadınların travay, doğum ve postpartum dönem hizmetlerden memnuniyetini kapsamaktadır. Doğum memnuniyeti hem kadının hem de bebeğin sağlığı sağlıklı bir aile ilişkisi açısından son derece önemli bir konudur. Çünkü olumsuz bir doğum deneyimi anne bebek bağlanmasında yetersizlik, emzirme sorunları, postpartum depresyon, posttravmatik stres bozukluğu, sonraki doğumlarda sezaryen isteği, kürtaj olma oranında artış, cinsel disfonksiyon, bebek ihmal ve istismarına neden olabilmektedir (Serhatlıoğlu ve Karahan, 2018).
2.4. Kadınların Karşılanmış Doğum Beklentisi ve Memnuniyeti Üzerine Ebenin Sorumlulukları
Gebelerin; sağlıklı prenatal, natal ve postnatal dönem geçirmelerinde ebelere büyük sorumluluk düşmektedir. İlerlemeyen uzamış doğum eyleminde, anne ve bebek sağlığını korumak için uygulanan müdahalelerde ebeler rol ve sorumluluklarını bilmeli ve olası komplikasyonlara karşı yeterli bilgi birikimine sahip olmalıdır. Doğum sürecinde kadına verilecek destek; kadının rahatlamasını, doğuma karşı korkularının azalmasını, doğum sürecinde ağrı ile rahat baş etmesini sağlayacaktır. Doğum sürecinde kadınlar ebelerin kendilerine güler yüzlü olmasını, yaşanılan durumun açıklayıcı bir şekilde anlatılmasını, kendilerini dinlemelerini, cesaretlendirilmelerini, mahremiyetlerine özen göstermelerini bekledikleri bilinmektedir (Yılmaz, 2017). 
Doğum anında kadının yanından olan sağlık personelinin de kadının doğum deneyimine önemli etkisi vardır. Doğumda sağlık personeline güvenmek ve inanmak kadınlarda güçlü hissetmek ve olumlu doğum deneyimi yaşamada etkilidir. Sağlık personeli kaynaklı endişeler de olumsuz doğum beklentisinin oluşmasına neden olmaktadır (Yılmaz, 2017). Hodnett ve arkadaşları yapmış olduğu çalışmada, doğum beklentisini etkileyen en önemli faktörün doğumda bakım veren sağlık personelinin kadına karşı tutum ve davranışlarının olduğunu vurgulamıştır (Hodnett ED, 2002). 
Doğum sürecindeki kadınlara ebeler tarafından; saygılı davranılması, güven duyulması, kadının cesaretlendirilmesi, nazik davranılması, güleryüzlü olunması, sakinleşmesinin sağlaması, ihtiyaçlarının karşılanması kadının rahatlamasını sağlar. Kadın doğum anına odaklanır. Doğum sürecinin olumlu geçmesini sağlar. Çankaya yapmış olduğu çalışmada kadının doğum anında sağlık personeline güven duymasının olumlu doğum deneyimi ile ilişkili olduğu belirtilmektedir (Çankaya, 2014).

Doğum sürecindeki kadınlara verilen destekleyici bakım ile; doğum süresi kısalır, sezaryen oranı azalır, müdahalelerin uygulanma oranı azalır. Ebeler doğum anında kadının yanında olarak verecekleri destekleyici bakım ile doğum beklentilerinin karşılanmasını ve  memnuniyet düzeylerinin artmasını sağlayabilirler (Charles, 2018). 
3. GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Araştırmanın Şekli
Bu araştırma analitik-kesitsel tipte bir çalışmadır.

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri
Araştırma İstanbul İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi’nde gerçekleşti. Hastane 2682 yatak kapasiteli ve 6 Bloktan oluşmaktadır. Doğum ünitesi birimi 28 yatak kapasiteli olup sancı-doğum-lohusa (SDL) odaları bulunmaktadır. Doğum yapmak için başvuran gebeler, kadın doğum acil ünitesinde değerlendirildikten sonra doğum ünitesine kabul edilmekte ve yatışı yapıldıktan taburcu olana kadar olan süreci kendi odalarında tamamlamaktadır. Böylece gebelerin doğumu kendi odalarında gerçekleşmektedir. Odalarda; litotomi pozisyonuna dönüşebilen yatak, monitör, EFM cihazı, doğum arabası, doğum seti, doğum bohçası, radyan ısıtıcı ve aspiratör cihazı bulunmaktadır. Doğumhane ekibi; 25 kadın doğum uzmanı, 50 kadın doğum asistanı, 1 sorumlu ebe, 40 ebe ve 25 bebek hemşiresinden oluşmaktadır.
3.3. Araştırmanın Zamanı
Araştırma Eylül 2021-Eylül 2022 tarihleri arasında yapıldı. Çalışma detayları Tablo 2’de gösterilmiştir.
Tablo 2. Araştırma süreci
	Araştırma Konusunun Belirlenmesi
	Eylül 2021

	Tez Önerisinin Hazırlanması
	Ekim 2021

	Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik Kurul Onayının alınması
	Kasım 2021

	İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum izni alınması
	Ocak 2022

	Soru formunun ön uygulaması
	Ocak 2022

	Araştırmanın Verilerinin Toplanması
	Ocak 2022- Mart 2022

	Araştırma Verilerinin Analizi ve Değerlendirilmesi 
	Nisan 2022- Mayıs 2022

	Araştırma Verilerinin Sonuçlarının Yazımı
	Mayıs 2022- Eylül 2022


3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Bu çalışmanın evrenini Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesine doğum yapmak için başvuran gebeler, örneklemini normal doğum için başvuran primipar gebeler oluşturdu. Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi tarafından, başvuran gebe sayısının çalışmanın onayı alındıktan sonra verilebileceği iletildi. Bu nedenle araştırmanın örnekleminin hesaplanmasında evreni bilinmeyen örnekleme formülü n= t2pq / d2 kullanıldı. Buna göre; p=0,5, q: (1-p)= 0,5, t= 1,96, d1=0,05 alındığında araştırmada örnekleme alınacak birey sayısı n=384 olarak hesaplandı. Araştırmaya olası vaka kayıpları (%10) dikkate alınarak gelişigüzel örnekleme (convenient sample) yöntemi ile belirlenen 422 olarak kadın dahil edildi. 
3.5. Araştırmaya Alınma ve Araştırmadan Dışlanma Kriterleri
Araştırmaya Alınma Kriterleri

· Türkçe konuşup anlayabilen,
· Miadında (37-41 gebelik haftası),

· 18-35 yaş arası,
· Primipar gebeler çalışmaya alınmıştır.
Araştırmadan Dışlanma Kriterleri
· Sezaryen doğum yapan, 
· İletişim problemi olan, 
· Multipar gebeler çalışmaya dahil edilmemiştir. 
3.6. Veri Toplama Araçları 
Verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından literatürden yararlanılarak hazırlanan Tanıtıcı Bilgi Formu, Doğum Eylemi İzlem Formu ve Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışması Ayşegül Muslu tarafından yapılan Doğum Beklentisi ve Doğum Deneyimi Ölçeği kullanıldı.

3.6.1. Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-1) 
Araştırmacı tarafından literatürden yararlanılarak hazırlanan “Tanıtıcı Bilgi Formu” gebelerin, sosyo-demografik (yaş, eğitim durumu, meslek vb.) ve obstetrik özelliklerini (gravida, parite vb.)  sorgulanmaktadır (Muslu, 2018; Yılmaz 2017; Aslan 2016). Tanıtıcı Bilgi Formunun uzman görüşleri alınarak kapsam geçerliği yapıldı. Alınan görüşler doğrultusunda yeniden düzenleme yapıldı. Bu formun doldurulmasında yüz yüze görüşme tekniği kullanıldı.

3.6.2. Doğum Eylemi İzlem Formu (EK-2)

Araştırmacı tarafından hazırlanan doğum eylemi izlem formu, doğum eylemine yönelik uygulamalar (dilatasyon, efasman, indüksiyon uygulanma durumu, EFM vb.) ve yapılan doğum müdahaleleri (amniyotomi, indüksiyon, epizyotomi, vakum, sezaryen) sorgulamakta ve doğum eylemi süresince kullanılacak bir formdur (Muslu, 2018; Yılmaz, 2017; Aslan, 2016). Doğum eylemi izlem formu uzman görüşleri alınarak kapsam geçerliği yapıldı. Alınan görüşler doğrultusunda yeniden düzenleme yapıldı. Bu formun doldurulmasında yüz yüze görüşme tekniği kullanıldı.
3.6.3. Doğum Beklentisi ve Doğum Deneyimi Ölçeği (EK-3)

