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OZET

KADINLARIN DOGUM SURECINDEKI VAJINAL MUAYENE
DENEYIMLERININ DOGUM MEMNUNIYETINE ETKISi

Ferda A. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Anabilim Dal, Yiiksek Lisans, Aydin, 2024.

Amagc: Bu ¢alisma, kadinlarin dogum siirecindeki vajinal muayene deneyimlerinin dogum

memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢c ve Yontem: Analitik-kesitsel tipte planlanan arastirma Antalya Kepez Devlet
Hastanesi kadin dogum servisinde Mart-Temmuz 2024 tarihleri arasinda vajinal dogum
yapmis kadmlar ile yapilmistir. Arastirmanin evrenini bu hastanede Ocak-Aralik 2023
tarihleri arasinda vajinal dogum yapan 1860, 6rneklem hacmini ise 271 kadm olusturmustur.
Veriler, Kadin Tanitim Formu ve Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme
Olgegi ile toplanmustir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Packag
for Social Sciences) for Windows 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler
olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma ve minimum- maksimum degerler
kullanilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmistir. Verilerin normal dagilim gosterdigi saptanmis ve iki gruplu degiskenlerde
student t testi, ii¢c ve daha fazla gruplarda One Way Anova testi kullanilmstir. Ileri analiz
icin Tukey testi yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmustir.

Bulgular: Calismaya katilan kadmlarin %42,1°1 yabanci uyrukludur. Kadmlarin yas
ortalamast 26,66+5,11 ve %84,9‘u cekirdek aile yapisinda yasamaktadir. Kadinlarin
%26,6’smin ilk dogumu oldugu, %45’inin vajinal muayeneyi agrili buldugu, %60,9’unun
vajinal muayene esnasinda rahatsizlik hissettigi, %18,5’inin reddetmeyi diisiindiikleri,
%A48’inin vajinal muayene siklimi orta diizeyde buldugu ve vajinal muayene sayisi
ortalamasmin 3,924+2,51 oldugu saptanmistir. Kadmlarin %78,2’sine ebeler tarafindan
vajinal muayene Oncesi onaymin alindigi, %76,4’iine muayene ile ilgili agiklama yapildigs,
%71,6’snin  bu aciklamalar ile rahatladigi %93’linlin mahremiyetinin saglandig1
bulunmustur. Kadmlarim Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi

toplam puan ortalamasi 158,21+£20,45 olup %64,9’unun dogumda memnuniyet oranlari
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yiikksek saptanmigtir. Vajinal muayeneyi stresli bulmayanlarin, muayene esnasinda
rahatsizlik hissetmedigini belirtenlerin vajinal muayeneyi reddetmeyi diisiinmeyenlerin ve
vajinal muayene sikligini ¢ok az/az ve orta oldugunu belirten kadmnlarin dogumda
memnuniyet diizeyleri daha yiiksek saptanmistir (p>0,05). Vajinal muayeneye baslamadan
once ebeler tarafindan onaymin alindigmi, ac¢iklamalar yapildigini, mahremiyetinin
korundugunu, ebelerin vajinal muayene biiyiik hassasiyetle yaptigini belirtenlerin, muayene
esnasinda ebe ile duygusal iletisimlerinin tamamen olumlu oldugunu belirtenlerin, muayene
esnasinda ebe disinda kimsenin olmadigini ifade eden kadmlarin da Normal Dogumda Anne

Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek saptanmustir(p>0,05).

Sonu¢: Calismamizda kadmlarin yaklasik {icte ikisinin dogum siirecindeki memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Dogumda vajinal muayene ve diger dogum
eylemine yapilan miidahalelerin sikliginin diisiik diizeylerde olmasi ve ebelerin olumlu

yaklagimlarmi kadinlarin dogum memnuniyetlerini artiran faktorler olarak saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Jinekolojik muayene, Dogum, Kadin, Hasta memnuniyeti, Ebelik



ABSTRACT

THE EFFECT OF WOMEN’S VAGINAL EXAMINATION EXPERIENCES
DURING NORMAL CHILDBIRTH TO THE BIRTHSATISFACTION

Ferda A. Aydin Adnan Menderes Universty, Institute of Health Sciences, Department
of Midwifery, M.Sc., Aydin, 2024.

Objective: This study aims to investigate the impact of women's vaginal examination

experiences during the childbirth process on their birth satisfaction.

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was conducted with women
who gave vaginal births at the Obstetrics and Gynecology Department of Kepez State
Hospital in Antalya between March and July 2024. The population of the study consisted of
1,860 women who had vaginal deliveries at the hospital between January and December
2023, while the sample size included 271 women. Data were collected using the Women’s
Demographic Form and the Normal Birth Maternal Satisfaction Assessment Scale. The data
analysis was performed using the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Descriptive statistical methods such as
frequency, percentage, mean, standard deviation, and minimum-maximum values were used
in data evaluation. The Kolmogorov-Smirnov test was applied to assess the normality of the
numerical data. Since the data were normally distributed, the Student’s t-test was used for
comparisons of two groups, and One-Way ANOVA was used for comparisons of three or
more groups. For post-hoc analysis, Tukey's test was applied. A significance level of p <

0.05 was accepted.

Results: Of the women participating in the study, 42.1% were foreign nationals. The mean
age of the women was 26.66 + 5.11 years, and 84.9% lived in nuclear family structures.
Among the participants, 26.6% were primiparous, 45% found the vaginal examination
painful, 60.9% felt discomfort during the vaginal examination, and 18.5% had considered
refusing the examination. Additionally, 48% rated the frequency of vaginal examinations as
moderate, with an average of 3.92 + 2.51 vaginal exams. It was found that 78.2% of women
received prior consent from midwives before the vaginal examination, 76.4% were given an
explanation regarding the examination, 71.6% felt more at ease with the explanation, and
93% had their privacy maintained. The average total score on the Normal Birth Maternal

Satisfaction Assessment Scale was 158.21 + 20.45, with 64.9% of women reporting high
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birth satisfaction. Women who did not find vaginal examination stressful, did not experience
discomfort during the examination, did not consider refusing the examination, and perceived
the frequency of vaginal examinations as very low/low or moderate had higher birth
satisfaction levels (p > 0.05). Women who reported that they had received consent before the
vaginal examination, had been given explanations, had their privacy protected, found the
midwives to be very careful during the examination, had positive emotional communication
with the midwife during the examination, and reported that no one else was present except
the midwife during the examination also had higher scores on the Normal Birth Maternal

Satisfaction Assessment Scale (p > 0.05).

Conclusion: The study found that approximately two-thirds of women had high levels of
satisfaction with the birth process. Lower frequencies of vaginal examinations and other
childbirth interventions, along with positive midwifery approaches, were identified as

factors that enhanced women's birth satisfaction.

Keywords: Gynecological Examination, Birth, Woman, Patient satisfaction, Midwifery
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum, kadinlar i¢in 6miir boyu canli kalan, varolussal etkileri olan, fizyolojik, sosyal ve
psikolojik bir deneyimdir. Dogum deneyiminin etkileri olumlu veya olumsuz olabilir ve
kadinlar1 mental ve fiziksel olarak etkilerken hayatlarinda ve yenidoganla iliskilerinde 6nemli
Ol¢tide yer tutabilir (Linnette ve digerleri, 2024; Olza ve digerleri, 2018; Y1ldiz, 2019). Dogum
deneyimi fiziksel, ruhsal ve emosyonel faktorlerle iliskilendirilmekte olup bu faktorler
kadinlarin dogum memnuniyetlerinde 6nemli bir yere sahiptir. Gebelik ve dogum boyunca aktif
bir rehber olan ebenin kadmla giivenli bir iligki kurmasi da dogum memnuniyeti i¢in esastir
(Karlstrom ve digerleri, 2015). Bununla birlikte her kadin gebelik siiresince ve dogumda
miimkiin olan en yliksek saglik standardina, onurlu, saygili saglik hizmetine ulasma, siddet ve
ayrimciliktan uzak olma hakkia sahiptir. Dogum sirasinda kadinlarin maruz kaldiklar istismar,
thmal veya saygisizlik, uluslararasi kabul goérmiis olan insan haklar1 standartlar1 ve ilkelerinde

yer alan bir kadinin temel insan haklarinin ihlalidir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2017).

Dogumdaki tibbi girisimlerden olan vajinal muayene, fetal ve maternal agidan giivenli bir
uygulama olmakla birlikte diger yandan kadinlarin olumlu dogum deneyimlerini artirmada
kritik bir 6neme sahiptir. Kadinlari hayatlar1 boyunca birden fazla deneyimledigi ve gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemlerdeki izlem ve bakimlarda ebeler tarafindan siklikla
kullanilan vajinal muayene dogum siirecini yiiriitmede en gerekli parametredir (Yildiz, 2019;
Giines, 2015). Vajinal muayene, dogum eyleminin ilerleyisini degerlendirmenin 6nemli bir
parcasidir; dogumun basladigmi dogrulamak, fetiisiin prezantasyonu ve pozisyonunu anlamak,
silinme ve dilatasyonu degerlendirmek, amniyotik mayinin rengini ve icerigini degerlendirmek,
dogumun ikinci evresinin basladiginit dogrulamak ve ayrica dogumun ilerleyisini engelleyen
(kordon sarkmasi gibi) riskli durumlarin varligini tespit etmede endikedir (Lindsay ve digerleri,
2018; Ozkan ve digerleri, 2016). Vajinal muayene, diisiik riskli gebeliklerde birinci evreyi
degerlendirmede dort saatlik araliklarla uygulanmalidir. Anne ve bebekte bulasici morbiditeyi
onleyen vajinal muayene sikligma dair bir kanit bulunmamakla birlikte bu aralik 6zellikle
enfeksiyon agisindan 6nem arz etmektedir. Uzun siiren dogum eylemi ve amniyotik membran
riiptlirlerinde vajinal muayene sayismin ve sikligmin azaltilmasi ve ayni saglik personeli
tarafindan vajinal muayene yapilmasi Diinya Saghk Orgiitiiniin Onerileri arasinda yer

almaktadir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2018).



Lindsay ve digerleri (2018) calismalarinda vajinal muayenenin invazif bir girisim
olmasindan dolay1 kadin i¢in sikint1 verici olabildigini, muayene gerekliliginden ve dogumun
ilerleyisi acisindan karar vermeye yardimci olacak bilgiler edinileceginden muayene
bulgularindan emin olmanin kilit nokta oldugunu bildirmektedir. Bonilla Escobar ve
digerlerinin (2016) yaptig1 calismada, kadmnlarin dogum sirasinda vajinal muayeneyle
deneyimleri arasinda stres ve muayeneyi reddetme isteginin 6ne ¢ikan sonuglar oldugu goze
carpmaktadir. Arict ve Coban’in (2024) miidahalelerin memnuniyet diizeyine etkisini
inceledikleri caligmada, sik vajinal muayene uygulanmasinin kadmlarin  dogum
memnuniyetlerini diisiirdiigiinii bulmustur. Bal ve digerlerinin (2022) caligmasinda ise,
kadinlarin yaklasik beste birinin vajinal muayeneden rahatsizlik hissettigi, travma sonrasi stres
bozuklugu yasadigi ve saglik personelinin vajinal muayene sirasinda kadina yonelik
yaklagimlarmin kadinm rahatsizlik hissini etkiledigi tespit edilmistir. Kiigiik ve Yesilgicek
Calik’n (2021) yaptiklar1 bir ¢alismada, kadinlarin dogum sirasinda ortalama dort kez vajinal
muayeneye girdikleri tespit edilmis ve vajinal muayene sirasinda agri, utang, korku ve endige
yasadiklar1 belirlenmis. Buna karsin ayni calismada VM deneyimlerinin olumlu oldugu

gozlemlenmistir.

Dogum eylemi, bir bebegin dogumuna yol acan bir dizi fizyolojik ve duygusal olay1
icerirken diger yandan kadmlar i¢in siirekli hatirlanan ve anlatim yoluyla diger kadinlara
aktarilan ve hayatlarinda uzun siire yer tutan bir olaydir. Olumlu dogum deneyimi kadinlarin
Ozgiivenlerinin artmasina neden olabilmekte ve dogumdaki memnuniyetlerini artirmaktadir
(Aktas ve Aydin, 2019). Yapilan c¢alismalar, dogum sirasinda siirekli destegin Gnemini
vurgulayarak, 6zellikle ebelerden siirekli bakim alan kadinlarin daha az miidahale gordiiklerini
ve dogum deneyimlerinden daha fazla memnuniyet duyduklarmi gostermektedir (Bohren ve
digerleri, 2017; Olza ve digerleri, 2018). Destekleyici ve empatik saglik profesyonelleri ile
yapilan fizyolojik dogum deneyimi pozitif algilanabilir, annelige ge¢isi kolaylastiran dogum
memnuniyeti fiziksel, sosyal ve duygusal destekle en iist diizeye ¢ikarilabilir. Ayn1 zamanda
zorunlu bir ihtiya¢ olmadig siirece fizyolojik bir dogumu miimkiin kilabilir. Dogumdaki invazif
girisimlerin gerekliligi ve sikligmin prosediire uygunlugu ve bu uygulamalarda birey odakli
bakim son derece onemlidir (Aktas ve Aydmn, 2019; Bohren ve digerleri, 2017; Olza ve digerleri,
2018). Dolayisiyla bu arastirma, vajinal muayenenin gerekliligi ve sikligini gosteren sinirl
calisma bulunmasi nedeniyle ¢calisma sonucunda elde edilen bilgilerin hizmet sunumunda gorev
yapan ebelere rehberlik edebilecegi diisiiniilmektedir. Yine aragtirma sonucunda elde edilen

bilgilerin ulusal ve uluslararas1 bilimsel bilgi birikimine katki saglamasi da beklenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Kadmlarin dogum siirecindeki vajinal muayene deneyimlerinin dogum memnuniyetine

etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Kadmlarm vajinal muayene deneyimleri nasildir?