Doğum Beklentileri ve Deneyimleri Ölçeği (Childbirth Expectations and Childbirth Experiences Scale) Kamonthip Tanglakmankhong tarafından 2010 yılında geliştirilmiş bir ölçektir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Muslu (2018) tarafından yapılmıştır. Bu ölçek kadınların doğum öncesi doğum ile ilgili beklentilerini ve doğumdan sonra kadının beklentilerinin karşılanma durumunu inceleyen soruları içermektedir.
Bu ölçek iki bölümden oluşmaktadır. Ölçeğin birinci bölümü intrapartum dönemde kadının beklentilerini inceleyen ve 36 sorudan oluşan Doğum Beklentileri ve Deneyimleri Ölçeği-1’dir. Bu ölçek her soru maddesi için “Evet”, “Hayır” olarak düzenlenmiş ikili likert tipte bir ölçektir. Birinci soru formunda pozitif ve negatif olmak üzere iki türlü değerlendirme bulunmaktadır. Örneğin; doğum sırasında meydana gelecek olaylardaki düşüncesini içeren sorularda doğum yapacak kadına ‘Madde 1: Ağrıyı azaltmak için ilaç uygulanacağını düşünüyorum’ ifadesini değerlendirmesi istenmektedir. Doğumda ağrısının azalması için ilaç uygulanacağını düşünüyorsa “Evet”, eğer böyle bir düşüncesi yoksa “Hayır” seçeneğini işaretlenmesi beklenmektedir. 
Ölçeğin ikinci bölümünde Doğum Beklentileri ve Deneyimleri Ölçeği-2 yer almaktadır. Bu ölçek kadınlar doğum yaptıktan sonra uygulanmakta ve ölçeğin birinci bölümünde yer alan ilk 36 madde yer almaktadır. Bu soru formu doğum sonrasında bu beklentisinin karşılanma durumunun tespiti için doğum yapan aynı kadına “Madde 1: Ağrıyı azaltmak için ilaç uygulandı” ifadesini eğer doğum sırasında ilaç uygulandıysa “Evet”, uygulanmadıysa “Hayır” olarak cevaplandırması istenmektedir. Doğumdan sonra beklentinin karşılanmasında memnun olma düzeyi “Memnun değilim”, “Memnunum”, “Orta derecede memnunum” ve “Çok memnunum” olarak dört likert tipinde değerlendirilmiştir. Ölçekte yer alan ilk 36 madde toplanarak doğum deneyimi ortalaması hesaplanmıştır. Doğum Beklentileri ve Deneyimleri Ölçek-2’nin 37. maddesinde kadının “Genel olarak, doğumdan memnun olma durumunu” değerlendirmesi istenmektedir. Ölçeğin yorumlanması ise; her bir madde için doğum öncesi ve sonrasındaki beklenti ifadeleri “karşılanmış beklenti”, “karşılanmamış beklenti”, “beklenmedik karşılanma” ve “beklenen karşılanmama” olarak sınıflandırılıp değerlendirilir. Bu ölçek kadın hastaneden taburcu olmadan ilk 48 saat içinde uygulanabilir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılan Doğum beklentileri ve deneyimleri ölçeğinin Cronbach alpha değeri 0,891’dir (Muslu, 2018). Bu çalışmada Cronbach alpha değeri 0,814 bulunmuştur. 
3.7. Ön Uygulama
Araştırmacı tarafından geliştirilen Tanıtıcı Bilgi Formu ve Doğum Eylemi İzlem Formu anlaşılabilir ve uygulanabilir olmasını sağlamak için ebelik alanında bilim uzmanlığı olan ebelerden, öğretim üyelerinden ve kadın doğum uzmanı toplam on kişiden görüş ve öneriler alınarak gerekli düzenlemeler yapıldı. Veri toplama formu araştırmaya katılım şartlarını taşıyan evren dışındaki 10 gebeye uygulandı. Ön uygulamaya katılım gösterenler çalışma dışı bırakıldı.
3.8. Verilerin Toplanması
Araştırmanın yapılabilmesi için önce etik kurul izni ve araştırmanın yapılacağı kurumlardan kurum izni alındı. Veriler, belirtilen tarihlerde araştırmacı tarafından kuruma gidilerek toplandı. Araştırmaya dâhil edilme kriterleri göz önünde bulundurularak doğumhaneye başvuran gebeler ile tanışıldı, araştırmanın amacı hakkında bilgi verildi. Araştırmaya katılmayı kabul eden gebelerle veri toplama süreci iki aşamada yürütüldü. İlk aşamada gebeler ile doğum yapmak için geldikleri doğum ünitesinde kendi odasında görüşüldü ve “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Doğum Beklentisi ve Doğum Deneyimi Ölçeği (DBDÖ-1)” uygulandı. İlk görüşme ortalama 30 dakika sürdü. İkinci aşama aynı kadınlar ile doğum yaptıktan 24 saat sonrasında doğum ünitesinde kendi odasında gerçekleşti ve “Doğum Eylemi İzlem Formu” ve “Doğum Beklentisi ve Doğum Deneyimi Ölçeği (DBDÖ-2)” uygulandı. İkinci görüşme ortalama 30 dakika sürdü. Veriler araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak dolduruldu.
3.9. Verilerin Değerlendirilmesi
Araştırmada elde edilen veriler Adnan Menderes Üniversitesinde kullanılan lisanslı istatistik paket programı (IBM SPSS statistics 25) ile analiz edilmiştir. Tanımlayıcı veriler sayı, yüzdelik, aritmetik ortalama±standart sapma ile gösterilmiştir. Çalışmanın bağımlı değişkenleri olan “karşılanmış beklenti” ve “doğum memnuniyeti” puan değişkenlerinin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelenmiş ve normal dağılıma uygun olmadığı saptanmıştır (sırası ile Statistic: 0,980, df: 422, p< 0,001 ve Statistic: 0,710, df: 422, p< 0,001).

Bu çalışmada, kadınların “karşılanmış beklenti” ve “doğum memnuniyeti” puanlarının doğum müdahalelerine göre dağılımı Mann Whitney U testi ile incelenmiştir. Kadınların “karşılanmış beklenti” ve “doğum memnuniyeti” puanını etkileyen doğum müdahalesi değişkenlerinin seçiminde stepwise metotu ile çoklu linear regresyon analizi kullanılmıştır. Model için değişken seçiminde doğum müdahaleleri değişkenlerinin tamamı alındı. Modelin bağımsız değişkenlerini doğum müdahaleleri (sürekli elektro fetal monitorizasyon, yeme içmeyi kısıtlamak, sık vajinal muayene, lavman uygulaması, antispazmolitik kullanımı, analjezik ilaç kullanımı, indüksiyon, amniyotomi, hareket özgürlüğünü engellemek, mesane kateterizasyonu, epizyotomi kristaller manevrası vakum uygulama) oluşturdu. Modelin bağımlı değişkenini ise Kadınların “karşılanmış beklenti” ve “doğum memnuniyeti” puanları oluşturdu. Modelin bağımsız değişkenleri arasında çoklu bağlantıyı (multicollinearity) bulunmamakta idi.
3.10. Araştırmanın Güçlükleri 
Veri toplama sürecinde gebenin doğum sürecinin uzun sürmesi veri toplama formunun 2. kısmının geç doldurulmasına, normal takip edilen süreçte ortaya çıkan fetal distres, ilerlemeyen travay, uzamış eylem, kord prolapsusu vb. endikasyonları ile gebenin acil sezaryene alınması araştırmanın güçlüklerindendir. 
3.11. Araştırmanın Etik Yönü
Araştırma için Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 27.10.2021 tarihinde (Protokol no: 2021/035) ön onay alınmıştır (EK-5). Araştırmanın İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi’nde yapılabilmesi için İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’nden 13.01.2022 tarihinde yazılı izin alınmıştır (EK-6). Araştırmaya katılmayı kabul eden gebelerden araştırma ile ilgili bilgi verilmiş, sözlü ve yazılı onam alınmıştır. Bu çalışmada kullanılması için Doğum Beklentileri ve Doğum Deneyimi Ölçeği’ni Türkçeye uyarlayan Ayşegül Muslu’dan elektronik posta yoluyla onay alınmıştır (EK-7). Araştırma için Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 26.10.2022 tarihin de son onay (Protokol No: 2021/035) alınmıştır (EK-8)
4. BULGULAR

Bu bölümde araştırma bulguları, kadınların ve eşlerinin sosyo-demografik özellikleri, kadınların gebelik ve doğuma ilişkin özellikleri, yenidoğanın özellikleri, uygulanan doğum müdahaleleri, kadınlara uygulanan doğum müdahalelerinin doğum beklentisi ve doğum deneyimine etkisi olarak sunulmuştur. 
Tablo 3. Kadınların ve eşlerinin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı (n: 422)
	Sosyo-demografik Özellikler
	n
	%

	
	
	

	Yaş ortalaması:  25,78±3,95 (min:18-max:35)

	Eğitim Durumu

İlköğretim- Ortaokul

Lise

Üniversite- Lisansüstü
	108

189

125
	25,6

44,8

29,6

	Çalışma Durumu

Evet

Hayır
	209

213
	49,5

50,5

	Sağlık Güvencesi

Evet

Hayır
	410

12
	97,2

2,8

	Medeni Durumu

Evli

Bekar
	420

2
	99,5

0,5

	Eş yaş ortalaması: 30,00±4,42 (min:20-max:42)

	Eş Eğitim Durumu

İlköğretim- Ortaokul

Lise

Üniversite- Lisansüstü
	91

175

156
	21,5

41,5

37,0


	Eş Çalışma Durumu

Evet 
Hayır 
	421

1
	99,8

0,2

	Yaşanılan Aile Tipi

Çekirdek Aile

Geniş Aile
	365

57
	86,5

13,5

	Gelir Durumu

Gelir Giderden Az

Gelir Gidere Denk

Gelir Giderden Fazla
	48

347

27
	11,4

82,2

6,4


Kadınların ve eşlerinin sosyo-demografik özellikleri Tablo 3’te verilmiştir. Kadınların yaş ortalaması 25,78±3,95 ve eşlerinin yaş ortalaması 30,00±4,42’dir. Kadınların %44,8’inin lise, %29,6’sının üniversite-lisansüstü mezunu olduğu ve %49,5’inin gelir getiren bir işte çalıştığı bulunmuştur. Kadınların eşlerinin %41,5’inin lise, %37,0’ının üniversite-lisansüstü mezun olduğu ve %98.8’inin gelir getiren bir işte çalıştığı tespit edilmiştir. Kadınların %86,5’i çekirdek ailede yaşamakta, %82,2’si gelirinin giderine denk olduğunu bildirmekte ve tamamı şehir merkezinde yaşamaktadır.

Tablo 4. Kadınların gebeliğine ilişkin özelliklerinin dağılımı (n: 422)

	Gebeliğine ilişkin özellikler
	n
	%

	Planlı gebelik

Hayır

Evet
	130

292
	30,8

69,2

	İsteyerek gebe kalma durumu

Hayır

Evet
	73

349
	17,3

82,7

	Gebelikte problem yaşama durumu

Hayır

Evet 
	259

163
	61,4

38,6

	Gebelikle ilgili yaşanan problem*

Bulantı- kusma

Kanama

İdrar yolu enfeksiyonu

Ağrı/kasılma 
	97

88

19

49
	23,0

20,9

4,5

11,6

	Doğum öncesi bakım alma durumu
Hayır 
Evet
	10

412
	2,4

97,6


*Birden fazla cevap verilmiştir.

Kadınların gebeliğine ilişkin özelliklerine bakıldığında, %69,2’sinin gebeliğinin planlı olduğu, %82,7’sinin isteyerek gebe kaldığı, %97,6’sının doğum öncesi bakım aldığı saptanmıştır. Kadınların %38,6’sının gebelik döneminde problem yaşadığı ve %23,0’ının bulantı-kusma, %20,9’unun kanama, %4,5’inin idrar yolu enfeksiyonu ve %11,6’sının ağrı/kasılma problemi olduğu görülmüştür (Tablo 4).