Kadmlarm dogum memnuniyetleri nasildir?

Kadinlarin vajinal muayene deneyimlerinin dogum memnuniyetlerine etkisi nasildir?

Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri dogum memnuniyetlerini etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum, fetiisiin uterustan dis ortama ¢ikmasiyla sonuglanan biyolojik ve fizyolojik bir
siire¢ olmasimin yani sira belirli asamalar1 takip eden karmasik bir olaydir. ik asama, uterus
kontraksiyonlar1 ve servikal dilatasyonla karakterize olup dogumun baslamasmi igerir. Ikinci
asama, servikal acikligin tamamlanmasmi takiben bebegin dogum kanalindan ge¢gmesi olarak
bilinir. Sonraki asamada plasenta uterustan atilir. Dérdiincli asama ise postpartum donem olarak
bilinen dogum sonrasi siirectir. Dogum, ortalama 40 hafta siirede fetiislin uterustan disar1
¢ikisini ifade eder. Normal dogum eylemi, 37 ile 42. haftalarda kendiliginden baslayan, gebelik
ile olusan fetiis ve eklerinin uterus disinda yasayabilecek diizeyde olgunlastigi, gebeligin
baslangicindan doguma kadar diisiik riskli seyreden, bas pelvis uygunsuzlugu olmadan, termde,
verteks pozisyonda, tek ve canli fetiisiin varhigiyla kendiliginden gerceklesen bir siire¢ olarak

tarif edilir (S6nmez, 2019; Taskin, 2022).

Diinya Saghk Orgiitii dogum eylemi ve dogumun basladigmin teshisini, 22. gebelik
haftasindan sonra diizenli araliklarla baslayan uterus kontraksiyonlarina dahil olan kanli mukus
akintis1 ve/veya membranlarin ag¢ilmasi devam eden siirecte servikal silinme ve dilatasyonun

varlig1 olarak tanimlar (DSO, 2017).
Dogum yontemleri ikiye ayrilir.
2.1.1. Sezaryen dogum

Dogumun vajinal yolla ger¢eklesmesinin miimkiin olmadigi ya da anne ve fetiis sagligimin
riskli oldugu endikasyonlarda fetal canliliktan sonra anestezi esliginde karin ve uterus kesisi
yoluyla fetiisiin, zarin ve plasentanin dogumudur (Sekil 1.). Sezaryen dogum, diinyada en
yaygin operatif dogum teknigidir (DSO, 2017, 2018; Gedefaw ve digerleri, 2020). Sezaryen
dogumun endikasyonlar1 6ncelikle sezaryen dogum 6ykiisii, prezantasyon ve fetal problemler,
uzun dogum siiresi ve basarisiz indiiksiyon, plasenta ve kordonla ilgili problemlerdir (Bulut ve

Ceyhan, 2022).



Sekil 1. Sezaryen Dogum

Diinya Saglik Orgiitii [DSO]. (2017). Integrated Management Of Pregnancy And Childbirth, Managing
Complications in Pregnancy and Childbirth: A guide for midwives and doctors (2th edition). World Health
Organization.

Sezaryen dogum, olumsuz dogum sonuglarmi azaltmak ic¢in hayat kurtarici bir tibbi
miidahale ve prosediir olmasmna ragmen, farkli postoperatif neonatal ve maternal
komplikasyonlar1 kontrol etmek, hasta giivenligi, uzun hastanede kalis siiresi, maliyet ve
psikolojik travma ag¢isindan zordur. Sezaryen dogumun komplikasyonlari, dogum sonrasi ates,
cerrahi bolge enfeksiyonu, maternal sepsis, maternal mortalite, neonatal sepsis, erken neonatal
oliim, olii dogum, perinatal asfiksi, diisiik Apgar skoru ve prematiire dogum en yaygmlaridir

(Gedefaw ve digerleri, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii sezaryen oranlarmi 1985 yilindan beri tiim dogumlar i¢inde %10-
15 oraninda olmasimi énermektedir (Diinya Saglhk Orgiitii [DSO], 2015). Saghk Istatistikleri
Yillig1 (2022), Tirkiye yillara ve sektorlere gore sezaryen ameliyatlarinin hastane dogumlari

icindeki oranmni, Saglik Bakanhg: Hastaneleri %46.4, Universite Hastaneleri %74.4 ve Ozel



Hastane oranlarmi ise %78.1 olarak, toplam sezaryen oranimi ise %62.8 seklinde vermektedir.
Organisation for Economic Cooperation and Development [OECD] (2021) iilkelerine
bakildiginda 2021 ve 2021 yilina en yakin sezaryen oranlar1 Giiney Kore %53.8, Meksika
%52.6, Isvicre %32.6, Almanya %30.7, Hollanda %15.2 ve en diisiik sezaryen orani ile Israil
%14.3 olarak son siray1 almaktadir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2022).

2.1.2. Vajinal Dogum

Vajinal dogum ayni1 zamanda spontan vajinal dogum olarak da bilinir, bir bebegin vajinal
kanaldan dogdugu stiregtir. Tanim olarak bas pelvis uygunsuzlugu olmadan, termde, verteks
(Sekil 2.) pozisyonda, tek ve canli fetiisiin varligiyla kendiliginden gerceklesen diizenli
araliklarla meydana gelen serviksin silinme ve agilmasini saglayan uterus kasilmalarmin ve
dogal hormonal giiclerin etkisiyle, gerekmedik¢e higbir miidahalenin olmadigi, annenin ve
fetlistin hayati bir risk tasimadigi, kendiliginden baslayan ve belirli bir siirede sona eren bir

siirec olarak tarif edilmektedir (Sonmez, 2019; Yoldas Ozkul, 2023).

Occiput

Sekil 2. Verteks Pozisyon

Diinya Saghk Orgiitii [DSO]. (2017). Integrated Management Of Pregnancy And Childbirth, Managing
Complications in Pregnancy and Childbirth: A guide for midwives and doctors (2th edition). World Health

Organization.
2.2. Dogumun Evreleri

Gebelik siiresinin sonunda uterus, servikal dilatasyon ve fetiisiin dogum kanalinda
ilerlemesini saglayacak giiglere hazir hale gelir. Eylemin baglamasi myometriumun gerilmesi,
azalmis progesteron seviyesi, artan Ostrojen ve oksitosine duyarlilik, prostaglandinler, fetal
faktorler ve membran faktorlerinin etkisi ile olurken biitiin bu siire¢ dort evrede gergeklesir. Bu

evreleri $dyle siralayabiliriz; (DSO, 2017).



* Dogumun birinci evresi, diizenli dogum agrilar1 etkisi altinda, servikal silinme ve

dilatasyonun tamamlanmasina kadar gecen siiredir.

* Dogumun ikinci evresi, birinci evrenin tamamlanmasindan bebegin dogumuna kadar gecen

siiredir. ikinci evrede kadmm 1kinma istegi belirir ve fetal inis gerceklesir.
* Dogumun ligiincii evresi, bebegin dogumunu takiben plasentanin dogumunu kapsar.
* Dogumun dérdiincii evresi, plasentanin dogumunu takiben dort saatlik siireyi igerir.
2.2.1. Dogumun I. Evresi

Birinci evre, servikal silinme ve dilatasyonun ritmik uterus kasilmalar: ile baslayip
devam ettigi ve servikal agikligm 10 cm’ye ulastig1 siirectir (S6nmez, 2019; Yoldas Ozkul,
2023). Ikinci ve iigiincii evrelerin toplammdan ¢ok daha uzun olan dogumun ilk evresi iic
asamaya ayrilir. Latent faz, diizenli olarak algilanan uterus kasilmalar1 ile baslar ve hizli
servikal dilatasyon basladiginda sona erer. Aktif faz, 5 cm ila 7 cm'lik servikal dilatasyonun
oldugu asamadir. Gegis fazi ise, 8 cmila 10 cm'lik servikal dilatasyonu kapsar. Birinci evre, ilk
dogumda 6-18 saat, daha sonraki dogumlarda ise 2-10 saat kadar siirer (Diinmez, 2022; Mohan

ve Varghese, 2021; Yilmaz 2017).

The National Institute of Health and Clinical Excellence [NICE] (2023) tarafindan,
dogumun birinci evresinde bir gecikmeden siipheleniliyorsa parite, servikal dilatasyon ve
degisim hizi, uterin kasilmalar, prezante olan kisim ve pozisyonu, ilk dogumlar i¢in 4 saatte 2
cm'den az servikal dilatasyon, ikinci veya sonraki dogumlar igin 4 saatte 2 cm'den az servikal
dilatasyon veya dogumun ilerlemesinde yavaglama, bebegin basmnin inisi ve donmesi, uterin
kasilmalarm giiciinde, siiresinde ve sikliginda degisiklikler agisindan degerlendirilmesinin ve
mevcut secenekler konusunda kadinla goriisiilmesinin ve kararinin desteklenmesinin
uygunlugundan s6z eder. Aym1 sekilde, dogumun birinci evresinde gecikme oldugundan
sliphelenilen tiim kadinlara 2 saat sonra vajinal muayene yapilmasi ve ilerleme 1 cm'den azsa

gecikme tanis1t konulmasi dnerilmektedir.
Latent Faz

Servikal dilatasyon 1-4 cm arasindadir. Kontraksiyonlar 10-20 dakika ile gelir ve 15-20
saniye siirer. Ilerledikge kontraksiyon siklig1 5-7 dakikaya inerken kontraksiyon siiresi 30-40
saniyeye yiikselir (Taskin, 2022). The National Institute of Health and Clinical Excellence

[NICE] (2023) latent fazi, kasilmalarin oldugu, servikal pozisyon, kivam ve silinme ile 5 cm’ye



kadar agilmanin oldugu servikal degisiklikler olarak tanimlar (The National Institute of Health

and Clinical Excellence [NICE], 2023).
Aktif Faz

Servikal a¢ilmanin 5-7 cm oldugu fazdir. Kontraksiyonlarin yogunlugu ve kadinin
anksiyetesi artmustir, destege ihtiya¢ duyar. Kasilmalar 3-5 dakika siireyle gelip genellikle 40-
60 saniye siirer. Nulliparlarda ortalama 3 saat sliren bu faz 20 saati, multiparlarda ortalama 2
saat kadar siiren faz ise 14 saati asmaz (Sahin Celebi, 2021; Yilmaz, 2017). The National
Institute of Health and Clinical Excellence [NICE] (2023) aktif fazi, diizenli kasilmalarin

oldugu ve 4 cm ile baslayan ve ilerleyen servikal agcilmanin varhigi ile tanimlar.
Gegis Faz

Servikal agikligin 8-10 cm ulastigi ve dogumun birinci evresinin sonlandigi siirectir.
Kontraksiyonlar varligmi 2-3 dakika ile gosterir ve 60-90 saniye kadar siirer. Bu donem ilk
dogumlarda 3 saatten, daha sonraki dogumlarda 1 saatten uzun siirmemesi beklenir. Kadinin bu
stirecte rahatsizlig1 artmistir, yorgun ve gergin olur, yalniz kalmaktan korkar, siirekli pozisyon
degistirmek isteyebilir. Aktif fazdaki destekleyici yontemler bu fazda da siirdiiriiliir.
Kasilmalarin 1,5-2 dakikada bir gelmesiyle bu siire¢ sonlanmaya baglar ve fetlis do§um
kanalinda hizla ilerler, anne bebegini itmesi konusunda desteklenir. Servikal dilatasyon 7 veya
8 cm iken baglar, 10 cm veya tam oldugunda sonlanir. Gegis fazi, kadinin rahatsizligmin en

yogun oldugu asamadir (Raana ve Fan, 2020; Rathfisch, 2015).
2.2.2. Dogumun II. Evresi

Tamamlanan servikal dilatasyon ile karakterize olup fetiisiin dogum kanalindan disar1
atildig1 evredir. ikinci evre ilk dogumlarda 30 dakika ve 2 saat arasinda, sonraki dogumlarda
ise 5 ve 30 dakika arasinda siirmektedir. Burada kontraksiyonlarin siddeti ve siklig1 daha da
artmustir (Taskin, 2022). Diinya Saglik Orgiitii 6nerisinde ikinci evre tamamlanmus dilatasyon
ile bebegin dogumuna kadar olan siire olarak tanimlanir. Kadinda kontraksiyonlarm etkisiyle
ikinma istegi meydana gelir. The National Institute of Health and Clinical Excellence [NICE]

(2023) giincellenmis kilavuzunda, dogumun ikinci evresini;

Dogumun pasif ikinci asamasi: Serviksin tam olarak agilmasi, istemsiz veya aktif ikinmadan

oncesi veya ikinma olmadiginda,



Dogumun aktif ikinci asamasi: Bebek goriiniir oldugunda veya serviksin tam olarak
acilmasiyla istemsiz veya aktif ikinma oldugunda seklinde tanimlar. Bu kisimda saatte bir

vajinal muayene onermektedir (NICE, 2023).

Giglii ve agrili uterus kasilmalarmin oldugu, perineye baskinin arttigi bu evrede kadmn,
dogumla bas edemeyecegini diisiinebilir, umutsuzluga kapilabilir, sikilabilir veya kendisine

yardim edilemeyecegini diisiiniip dfkelenebilir (Sevil ve Ertem, 2016).

Diinya Saglik Orgiitiine goére, dogumun ikinci evresinde tatmin edici bir ilerleme

oldugunu gésteren bulgular; (DSO, 2017).

e Fetiisiin dogum kanalindan sabit bir sekilde inmesi ve itme evresinin baglamasidir.
Dogumun ikinci evresinde tatmin edici olmayan bir ilerleme oldugunu gosteren bulgular ise;
e Fetiisiin dogum kanalindan inmemesidir (DSO, 2017).