Tablo 5. Kadınların doğum eylemine ilişkin özelliklerinin dağılımı (n: 422)
	Doğum eylemine ilişkin özellikler
	n
	%

	Doğum eylemine ilişkin eğitim alma durumu

Hayır

Evet
	189

233
	44,8

55,2

	Doğum eylemine ilişkin eğitimi aldığı kişi

Ebe 
Hemşire 
Doktor

Diğer
	110

5

118
	47,2

2,1

50,6

	Normal doğum için hazır hissetme durumu

Hayır 
Evet 
Bilmiyorum 
	22

255

145
	5,2

60,4

34,4

	Normal doğum kararını veren kişi

Doktor

Kendim

Eşim
	95

311

16
	22,5

73,7

3,8

	Doğum hikayesi dinleme durumu

Hayır

Evet
	190

232
	45,0

55,0

	Dinlenen doğum hikayesindeki yaşanılan doğum deneyimi
Olumlu

Olumsuz 
	145

87
	62,5

37,5

	Doğum videosu izleme durumu

Hayır

Evet
	240

182
	56,9

43,1

	İzlenen doğum videosu hakkındaki düşünce 
Heyecanlı

Korkutucu

Travmatik
	134

35

13
	73,6

19,2

7,2

	Toplam doğum eylemi süresinin ortancası: 10 saat (min:1 – max 33) saat

	Latent faz süresinin ortancası: 0 saat (min: 0- max: 25) saat

	Aktif faz süresinin ortancası: 6 saat (min:1- max: 14) saat


Kadınların %55,2’sinin doğum eylemine ilişkin eğitim aldığı ve bu eğitimin %47,2’sinin ebeler tarafından verildiği saptanmıştır. Kadınların %60,4’ünün kendilerini normal doğuma hazır hissettiğini bildirdikleri ve %73,7’sinin normal doğum kararını kendisinin verdiği belirlenmiştir. Kadınların %55’inin doğum hikayesi dinlediği,  %43,1’inin doğum videosu izlediği, %62,5’inin dinlediği hikayeleri olumlu ve %73,6’sının izlediği videoları heyecanlı bulduğunu bildirmişlerdir. Kadınların doğum salonuna kabulünden sonra doğum sürelerine bakıldığında, latent faz süresinin ortancası 0 saat, aktif faz süresinin ortancası 6 saat ve toplam doğum süresinin ortancası 10 saat olduğu tespit edilmiştir (Tablo 5). 
Tablo 6. Yenidoğan ile ilgili özelliklere ilişkin dağılımı (n: 422)
	Yenidoğan ile ilgili özellikler
	n
	%

	Kadının doğacak bebeğin cinsiyeti ile ilgili isteği 
Kız

Erkek

Farketmez 
	151

50

221
	35,8

11,8

52,4

	Eşinin doğacak bebeğin cinsiyeti ile ilgili isteği 
Kız

Erkek

Farketmez
	93

141

188
	22,0

33,4

44,5

	Bebeğin cinsiyeti

Kız

Erkek
	227

195
	53,8

46,2

	Kilosu ortalaması: 3270,47 ±34,20 (min: 2270- max: 4370) gr

	Baş çevresi ortalaması: 34,08±1,48 (min: 31- max: 38) cm


Kadınların doğacak bebeğin cinsiyeti ile ilgili isteği sorulduğunda %52,4’ünün fark etmez cevabını verdiği ve eşlerinin ise aynı soruya %44,5’inin fark etmez dediği saptanmıştır. Çalışmaya katılan kadınlarının bebeklerinin %53,8’inin cinsiyetinin kız olduğu ve %46,2’sinin erkek olduğu görülmüştür. Bebeklerin ortalama kilosunun 3270,47±34,20 (min: 2270- max: 4370) gr ve baş çevresi ortalamasının 34,08±1,48 (min: 31- max: 38) cm olduğu saptanmıştır (Tablo 6).

Tablo 7. Kadınlara uygulanan doğum müdahalelerinin dağılımı (n: 422)
	Doğum müdahaleleri
	n
	%

	Sürekli elektro fetal monitorizasyon

Evet 
Hayır
	404

18
	95,7
4,3

	Yeme içmeyi kısıtlamak

Evet 
Hayır 
	121

301
	28,7

71,3

	Sık vajinal muayene

Evet

Hayır 
	165

257
	39,1

60,9

	Lavman uygulaması

Evet

Hayır
	39

383
	9,2
90,8

	Antispazmolitik kullanımı

Evet 
Hayır 
	148

274
	35,1

64,9

	Analjezik ilaç kullanımı

Evet

Hayır
	61

361
	14,5

85,5

	İndüksiyon (propes/oksitosin)

Evet

Hayır 
	343

79
	81,3

18,7


Tablo 7. Kadınlara uygulanan doğum müdahalelerinin dağılımı (n: 422) (devamı)
	Doğum müdahaleleri
	n
	%

	Amniyotomi 
Evet

Hayır 
	220

202
	52,1

47,9

	Hareket özgürlüğünü engellemek

Evet

Hayır 
	92

330
	21,8

78,2

	Mesane kateterizasyonu

Evet 
Hayır
	22

400
	5,2
94,8

	Epizyotomi

Evet 
Hayır
	381

41
	90,3

9,7

	Kristaller manevrası

Evet 
Hayır 
	76

346
	18,0

82,0

	Vakum uygulaması 
Evet 
Hayır 
	17

405
	4,0
96,0


Kadınlara uygulanan doğum müdahalelerinin dağılımı Tablo 7’de verilmiştir.  Doğumda uygulanan müdahalelerin; sürekli elektro fetal monitörizasyon (%95,7), yeme içmeyi kısıtlamak (%28,7), sık vajinal muayene (%39,1), lavman uygulaması (%9,2), antispazmolitik kullanımı (35,1), analjezik kullanımı (%14,5), indüksiyon uygulaması (%81,3), amniyotomi (%52,1), hareket özgürlüğünü engellemek (%21,8), mesane kateterizasyonu (%5,2), epizyotomi (%90,3), kristaller manevrası (%18,0) ve vakum uygulaması (%4,0) olduğu saptanmıştır.  
Tablo 8. Kadınların doğum beklentisi ölçeği puanlarının dağılımı (n: 422)

	
	Ortalama / Standart sapma (SS)
	Min.- Max

	Karşılanmış beklenti
	51,84±8,44 
	19,44- 80,56

	Karşılanmamış beklenti
	23,87 ± 6,91
	8,33- 47,22

	Beklenmeyen karşılanma
	9,93±6,35
	0,00- 36,11

	Beklenmeyen karşılanmama
	22,39±7,13
	5,56- 47,22


Kadınların karşılanmış doğum beklentisi ölçek puan ortalamasının 51,84±8,44 (aralık: 19,44- 80,56), karşılanmamış doğum beklentisi ölçek puan ortalamasının 23,87±6,91 (aralık: 8,33-47,22), beklenmeyen karşılanma yüzde ortalamasının 9,93±6,35 (aralık: 0,00- 36,11) ve beklenmeyen karşılanmamalarının yüzde ortalamasının 22,39±7,13 (aralık: 5,56- 47,22) olduğu bulunmuştur (Tablo 8).
Tablo 9. Kadınların doğum memnuniyet puan ortalamaları (n: 422)
	
	Ortalama / Standart sapma (SS)
	Min.-Max

	Doğum memnuniyeti
	3,37±0,55 
	2-4


Kadınların doğum memnuniyeti ortalamasının 3,37±0,55 (aralık: 2-4) olduğu saptanmıştır (Tablo 9).
Tablo 10. Kadınların karşılanmış doğum beklentisi yüzde ortalamalarının doğum müdahalelerine göre karşılaştırılması (n: 422)

	Doğum müdahaleleri
	n (%)
	Ortalama± SS
	Z / P değerleri

	
	
	
	

	Sürekli elektro fetal monitorizasyon

Evet 
Hayır 
	404 (95,7)

18 (4,3)
	51,86±8,41

51,54±9,35
	-0,075 / 0,940

	Yeme içmeyi kısıtlamak

Evet 
Hayır 
	121 (28,7)

301 (71,3)
	51,40±8,20

52,00±8,50
	-7,97  /0,425

	Sık vajinal muayene

Evet

Hayır 
	165 (39,1)

257 (60,9)
	51,30±9,30

52,20±7,80
	-1,377 / 0,196

	Lavman uygulaması

Evet

Hayır
	39 (9,2)

383 (90,8)
	51,60±8,90

51,90±8,40
	-1,091 / 0,275



	Antispazmolitik kullanımı

Evet 
Hayır 
	148 (35,1)

274 (64,9)
	51,10±8,10

52,20±8,60
	-1,625  / 0,104

	Analjezik ilaç kullanımı

Evet

Hayır
	61 (14,5)

361 (85,5)
	55,50+8,96

51,20±8,20
	-3,197/ 0,001

	İndüksiyon (propes/oksitosin)

Evet

Hayır 
	343 (81,3)

79 (18,7)
	52,20±8,70

50,40±6,90
	-1,819 / 0,069

	Amniyotomi 
Evet

Hayır 
	220 (52,1)

202 (47,9)
	51,65±8,90

52,00±7,90
	-0,78 / 0,938

	Hareket özgürlüğünü engellemek

Evet

Hayır 
	92 (21,8)

330 (78,2)
	50,30±10,30

52,30±7,80
	-2,126 / 0,034

	Mesane kateterizasyonu

Evet 
Hayır
	22 (5,2)

400 (94,8)
	52,27±9,76

51,82±8,38
	-0,247 / 0,805

	Epizyotomi

Evet 
Hayır
	381 (90,3)

41 (9,7)
	52,00±8,50

50,30±7,60
	-1,331 / 0,183


	Kristaller manevrası

Evet 
Hayır 
	76 (18,0)

346 (82,0)
	49,50±9,20

52,40±8,20
	-2,718 / 0,007

	Vakum 
Evet 
Hayır 
	17 (4,0)

405 (96,0)
	45,43±11,99

52,11±8,17
	-2,810 / 0,005


Tablo 10’da kadınların karşılanmış doğum beklenti yüzde ortalamalarının doğum müdahalelerine göre dağılımı verilmiştir. Kadınların karşılanmış doğum beklenti yüzdeleri normal dağılıma uygun olmadığından, doğum müdahalelerinin varlığına göre değişimi Mann Whitney U testi ile incelenmiştir. Yapılan analiz sonucunda travayda analjezik uygulanan kadınların karşılanmış doğum beklenti yüzde ortalamasının (55,50+8,96) uygulanmayanlardan (51,20±8,20) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu bulunmuştur (z= -3,197; p= 0,001). Hareket özgürlüğü engellenen kadınların karşılanmış doğum beklenti yüzde ortalamasının (50,30±10,30) engellenmeyenlerden (52,30±7,80) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu belirlenmiştir (z= -2,126; p= 0,034). Yine kristaller manevrası ve vakum uygulanan kadınların karşılanmış doğum beklenti yüzde ortalamasının (sırası ile 49,50±9,20 ve 45,43±11,99) uygulanmayanlara (sırası ile 52,40±8,20 ve 52,11±8,17) göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu saptanmıştır  (sırası ile  z= -2,718; p= 0,007 ve z=  -2,810; p= 0,005).