Dogumun ikinci evresinin siiresi nullipar bir kadin i¢in, ¢ogu kadinda dogumun aktif
ikinci evrenin baslangicindan itibaren 3 saat i¢inde gerceklesmesi beklenir. Multipar bir kadin
icin, ¢ogu kadinda dogumun aktif ikinci asamanin baglamasindan itibaren 2 saat i¢inde

gerceklesmesi beklenir (DSO, 2018; NICE, 2023).
2.2.3. Dogumun III. Evresi

Ucgiincii evre, bebegin dogmasindan ve plasentanin ayrilmasma kadar gecen siireyi
kapsar. Plasental evre de denilen bu asamada plasentanin ayrilip atilmasi 5 ile 30 dakika stirer.
Bebegin dogumuyla birlikte kontraksiyonlar tekrar aktive olur ve uterus kasilarak sert bir adele
goriintiisii alir. Uterusun fundusu umblikus hizasinda hissedilir ve kalinlagan ve kiigiilen uterusa

uyum gosteremeyen plasenta ayrilir (Rathfisch, 2017).

Plasentanin ayrilma belirtileri; umblikal kordonun boyunda uzama, ani vajinal kanama,
uterusun fundusunun kiire seklini almasi, fundusun umblikusun hizasma yiikselmesi ve
umblikal kordun iceriye g¢ekilmemesidir. Plasentanin ayrildiktan sonra iki sekilde dogar.
Birincisi Modus Schultze, plasentanin once fetal yiizii dogar, ardindan retroplasental hematom
bosalir. ikinci tarz, Modus Duncan, &nce retroplasental hematom bosalir, ardindan plasentanin

uterusa tutunan yiizli dogar. Burada kanama ayrilma siiresince devam eder (Taskin, 2016).

Ugiincii evre, anneyle bebegin ve varsa yakmlarinm bebekle tanistigi evredir. Burada
yapilacak herhangi bir bakim ve miidahalenin anne ile bebegin ayrilma siiresini miimkiin olan

en aza indirecek sekilde yapilmasi 6nerilmektedir (NICE, 2023).



2.2.4. Dogumun IV. Evresi

Bu evre plasentanin dogumunun ardindan gegen ilk 4 saatlik siireyi igermektedir. Bu
donemde anne ruhsal ve fizyolojik olarak stabillesir. Normal vajinal dogum sirasinda 250-500
ml kanama meydana gelir. Dogum sonu kanamanin durmasi uterus kaslarinin kasilmasina

baglidir. Bu donemde atoni agisindan kanama siklikla takip edilir (Rathfisch, 2017).
2.3. Dogum Siirecinin Takibi

Dogum siirecinin izlenmesi, glivenli ve saglkli bir dogum icin fetal ve maternal
kosullarin sistematik olarak degerlendirilmesi ve yonetilmesini i¢eren obstetrik bakimin kritik

bir bilesenidir. Siire¢ asagidaki asamalarla agiklanabilir (NICE, 2023):

e ilk degerlendirme

e Uterus kasilmalarinin izlenmesi

e Fetal kalp hizinin izlenmesi

e Servikal dilatasyon ve silinmenin degerlendirilmesi
e Dogum ilerleyisinin degerlendirmesi

e Komplikasyonlarm yonetimi.

Dogumun etkili bir sekilde izlenmesi, normalden herhangi bir sapmanin derhal ele
almmasini saglayarak hem anne hem de bebek i¢in daha iyi sonuglara katkida bulunur. Eylemin
takibi, girisimsel uygulamalar ve yeterli destegin ve bakimin saglanmasi agisindan énemlidir.
Fetal ve maternal sagligin yaninda kadmin siireci pozitif algilamasinda etkisi de bulunmaktadir

(Yildiz, 2019).
2.3.1. Dogum Siirecinde Vajinal Muayene

Vajinal muayene gebelik ve dogum 6ncesi jinekolojik kontroller amaciyla kullanilmakla
birlikte dogumda, perine ve vulvanin genel gériiniimiinii, serviksin pozisyonunu, silinme ve
dilatasyonu, prezante olan kismi, membranlarin durumunu, amniyotik mayinin, renk, hacim ve
kokusunu, prezante olan kismin iskial spinalara seviyesini ve fetiisiin pozisyonunu
degerlendirmede kullanilan en 6nemli parametredir (Queensland Clinical Guidelines, 2019).
Dogumun ilk evresinde ve zarlarin yirtilmasindan sonra, daha sik yapilmasi i¢in klinik bir

gdsterge olmadig1 siirece, vajinal muayeneler her dort saatte bir yapilmalidir (DSO, 2017).

The National Institute of Health and Clinical Excellence [NICE] (2023), vajinal muayene
yaparken:
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Muayenenin gerekli oldugundan ve dogum siirecine dnemli bilgiler ekleyeceginden emin
olunmasini,

Vajinal muayenenin bir kadin i¢in, 6zellikle de zaten agri ¢ekiyorsa, ¢cok endiseliyse ve
alisilmadik bir ortamdaysa, ¢ok sikinti verici olabileceginin kabul edilmesini,

Muayenenin nedeninin ve neleri i¢ereceginin agiklanmasini,

Kadmin bilgilendirilmis onaymin alinmasini, mahremiyetinin korunmasimi ve rahathiginin
saglanmasini,

Muayenenin bulgularmin ve dogum plani tizerindeki herhangi bir etkisinin kadina ve
ailesine hassas bir sekilde agiklanmasini,

Kadma muayene baglamadan 6nce muayeneyi reddedebileceginin veya muayene sirasinda
herhangi bir asamada durmasini isteyebileceginin sdylenmesini tavsiye etmektedir (NICE,

2023).
Benzer sekilde Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerilerinde ise,

Kadmi vajinal muayenenin gerekliligi, ne beklenmesi gerektigi ve muayeneyi yaparak elde
edilecek bilgiler hakkinda yeterince bilgilendirilmesi,

Kadmin korku ve endiselerine hitap edilmesi ve ona soru sorma firsat1 verilmesi,

Kadmin kryafetlerini ¢ikarmasina yardim edilmemesi, ancak yardim gerektiginde
ulagabileceginin agikliga kavusturulmasi,

Muayeneyi yapmadan 6nce kadinin bilgilendirilmis onayinin ve izninin alinmasi,
Muayene yaparken kadina nazik¢e davranilmasi ve konusulmasi,

Muayeneye baglamak i¢in kadin hazir olana kadar beklenmesi,

Miimkiinse vajinal muayene yaparken bir kayganlastirict kullanilmasi; kayganlastirici
yoksa eldivenin temiz suyla 1slatilmasi,

Kadinm istedigi pozisyonu almasina yardimci olunmasi ve muayene sirasinda herhangi bir
hassasiyet hissini azaltmak i¢in g6z temasi kurulmasi,

Muayeneden sonra bulgular ve bunlarin bakim planini nasil etkiledigi hakkida bilgi

verilmesi yer alir (DSO, 2017).
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2.3.2. Dogum Siirecinde Vajinal Muayene ile Belirlenen Degiskenler

\

R A T
PACAAOLS

D
Cervix not Cervix partly Cervix Cervix Cervix
effaced. effaced, fully dilated dilated
Length of Length of effaced 3cm 8 cm
cervical cervical

camal=4cm canal=2cm

Sekil 3. Servikal silinme ve dilatasyon

Diinya Saghk Orgiitii [DSO]. (2017). Integrated Management Of Pregnancy And Childbirth, Managing
Complications in Pregnancy and Childbirth: A guide for midwives and doctors (2th edition). World Health
Organization.

Her vajinal muayenede zarlarin durumu, zarlar agilmissa amniyotik mayinin rengi,
icerigi, servikal dilatasyon ve silinme, fetal prezante olan kismin seviyesinin ve pozisyonunun
maternal pelvise yerlesimi, kilavuz nokta ve pelvisin 6l¢iileri anlasilir ve degerlendirilir. Vajinal
muayene ebeler tarafindan siklikla kullanilirken edinilen bilgiler sayesinde eylemin herhangi
bir asamasmda normal dis1 durumlar gozlenebilmektedir (DSO, 2017; NICE, 2023; Yoldas
Ozkul, 2023).

Efasman (silinme): Dogum eyleminde uterus kontraksiyonlarmin etkisiyle serviksin kisalmasi

ve incelmesidir (Sekil 3.). Yiizde (%) olarak ifade edilir (Ozkan ve Digerleri, 2016).

Dilatasyon (acilma): Serviksin silinmesinin tamamlanmasmin ardindan dilatasyon baslar.

Serviksin kontraksiyonlarla yana dogru agilmasidir. Santimetre olarak ifade edilir (Taskin,

2022).

Fetiisiin prezantasyonu: Kadinin pelvisine yerlesik olan fetiisiin en yakin noktasini ifade eder.
Saglik profesyoneli VM sirasinda iki parmagmni vajen igine yerlestirir. Bu sirada dnde gelen
kismm prezentasyonuna bakar. Eger ele gelen kisim girintili ¢ikintili degilse fetiis bas
prezentasyonunda denir. Vajinal muayeneye devam edilerek pelvis iginde fetiisiin gelen
kisminin yeri ve yerlesme derecesi saptanir. Fetal bag seviyesi iskial spinalarn lizerinde ise “-

5, -4, -3, -2, 17, iskial spinalar seviyesinde “0” ve iskial spinalarimn altinda “+1, +2, +3, +4, +5”
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olarak degerlendirilir. Fetiisiin inisinin degerlendirilmesi asagida (Sekil 4.) verildigi gibidir

(Demir ve Kiiciikgdz, 2014; Yoldas Ozkul, 2023).

Sekil 4. Fetal bagin inisinin vajinal muayene ile degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii [DSO]. (2017). Integrated Management Of Pregnancy And Childbirth, Managing
Complications in Pregnancy and Childbirth: A guide for midwives and doctors (2th edition). World Health
Organization.

Fetiisiin pozisyonu: Pelvise yerlesik fetiisiin belirlenmis noktalarinin kadinin pelvisi ile

uyumunu ifade eder (Taskin, 2022).
Kilavuz nokta: Pelvise yerlesen fetiisiin belirlenmis noktalaridir (Taskimn, 2022).

Pelvis olgiileri: Pelvis tiplerinden normal doguma en uygun olani, dlciisii ve sekli agisindan

jinekoid pelvistir (Tagkin, 2022).

Amniyotik Membran ve Mayi: Membranlarin eylemin birinci evresinde agilmasi beklenir
fakat dogum Oncesi de agilabilmektedir. Birinci evrede kendiliginden agilmadigi durumlarda
ise disaridan miidahale ile acilir. Amniyotik mayi geliyorsa renk yoniinden degerlendirilir.

Amniyon stvismin berrak ve kokusuz olmasi beklenir (Taskin, 2022).
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2.3.3. Dogum Siirecinde Vajinal Muayenenin Gerekliligi ve Sikhgi

New Penguin English Dictionary, miidahaleyi miidahale etme eylemi olarak tanimlar ve
miidahale etmek, bir seyleri engellemek veya degistirmek i¢in bir seylerin arasina girmektir
(Allen, 2000). Fizyolojik bir dogumun, kadinin kendi mekaninda ve zamaninda, fizyolojik
ritmine miidahale olmadan dogum yapabildigi bir dogum oldugunu diisiiniirsek, bunu
engelleyen veya degistiren herhangi bir bakim uygulamasi bir miidahale olarak kabul edilebilir.
Bu, bir ebenin dogum sirasinda yaptig1 bir¢cok eylemin de bir miidahale olarak kabul
edilebilecegini diisiindiiriir. Bu tiir bir bakim uygulamasi, dogum sirasinda sik sik ve rutin
olarak yapilabilen vajinal muayenedir (Cheyne ve digerleri, 2006). Kadindan muayenenin
yapilabilecegi bir pozisyon benimsemesini istemeli ve sonra miidahaleci ve ¢ok mahrem bir
muayene yapmalidir. Bu hem fiziksel hem de psikolojik olarak sikinti ve aciya neden olma
potansiyeline sahiptir (Dixon ve Foureur, 2010). Yine de girisimler ve bakimin
gerekliliklerinden vajinal muayenenin dnemini gdz &niinde bulundurmak gerekir (Ozkan ve
digerleri, 2016). Dogumun ilerlemesi servikal dilatasyonun ol¢iimiiyle degerlendirildiginden

Olciimiin ne siklikla yapilmasi gerektigi sorusu ortaya ¢ikar.

The National Institute of Health and Clinical Excellence [NICE] (2014) vajinal muayene
sikligin1 4 saat araliklarla onermektedir (The National Institute of Health and Clinical
Excellence [NICE], 2014). Diinya Saglk Orgiitii [DSO] (2018) vajinal muayene ile ilgili
onerisinde diisiik riskli gebelerde muayenenin ayni saglik personeli tarafindan ve 4 saat
araliklarla yapilmasini uygun goérmektedir (DSO, 2018). Lindsay ve digerleri (2018) vajinal
muayenenin invazif bir girisim olmasindan dolay1r kadm icin sikinti verici olabilecegini,
muayene gerekliliginden ve dogumun ilerleyisi agisindan karar vermeye yardimci olacak

bilgiler edinileceginden emin olmay1 kilit nokta olarak sunmaktadir.