Ancak sürekli elektro fetal monitorizasyon, yeme ve içmenin kısıtlanması, sık vajinal muayene, lavman, antispazmolitik kullanımı, indüksiyon (propes/oksitosin), amniyotomi, mesane kateterizasyonu ve epizyotomi uygulamalarının kadınların karşılanmış doğum beklenti yüzde ortalaması üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisinin olmadığı belirlenmiştir (Tablo 10).
Tablo 11. Kadınların doğum memnuniyet puanlarının doğum müdahalelerine göre karşılaştırılması (n: 422)
	Doğum müdahaleleri
	n (%)
	Ortalama± SS
	Z /P değerleri

	
	
	
	

	Sürekli elektro fetal monitorizasyon

Evet 
Hayır 
	404 (95,7)

18 (4,3)
	3,36±0,55

3,78±0,43
	-1,667 / 0,096

	Yeme içmeyi kısıtlamak

Evet 
Hayır 
	121 (28,7)

301 (71,3)
	3,19±0,57

3,45±0,52
	-4,135/ <0,001

	Sık vajinal muayene

Evet

Hayır 
	165 (39,1)

257 (60,9)
	3,27± 0,58

3,44± 0,52
	-2,806/ 0,005

	Lavman uygulaması

Evet

Hayır
	39 (9,2)

383 (90,8)
	3,26± 0,55

3,39± 0,55
	-1,398/ 0,162

	Antispazmolitik kullanımı

Evet 
Hayır 
	148 (35,1)

274 (64,9)
	3,28± 0,55

3,42± 0,54
	-2,471/ 0,013


Tablo 11. Kadınların doğum memnuniyet puanlarının doğum müdahalelerine göre karşılaştırılması (n: 422) (devamı)
	Doğum müdahaleleri
	n (%)
	Ortalama± SS
	Z /P değerleri

	Analjezik ilaç kullanımı

Evet

Hayır
	61 (14,5)

361 (85,5)
	3,49± 0,62

3,35± 0,53
	-2,109/ 0,035

	İndüksiyon (propes/oksitosin)

Evet

Hayır 
	343 (81,3)

79 (18,7)
	3,31± 0,54

3,67± 0,47
	-5,374/ <0,001


	Amniyotomi 
Evet

Hayır 
	220 (52,1)

202 (47,9)
	3,37± 0,59

3,38± 0,51
	-0,084/ 0,933



	Hareket özgürlüğünü engellemek

Evet

Hayır 
	92 (21,8)

330 (78,2)
	3,26± 0,59

3,41± 0,53
	-2,020/ 0,043


	Mesane kateterizasyonu

Evet 
Hayır
	22 (5,2)

400 (94,8)
	3,32±0,57

3,38±0,55
	-1,045 / 0,296

	Epizyotomi

Evet 
Hayır
	381 (90,3)

41 (9,7)
	3,33± 0,54

3,80± 0,40
	-5,409/ <0,001

	Kristaller manevrası

Evet 
Hayır 
	76 (18,0)

346 (82,0)
	3,14± 0,63

3,42± 0,52
	-3,545/ <0,001


	Vakum/ Forseps 
Evet 
Hayır 
	17 (4,0)

405 (96,0)
	2,53±0,62

3,41±0,52
	-0,885 / 0,376


Doğumda kullanılan müdahalelerin kadınların doğum memnuniyet puan ortalamaları üzerindeki etkisi Mann Whitney U testi ile incelenmiştir. Yapılan analiz sonucunda travayda yeme ve içmesi kısıtlanan kadınların doğum memnuniyeti puan ortalamasının (3,19±0,57) kısıtlanmayanlardan (3,45±0,52) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu bulunmuştur (z= -4,135; p= <0,001). Sık vajinal muayene yapılan kadınların doğum memnuniyeti puan ortalamasının (3,27± 0,58) yapılmayanlardan (3,44± 0,52) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu bulunmuştur (z= -2,806; p= 0,005). Kadınlara travayda antispazmolitik kullanımının kadınların doğum memnuniyeti puan ortalamasının (3,28± 0,55) kullanılmayanların (3,42± 0,54) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu (z= -2,471; p= 0,013)saptanırken, travayda analjezik kullanımın kadınların doğum memnuniyeti puan ortalamasının (3,49±0,62), kullanılmayanların (3,35±0,53) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu (z= -2,109; p= 0,035) saptanmıştır.
Yine indüksiyon kullanımı, kadının hareket özgürlüğünü engellemek, epizyotomi uygulaması ve kristaller manevrası uygulanan kadınların doğum memnuniyeti puan ortalamalarının (sırası ile 3,31±0,54, 3,26±0,59, 3,33±0,54 ve 3,14±0,63) müdahale uygulanmayanlardan (sırası ile 3,67±0,47, 3,41±0,53, 3,80±0,40 ve 3,42±0,52) istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu (sırası ile z= -5,374; p= <0,001 z= -2,020; p= 0,043 z= -5,409; p= <0,001 ve z= -3,545; p= <0,001) saptanmıştır.
Ancak sürekli elektro fetal monitorizasyon, lavman, amniyotomi, mesane kateterizasyonu ve vakum uygulamalarının kadınların doğum memnuniyeti puan ortalaması üzerinde istatistiksel olarak anlamlı etkisinin olmadığı belirlenmiştir (Tablo 11).
Tablo 12. Kadınların karşılanmış doğum beklenti ölçek puanlarını etkileyen faktörler (n= 422)

	Faktörler
	β
	Standart Hata
	Beta
	t
	p
	%95 güven aralığı
	Toplam R2

	
	
	
	
	
	
	Alt
	Üst
	

	Sabit 
	51,470
	0,44
	
	117,85
	,000
	50,611
	52,328
	0.062

	Analjezik kullanımı†
	4,65
	1,14
	0,19
	4,08
	,000
	2,409
	6,887
	

	Vakum kullanımı†
	-7,41
	2.04
	-0,17
	-3,64
	,000
	-11,416
	-3,408
	


†Dummy kodlama: evet=1, hayır=0        R= 0.248;
R Square: 0.062; Adjusted R Square: 0.057; Durbin-Watson: 1.982

Kadınların doğum eyleminde karşılanmış beklenti ölçek puanlarını etkileyen faktörleri belirlemede kullanılan stepwise çoklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı olan ve açıklayıcılık gücünü artıran iki tane değişken olduğunu gösterdi. Bunlar modelin gücüne katkıda bulunan değişkenler, en fazla katkıda bulunma sırasına göre analjezik kullanımı ve vakum uygulaması olduğu belirlendi. Bu model doğum eyleminde karşılanmış beklenti varyansının %6’ünü açıklamıştır. Regresyon analizi sonuçları doğumda analjezik kullanımının kadınların doğum eyleminde karşılanmış beklentilerini pozitif yönde etkilediği ve vakum uygulamasının negatif etkilediğini göstermiştir (Tablo 12).

Tablo 13. Kadınların doğum memnuniyet ölçek puanlarını etkileyen faktörler (n:422)

	Faktörler
	β
	Standart Hata
	Beta
	t
	p
	%95 güven aralığı
	Toplam R2

	
	
	
	
	
	
	Alt
	Üst
	

	Sabit 
	4,144
	0,131
	
	31,707
	,000
	3,887
	4,401
	0,228

	Analjezik kullanımı†
	0,172
	0,068
	0,110
	2,530
	,012
	0,038
	0,305
	

	Vakum kullanımı†
	-0,776
	0,123
	-0,278
	-6,290
	,000
	-1,019
	-0,534
	

	Epizyotomi †
	-0,300
	0,084
	-0,162
	-3,587
	,000
	-0,465
	-0,136
	

	Indüksiyon †
	-0,213
	0,066
	-0,151
	-3,229
	,001
	-0,342
	-0,083
	


Tablo 13. Kadınların doğum memnuniyet ölçek puanlarını etkileyen faktörler (n:422) (devamı)
	Faktörler
	β
	Standart Hata
	Beta
	t
	p
	%95 güven aralığı
	Toplam R2

	Yeme içmeyi kısıtlamak †
	-0,129
	0,054
	-0,107
	-2,381
	,018
	-0,236
	-0,023
	

	Antispazmolitik kullanımı†
	-0,119
	0,050
	-0,104
	-2,371
	,018
	-0,218
	-0,020
	

	Sürekli elektro fetal monitorizasyon†
	-0,251
	0,124
	-0,093
	-2,027
	,043
	-0,495
	-0,008
	


†Dummy kodlama: evet=1, hayır=0        R= 0.478; R Square: 0.228 ; Adjusted R Square: 0.215; Durbin-Watson: 1,887

Kadınların doğum eyleminde memnuniyet ölçek puanını etkileyen faktörleri belirlemede kullanılan stepwise çoklu regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı olan ve açıklayıcılık gücünü artıran yedi tane değişken olduğunu gösterdi. Regresyon analizi sonuçları doğumda analjezik kullanımının kadınların doğum eyleminde doğum memnuniyetini pozitif yönde etkilediği; vakum uygulaması, epiztomi, indüksiyon, yeme içmeyi kısıtlamak, antispazmolitik kullanımı ve sürekli elekto fetal monitör kullanımının da doğum memnuniyetini negatif yönde etkilediğini göstermiştir (Tablo 13).

5. TARTIŞMA
Doğum fizyolojik bir süreç olmasının yanı sıra bazı durumlarda doğuma müdahale edilmesi gerekebilir. Uygulanan bu müdahaleler kadının doğum beklentilerini ve yaşadıkları doğum deneyimini etkileyebilir. Bu bölümde doğuma uygulanan müdahalelerin kadınların karşılanmış doğum beklentisi ve memnuniyetlerine etkisini belirlemek için yapılan bu çalışmanın bulguları literatür ile tartışılmıştır. 
Çalışmaya katılan gebelerin yaş ortalaması  25,78±3,95 (min:18, max:35) tir. Doğum beklentileri ve deneyimleri ölçeğinin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması amacıyla yapılan çalışmaya katılan gebelerin yaş ortalaması 23,3 ± 3,8 (min: 18, maks: 35) dir (Muslu, 2018). Tayland’da doğum beklentileri ve deneyimleri ölçeğinin geliştirilmesi amacıyla yürütülen bir çalışmada kadınların yaş ortalaması 25,5± 6,0 (min: 18, maks: 42) olduğu belirlenmiştir (Tanglakmankhong, 2010). Adıyaman’da yapılmış doğum beklentisi ve yaşanılan doğum deneyimi arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla olan çalışmada kadınların yaş ortalamasının 24,6±4,4 (min:18, maks: 36) olduğu saptanmıştır (Yılmaz, 2017). İstanbul’da özel bir hastanede normal doğum ya da sezaryen olan primipar gebelerin doğum deneyimi algılarının kadınların doğum beklentilerine etkisini inceleyen bir çalışmada araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 29,8±4,5 bulunmuştur (Aslan ve Okumuş, 2017). Literatürde yapılan benzer çalışmalar ile bu çalışmada yer alan kadınların yaş ortalamaları benzerlik göstermektedir.

Bu çalışmada kadınların eğitim durumlarına bakıldığında %25,6’sının ilkokul, %44,8’inin lise, %29,6’sının üniversite-lisansüstü mezunu olduğu saptanmıştır. Manisa ilinde yapılan çalışmada %13,9’unun okuryazar değil/ okuryazar, %38,3’ünün ilkokul, %33,6’sının ortaokul, %14,2’sinin lise ve üzeri eğitim aldığı bulunmuştur (Muslu, 2018). Tanglakmankhong’un çalışmasına okuryazar olmayan ve okur yazar kadınlar dahil edilmemiş gebelerin %27,7’si ilkokul, %60’ı ortaokul, %6,7’si lise ve %5,6’ı üniversite ve üzerinde eğitim seviyesindedir  (Tanglakmankhong, 2010). Adıyaman’da yapılan  çalışmada kadınların  %10,4’ü okuryazar değil/ilkokul, %68,8’i ortaokul/lise ve %20,8’i yüksekokul/fakülte mezunu olduğu saptanmıştır (Yılmaz, 2017). İstanbul ilinde yapılan çalışmada gebelerin %7,6’sı ortaokul ve daha az, %23,3’ü lise, %69,1’i üniversite mezunudur (Aslan ve Okumuş, 2017). Yapılan benzer çalışmalar ile bu çalışmanın sonuçlarına bakıldığında farklılıklar görülmektedir. 
Çalışmaya katılan kadınların %49,5’i gelir getiren bir işte çalışmaktadır.  Muslu’nun yaptığı çalışmada kadınların %10,6’sı çalışmaktadır (Muslu, 2018).  Adıyaman’da yapılan çalışmada gebelerin %18,3’ünün çalıştığı saptanmıştır. İstanbul ilinde yapılan çalışmada kadınların %69,1’inin çalıştığı görülmüştür (Aslan ve Okumuş, 2017).  İstanbul’da yapılan çalışmanın sonuçları ile bu çalışmanın sonuçları benzerlik göstermektedir. 
Gebelerin eşlerinin eğitim düzeyine baktığımızda %21,5’i ilköğretim mezunu, %41,5’i lise mezunu, %37’sinin üniversite mezunudur. Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışmasının yapıldığı Manisa ilindeki çalışmada gebelerin eşlerinin eğitim düzeyleri incelendiğinde büyük çoğunluğunun ilkokul (%43,1) ve ortaokul (%32,2) mezunu olduğu belirlenmiştir (Muslu, 2018). Yine Manisa’da yapılan farklı bir çalışmada gebelerin eşlerinin %28,1’inin ilkokul ve %20,5’inin ortaokul mezunu olduğu saptanmıştır (Esmeray, 2016). İstanbul’da yapılan doğum deneyiminin doğum sonrası yaşam kalitesine etkisiyle ilgili çalışmada gebelerin eşlerinin %21,6’sının ilkokul, %26,6’sının ortaokul mezunu olduğu ve %95,7’sinin çalıştığı belirlenmiştir (Kızılkaya, 2013). Yapılan çalışmanın sonuçları ile Manisa da yapılan çalışmanın sonuçları benzerlik göstermektedir. 
Kadınların %11,4’ü gelir durumu gelir giderden az, %82,2’si gelir durumu gelir gidere denk, %6,4’ü gelir durumu gelir giderden fazladır. Muslu’nun çalışmasında gebelerin %54,7’si gelirinin giderinden az, %41,6’sı gelirinin giderine denk, %4,2’si gelirinin giderinden fazla olduğunu ifade etmiştir. Adıyaman’da yapılan çalışmada gebelerin sosyo-ekonomik durumuna bakıldığında, %27,2’sinin kötü, %53,5’inin orta, %19,3’ünün iyi düzeyde geliri olduğu bulunmuştur (Yılmaz, 2017). İstanbul’da yapılan bir çalışmada gebelerin %26,7’sinin gelirinin giderinden az, %70,9’unun gelirinin giderine denk, %2,4’ünün gelirinin giderinden fazla olduğu saptanmıştır (Aslan ve Okumuş, 2017). Literatür yapılan çalışmaların bulguları ile araştırma bulguları karşılaştırıldığında, araştırmada yer alan gebelerin gelir düzeyinin daha iyi olduğu görülmektedir.

Yapılan çalışmada kadınların %69,2’sinin gebeliğinin planlı olduğu, %82,7’sinin isteyerek gebe kaldığı bulunmuştur. Muslu’nun çalışmasında %84,7’sinin gebeliğinin istenen gebelik (Muslu, 2018), Yılmaz’ın yaptığı çalışmada ise %93,1’inin gebeliğinin istenen gebelik olduğu tespit edilmiştir. Yapılan diğer çalışmalara bakıldığında istenen gebeliklerin bu çalışmadan daha yüksek olduğu görülmüştür. 
İntrapartum dönemde kadınların %97,6’sının gebelik döneminde sağlık kontrolüne gittiği saptanmıştır. TNSA 2018 verilerine bakıldığında kadınların %96’sının en az bir kere de olsa doğum öncesi bakım aldığı bulunmuştur (TNSA, 2018). Bu çalışmada da TNSA verilerinde olduğu gibi doğum öncesi bakım alan kadınların oranı yüksek bulunmuştur. 
Kadınların %55,2’sinin doğum öncesi dönemde doğum eylemine ilişkin eğitim aldığı, %47,2’sinin bu eğitimi ebelerde aldığı tespit edilmiştir. Manisa’da yapılan çalışmada gebelerin %4,4’ünün doğum eylemine ilişkin eğitim aldığı bulunmuştur (Muslu, 2018). Adıyaman’da yapılan çalışmada gebelerin %68,3’ünün doğum eylemi hakkında bilgi aldığı saptanmıştır (Yılmaz, 2017). Işın’ın yaptığı deneysel bir çalışmada deney grubundaki kadınların %65’inin kontrol grubundaki kadınların %72,5’inin doğum öncesi eğitim aldığı, deney grubundaki kadınların %92,3’ünün bu eğitimi sağlık personelinden, kontrol grubundaki kadınların %31’inin bu eğitimi sağlık personelinden aldığı görülmüştür (Işın, 2021). Çalışmaya katılan gebelerin yarıdan fazlası eğitim almıştır. 
Yapılan çalışmada bebeklerin cinsiyetlerinin %53,8’inin kız, %46,2’sinin erkek olduğu saptanmıştır. Ölçek Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması yapılan çalışmada bebeklerinin %53,3’ünün cinsiyetinin kız, %46,7’sinin cinsiyetinin erkek olduğu bulunmuştur. Bebeklerin cinsiyetleri her iki çalışmada benzerlik göstermektedir.  
Bu çalışmada Doğum Beklentisi ve Doğum Deneyimi ölçeğinin Cronbach alpha değeri 0,814 olarak belirlenmiştir. Bu ölçeği Tayland’da geliştiren Tanglakmankhong’un çalışmasında Cronbach alpha değeri (0,94) (Tanglakmankhong, 2010), bu ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışmanı yapan Muslu’nun çalışmasında Cronbach alpha değeri (0,891) (Muslu, 2018) bulunmuştur. Bu çalışma ile Türkçe geçerlik güvenirliği yapılan çalışmanın değerleri benzer iken ölçeğin orjinalinin değeri arasındaki farklılığın nedeni ülkeler arası sosyokültürel ve ekonomik durumun farklı olması, eğitim sisteminin farklı olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

Çalışmada kadınların beklentilerini %51,8’i karşılanmış, beklenmedik beklentilerinin %9,9’u karşılanmış olarak bulunmuştur. Muslu’nun yaptığı çalışmada kadınların beklentilerinin %81,7’si karşılanmış, beklenmedik beklentilerinin %32,1’i karşılanmıştır (Muslu, 2018). Tayland’da doğum beklentilerini ve deneyimlerini belirlemek için yapılan çalışmada kadınların beklentilerinin %73,0’ü karşılanmış, beklenmedik beklentilerinin %37,8’i karşılanmıştır (Tanglakmankhong, 2010). Yapılan çalışmanın sonuçları her iki çalışmanın sonuçları ile karşılaştığında düşük bulunmuştur. Çalışmanın covid pandemisi döneminde yapılmış olması ve doğumda rol alan sağlık profesyonellerinin kadınlarla temasının az olması onların beklentilerinin karşılanma oranlarını düşürmüş olabilir.
Çalışmaya katılan gebelere uygulanan doğum müdahalelerine bakıldığında %90,3’üne epizyotomi açıldığı, %95,7’sine sürekli fetal monitörize edildiği, %81,3’üne indüksiyon başlandığı ve %4’üne vakum uygulandığı bulunmuştur. İzmir Tepecik Eğitim Araştırma hastanesinde yapılan bir çalışmada araştırmaya katılan kadınlara sürekli EFM uygulandığı, aralıklı Doppler uygulandığı, gevşeme teknikler (nefes alma), manuel tekniklere (masaj veya sıcak uygulama) göre daha fazla uygulandığı, %59,1’ine sıvı veya katı yiyecek alımı kısıtlaması uygulandığı, %94,5’inin hareket etmesine izin verilmediği, %99,7’sine epidural analjezi ve %11,5’ine IV sıvı uygulanmadığı belirlenmiştir (Irmak, 2022). Doğum beklentisi ve doğum deneyimi ölçeğinin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapıldığı Manisa’da gebelerin tamamına epizyotomi, büyük çoğunluğuna (%96,4) doğum sırasında indiksiyon, %0,6’sına vakum ve %6,7’sine intrapartum dönemde fetal monitörizasyon uygulanmıştır (Muslu, 2018). Tanglakmankhong’un çalışmasında gebelerin %70,8’ine epizyotomi açılmış, %58,5’ine indiksiyon uygulanmış ve %91,8’i sürekli fetal monitörle izlenmiştir (Tanglakmankhong, 2010). Adıyaman’da yapılan bir çalışmada gebelerin %72,8’ine epizyotomi ve oksitosin uygulandığı saptanmıştır (Yılmaz, 2017). İstanbul’da yapılan çalışmada kadınların %91,7’sine epizyotomi açılmış ve %1,1’ine vakum uygulanmıştır (Aslan, 2016). Literatürde yapılan çalışmalar ve bu çalışma ile doğuma en sık uygulanan müdahalelerin epizyotomi, indüksiyon ve sürekli fetal monitörizasyondur. İntrapartum dönemde kanıta dayalı uygulamalar doğrultusunda bakım vermek son derece önemlidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) intrapartum bakım önerilerinde doğumhaneye kabul edilen gebenin fetal kalp atışlarının doppler ile dinlenmesini, dört saat aralıklar ile vajinal muayene yapılmasını önerirken, doğum sürecinde perine tıraşı, vajinal temizlik, lavman uygulaması, rutin ve erken amniyotomi uygulamasını ve oksitosin kullanımını önermemektedir (WHO, 2018). 
Çalışmada doğumda analjezik kullanımı karşılanmış doğum beklentisi ve memnuniyetini arttırmıştır. Doğum eylemi bilenen en şiddetli ağrı kaynaklarından birisidir. Yapılan bir çalışmada primipar kadınların % 60’ının, multipar olanların ise % 40’ının şiddetli doğum ağrısı deneyimi yaşadıkları belirlenmiştir (Ertem ve diğerleri, 2004). Kadınlarının doğum ağrısının azaltılması daha konforlu bir doğum ve beraberinde olumlu bir doğum deneyimi yaşamalarını sağlar. Yapılan çalışmada analjezik uygulaması yapılan kadınların hem doğum beklentileri hem de doğum memnuniyetlerinin olumlu yönde olduğu bulunmuştur. Demirok’un yaptığı bir çalışmada epidural anestezi uygulaması yapılan kadınların doğum memnuniyetlerine bakıldığında kadınların %56,9’unun çok memnun, %27,5’inin memnun olduğu bulunmuştur (Demirok, 2006). Uzel ve Yanıkkerem’in yaptığı bir çalışmada kadınların %1,5’ine epidural analjezi uygulanmış; çalışmaya katılan kadınlara epidural anestezi ile doğum yapmak isteyip istemediği sorulmuş, kadınların %99,4’ü epidural anestezi istediğini ifade etmiştir (Uzel ve diğerleri, 2018). Literatürde doğum analjezi ile yapılan çalışmalara bakıldığında uygulanan analjezinin doğum deneyimlerini olumlu yönde etkilediği görülmüştür. Bu çalışmanın sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 
Vakum uygulaması gün geçtikçe azalan ve pratik eğitimi rutinde öğretilmeyen bir uygulama olmuştur. Çalışmaya katılan gebelere doğum müdahalelerinden vakum uygulaması uygulandığında gebelerin hem doğum beklentilerinin hem doğum memnuniyetlerinin olumsuz yönde olduğu bulunmuştur. Yapılan çalışmada gebelerin %4’üne vakum uygulanmıştır. İstanbul’da yapılan bir çalışmada 5 yıllık süre içinde meydana gelen doğumlarda uygulanan vakum uygulamasının insidansı %0,4 olarak saptanmıştır (Karakuş ve diğerleri, 2014). Muslu’nun yaptığı çalışmada gebelerin %0,6’sına vakum uygulanmıştır. Bu çalışmada vakum uygulaması diğer çalışmalara göre fazla uygulanmıştır. Kadınların doğum beklentilerini ve doğum memnuniyetlerini olumsuz yönde etkilemiştir. 