Ugii Tiirkiye’den, biri Filistin’den, biri Hong Kong’dan ve biri Yeni Zelanda’dan 6
calismanin dahil edildigi bir calismada kadinlar muayeneleri act verici ve sikintili olarak
deneyimledikleri ancak muayeneyi gerekli ve kagcinilmaz olarak gdrdiikleri i¢in tolere ettikleri
ortaya c¢ikmustir (Jenkins ve digerleri, 2023). El-Moniem ve Mohamady (2016) vajinal
muayenenin sikhigmin etkilerini degerlendirdikleri bir ¢aligmada, sik vajinal muayenenin
kadmnlarda agri, rahatsizlik ve utangla iliskili oldugu bulunmustur. Bu baglamda, dogum
sirasinda vajinal muayenenin yalnizca gerekli oldugunda ve ayni saglik personeli tarafindan
yapilmas1 gerektigi ve bdylece dogum yapan kadinlarin gereksiz yere agri1 ve rahatsizlik
cekmesinin azaltilmas1 gerektigi 6nem arz etmektedir. Tiirkiye’de yapilan vajinal muayene

deneyimi olmayan kadinlarin vajinal muayeneye hazir bulunusluklarmin belirlendigi bir
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calismada katilimcilarin ifadeleri mahremiyet, muayene oncesinde bilgi ve yonlendirilmeye
ihtiya¢ duyduklar1 seklinde olmustur (Kahraman ve digerleri, 2024). Hi¢ dogum yapmayan
gebelerin travayda vajinal muayeneye yonelik metaforik algilarinin incelendigi bir ¢alismada
gebelerin metaforik algilarinin ¢ogunlukla olumlu ve gerekli oldugu seklinde. Gebelerin az bir
kisminda ise metaforlarin olumsuz oldugu; vajinal muayeneyi kaygi verici, utandirici, zor ve
stresli bulduklari saptanmistir (Erkek Yilar ve digerleri, 2024). Diinya Saglik Orgiitii’niin
olumlu dogum deneyimi Onerilerinin saglik profesyonelleri tarafindan c¢aligtiklar1 birimde
uygulanma durumunun incelendigi caliymada, mahremiyeti saglama, bilgilendirme ekip
anlayis1 ile hizmet saglandigi bildirilmisler ve vajinal muayene sikligini %59,3 oraninda iki saat
ara ile uygulandigini belirtmislerdir (Karatas Baran ve digerleri, 2023). Antalya’da bir
hastanede dogum yapmis kadinlar ile yaptiklar1 bir ¢alismada kadmnlarin vajinal muayene
sirasinda agri, aci, utang ve korku gibi olumsuz duygular yasadiklar1 bulunmustur (Teskereci
ve digerleri, 2023). Istanbul’da bir hastanenin dogum kliniginde yapilan bir arastrrmada
calismaya katilan kadinlarin yaridan fazlasinin vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissi ve
korku duygusu yasadigi bulunmustur. Bu rahatsizligin nedeninin ise mahrem boélgelerini
gostermek oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlar VM yapan saglik profesyonelinin erkek
olmasinm daha fazla rahatsizlik verecegini belirtmislerdir (Tan ve digerleri, 2022). Istanbul’da
dogum yapmis kadinlar iizerinde yapilan bir ¢calismada katilimcilar ¢ogunlukla muayenenin
dogumun ilerleyisini degerlendirmek i¢in yapildigini, muayene siirecinde saglik calisanlarindan
yeterli bilgi almadiklarini, mahremiyetlerine yeterince dikkat edilmedigini ve gereksiz ve sik

vajinal muayenelere maruz kaldiklarini bildirmislerdir (Yildirim ve Citak Bilgin, 2021).
2.3.4. Dogum Siirecinde Vajinal Muayenenin istenmeyen Etkileri

Yapilan bircok calismada kadinlar vajinal muayenenin dogumun ilerleyisini 6grenmek
icin gerekli oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Diger taraftan, saglik calisanlariyla ilgili
rahatsizlik, mahremiyetin yeterince saglanamamasi ve hijyene iliskin uygulamalarin
yetersizligi sikca karsimiza ¢ikan olumsuz deneyimler arasindadir (Bal ve digerleri, 2022;
Erkek ve Ozer, 2020). Hollanda’da dogum sonu dénemdeki kadmlara yapilan bir ¢aligma,
kadnlarmn agrili vajinal muayene deneyimi yasadiklarmi bildirmistir (Klerk ve digerleri, 2018).
Giines ve Karagam (2018) Aydmn’da bir devlet hastanesinde dogum sonrasi donemdeki
kadnlarla yaptiklar1 bir ¢alismada, kadinlar vajinal muayenenin agrili oldugundan ve korku
yasadiklarindan, uygulama yapilirken hassas davranilmasini beklediklerinden bahsetmislerdir.
Glines ve Karacam (2017) baska bir calismada, duygusal siddet ve post-travmatik stres

bozuklugu yasayan kadmlarm vajinal muayene sirasinda yasadiklar1 rahatsizlik diizeyinde artis
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oldugunu saptamislardir. Bal ve digerlerinin (2022) Malatya ilinde bir kamu hastanesinde
vajinal muayene yaptiran kadinlara yaptiklari bir ¢calismada kadinlarin vajinal muayeneden
yaklasik beste birinin rahatsizlik hissi yasadigi, travma sonrasi stres ve saglik personelinin
vajinal muayene sirasinda kadina yonelik yaklagimlarinin kadmnin rahatsizlik hissini etkiledigi
tespit edilmistir. Erkek ve Ozer (2020) Tiirkiye’nin kuzeybatisinda bir il ve bir ilge devlet
hastanesinde yaptiklar1 bir calismada annelerin, VM uygulamasinin gerekli oldugunu
diistindiiklerini fakat mahremiyete 6zen gosterilmesini istediklerini, daha nazik ve yavas
yapildiginda kendilerini giivende hissedeceklerini, 6te yandan VM yapilirken utandiklarini
saptamiglardir. Bonilla Escobar ve digerlerinin (2016) yaptig1 ¢aligmada, kadinlarin dogum
sirasinda vajinal muayeneyle deneyimleri arasinda stres ve muayeneyi reddetme istegi goze
carpmaktadir. Tandogan ve digerlerinin (2024) Istanbul’da bir sehir hastanesinde kadinlarm
vajinal muayene deneyimlerini inceledikleri bir ¢alisma yine gostermektedir ki vajinal
muayeneyi uygulayan kisinin yaklagiminin, gerekli destek ve mahremiyetin saglanmasinin
kadinlar iizerinde olumlu etkisi oldugu agiktir. Kiiciik ve Yesilgicek Calik (2021), Tiirkiye’de
vajinal dogum yapan kadmlar ile yaptiklar1 bir ¢alismada, kadinlarin dogum sirasinda ortalama
4 kez vajinal muayeneye girdikleri tespit edilmis ve VM sirasinda agri, utang, korku ve endise
yasadiklar1 belirlenmis ancak VM deneyimlerinin olumlu oldugunu gozlemledikleri
saptanmistir. Bunun diginda, VM invaziv bir islem oldugundan, enfeksiyon ve lateks eldiven

alerjisi gibi uygulamayla ilgili bazi sorunlara yol agabilmektedir (Downe ve digerleri, 2013).
2.4. Dogum Siirecinin Takibinde Ebelerin Yeri

Ebeler diinya ¢apmda dogurganhk ¢aginim birincil bakim saglayicilaridir. Insanlar ebeleri
ve dogumu genellikle birlikte diisiiniirler. Bu, ebelerin yetkinliklerinin 6nemli bir pargasidir
ancak ebelerin rolii daha kapsamlidir. Ebe kadinin gebeliginde, dogumunda ve dogum sonrast
erken donemde ilk ve ana temas noktasidir. Ebeler bakim saglamaktan ve kadinlarin cinsel
saglik, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde bilingli se¢imler yapmalarini
desteklemekten sorumludur. Klinik muayene, saglik ve ebeveyn egitimi yapmakta ve kadinlar1
ve ailelerini gebelik ve dogum siireci boyunca destekleyerek ebeveyn rollerine uyum
saglamalarina yardimci olmaktadirlar. Ayrica ebenin sorumluluk alani iginde bireysel ihtiyaglar1
karsilamak i¢in diger saglik ve sosyal bakim hizmetleriyle ortak ¢alismalar bulunmaktadir
Royal College of Midwives [RCM], 2024). Dogumda ebeler hem annenin hem de bebegin
giivenligini ve refahini saglamak i¢in izleme ve bakim saglamada 6nemli bir rol oynar. Ebenin

sorumluluklar1 birka¢ temel alana ayrilabilir:
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Dogumun ilk Evresinde Anne ve Fetiisiin Saghk ve Refahimin izlenmesi: Ebe, uterus
kontraksiyonlarini, fetal kalp atis hizin1 ve maternal hayati belirtileri izleyerek dogumun
ilerlemesini siirekli olarak degerlendirir. Bu, herhangi bir sikint1 veya anormallik belirtisini
tespit etmek i¢in fetal doppler ve elektronik fetal izleme gibi araglarin kullanilmasini igerir

(NICE, 2023)

Dogumun ikinci Evresinde Anne ve Fetiisiin Degerlendirilmesi ve Doguma Yardimci
Olma: Dogum asamasinda ebe, kadinin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini1 dikkate alarak
kadmin davranigi, ikimmanin etkinligi ve bebegin refahi gibi faktorleri iceren ilerlemeyi
degerlendirir. Bu faktorler bazinda, ikinci asamanin baslangicinda ebe bebegin pozisyonunu ve
konumunu dikkate alarak, vajinal muayenenin zamanlamasma ve gerekliligine karar verir

(NICE, 2023).

Dogumun Ugiincii ve Dordiincii Evresinde Bakim: Fetiisiin dogumundan sonra plasentanin
ayrilmasimi takiben ebe annenin ve yenidoganin dogum sonrasi genel fiziksel durumunu,
rengini, solunumunu izler ve anneye emzirme ve bebek bakimi konusunda rehberlik eder. Buna,
dogum sonrasi vajinal kanamanin takibi ve mesanenin basarili bir sekilde bosalip
bosalmadiginin izlenmesi veya enfeksiyon gibi olast dogum sonrasi komplikasyonlarin

yonetilmesi de dahildir (NICE, 2023).

Dogum Sirasinda Destek: Ebelerin kadinlar1 dogum siirecine hazirlamada ve olumlu deneyim
yasamalarmda 6nemli rolleri bulunmaktadir. Dogum eyleminde ebelerin sundugu destekleyici
bakim giivenli ve saglik anne ve fetiis acisindan vazgegilmezdir. Dogumda yeterli destegi géren
kadinlarin dogum memnuniyetleri artar ve dogumu olumlu olarak nitelendirirler. Ebe, dogum
eyleminde duygusal ve fiziksel destegin yani sira kadina agr1 yonetimi se¢enekleri, etkili dogum
pozisyonlar1 konusunda rehberlik sunar (Capik ve digerleri, 2019; Olza ve digerleri, 2018).
Ebeler, icinde karmasik senaryolar1 barindirabilen dogumu etkili bir sekilde yonetmek i¢in

uzmanliklarindan yararlanarak giivenli ve olumlu bir dogum deneyimi saglamak icin esastir.
2.5. Dogum Memnuniyeti

Dogum bir tarafinda olumlu, iyilestirici ve gii¢lendirici deneyimler barindiran diger
tarafinda olumsuz hatta travmatik olabilecek deneyimler bulunan bir yasam olayidir. Kadinlar
icin dogum deneyimi benzersiz, karmagik ve ¢gok boyutlu, psikolojik ve fizyolojik agidan 6znel
bir siiregtir. Olumlu dogum deneyimlerinin kadinlarin psikososyal 1iyiliklerine katkisi
bulunmaktadir (Kurz ve digerleri, 2022; Leinweber ve digerleri, 2023). Diinya Saglik Orgiitii,

yetkin ve destekleyici saglik personeli ile iletisimin ve bakimin (saygili iletisim, agr1 giderme
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stratejileri, duygusal destek, dogumda hareketlilik gibi.) dogum memnuniyeti agisindan
Oonemini vurgulamaktadir (Oladapo ve digerleri, 2018). Tiirk Dil Kurumu memnuniyeti Giincel
Tiirk¢e Sozliikte, memnun olma, seving duyma ve sevinme seklinde tanimlamaktadir (Tiirk Dil
Kurumu [TDK], 2024). Dogumdan memnuniyet kadmm dogum siirecinde ihtiyaclarinin
kargilanip karsilanmadigmin raporlanmasi olarak ifade edilebilir. Yapilan ¢aligmalar dogum
sekli, saglik personelinin tutumu ve dogum sirasinda sunulan destek gibi faktorlerin anne
memnuniyetini 6nemli 6lgiide etkiledigini vurgulamaktadir. Yine dogum sirasinda saglik
personelinden etkili iletisim ve destek deneyimleyen kadmnlarin daha yiiksek memnuniyet
seviyeleri bildirdigi ve bunun dogum sonrasi refahlarini olumlu yonde etkiledigi caligmalarda
goriilmiistiir (Bohren ve digerleri, 2017). Diinya Saghk Orgiitii, dogumdan memnuniyeti bir
kadinin 6nceki kisisel ve sosyokiiltiirel inanglarini ve beklentilerini karsilayan veya asan, klinik
ve psikolojik olarak giivenli bir ortamda saglikli bir bebege dogum yapma, bir veya birden fazla
dogum refakatgisi ve teknik olarak yetkin klinik personelinin nazik ve siirekli duygusal

desteginin varlig1 seklinde tanimlamaktadir (DSO, 2018).

Yapilan bir bagka caligmada, anne memnuniyetinin belirleyicileri arasinda fiziki ¢evre,
temizlik ve yeterli insan kaynaklari, ilaglar ve malzemelerin mevcudiyeti, iletisim, davranis,
mahremiyet, dakiklik, duygusal destek, annenin ve yenidoganin saglik durumu, hizmete erigim,
maliyet, sosyoekonomik durum ve lireme gegmisi de algilanan anne memnuniyetini etkileyen
faktorler arasinda goriilmiistiir (Srivastava ve digerleri, 2015). Gokgek ve Yazici (2024) yilinda
dogumda memnuniyeti ve konfor ile iliskisini degerlendirdikleri ¢alismada dogum siiresince
alman destegin dogum konfor ve memnuniyetine olumlu bir etkisi oldugunu saptamislardir
(Gokeek ve Yazici, 2024). Bir baska calismada dogum sonu donemde kadmlarm dogum
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu vajinal dogum yapan kadinlarm dogum seklinden
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Citak Bilgin ve digerleri, 2018). Aktas ve
Aydin (2019) yaptiklar1 bir ¢alismada, kadmnlarin olumsuz dogum algilarina neden olan
faktorler dort ana tema altinda analiz edilmis ve karsilasilan zorluklar/zorluklar, saglk
profesyonellerinin yetersiz iletisimi, utang/gizlilik ve yetersiz hastane olanaklar1 seklinde
verilmistir. Anneler, dogum sancisiyla bag edememe, ikinamama, dogumda miidahaleler ve
aclik gibi hastane politikalar1 gibi kisisel nedenlerden dolayr dogumlarini olumsuz
deneyimlediklerini belirtmisler. Ayrica, katilimcilarin bir kismi vajinal muayeneler sirasinda
zorluk cektiklerini ve utandiklarini belirtmislerdir (Aktas ve Aydin, 2019). Ayrica, son
caligmalar, anne memnuniyetinin genellikle vajinal dogum yapan ve dogumdan 6nce yeterince

bilgilendirilmis ve doguma hazirlikli olan kadinlar arasinda daha yiiksek oldugunu
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vurgulamaktadir (Capik ve digerleri, 2020). Bu bulgular, dogum deneyimlerini ve sonuglarini

iyilestirmek i¢in anne bakim uygulamalarini gelistirmenin 6nemini vurgulamaktadir.
2.5.1. Dogum Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
2.5.1.1. Gebelerle Ilgili Faktorler

Dogum memnuniyeti kadmnlarla ilgili c¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Temel
faktorler arasinda dogum sekli, yasanan agr1 diizeyi, saglik personelinden alinan destegin
miktar1 ve kalitesi ve kadinin karar alma siirecine katilim derecesi yer alir (Bohren ve digerleri,
2017). Yapilan bir calismada yeterince bilgilendirilmis ve dogum stirecine aktif olarak katilim1
saglanmis kadmnlarin daha yliksek memnuniyet diizeyleri bildirilmistir. Ayrica, saglik
profesyonelleri ve aile iiyeleri tarafindan saglanan duygusal destek, dogum deneyimini 6nemli
Olciide artirmaktadir (Bohren ve digerleri, 2017). Yapilan ¢aligmalarda kadmlarin olumsuz
dogum algilarma sahip olmasi, dogum sancisiyla bas edememe, ikinamama, annenin ve
yenidoganin saglik durumu, sosyoekonomik durum ve diireme ge¢cmisinin dogum

memnuniyetlerini etkiledigi goriilmiistiir (Aktas ve Aydin, 2019; Srivastava ve digerleri, 2015).
2.5.1.2. Saghk Cahsanlanyla Ilgili Faktorler

Saglik profesyonelleri dogum siirecinde anne memnuniyetini belirlemede 6nemli bir role
sahiptir. Memnuniyeti etkileyen faktorler arasinda dogum yapan kadina yaklagim, iletigimin
kalitesi, duygusal ve fiziksel destek yer alir. Yapilan ¢alismalar, saglik profesyonelleri anneleri
karar alma siirecine dahil ettiginde, agiklama yaptiginda, siirekli duygusal ve fiziksel destek
sagladiginda anne memnuniyetinin 6nemli dlgiide arttigini vurgulamaktadir. Diger taraftan,
thmal edilme veya saygisizlik gorme gibi olumsuz deneyimler daha diisiik memnuniyet
seviyelerine yol agmaktadir (Mcleish ve Redshaw, 2019). Dolayistyla profesyonellerin gebelik
ve dogumda kadinlara destekleyici yaklasimlar1 ve sunduklar1 kaliteli bakim ile dogumun
gidisatin1 etkileyebildigi géz Oniinde bulundurulmalidir (Aktas ve Gokgoz, 2015). Dogum
stirecinde kadinlarin kararlara katilimimni ve siireci anlamasmi saglamak icin erisilebilir ve
giiclendirici bilgi ve rehberlik saglama ihtiyaci vurgulanmalidir. Saglik profesyonelleri olumsuz
personel tutumlarma karsi koymak ve tiim annelerin her zaman nezaket, saygi ve onurla
muamele gormesini saglamak ic¢in daha fazlasini yapmalidir (Mcleish ve Redshaw, 2019).
Mocumbi ve digerlerinin (2019) yaptig1 bir calismada, dogum siirecinde yardima ihtiyag
duyduklarinda terk edilme, saygisizlik, asagilanma veya fiziksel istismar gibi olumsuz
deneyimler yasayan kadmlar, bu tiir deneyimler yasamamis olanlara kiyasla diisiik diizeyde

memnuniyet bildirmiglerdir.
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2.5.1.3. Cevresel ve Kurumsal Faktorler

Cevresel ve kurumsal faktorler, dogum sirasinda anne memnuniyetini etkilemektedir. Bu
faktorler arasinda dogum tesisinin (temizlik, gizlilik ve konfor gibi.) fiziksel ortami ve
farmakolojik seceneklerin mevcudiyeti ve kanita dayali protokollere uyum gibi kurumsal
uygulamalar yer alir. Yapilan ¢aligmalar, kadinlarin destekleyici ve saygili bir ortam, modern
tesisler ve anne ve bebek merkezli bir bakim yaklagimi saglayan ortamlarda daha yiiksek

memnuniyet seviyeleri bildirdigini géstermistir (Gilingor ve Beji, 2012).
2.6. Dogum Memnuniyetinde Ebenin Rolii

Ebelerin dogum memnuniyetinde rolii iizerinde yapilan arastirmalar bu meslegin 6nemini
vurgulamaktadir. Ebeler, dogum sirasinda siirekli duygusal ve fiziksel destek saglamak, anne
ile saglik ekibi arasindaki iletisimi kolaylastirmak ve annenin dogum planina ve tercihlerine
saygl duyulmasmi saglamak gibi 6nemli sorumluluklara sahiptir. Bu gorevler, dogum
memnuniyetini artirmada kritik rol oynar. Son yillardaki ¢alismalar, ebelerin kisisellestirilmis
bakim sundugunda annelerin daha yliksek memnuniyet seviyeleri bildirdigini gostermektedir.
Ayrica, ebe liderligindeki bakim modellerinin tibbi miidahale ihtiyacini azalttigi ve genel
dogum deneyimlerini iyilestirdigi de kanitlanmistir (Bohren ve digerleri, 2017; Cibralic ve
digerleri, 2023; Capik ve digerleri, 2019; Olza ve digerleri, 2018). Diinya Saghk Orgiitii kadinin
dogum sirasinda yaninda istedigi ve aktif rol alan (kadinin duygusal ihtiya¢larina odaklanan,
hareket etmesine miisaade eden, masaj yapan gibi. ) refakat¢iye sahip olmasmin tesvik
edilmesini ve dogum siliresince ayni saglik profesyonelinin doguma eslik etmesini
onermektedir. Yine saglik profesyoneli tarafindan iyi bir iletisim ve destekleyici bir yaklagim
olmasini, prosediirlerin agiklanmasini, izin alinmasini, bulgularin kadmla paylasilmasimni,
kadmin isteklerine saygili ve cesaretlendirici bir atmosfer saglanmasini ve mahremiyetin
garantilenmesini &nerir (DSO, 2017). Sandal ve digerlerinin (2015) yaptiklar1 bir calisma ebe
bakim stirekliliginin spontan vajinal dogum oranini ve olumlu bir dogum deneyimi bildirme
olasihigmi artirdigmi gdstermistir (Sandall ve digerleri, 2015). Isvigre’de 2012°de gelistirilen
dogum sonras1 erken donemde evde ebelik bakiminin degerlendirildigi ¢aligmada, ebeleriyle
samimi ve gilivenilir iliski kuran anneler streslerinde bir azalma, dayanikliliklarinda ve annelik
becerilerinde bir artig hissettiklerini belirtmislerdir (Schwind ve digerleri, 2023). Kadin Saghg,
Dogum ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi [AWHONN] (2018), siirekli dogum desteginin,
dogum sonuglarmi iyilestirmek i¢in kritik oldugunu ileri siirmektedir. Saglik personelinin
sundugu destek ve bakimin; dogumu kolaylastirdigi, tibbi miidahale; dogum enstriimanlar1 ve

farmakolojik yontem gereksinimlerini azalttigi, dogumun siiresini kisaltirken memnuniyetinde
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artis gozlendigi bilinmektedir (Kadin Sagligi, Dogum ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi

[AWHONNT, 2018).

Burada ebe bilgi ve becerisini klinik uzmanlikla birlestirerek bireysellestirilmis bir
bakim saglar ve kadinin destek ekibini kurumsal politikalara uygun sekilde koordine ederek
giivenli bir dogum saglar. Saglanan bakim ve destek dogumun fizyolojik ve psikolojik
stireclerinin degerlendirilmesini, normal fizyolojik siireclerin kolaylastiriimasini (dogumda
hareket etmeye izin verilmesi gibi. ), fiziksel konfor 6nlemlerinin, duygusal destek, bilgi ve
savunuculugun saglanmasini, uterin aktivite ve fetal oksijenasyon dahil olmak iizere anne ve
fetal durumun degerlendirilmesini, konfor ve basa ¢ikma yontemlerinin belirlenmesini, dogum
sirasinda ailenin ve arkadaslarm katilimini kolaylastirmayi, verilen bakimi koordine etmek igin
saglik ekibinin diger iiyeleriyle dogrudan isbirligi saglanmasini icermektedir (AWHONN,
2018). Miisliiman ve Ejder Apay (2022) yaptiklar1 ¢aligmada, dogumdaki destek azaldik¢a
travmatik dogum algisinin arttigi sonucuna varimistir. Bal ve digerlerinin (2022) bir
calismasimda dogum 6ncesi bakimm ve dogumda ebe desteginin anne memnuniyetini artirdigi
goriilmiistiir. Oveysi ve Ejder Apay (2021) yaptiklar1 bir calisma, dogumda verilen destekleyici

bakimin kalitesi arttik¢a kadinin memnuniyetinin arttigimi gostermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu calisma analitik-kesitsel tipte yapilmistir.
3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu c¢alisma, Antalya Il Saghk Miidiirliigiine bagli Kepez Devlet Hastanesi kadin
hastaliklar1 ve dogum servisinde yatan ve vajinal dogum yapan Kadmnlar ile yiriitiilmistiir.
Antalya Kepez Devlet Hastanesi 2016 yilinda hizmete agilmis A2 roliinde 388 yatakli bir
hastanedir. Temmuz 2018 tarihinde kapasitesi 400 yatak olarak arttirilmistir. Hastane, 2018
yilinda Bebek Dostu Hastane unvaninin ardindan 2019 yilinda alman Anne Dostu Hastane
unvani ile Antalya’nin ilk Anne Dostu Hastanesi olarak gebe okulu, laktasyon birimi, bebek
emzirme odasi, bebek bakim odasi, aile planlamasi, non-stress test odasi, anne uyum odasi,
anne oteli ve acil emzirme odasiyla hizmet vermektedir. Hastanenin biinyesinde 8 kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani hizmet vermekte, dogumhane ve kadin hastaliklar1 ve dogum
servisinde 34 ebe-hemsire ¢alismaktadir. Hastanenin 2023 yili normal dogum sayis1 1860,
sezaryen dogum sayis1 817, toplam dogum sayis1 2677°dir. Oran olarak ise normal dogum orani
%69.4, sezaryen dogum oran1 %30,5°dir. Dogum salonu 7 yatakli ve bir dogum acil odas1 olarak
hizmet vermekte, kadin dogum servisi ise 30 yatakli ve bunlardan 7 tanesi anne oteli olarak

hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Zamani
Bu arastirma, Mart-Temmuz 2024 tarihlerinde yapilmistir.
Caligmanin takvimi asagidaki gibidir:

¢ Konu se¢imi: May1s-2017

e Tez Onerisinin hazirlanmasi: Temmuz-Agustos 2017

¢ Anket formunun olusturulmasi: Temmuz-Agustos 2017

e Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 6n onayimn alimmasi: Eyliil 2017

e Antalya I Saglik Miidiirliigii'nden kurum izninin alinmasi: Nisan-2024

¢ Anket formunun 6n uygulamasinin yapilmasi: Mart-2024

e Verilerinin toplanmasi: Mart-Temmuz 2024
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e Verilerin analizi, aragtirma raporunun hazirlanmast: Temmuz-Ekim 2024
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin Orneklem hacmi, bu hastanede Ocak-Aralik 2023 tarihleri arasinda
gerceklesen toplam 1860 normal dogum sayisi iizerinden “’Evreni Bilinen Orneklem
Hesaplama Yontemi” ile hesaplanmis (%95 giiven araligi ve 0,5 6rnekleme hatasi ile) ve 318
kisi olarak bulunmustur. Kurum izin yazisinin olurunun ge¢ ¢ikmasi veri toplama siiresini
kisaltmistir. Verilerin analizi ve rapor yazim siiresi géz Oniine alinarak veri toplama siiresinin
daralmasi nedeniyle 157 kisi {izerinden yapilan post hoc analizde 190 kisinin yeterli oldugu
bulunmus olup verilerin toplanmasi erken siirede kesilmis ve ¢alismada 271 kisiye ulagilmistir
(n=271), (Post Hoc analizi yapilarak ¢aligmanim 0,80 gii¢ diizeyinde 190 kisinin alimmasmin

yeterli oldugu bulunmustur).