Literatürde sağlıklı anne ve bebek için en az girişim ile doğumun gerçekleşmesi gerektiği vurgulanır. Doğuma uygulanan müdahaleler doğumun seyrini ve kadının doğum memnuniyetini etkilemektedir. Yapılan çalışmada kadınlara uygulanan doğum müdahalelerinden analjezik uygulamasının memnuniyeti pozitif;  vakum uygulaması, epiztomi, indüksiyon, yeme içmeyi kısıtlamak, antispazmolitik kullanımı ve sürekli elekto fetal monitör kullanımının negatif yönde etkilediği bulunmuştur. Bilgin ve ark. yaptığı bir çalışmada epizyotomi ve indüksiyon kullanımının ise memnuniyeti etkilemediği görülmüştür (Bilgin ve diğerleri, 2018). Akça ve ark. yaptığı başka bir çalışmada doğum indüksiyonunun memnuniyeti etkilemediği görülmüştür (Akça ve diğerleri, 2017). 
6. SONUÇ VE ÖNERİLER
Doğum müdahalelerinin karşılanmış doğum beklentisi ve memnuniyetine etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 
6.1. Sonuç 
· Doğumda uygulanan müdahalelerin; sürekli elektro fetal monitörizasyon (%95,7), yeme içmeyi kısıtlamak (%28,7), sık vajinal muayene (%39,1), lavman uygulaması (%9,2), antispazmolitik kullanımı (35,1), analjezik kullanımı (%14,5), indüksiyon uygulaması (%81,3), amniyotomi (%52,1), hareket özgürlüğünü engellemek (%21,8), mesane kateterizasyonu (%5,2), epizyotomi (%90,3), kristaller manevrası (%18,0) ve vakum uygulaması (%4,0) olduğu, 
· Doğumda uygulanan müdahalelerden analjezik kullanımının kadınların doğumda karşılanmış beklentilerini pozitif yönde, vakum uygulamasının beklentilerini negatif yönde etkilediği, 
· Doğumda uygulanan müdahalelerden analjezik kullanımının kadınların doğum memnuniyetini pozitif yönde, vakum uygulaması, epizyotomi, indüksiyon, yeme içmeyi kısıtlamak, antispazmolitik kullanımı ve sürekli elekto fetal monitör kullanımının negatif yönde etkilediği bulunmuştur.
6.2. Öneriler
Çalışmanın sonuçları doğrultusunda;
· Doğum öncesi dönemde gebelerin doğuma hazırlık eğitimlerinin verilerek olumlu doğum deneyimlerinin oluşmasına katkı sağlanması,
· Kadınların doğum deneyimlerinde önemli yeti olan ebelerin doğuma ilişkin bilgi ve becerilerinin arttırılmaya yönelik politika geliştirilmesi,

· Hem doğum beklentisi hem de doğum memnuniyetine olumlu etkileyen analjezik kullanımına yönelik, kadınların doğum ağrısı ile baş etme stratejilerinin geliştirilmesine ilişkin doğum öncesi eğitimlere yer verilmesi,
· Doğum müdahalelerinin kullanımının kanıta dayalı uygulamalar doğrultusunda terk edilmesi,

· Bu konu ile ilgili olarak deneysel ve gözlemsel daha fazla çalışmanın yapılması gerektiği önerilir.  
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EKLER
Ek 1. Tanıtıcı Bilgi Formu
Bu araştırmanın amacı “Doğum müdahalelerinin karşılanmış doğum beklentisi ve memnuniyetine etkisi”ni belirlemektir. Araştırmaya katılım gönüllük esasına dayanmaktadır. Sorulara verdiğiniz yanıtlar tamamen gizli tutulacaktır. Bu çalışmaya isteyerek katılmanız, bu alanda yapılan bilimsel çalışmaların geliştirilebilmesi için önemli bir etkiye sahiptir. Bu araştırma ile ilgili sormak istediğiniz tüm soruları uygulamayı yürüten Prof. Dr. Ayden Çoban (tel: 5331466204, e mail: ayden.coban@adu.edu.tr) ile Ebe Gökçe Kayın (tel: 5357455196,e mail: gkayin59@gmail.com) uygulama sırasında veya sonrasında e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz. Formu cevaplama süreniz yaklaşık olarak 60 dakika olabilir. Araştırmaya sağladığınız katkıdan dolayı teşekkür ederiz.
Anket No: ………………

A. SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER
1. Kaç yaşındasınız? ……….

2. Eğitim durumunuz nedir?

1) İlköğretim               2) Ortaokul         3) Lise         4) Üniversite            5) Lisansüstü 
3. Gelir getiren herhangi bir işte çalışıyor musunuz?
1) Hayır                       2) Evet 
4. Sağlık güvenceniz var mı?
1) Hayır                       2) Evet 
5. Medeni durumunuz nedir?

1) Evli                       2) Bekar       
6. Ne kadar zamandır evlisiniz? …………

7. Eşiniz kaç yaşında? (Belirtiniz………)

8. Eşinizin eğitim durumu nedir?
1) İlköğretim               2) Ortaokul         3) Lise         4) Üniversite            5) Lisansüstü

9. Eşiniz gelir getiren herhangi bir işte çalışıyor mu?
1) Hayır                       2) Evet 
10. Gelir durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?
1) Gelir giderden az        2) Gelir gidere denk            3) Gelir giderden fazla  
11. Yaşadığınız aile tipi nedir?

1) Çekirdek aile                 2) Geniş aile  
12. Son beş yıl içinde en uzun süre nerede yaşadınız?
1) Köy             2) Kasaba            3) İlçe              4) Şehir Merkezi

B. OBSTETRİK ÖZELLİKLER

13. Bu kaçıncı gebeliğiniz?.................................
14. Bu gebeliğiniz planlı mı?
1) Hayır              2) Evet

15. İsteyerek mi gebe kaldınız?
1) Hayır              2) Evet

16. Doğacak bebeğinizin cinsiyetinin ne olmasını istiyorsunuz?
1) Kadın             2) Erkek                3) Fark etmez

17. Eşiniz doğacak bebeğinizin cinsiyetinin ne olmasını istiyor?
1) Kadın             2) Erkek                3) Fark etmez

18. Bebeğinizin cinsiyeti nedir?
1) Kadın             2) Erkek

19. Gebeliğinizin herhangi bir döneminde, gebelikle ilgili bir problem oldu mu? 
1) Hayır              2) Evet

20. Cevabınız evet ise tür problem oldu? (1’den fazla seçenek  işaretlenebilir)

      1) Bulantı-kusma                 

2) Kanama                          3) İdrar yolu enf. 
      4) Üst solunum yolları enf.                     5) Ağrı/kasılma             6) Diğer (Belirtiniz………………) 
21. Gebelikte sağlık kontrolüne gittiniz mi?

      1) Hayır                   2) Evet

22. Gebelik sırasında doğum eylemine ilişkin eğitim aldınız mı?

       1) Hayır (24.soruya geçiniz)          2) Evet
23. Gebeliğinizde doğumla ilgili eğitimi kimden aldınız?

       1)Ebe                     2) Hemşire                3) Doktor               4) Diğer

24. Kendinizi normal doğum için hazır hissediyor musunuz? 
       1) Hayır                   2) Evet                  3) Bilmiyorum

25. Normal doğum kararını kim verdi?

       1 ) Doktor                 2) Kendim
    3) Eşim

26. Gebelikte doğum ile ilgili hikayeler dinlediniz mi?
       1) Hayır (28.soruya geçiniz)         2) Evet

27. Dinlediğiniz hikayelerde doğum deneyimleri nasıldı?
       1) Olumlu                  2) Olumsuz

28. Gebelik döneminde ya da daha öncesinde doğum videosu izlediniz mi?
       1) Hayır                     2) Evet

29. İzlenilen videoyu nasıl buldunuz?
      1) Heyecanlı                  2) Korkutucu               3) Travmatik           4) Diğer …………………

Ek 2. Doğum Eylemi İzlem Formu

1. Gebelik Haftası: ……………….
2. Ağrıların başlama zamanı:…………………
3. Gebenin hastaneye geliş sebebi:………………
	Doğum Müdahalesi
	Uygulanma Durumu (Evet/ Hayır)

	Sürekli elektro fetal monitorizasyon
	
	

	Yeme içmeyi kısıtlamak
	
	

	Sık vajinal muayene
	
	

	Lavman uygulaması 
	
	

	Antispazmolitik kullanımı 
	
	

	Analjezik ilaç kullanımı
	
	

	İndüksiyon (propes/oksitosin)
	
	

	Amniyotomi
	
	

	Hareket özgürlüğünü engellemek
	
	

	Mesane kateterizasyonu 
	
	

	Epizyotomi
	
	

	Kristaller manevrası
	
	

	Vakum/forceps
	
	

	Diğer:………………………………
	
	


4. Doğumun 2. evresinde herhangi bir sorun yaşandı mı?
1) Hayır 

2) Evet…………….
5. Doğumun 2. evresine kadın etkin katıldı mı?
1) Hayır 

2) Evet
6. Doğum eyleminin toplam süresi nedir?.......................
Latent faz süresi:…………………./saat 
Aktif faz süresi:……………………./saat 
7. Yenidoğanın;
Cinsiyeti:……………….
Kilosu: ……………….
Baş Çevresi: ………………..
APGAR Skoru: 1.dk……………….. 5.dk…………………
Ek 3. Doğum Beklentisi ve Doğum Deneyimi Ölçeği
Doğum Beklentileri ve Deneyimleri Ölçeği - 1
	Yaklaşan doğumunuz boyunca bu olayın olacağını düşünüyor musunuz? 
	Evet 
	Hayır 

	Ağrıyı azaltmak için ilaç alacağım 
	
	

	Doğumu başlatmak-hızlandırmak için ilaç alacağım 
	
	

	Bebeğimin sağlığının kontrolü için özel cihazlarım olacaktır 
	
	

	Servikal dilatasyon (rahim ağzında açılma) kontrolü için vajinal muayene olacağım
	
	

	İntravenöz sıvı (damar yolundan serum) alacağım. 
	
	

	Doğum ve doğum sancısı sürecinde yiyecek ve içecek kısıtlaması yapacağım 
	
	

	Doğum sancısı sürecinde diğer doğum sancılı kadınlar ile aynı odada kalacağım 
	
	

	Doğum sancısı sürecinde yanımda bir akrabam olacak 
	
	

	Doğum sancısı sürecinde eşim yanımda olacak 
	
	

	Doğum sancısı sürecinde ailem ile iletişim halinde olabileceğim 
	
	

	Doğum sancısı sürecinde hemşirelerden/ebelerden destekleyici bakım alacağım 
	
	

	Ağrıyı azaltma yöntemleri hakkında hemşirelerden/ebelerden bilgi alacağım 
	
	

	Doğumumun ilerlemesi hakkında hemşirelerden/ebelerden bilgi alacağım 
	
	

	Doğum sırasında bacaklarım metal üzengiye (metal ayaklık) bağlanacaktır. 
	
	

	Doğum sırasında bana ait bir doğum odasında olacağım 
	
	

	Doğum sırasında bir hemşire/ebe koçum (bana yol gösterip rehberlik edecek) olacaktır 
	
	

	Bir hemşire/ebe tarafından doğurtulacağım 
	
	

	Yaklaşan doğumunuz boyunca bu olayın olacağını düşünüyor musunuz? 
	Evet 
	Hayır 

	Bir doktor tarafından doğurtulacağım 
	
	

	Kendim ya da bebeğim ile ilgili ters giden bir şeyler olduğunda hemen bilgilendirileceğim 
	
	

	Doğum sürecinde tedavim ve bakımım hakkında karar vermeye dahil olacağım 
	
	

	Bebeğimi itemez (ıkınamaz) durumda olduğum zaman forseps yada vakum aleti ile bana yardımcı olunacaktır. 
	
	

	Herhangi bir komplikasyon (istenmeyen durum) geliştiği zaman bebeğimin doğumu ameliyat ile olacaktır 
	
	

	Epizyotomi (Normal doğum sırasında uygulanan kesi) olacağım 
	
	

	Epizyotomiden (Normal doğum sırasında uygulanan kesi) önce anestetik ilaç alacağım 
	
	

	Doğum sırasında yanlış giden bir şey olursa doktor yardım için her zaman hazır olacaktır. 
	
	

	Doğum ve doğum sancım süresince öğrenci hemşireler/ebeler benimle ilgilenecekler 
	
	

	Hemşireler/ebeler benimle nazikçe konuşacaklar 
	
	

	Hemşireler/ebeler aileme nazikçe davranacaklar 
	
	

	Hemşireler/ebeler doktorla konuşmama yardım edecektir 
	
	

	Eğer doktora danışmak istersem hemşireler/ebeler benim için doktorla iletişime geçecek 
	
	

	Hemşireler/ebeler bana yardım etmekten mutlu olacaklar 
	
	

	Hemşireler/ebeler meşgul olacaklar ve benimle ilgilenmeye zamanları olmayabilir 
	
	

	Hemşireler/ebeler doğumdan hemen sonra bebeğimi bana getirecek
	
	

	Hemşireler/ebeler doğumdan sonra bebeğimle çok iyi ilgilenecekler 
	
	

	Doğum süresince ve doğumda bebeğim ve ben güvende olacağız 
	
	

	Eşim ve ailemin doğum sonrası bebeğimi kucaklarına alabilme şansları olacak 
	
	


Doğum Beklentileri ve Deneyimleri Ölçeği - 2
	Doğum süreci ve doğum boyunca bu durumlar oldu mu?
	Evet 
	Hayır 
	Olanlar hakkında nasıl hissettiniz? 

	
	
	
	Memnun değilim 

	Az memnunum
	Orta derecede memnunum
	Çok memnunum 


	Ağrıyı azaltmak için ilaç aldım. 
	
	
	
	
	
	

	Doğumu başlatmak-hızlandırmak için ilaç aldım.
	
	
	
	
	
	

	Bebeğimin sağlığını kontrol etmek için özel cihazlarım vardı. 
	
	
	
	
	
	

	Servikal dilatasyonumun (rahim ağzında açılmanın) kontrolü için vajinal muayene oldum. 
	
	
	
	
	
	

	İntravenöz sıvı (damar yolundan serum) aldım.
	
	
	
	
	
	

	Doğum ve doğum sancısı sürecinde yiyecek ve içecek kısıtlaması yaptım.
	
	
	
	
	
	

	Doğum sancısı sürecinde diğer doğum sancılı kadınlar ile aynı odada kaldım. 
	
	
	
	
	
	

	Doğum sürecinde yanımda bir akrabam vardı. 
	
	
	
	
	
	

	Doğum sürecinde eşim yanımda oldu. 
	
	
	
	
	
	

	Doğum sancısı sürecinde ailem ile iletişim kurabildim.
	
	
	
	
	
	

	Doğum sancısı sürecinde hemşirelerden/ebelerden destekleyici bakım aldım.
	
	
	
	
	
	

	Ağrıyı azaltma yöntemleri hakkında hemşirelerden/ebelerden bilgi aldım. 
	
	
	
	
	
	

	Doğumumun ilerlemesi hakkında hemşirelerden/ebelerden bilgi aldım.
	
	
	
	
	
	

	Doğum sırasında bacaklarım metal üzengiye (metal ayaklık) bağlandı. 
	
	
	
	
	
	

	Doğum sırasında özel bir doğum odasındaydım. 
	
	
	
	
	
	

	Doğum sırasında bir hemşire/ebe koçum (bana yol gösterip rehberlik edecek) oldu.
	
	
	
	
	
	

	Bir hemşire/ebe tarafından doğurtuldum.
	
	
	
	
	
	

	Bir doktor tarafından doğurtuldum. 
	
	
	
	
	
	

	Kendim ya da bebeğim ile ilgili ters giden bir şeyler olduğu zaman hemen bilgilendirildim.
	
	
	
	
	
	

	Doğum sürecinde tedavim ve bakımım hakkında karar vermeye dahil oldum.
	
	
	
	
	
	

	Bebeğimi itemez (ıkınamaz) durumda olduğum zaman forseps yada vakum aleti ile yardımcı olundu. 
	
	
	
	
	
	

	Bir komplikasyon olunca bebeğimin doğumunu yapmak için ameliyat geçirdim. 
	
	
	
	
	
	

	Epizyotomi (Normal doğum sırasında uygulanan kesi) oldum. 
	
	
	
	
	
	

	Epizyotomiden (Normal doğum sırasında uygulanan kesi) önce anestetik ilaç aldım.
	
	
	
	
	
	

	Doğum sırasında yanlış giden bir şey olduğu zaman doktor yardım için her zaman hazırdı. 
	
	
	
	
	
	

	Doğum ve doğum sancısı süresince öğrenci hemşireler/ebeler benimle ilgilendi.
	
	
	
	
	
	

	Hemşireler/ebeler benimle nazikçe konuştu.
	
	
	
	
	
	

	Hemşireler/ebeler aileme nazikçe davrandı.
	
	
	
	
	
	

	Hemşireler/ebeler doktorla konuşmama yardım etti. 
	
	
	
	
	
	

	Eğer doktora danışmak istediğim zaman hemşireler/ebeler benim için doktorla iletişime geçti.
	
	
	
	
	
	

	Hemşireler/ebeler bana yardım etmekten mutlu oldu. 
	
	
	
	
	
	

	Hemşireler/ebeler meşguldü ve benimle ilgilenmeye zamanları olmadı.
	
	
	
	
	
	

	Hemşireler/ebeler doğumdan hemen sonra bebeğimi bana getirdi. 
	
	
	
	
	
	

	Hemşireler/ebeler doğumdan sonra bebeğimle çok iyi ilgilendi.
	
	
	
	
	
	

	Doğum süresince ve doğumda bebeğim ve ben güvendeydik.
	
	
	
	
	
	

	Eşim ve ailemin doğum sonrası bebeğimi kucaklarına alabilme şansları oldu.
	
	
	
	
	
	

	Genel olarak doğumdaki memnuniyet düzeyimi değerlendirecek olursam.
	
	
	
	


Ek 4. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Form 3)

ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR?

Bu çalışmanın amacı doğum müdahalelerinin karşılanmış doğum beklentisi ve memnuniyetine etkisi olup olmadığının araştırılmasıdır.

KATILMA KOŞULLARI NEDİR?

Bu çalışmaya dahil edilebilmeniz için Türkçe konuşup anlayabilmeniz, 37-41 gebelik haftaları arasında, 18-35 yaş arası ve ilk gebeliğinizin olması gerekir.

NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Kadın doğum acil servisinden doğum ünitesine yatışınız kabul edildikten sonra araştırmacı tarafından size yapılacak çalışma açıklanacaktır. Anket formundaki sorular araştırmacı tarafından yüz yüze doldurulacaktır. İlk aşamada sizinle doğum yapmak için geldiğiniz doğum ünitesinde, kendi odanızda görüşülecek ve “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Doğum Beklentisi ve Doğum Deneyimi Ölçeği (DBDÖ-1)” uygulanacaktır. İlk görüşme ortalama 30 dakika sürecektir. İkinci aşamadaki görüşmeniz  ise doğum yaptıktan 24 saat sonrasında yine doğum ünitesinde kendi odanızda gerçekleştirilecektir. Bu aşamada “Doğum Eylemi İzlem Formu” ve “Doğum Beklentisi ve Doğum Deneyimi Ölçeği (DBDÖ-2)” uygulanacaktır. İkinci görüşme ortalama 30 dakika sürecektir. 
Sorumluluklarım nedir?