Post Hoc Analizi

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: Post hoc: Compute achieved power
Input:  Effect size f 0.25
o err prob 0.05
Total sample size 195
Number of groups 5

Output: Noncentrality parameter A 12.1875000

Critical F 2.4191872
Numerator df 4
Denominator df 190
Power (1-f err prob) 0.7981872

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Arastirmaya Alinma Kiriterleri:
¢ En az ilkokul mezunu olan (Kendini bildirim yontemi ile 6l¢ek doldurmak zorunda olduklar1

i¢in),
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e Tiirkce konusup anlayabilen

e Dogum sonu ilk 6-24 saat icinde olan (deneyimlerin unutulmasi ile ilgili bias1 kontrol
edebilmek i¢in),

e Canl ve tek fetiis gebeligi olan,

e Miadinda (38-42 haftada) dogum yapmus olan,

¢ Yenidogan agirligi 2500 ile 4000 g arasinda olan,

e Bebegi ile birlikte olan kadinlar caligmaya dahil edilmistir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

e Herhangi bir sistemik hastalig1 bulunan (kalp yetmezligi, gestasyonel diabet, multipl skleroz
vb.),

e Herhangi bir gebelik komplikasyonu bulunan (plasenta previa, preeklampsi, prezentasyon
bozuklugu, intrauterin gelisme geriligi, intrauterin 6lii fetiis, makrozomik bebekler, fetal distres
vb.),

¢ Dogum sonu komplikasyonu bulunan (kanama, enfeksiyon, preeklampsi vb.),

e Dogumda anestezi, narkotik analjezik veya sedatif uygulanan,

e Hipoksik bir durumu bulunan bir yenidogana sahip olan,

e Konjenital anomalisi (anansefali, hidrosefali gibi.) bulunan yenidogana sahip olan,

e Vakum ve forseps uygulanan,

e stismar dykiisii olan,

e Veri toplanmasina engel teskil eden fizyolojik veya psikolojik rahatsizlig1 bulunan kadmlar
arastirma dis1 brrakilmustir.

3.6. Veri Toplama Aracglan

Veriler, aragtirmacmin gelistirdigi Kadin Tanitim Formu (Ek-1) ve Normal Dogumda

Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (Ek-2) kullamilarak toplanmustir.
3.6.1. Kadin Tanitim Formu (Ek-1)

Kadin Tanitim Formu olusturulurken kadinlara ait 6zellikleri tanimlayabilmek ig¢in
literatiirden yararlanilmigtir (Aktas, 2014; Gilines, 2015). Kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, egitim, gelir durumu algis1 vb.) gosteren 11 soru, obstetrik dykiilerini (gebelik
sayilari, diisiik, kiiretaj sayilar1) gosteren 5 soru, kadmnlarin dogum siirecindeki vajinal muayene
deneyimlerini gosteren 14 soru ve dogum siirecinde miidahaleleri gosteren 6 soru bulunmakta
ve form toplam 36 sorudan olusmaktadir. Dogum siirecinde miidahaleleri gosteren 6 soru dosya
kayitlarindan alinmugtir.
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3.6.2. Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO) (Ek-
2)

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO) Giingdr ve
Beji (2012) tarafindan gelistirilmistir. ilgili 6lcek toplam 43 madde ve 10 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1; saghik ekibini algilayist (1,2,3 ve 4. Maddeler), dogum
eyleminde ebelik-hemsirelik bakimi (5 ve 6. Maddeler), rahatlatma (7, 8, 9 ve 10. Maddeler),
kararlara katilim ve bilgilendirme (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 ve 18. Maddeler), bebekle tanisma
(19, 20 ve 21. Maddeler), postpartum bakim (22, 23, 24, 25, 26 ve 27. Maddeler), hastane odas1
(28,29, 30 ve 31. Maddeler), hastane olanaklar1 (32, 33 ve 34. Maddeler), mahremiyete saygi
35, 36, 37 ve 38. Maddeler)ve beklentilerin karsilanmasidir (39, 40, 41, 42 ve 43. Maddeler).
Olgegin maddeleri, ifadelere katilip katilmama durumuna gore 5°1i likert tipi 6lgek iizerinde
puanlanmaktadir. 13 madde (7, 8, 9, 10, 19, 20, 21, 22, 35, 36, 38, 41, 42) ters puanhdir. Olgek
puaninin hesaplanmasi i¢in, oncelikle ters puanli maddeler g¢evrilir. Madde puanlarinin ters
cevrilmesinde “l-Katilmiyorum, 2-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-
Kesinlikle katiliyorum” yerine “5-Katilmiyorum, 4-Kismen katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-

Katiliyorum ve 1-Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanir (Giingor ve Beji, 2012).

Ters puanli maddeler cevrildikten sonra 6l¢ekteki biitiin maddelerin puanmin toplami
“toplam 6l¢ek puanini” verir. Her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ise “toplam alt boyut
puan1” olarak kullanilabilir. Toplam ham puan en diisiik 43, en yiiksek 215°tir. Olgekten alinan
toplam puan arttikga annelerin normal dogumda hastanede aldiklar1 bakimdan memnuniyet
diizeyleri artmaktadir. “Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi” icin,
hesaplanan kesme noktasi puani 150,5 olarak belirlenmistir (>150.5 memnuniyet diizeyi
yiikksek, <150.5 memnuniyet diizeyi diisilk). Normal Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgeginin toplam Cronbach Alfa katsayisi (ig tutarlilik) 0.91, alt boyutlardaki
Cronbach Alfa katsayisi ise 0.67 ile 0.89 arasinda degigmektedir (Giingor ve Beji, 2012).

3.7. On Uygulama

Kadm Tanitim Formu anlagilirlik ve uygulanabilirligi saglamak amaciyla Ebelik ve
Kadm Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alanlarinda hizmette bulunan bes 6gretim {iyesinin
onerilerinden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Oncelikle anlasilirligi ve
uygulanabilirligi denemek amaciyla arastirmanin yiiriitiildiigii kadin dogum servisinde 10
kadinla pilot ¢alisgma gerceklestirilmis ve calismanin ardindan form sorulari {izerinde

degisiklige gereksinim olmamustir. Pilot ¢aligmadaki 10 kadin arastirma diginda brrakilmistir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Caligmanm verilerini toplamak i¢in etik kurul izni alinmis ardindan Antalya i1 Saghk
Midirligi’nden ise kurum izni almmugtir. Arastirma asagidaki asamalar dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Veri toplama Oncelikle kadinlarla tanigilarak baslamis ve kadinlara
arastirma kapsamindaki gerekli bilgiler verilerek varsa katilimcilarin sorular1 yanitlanmistir.
Devaminda ise katilimcilardan sozel olur alinmis ve Kadin Tanitim Formu yiiz ylize
goriisiilerek doldurulmus, vajinal muayenene sayisi ve dogum miidahaleleri hasta dosyasindan
elde edilen bilgiler ile doldurulmus, 6lcek ise kendini bildirim 6lgegi olmasindan dolay1
kadinlar tarafindan doldurmustur. Verilerin toplanmasi 15-20 dakika siirmiistiir. Eksik ifadeler

bulunmamast amaciyla doldurulan formlardaki bilgiler kontrol edilmistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizinde SPSS (Statistical Packag for Social Sciences) for
Windows 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma ve minimum- maksimum degerler kullanilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Verilerin normal dagilim gosterdigi
saptanmis ve iki gruplu degiskenlerde student t testi, ti¢ ve daha fazla gruplarda One Way Anova
testi kullanilmustir. Ileri analiz i¢in Tukey testi yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmede

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
3.10. Degiskenler
3.10.1. Bagimh Degiskenler: Kadinlarin dogum memnuniyeti puan ortalamalari.

3.10.2. Bagimsiz Degiskenler: Kadmlarin sosyodemografik, obstetrik ozellikleri, dogum

stirecindeki vajinal muayene deneyimleri ile ilgili veriler.
3.11. Arastirma Sirasinda Yasanan Giigliikler

Kurum izin yazisinin olurunun gec¢ c¢ikmasi veri toplama siiresine ayrilan zamani
kisaltmistir. Kadinlarin bebegi ile daha ¢ok ilgilenme ve geri kalan zamanlarinda dinlenme

istekleri veri toplama siirecini giiclestirmistir.
3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Caliyma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri dogrultusunda yapilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Antalya Kepez Devlet Hastanesi’nden kurum izni (Ek-5) alinmistir. Ayrica

aragtirma protokolii ile ilgili tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
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Klinik Aragtrmalar Etik Kurul oluru (2017/40, Ek-3) alinmistir. Arastirmaya dahil edilecek
kadinlara calismanin amaci anlatilip sozli izinleri almmistir,. Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi (NDAMDO) i¢in yazarindan e-mail ile yazil izin (Ek-

4) alinmigtr.
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4. BULGULAR

4.1. Kadinlarin ve Eslerinin Sosyodemografik Ozellikleri
Tablo 1. Kadmlarmn ve Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=271)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Uyruk

T.C. vatandas1 157 57,9

Yabanci uyruklu 114 42,1
Yas Grubu

18-24 105 38,7

25-30 102 37,6

31-43 64 23,7

Yas ortalamasi £ SS* 26,66+5,11 (Min-Maks:18-43)
Egitim Durumu

[lkokul/ortaokul mezunu 171 63,1

Lise mezunu 71 26,2

Universite mezunu 29 10,7
Calisma Durumu

Ev Hanimi/¢alismiyor 240 88,6

Calistyor 31 11,4
Medeni Durum

Evli 266 98,2

Bekar 5 1,8
Aile Yapisi

Cekirdek 230 84,9

Genis 41 15,1
Saghk Giivencesi

Var 168 62,0

Yok 103 38,0
Ikamet Edilen Yer

il 156 57,6

ilge 92 33,9

Koy 23 8,5
Ekonomik Durum Algisi

Gelir giderden diisiik 138 50,9

Gelir gidere denk 123 454

Gelir giderden fazla 10 3,7
Esin Egitim Durumu

Okuryazar degil/okuryazar/ilkokul/ortaokul 115 42,4

Lise mezunu 124 45,8

Universite mezunu 32 11,8
Esin Meslegi

Memur 8 3,0

Isci 79 29,2

Serbest meslek 165 60,9

Issiz 8 3,0

Diger (muhtar vs.) 11 4,1

*Standart Sapma



Tablo 1'de kadmlarin ve eslerinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Calismaya dahil edilen kadinlarin %57,9°u T.C. vatandasi, %42,1’i yabanci uyrukludur. Yas
ortalamasi 26,66+5,11 olup %38,7’si 18-24, %37,6’s1 25-30 ve %23,7’si 31-43 yas araliginda.
Kadmlarin %63,1°1 ilkokul/ortaokul, %26,2°si lise ve 10,7’si tiniversite mezunudur. Kadinlarin
%88,6’smin ev hanimi/calismadigi, %98,2’sinin evli oldugu, %84,9’unun c¢ekirdek aile
yapisinda yasadigi, %62 ’sinin saglik giivencesinin oldugu %57,6’smin il merkezinde ikamet
ettigi ve %50,9’u gelirini giderden diisiik olarak algiladiklar1 tespit edilmistir. Eslerin
%42,4Unlin okuryazar degil/okuryazar/ilkokul/ortaokulu, %45,8’inin lise ve %11,8 ile
iiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Eslerin %60,9’unun serbest meslek, %29,2’sinin is¢i
olarak caligtig1 tespit edilmis olup %97’sinin gelir getiren bir iste ¢alistig1 bulunmustur (Tablo
1).

4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ve Dogumlarina Iliskin Bilgiler

Tablo 2. Kadmnlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (n=271)

Obstetrik Ozellikler n %
Gebelik Sayisi

1 64 23,6

2 77 28,4

3-9 130 48,0

Gebelik sayis1 ortalamasi=SS* 2,76x1,62 (Min-Maks:1-9)
Dogum Sayisi

1 72 26,6

2 85 31,4

3-7 114 42,0

Dogum sayis1 ortalamasi+=SS* 2,44+1,26 (Min-Maks:1-7)
Diisiik Sayisi

Hig diistik yok 220 81,2

1-4 51 18,8

Diistik sayis1 ortalamasi=SS* 0,20+,68 (Min-Maks:0-4)
Kiiretaj Sayisi

Hig kiiretaj yok 263 97,0

1 ve lizeri 8 3,0

Kiiretaj say1s1 ortalamasi=SS* 0,03+,17 (Min-Maks:0-1)
Gebelik Oncesi vajinal Muayene Deneyimi

Evet 13 4,8

Hayir 258 95,2

*Standart Sapma
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Calismaya alinan kadmlarin %48’inin 3-9, %28,4’linlin 2 ve %?23,6’smin 1 gebelik
yasadig1r bulunmustur. %42,1’nin 3-7, %31,4’linlin 2, %26,6’smin ise 1 kez dogum yaptigi,
%18,8’inin en az 1 kez diisiik gecirdigi, %3’iiniin 1 kez kiiretaj yaptirdigi ve %95,2’sinin

gebelik Oncesi hi¢ vajinal muayene deneyimi olmadigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Kadmlarin Dogumlarma iliskin Bilgilerin Dagilimi (n=271)

Doguma liskin Bilgiler n %
Dogumhaneye Yatis Yapildiginda Servikal Aciklik (cm)
1-4 95 35,1
5-7 66 24,4
8-10 110 40,5
Servikal ac¢iklik ortalamasi#+SS* (cm) 6,16£29,9 (Min-Maks:1-10)
Amniyon Zarinin A¢ilma Sekli
Kendiliginden 122 45,0
Ebe/hekim yardimiyla 149 55,0
Oksitosin Uygulanma Durumu
Hig¢ uygulanmayan 3 1,1
5-20 iinite 259 95,6
25-45 tinite 9 3.3

Epizyotomi Uygulanma Durumu

Evet 98 36,2

Hayir 173 63,8
Lavman Uygulanma Durumu

Evet 14 5,2

Hayir 257 94,8

*Standart Sapma

Caligmaya katilan kadinlarin dogumhaneye geldiklerinde servikal agiklik ortalamalar1
6,16+29,9 cm olup %35,1’inin servikal acikliklarmin 1-4 cm, %?24,4’linlin 5-7 cm ve
%40,5’inin 8-10 cm oldugu saptanmistir. Kadmlarin %55’inin amniyon zarinin ebe/hekim
yardimiyla agildigi, %98,9’una indiiksiyon, %36,2’sine epizyotomi uygulandigi ve %5,2’sine
lavman yapildig1 bulunmustur (Tablo 3).

30



4.3. Kadinlarin Dogum Siirecindeki Vajinal Muayeneye iliskin Deneyim ve Gériisleri

Tablo 4. Kadmlarin Vajinal Muayeneye Iliskin Deneyimlerinin Dagilim1 (n=271)

Deneyimler n %

Dogum siirecinde yapilan vajinal muayene sikhi@im nasil degerlendirirsiniz?

Cok az 31 11,4
Az 53 19,6
Orta 130 48,0
Fazla 47 17,3
Cok fazla 10 3,7
Dogum Siirecinde Yapilan Vajinal Muayene Sayis1 (Dosya kayitlarindan bakildi)
1-3 kez 137 50,6
4-6 kez 94 34,7
7-17 kez 40 14,8
Vajinal muayene sayisi ortalamasi+SS* 3,9242,51 (Min-Maks:1-17)
Vajinal muayene esnasindaki hislerinizi nasil degerlendirirsiniz?
Agrili buldum 122 45,0
Stres yaratmadi 75 27,7
Beni ¢ok utandirdi 42 15,5
Beni ¢ok kaygilandirdi 32 11,8
Vajinal muayene esnasindaki rahatsizh@imz nasil degerlendirirsiniz?
Rahatsizlik hissetmedim 106 39,1
Rahatsizlik hissettim 133 49,1
Asirt rahatsizlik hissettim 32 11,8
Vajinal muayeneyi hi¢ reddetmeyi diisiindiiniiz mii?
Evet 50 18,5
Hayir 153 56,5
Bazen 68 25,1

*Standart Sapma

Kadmlarm %48’ inin vajinal muayene sikligin1 orta diizeyde, %31’inin ¢ok az/az ve
%21’1nin de fazla/¢ok fazla algiladiklar1 saptanmistir. VM sayist hasta dosyasindan bakilarak
degerlendirildiginde dogum siirecinde yapilan VM sayis1 ortalamast 3,92+2,51 kez olup
%50,6‘sma 1-3 kez, %34,7’sine 4-6 ve %14,8’ine 7-17 kez VM yapildig1 bulunmustur
Kadmlarm 9%45°’1 muayeneyi agrili bulurken %27,7’si stres yasamadigini, %15,5’1 ¢ok
utandigini bildirmistir. Kadinlarin %60,9’u VM esnasinda rahatsizlik hissettigini, %56,5’inin
VM reddetmeyi hi¢ diisiinmedikleri, %18,5’inin reddetmeyi diisiindiikleri ve %25,1’inin de
bazen reddetmeyi diislindiikleri saptanmustir (Tablo 4).

31



Tablo 5. Kadmlarm Vajinal Muayeneyi Yapan Ebelere ve Muayene Ortamna iliskin
Gortslerinin Dagilimi (n=271)

Goriisler n %
Ebe vajinal muayeneye baslamadan 6nce onaymmz aldi n?
Evet 212 78,2
Hayir 15 5,5
Bazen 44 16,3
Ebe vajinal muayene ile ilgili aciklama yapt1 mi1?
Evet 207 76,4
Hayir 12 4,4
Bazen 52 19,2
Ebenin vajinal muayene ile ilgili aciklamalan sizi nasil etkiledi?
Rahatlamami sagladi 194 71,6
Higbir degisiklik yapmadi 54 19,9
Daha ¢ok kaygilandirdi 23 8,5
Ebe vajinal muayene esnasinda mahremiyetinize 6zen gosterdi mi?
Evet 252 93,0
Hayir 4 1,5
Bazen 15 5,5
Vajinal muayeneyi yapan ebenin yaklasimini nasil degerlendirirsiniz?
Her zaman biiyiik hassasiyetle yapildi 106 39,1
Her zaman destek gormiis hissettim 100 36,9
Bazen kabaca yapildigini hissettim 32 11,8
Her vajinal muayene sirasinda hissettiklerimi ifade ettim 33 12,2
Vajinal muayeneyi yapan ebe ile olan duygusal iletisiminizi nasil tanimlarsimz?
Tamamen olumsuz 12 4.4
Olumlu y6nleri olmakla birlikte ¢ogunlukla olumsuz 19 7,0
Olumsuz yonleri olmakla birlikte cogunlukla olumlu 53 19,6
Tamamen olumlu 187 69,0

Vajinal muayene esnasinda muayeneyi yapan ebenin disinda herhangi bir kimse

var miydi?
Evet 75 27,7
Hayir 196 72,3
Ebe vajinal muayenelerinizi nerede yapt1?
Yatakta 109 40,3
Jinekolojik Masada 92 33,9
Yatak+Jinekolojik Masada 54 19,9
Cevapsiz 16 5,9
Dogum siirecinde hi¢ kadin dogum hekimi muayene yapti mi?
Evet 175 64,6
Hayir 96 35,4
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Calismaya dahil edilen kadinlarin %78,2’sinin VM 0ncesi onaymin alindigi, %76,4’line
muayene ile ilgili agiklama yapildigi, %71,6’smnin bu agiklamalar ile rahatladigi %93 ilinlin
mahremiyetinin saglandigr bulunmustur. Kadinlardan %39,1°1 ebeler tarafindan muayenenin
biiyiik hassasiyetle yapildigmi, %36,9’u destek gérmiis hissettigini belirtmistir. Muayeneyi
yapan ebe ile olan duygusal iletisimlerini %69’u tamamen olumlu, %4,4’ii tamamen olumsuz
olarak ifade ettikleri saptanmistir. Kadinlarin %72,3’i VM esnasinda ebe disinda yanlarinda
herhangi bir kimsenin olmadigmi, %40,3’ii VM yatakta yapildigmi ifade ettikleri ve VM
yapilan kadmlarin %64,6’sin1 en az bir kez kadin dogum hekimi tarafindan da muayene

yapildig1 tespit edilmistir (Tablo 5).

4.4. Kadinlarin Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi ve Alt

Boyutlarinda Aldiklar1 Puan Ortalamalan ve Etkileyen Faktorler

Tablo 6. Kadinlarin Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 ve Memnuniyet Diizeylerinin Dagilim1 (n=271)

Olcek ve Cronbach
Alt Boyutlan n Ortalama+SS* Min  Maks a katsayisi

Toplam Puani 271 158,21£20,45 84,00 211,00 0,889

Saglik Ekibini Algilayisi 271 16,29+2.94 4,00 20,00

Dogum Eyleminde

Hemsirelik Bakimi 271 7,43+2,15 2,00 10,00

Rahatlatma 271 10,36+3,46 4,00 20,00

Kararlara Katilim ve

Bilgilendirme 271 28,74+6,04 9,00 40,00

Bebekle Tanisma 271 10,73+4,35 3,00 15,00

Postpartum Bakim 271 23,51+ 3,89 12,00 30,00

Hastane Odasi 271 16,07+ 2,77 4,00 20,00

Hastane Olanaklar1 271 10,67 £2,76 3,00 15,00

Mahremiyete Saygi 271 16,58+2,87 7,00 20,00

Beklentilerin  Karsilanmasi 271 17,78+3,99 7,00 25,00
Memnuniyet Diizeyleri n %
Yiiksek Memnuniyet (>150,5) 176 64,9
Diisiik Memnuniyet (<150,5) 95 35,1

Standart Sapma=SS*
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Tablo 6’da Kadmlarin Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi ve alt
boyutlarinda aldiklar1 puanlarm dagilimlar1 verilmistir. Kadmlarm NDAMDO toplam puan
ortalamasi 158,21420,45 olup alt boyutlarindan Saglik Ekibini Algilayis1 puan ortalamasi
16,2942,94, Dogum Eyleminde Hemsirelik Bakimi 7,43+2,15, Rahatlatma 10,36+3,46’dr.
Kararlara Katilim ve Bilgilendirme alt boyutu puan ortalamasi 28,74+6,04 olup, Bebekle
Tanigsma alt boyutu 10,73+4,35, Postpartum Bakim 23,51£3,89°dur. Alt boyutlardan Hastane
Odasi1 puan ortalamasi 16,07+2,77 olup, Hastane Olanaklar1 10,67+2,76, Mahremiyete Saygi
16,58+2,87 ve Beklentilerin Karsilanmasi alt boyutu puan ortalamasi 17,78+3,99 bulunmustur.
Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgeginin kesme noktas1 150,5 olarak
verilmistir. Buna gore kadinlarin %64,9’unun dogumda memnuniyet oranlar1 yiiksek iken

%35,1 nin memnuniyet orani diisiik tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére NDAMDO Puan Ortalamalarmim
Dagilimi (n=271)

Sosyodemografik Ozellikler n X+£SS* Istatistiksel Test
Uyruk
T.C. vatandasi 157 158,00+20,27 t=-0,202
Yabanci uyruklu 114 158,50+20,79 p=0,840
Yas Grubu
18-24 105 156,41+20,52 F=0,671
25-30 102 159,14+19,90 p=0,512
31 ve lizeri 64 159,67+£21,30
Egitim Durumu
[Ikokul/ortaokul mezunu 171 157,54+20,24 F=2,029
Lise mezunu 71 161,81+£20,32 p=0,133
Universite mezunu 29 153,34+21,34
Meslek
Ev hanimi/caligsmiyor 240 158,27+20,03 1=0,127
Calisiyor 31 157,77+£23,84 p=0,899
Medeni Durum
Evli 266 158,50+20,25 t=1,706
Bekar/dul 5 142,80+27,67 p=0,089
Aile Yapisi
Cekirdek 230 159,98+20,06 t=3,446
Genis 41 148,26+20,03 p=0,001
Saghk Giivencesi
Var 168 157,98+19,97 t=-0,232
Yok 103 158,58+21,32 p=0,817
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ikamet Edilen Yer

Wilge 248 158,18+20,35 t=-0,075

Koy 23 158,52+22,03 p=0,940
Ekonomik Durum

Gelir giderden diisiik 138 158,49+19,00 t=0,228

Gelir gidere denk/gelir giderden fazla 133 157,92+21,93 p=0,820
Esin Egitim Durumu
Okuryazar degil/okuryazar/ilk/ortaokul 115 160,47+20,26 F=1,777
Lise mezunu 124 155,67+£20,42 p=0,171
Universite mezunu 32 159,90-+20,80
Standart Sapma=SS*

Tablo 7°de kadmlarin sosyodemografik dzelliklerine gére NDAMDO den alinan puan
ortalamalarmin dagilimi verilmistir. T.C. vatandas1 kadinlarm NDAMDO puan ortalamasmin
158,00420,27 ve yabanci uyruklularin puan ortalamasinin 158,504+20,79 oldugu ve kadinlarin
uyruklarmn NDAMDO puan ortalamalarmi istatistiksel agidan etkilemedigi saptanmistir
(p=0,840).

18-24 yas arasmdaki kadinlarm NDAMDO puan ortalamalarmm 156,41£20,52, 25-30 yas
arasindakilerin 159,14+19,90 ve 31 ve iizeri yas arasmdakilerin 159,67+21,30 oldugu
saptanmistir. Kadmlarin yas gruplarma gére NDAMDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark saptanmamistir (p=0,512).

[Ikokul/ortaokul mezunu kadmlarm NDAMDO puan ortalamalarinin 157,54+20,24, lise
mezunu olanlarn 161,81£20,32 ve {niversite mezunu olanlarm 153,34+£21,34 oldugu
saptanmistir. Kadmlarm egitim durumlarmin NDAMDO puan ortalamalarmi istatistiksel

acidan etkilemedigi bulunmustur (p=0,133).

Ev hanimv/¢alismayan kadmlarm NDAMDO puan ortalamalarinm 158,27+20,03 ve
calisanlarm 157,77+23,84 oldugu saptanmistir. Kadnlarin ¢calisma durumuna gére NDAMDO

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p=0,899).

Evli Kadinlarm NDAMDO puan ortalamalarmin 158,50+20,25 ve bekar/dul olanlarin
142,80+27,67 oldugu ve kadmlarin medeni durumlarimin NDAMDO puan ortalamalarmi
istatistiksel ag¢idan etkilemedigi saptanmistir (p=0,089).

Saglik giivencesi olan kadinlarm NDAMDO puan ortalamalarmin 157,98+19,97 ve
saglik glivencesi olmayanlarin 158,58+21,32 oldugu saptanmistir. Kadmlarm saglik giivencesi
durumuna gére NDAMDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamaistir (p=0,817).
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[Vilge merkezinde yasayan kadinlarin NDAMDO puan ortalamalarinin 158,18+20,35 ve
koyde yasayanlarin 158,524+22,03 oldugu saptanmistir. Kadinlarin ikamet ettikleri yerlerin
NDAMDO puan ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigi saptanmustir(p=0,940).

Ekonomik durumlarini gelir giderden diisiik olarak ifade eden kadinlarm NDAMDO
puan ortalamalarnin 158,49+£19,00 ve gelir gidere denk/ fazla olarak ifade edenlerin
157,92+21,93 oldugu saptanmustir. Kadinlarin ekonomik durumlarma gére NDAMDO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,820).