Araştırma ile ilgili olarak çalışmayı kabul edip etmediğinizi bildirme, araştırmacının önerilerine ve uyarılarına uyma, yapılan anket çalışmasındaki soruları eksiksiz cevaplayarak araştırmacıya yardımcı olma sizin sorumluluklarınızdır. Bu koşullara uymadığınız durumlarda araştırıcı sizi uygulama dışı bırakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDİR?

Araştırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 422’dir.
ÇALIŞMANIN SÜRESİ NE KADAR?

Bu araştırma için öngörülen süre 8 aydır. 
GÖNÜLLÜNÜN BU ARAŞTIRMADAKİ TOPLAM KATILIM SÜRESİ NE KADAR?

Anket formunun doldurulması ortalama 60 dakika sürmektedir. 
ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDİR?

Bu araştırmada sizin için beklenen yararlar doğum deneyimlerinizin doğum beklentileriniz doğrultusunda olumlu yönde olmasını sağlamaktır. 
ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI RİSKLER NEDİR?

Beklenen risk yoktur.

HERHANGİ BİR ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK/SORUMLULUK KİMDEDİR VE NE YAPILACAKTIR?

Araştırmaya bağlı bir zarar söz konusu olduğunda, bu durumun tedavisi sorumlu araştırıcı

tarafından yapılacak, ortaya çıkan masraflar araştırmacılar tarafından karşılanacaktır.

ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLAR İÇİN KİMİ ARAMALIYIM?

Araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili herhangi bir sorun, veya diğer rahatsızlıklarınız için 05357455196 no.lu telefondan Ebe Gökçe Kayın’a başvurabilirsiniz.  
ÇALIŞMA KAPSAMINDAKİ GİDERLER KARŞILANACAK MIDIR?

Yapılacak her tür tetkik, fizik muayene ve diğer araştırma masrafları size veya güvencesi altında bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir kurum veya kuruluşa ödetilmeyecektir. 
ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Çalışmayı destekleyen kurum yoktur.

ÇALIŞMAYA KATILMAM NEDENİYLE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILACAK MIDIR?

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 
ARAŞTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAŞTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKİR?

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; reddetme veya vazgeçme durumunda bile sonraki bakımınız garanti altına alınacaktır. Araştırıcı, uygulanan tedavi şemasının gereklerini yerine getirmemeniz, çalışma programını aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle isteğiniz dışında ancak bilginiz dahilinde sizi araştırmadan çıkarabilir. Bu durumda da sonraki bakımınız garanti altına alınacaktır.

Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılmayacaktır.

KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK MİDİR?

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz 
Çalışmaya Katılma Onayı:

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 4 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum.


Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi.

	GÖNÜLLÜNÜN
	İMZASI

	ADI & SOYADI
	
	

	ADRESİ
	
	

	TEL. & FAKS
	
	

	TARİH
	
	


	Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasinin
	İMZASI

	ADI & SOYADI
	
	

	ADRESİ
	
	

	TEL. & FAKS
	
	

	TARİH
	
	


	ARAŞTIRMA EKİBİNDE YER ALAN VE YETKİN BİR ARAŞTIRMACININ
	İMZASI

	ADI & SOYADI
	
	

	TARİH
	
	


	GEREKTİĞİ DURUMLARDA TANIK
	İMZASI

	ADI & SOYADI
	
	

	GÖREVİ
	
	

	TARİH
	
	


Ek 5. Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu Yazısı Ön Onayı
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Ek 6. İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü Kurum İzin Yazısı
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TESCIL BIRIMI
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iSTANBUL VALILIGI
il Saglhik Miidiirligi

Say1 : E-15916306-604.01.02
Konu : Ayden GOBAN Tez Calismasi Izin
Talebi

BASAKSEHIR CAM ve SAKURA SEHIR HASTANESINE

ligi : 13/01/2022 tarihli ve 96317027-604.01.01-01-1309 sayili yaziniz.

figide kayith yaziniz ile Hastanenizde Ebe olarak gérev yapan, Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Boliimii Yiiksek Lisans Programi &grencisi Gokge KAYIN'in Prof. Dr.
Ayden COBAN danigmanhiginda yiiriitecegi "Dogum Miidahalelerinin Dogum Beklentisi ve Dogum
Deneyimi Uzerine Etkisi” konulu tezin saha galigmasi izin talebi Birimimize iletilmis olup
Miidiirligiimiiz Saghk Hizmetleri Baskanligi Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme
Komisyonu 25.01.2022 tarih ve 2022/02 sayili kararinca uygun goérilmiistiir.

Calismanin kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (bagvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve arastirmanin bitiminde bir niishasinin
elektronik ortamda (CD halinde) Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi
hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Bagkan

X Bu belge, gvenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Bilgi gin: Yesim BIVIK g

MEMUR
Telefon No: (0 212) 638 33 99 |





Ek 7. Ölçek Kullanım İzni
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Sayin Aysegil Muslu Hocam;

Adnan Menderes Universitesi, Ebelik Anabilim Dall,
Ebelik bolimiinde yiiksek lisans 6grencisiyim. Yiiksek
lisans tez calismamda sizin tarafinizdan Tirkge
Gegerlilik ve Giivenirlik galismasi yapilan Dogum
Beklentileri ve Dogum Deneyimleri Olgedi'ni kullanmak
istiyorum. izin verdiginiz takdirde 6@‘%"(9 ilgili bilgileri
paylasirsaniz memnuniyet duyarim.

Saygilarimla

Gokege KAYIN

Aysegul Muslu 26.11.2021 .
«a :
Alicilar: ben v

Merhaba gokge;

Dogdum Beklentileri ve Dogum Deneyimleri
Olgegi'ni tezinde kullanabilirsin.

Olgegimizin istatiksel analizleri Ege {iniversitesi
Bilgisayar Miihendisligi Bolimu aras Gor. Hatice
Uluer Hocamiz tarafindan yapilmistir.
Calismanin makalesini ekte gonderiyorum.

Analizlerin nasil yapildigi makalede paylasiimistir.
lyi calismalar dilerim.




Ek 8. Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu Yazısı Son Onayı 
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AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekanligi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :E-15189967-050.02.04-263400
Konu :Kararlar

Saym Prof. Dr. Ayden COBAN
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 26.10.2022 tarihinde Google Meet iizerinden yapilan olagan toplantisinda
calismanizla ilgili alinan 5 nolu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR 5:
Protokol No $2021/035
Sorumlu Yiriitiicii : Prof.Dr. Ayden COBAN

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nca 27.10.2021 tarihinde onay verilen; Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik Bolimi Ogretim  Uyesi ProfDr. Ayden COBAN'I '"Dogum
Miidahalelerinin Dogum Beklentisi ve Dogum Deneyimi Uzeri Etkisi" konulu
aragtirmasinin sonug raporu hakkindaki 20.10.2022 tarihli dilekgesi g
Dilekgesinde calismanin tamamlandig1 ve sonug raporunun ekli oldugu gé
Kurum izin belgesinin alinip, dosyaya konuldugu gorilmiistiir.

Sonugta ¢alismanin etik kurallar i¢inde yiiriitiildiigii ve tamamlandig1, istenen belgelerin tam
oldugu anlagildi.
Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onay: almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Dide KILICALP KILINC
Kurul Baskani

Bu belge, giivenli elekironik imza ile imzalanmistr.

Belge Dogrulama Kodu :BSM69RUDKL Belge Takip Adresi : hitps://turkiye. gov.tr/ebd2eK=5740&eD-BSM69RUDKL&eS=263400
‘Adres:ADD Merkez Kampis Ayiepe Mevkii 09100 Efeler AYDIN Bilgi igin: Nazife UZUN SELEK Bz e

Telefon:02562132717 Faks:02562124219 Unvam: Bilgisayar Isletmeni
e-Posta:sagbilfakultesi@adu.cdu.tr Web:akademik adu.edu.tr/fakulte/saglik/

Kep Adresi:adnanmenderesuniversitesi @hs01_kep.r

Bu belge,guvent elektronik imza ile imzanlamist:




T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

BİLİMSEL ETİK BEYANI
“Doğum Müdahalelerinin Karşılanmış Doğum Beklentisi ve Memnuniyetine Etkisi” başlıklı Yüksek Lisans tezimdeki bütün bilgileri etik davranış ve akademik kurallar çerçevesinde elde ettiğimi, tez yazım kurallarına uygun olarak hazırlanan bu çalışmada, bana ait olmayan her türlü ifade ve bilginin kaynağına eksiz atıf yaptığımı bildiririm. İfade ettiklerimin aksi ortaya çıktığında ise her türlü yasal sonucu kabul ettiğimi beyan ederim.
Gökçe KAYIN ARICI

… / … / …
ÖZ GEÇMİŞ

Soyadı, Adı
: KAYIN ARICI, Gökçe
Uyruk
: T.C.
Doğum yeri ve tarihi
: Tekirdağ/ 26.06.1996

Telefon
: 0 535 745 51 96

e-posta
: gkayin@gmail.com
Eğitim
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	Lisans
	Aydın Adnan Menderes Üniversitesi
	2018


İş Deneyimi
	Yıl 
	Yer/ Kurum
	Unvan 

	Temmuz 2018-Mart 2020
	Özel Ege Liva Hastanesi
	Ebe

	Nisan 2020- Mart 2022
	İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi
	Ebe

	Nisan 2022- devam
	Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi
	Ebe


AKADEMİK YAYINLAR
1. MAKALELER

1. Uyar Hazar H, Kayın G. Gebelerin Emzirmeye İlişkin Tutumları ve Etkileyen Faktörler. Ebelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi 2021;4(3):244-253.
2. PROJELER 
3. BİLDİRİLER

A) Uluslararası Kongrelerde Sunulan Bildiriler

1.  Hale Uyar Hazar, Gökçe Kayın, Gebelerin Emzirmeye İlişkin Tutumları ve Etkileyen Faktörler, 1. Uluslararası Sağlık Bilimleri Kongresi 29 Haziran- 1 Temmuz 2017, Aydın (Sözel Bildiri)
2.  Hale Uyar Hazar, Gökçe Kayın, Ebru Ersin, Erdal Gezer, Sezaryen Sonrası Vajinal Doğum: Bir Vaka Çalışması ve Literatürün Gözden Geçirilmesi, 6. Uluslararası 10. Ulusal Ebelik Öğrencileri Kongresi 19-21 Nisan 2019, Sivas (Sözel Bildiri)
3. Gökçe Kayın Arıcı, Ayden Çoban, Uterin Atoni ve Ebelik Uygulamaları: Olgu Sunumu, 2. Uluslararası Anadolu Ebeler Derneği Kongresi 19-22 Mayıs 2022, Eskişekir (Sözel Bildiri)
LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!!


Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz.