Cekirdek aile yapisinda olan kadmlarin NDAMDO puan ortalamasi (159,98+20,06)
genis aile yapisinda olanlara gore (148,26+£20,03) daha yiiksek saptanmis olup kadinlarin aile
yapilarma gére NDAMDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml fark oldugu

bulunmustur (p=0,001).

Esleri okuryazar degil/okuryazar/ilkokul/ortaokul mezunu olan kadmnlarm NDAMDO
puan ortalamalarmin 160,47+20,26, lise mezunu olanlarin155,67+20,42 ve iiniversite mezunu
olanlarin 159,90+£20,80 oldugu saptanmistir. Kadmnlarin eslerinin egitim durumlarina goére
NDAMDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 saptanmistir

(p=0,171).

Tablo 8. Kadinlarm Obstetrik Ozelliklerine Gore NDAMDO Puan Ortalamalarinm Dagilimi
(n=271)

Obstetrik Ozellikler n X+£SS* Istatistiksel Test
Gebelik sayis1

1 64 154,00£22,51  t=-1,894

2 ve lizeri 207 159,51+19,65  p=0,059
Dogum Sayisi

1 72 153,51£21,99  t=-2,293

2 ve lizeri 199 159,91£19,65  p=0,023
Diisiik Sayisi

Hig yok 220 157,94420,74  t=-0,448

1 ve lizeri 51 159,37+19,32  p=0,654
Kiiretaj

Hig yok 263 158,10420,37  t=-0,496

1 ve lizeri 8 161,75£24,42  p=0,621
Gebelik Oncesi Jinekolojik Muayene Deneyimi

Evet 13 167,23£25,19  t=-1,634

Hayir 258 157,75£20,14  p=0,104

*Standart Sapma
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Tablo 8’de kadmlarin obstetrik o6zelliklerine gére NDAMDO’den alman puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Gebelik sayis1 2 ve iizerinde olan kadinlarm NDAMDO
puan ortalamalarinm (159,51+19,65) ilk gebeligi olan kadinlara (154,00+£22,51) gore daha
yiiksek bulunmus olmasma ragmen kadmnlarin gebelik sayilarinin dogum memnuniyetlerini

etkilemedigi saptanmistir (p=0,059).

Dogum sayis1 2 ve iizerinde olan kadmlarm NDAMDO puan ortalamalar1 159,91+19,65,
ilk dogumunu yapanlarm 153,514£21,99 olup kadmlarm dogum sayilarmin dogum

memnuniyetlerini etkiledigi saptanmistir (p=0,023).

En az bir kez diisiik 6ykiisii olan kadinlarin NDAMDO puan ortalamalar1 hi¢ diisiik
Oykiisii olmayan kadinlarinkinden yiiksek bulunmus olmasma ragmen kadmlarin diisiik

sayilarmin dogum memnuniyetlerini etkilemedigi saptanmistir (p=0,654).

Hig kiiretaj dykiisii olmayan kadinlarm NDAMDO puan ortalamalarinm 158,10+20,37
ve en az bir kez kiiretaj dykiisii olanlarin 161,75+24,42 oldugu saptanmistir. Kadinlarin kiireta;j

oykiisiine gdre NDAMDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur

(p=0,621).

Gebelik oncesi jinekolojik muayene deneyimi olan kadinlarm NDAMDO puan
ortalamalarinin  167,23+£25,19 ve muayene deneyimi olmayanlarin 157,754+20,14 oldugu
saptanmustir. Kadinlarm gebelik oncesi jinekolojik muayene deneyimlerine gére NDAMDO

puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamaistir (p=0,104).

Tablo 9. Kadmlarin Dogumlarina iliskin Bilgilere Gore NDAMDO Puan Ortalamalarmin
Dagilimi (n=271)

Doguma liskin Bilgiler n X+SS* Istatistiksel Test
Dogumhaneye Yatis Yapildiginda Servikal

Acikhik (cm)
1-4 95 156,62+21,42  F=1,449
5-7 66 156,25+22,36  p=0,237
8-10 110 160,76+18,20

Amniyon Zarmnin A¢ilma Sekli
Kendiliginden 122 161,05£21,00 t=2,083
Ebe/Hekim Yardimiyla 149 155,88+19,76  p=0,038

Oksitosin Uygulanma Durumu
Hi¢ uygulanmayan 3 147,66+48,78  F=4,534
5-20 iinite 259 158,99+19,93  p=0,012
25-45 iinite 9 139,33+15,83
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Epizyotomi uygulanma Durumu

Evet 98 152,25+21,25  t=-3,692

Hayir 173 161,58+19,24  p=0,000
Lavman uygulanma durumu

Evet 14 141,92+£23,52  t=-3,107

Hayir 257 159,10£19,95  p=0,002

*Standart Sapma

Tablo 9°da kadmlarin dogumlarina iliskin bilgilere gére NDAMDO aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Dogumhaneye yatista servikal acikligi 1-4 cm olan
kadinlarin NDAMDO puan ortalamalarinin 156,62+21,42, 5-7 ¢cm olanlarm 156,25+22,36 ve
8-10 cm olanlarin 160,76+18,20 oldugu saptanmistir. Kadmlarin dogumhaneye yatista servikal
acikliklarmm NDAMDO puan ortalamalarmi istatistiksel olarak etkilemedigi saptanmustir
(p=0,237).

Amniyon zar1 kendiliginden acilan kadmnlarda NDAMDO puan ortalamasi
(161,05+£21,00) ebe/hekim yardimiyla agilanlardan (155,88+19,76) daha yiiksek oldugu
saptanmis olup bu durumun NDAMDO puan ortalamalarni istatistiksel agidan etkiledigi
bulunmustur (p=0,038).

NDAMDO puan ortalamasinin 5-20 iinite oksitosin uygulanan kadmlarda en yiiksek
(158,99+£19,93) iken 25-45 iinite  uygulananlarda en diisiik (139,33+15,83) saptanmustir.
Dogumda oksitosin uygulanma durumunun kadinlarin dogumdaki memnuniyetlerini etkiledigi
saptanmig olup (p=0,012) 5-20 {inite oksitosin uygulanan kadmlarin hi¢ oksitosin
uygulanmayan ve 25-45 iinite uygulanan kadinlara gére NDAMDO puan ortalamalarmm daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Epizyotomi uygulanmayan kadmlarm NDAMDO puan ortalamalar1 (161,58+19,24)
epizyotomi uygulananlara (152,25+21,25) gore daha yiiksek saptanmis olup epizyotomi

uygulanmasinin kadinlarin dogum memnuniyetlerinin diislirdiigli saptanmistir (p=0,000).

Dogum siireglerinde lavman uygulanmadigmi belirten kadmlarm NDAMDO puan
ortalamasi (159,10£19,95) lavman uygulandigini belirtenlere (141,92423,52) gore daha yiiksek
saptanmisti. Lavman uygulanma durumuna gére NDAMDO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark saptanmstir (p=0,002), (Tablo 9).
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Tablo 10. Kadnlarin Vajinal Muayeneye Iliskin Deneyimlerine Gére NDAMDO Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (n=271)

Deneyimler n X+£SS* Istatistiksel
Test

Dogum siirecinde yapilan vajinal muayene sikhigim

nasil degerlendirirsiniz?

Cok az/az 84 163,95+16,88 F=13,728
Orta 130 159,53+19,79  p=0,000
Fazla/cok fazla 57 146,73+22.,47

Dogum Siirecinde Yapilan Vajinal Muayene Sayisi
1-3 kez 137 160,41£20,17 F=6,983
4-6 kez 94 159,63£19,26  p=0,001
7 ve lizeri 40 147,32+21,22

Vajinal muayene esnasindaki hislerinizi nasil

degerlendirirsiniz?
Beni ¢ok utandird: 42 157,45+18,73  F=4,060
Stres yaratmadi 75 164,58+20,17  p=0,008
Agrili buldum 122 156,30+19,54
Beni ¢ok kaygilandirdi 32 151,56+23,66

Vajinal muayene sirasinda rahatsizhgimizi nasil

degerlendirirsiniz?
Rahatsizlik hissetmedim 106 164,77+19,61  F=16,971
Rahatsizlik hissettim 133 156,81+18,14  p=0,000
Asir1 rahatsizlik hissettim 32 142,75+22,89

Vajinal muayeneyi reddetmeyi diisiindiiniiz mii?
Evet 50 141,16+20,91
Hayir 153 163,43+18,96  F=19,216
Bazen 68 156,80+18,42  p=0,000

*Standart Sapma

Caligmaya katilan kadinlarin kendilerine sorulan “dogum siire¢lerinde VM sikligini nasil
degerlendirirsiniz?” sorusuna ¢ok az/az yapildigini belirtenlerin NDAMDO puan ortalamasi
163,95+16,88, orta diizeyde yapildigini belirtenlerin 159,53+19,79 ve fazla/¢ok fazla oldugunu

belirtenlerin 146,73422,47 saptanmistir. Kadmlarin vajinal muayene sikligi algisina gore
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NDAMDO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir farkin oldugu saptanmistir
(p=0,000). Yapilan ileri analizde bu farkin fazla/cok oldugunu belirtenler ile ¢ok az/az
(p=0,000) ve orta (p=0,000) oldugunu belirten kadinlar arasinda oldugu tespit edilmistir.

Kadmlarin vajinal muayene sayilar1 ayn1 zamanda hasta dosyasindan bakilarak da
degerlendirilmistir. Vajinal muayene siklig1 1-3 kez olan kadinlarda NDAMDO puan ortalamasi
160,41+20,17, 4-6 kez olanlarin 159,63+19,26 ve 7 kez ve lizerinde olanlarin 147,32+21,22
oldugu saptanmustir. Kadinlarm muayene sikligma gére NDAMDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark vardir (p=0,001). Yapilan ileri analizde bu farkin 1-3 kez
(p=0,001) ve 4-6 kez (p=0,004) VM yapilanlar ile 7 kez ve lizerinde muayene yapilan kadinlar

arasinda oldugu tespit edilmistir.

Vajinal muayeneyi stresli bulmadigini belirten kadinlarda NDAMDO puan ortalamasi
164,584+20,17, cok utandirdigini belirtenlerin 157,45+18,73, agrili bulanlarin 151,56+23,66 ve
cok kaygilandirdigini belirtenlerin 151,56+23,66 oldugu saptanmistir. Kadmlarin muayene
sirasindaki hislerine gore NDAMDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
vardir (p=0,008). Yapilan ileri analizde bu farkin vajinal muayeneyi stresli bulmayan kadinlar
ile vajinal muayene beni ¢ok kaygilandird: (p=0,013) ve agrili buldum (p=0,027) seklinde

degerlendiren kadinlar arasinda oldugu tespit edilmistir.

Vajinal muayene esnasinda rahatsizlik hissetmedigini belirten kadmlarda NDAMDO
puan ortalamas1 (164,77£19,61) en yiiksek, asir1 rahatsiz hissettigini belirtenlerde
(142,75+£22,89) en dislik saptanmustir. Kadinlarin muayene esnasindaki rahatsizlik hissetme
durumlarma gére NDAMDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin
oldugu saptanmistir (p=0,000). Yapilan ileri analizde bu farkin rahatsizlik hissetmedigini
belirten kadinlar ile rahatsizlik hissettigini ve asir1 rahatsizlik hissettigini belirten kadnlar ve
rahatsizlik hissettigini belirtenler (p=0,005) ile asir1 rahatsizlik hissettigini belirten (p=0,000)

kadinlar arasinda oldugu saptanmaistir.

NDAMDO puan ortalamasi vajinal muayeneyi reddetmeyi diisiinmedigini belirten
kadinlarda (163,43+18,96) en yiiksek bulunurken, reddetmeyi diisiinenlerde (141,16+20,91) en
diisiik saptanmugtir. Kadmlarin muayeneyi reddetme diisiincelerine gore NDAMDO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu bulunmustur (p=0,000). Yapilan
ileri analizde bu farkin vajinal muayeneyi reddetmeyi diisiinmedigini belirtenler ile muayeneyi
reddetmeyi diisiinen (p=0,000) ve bazen diisiinenler (p=0,049) arasinda ve bazen diislinenler ile

diistinenler arasinda oldugu bulunmustur.
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Tablo 11. Kadinlarin Vajinal Muayeneyi Yapan Ebelere ve Muayene Ortamma Iliskin
Goriislerine Gore NDAMDO Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=271)

Goriisler n X+SS* Istatistiksel Test

Ebe vajinal muayeneye baslamadan once

onaymiz aldi m?
Evet 212 160,76+19,91 F=19,444
Hayir 15 129,13£21,06 p=0,000
Bazen 44 155,81+£14,32

Ebe vajinal muayeneyle ilgili aciklama yapti ni?
Evet 207 161,69+19,45 F=22,836
Hayir 12 127,08421,50 p=0,000
Bazen 52 151,53+16,29

Ebenin vajinal muayene ile ilgili aciklamalarn sizi

nasil etkiledi?
Rahatlamami sagladi 194 163,23+18,02 F=27,143
Daha cok kaygilandirdi 23 138,13£22,10 p=0,000
Hicbir degisiklik yapmadi 54 148,72+19,67

Ebe vajinal muayene esnasinda mahremiyetinize

0zen gosterdi mi?
Evet 252 159,72+18,98 F=13,629
Hayir 4 117,25425,44 p=0,000
Bazen 15 143,73+26,94

Vajinal muayeneyi yapan ebenin yaklasimini

nasil degerlendirirsiniz?
Her zaman biiyiik hassasiyetle yapildi 106 161,35+£20,55 F=13,057
Her zaman destek gormiis hissettim 100 160,48+17,51 p=0,000
Bazen kabaca yapildigmi hissettim 32 138,28+18,43
Her zaman neler hissettigimi ifade ettim 33  160,56+£20,35

Vajinal muayene sirasinda muayeneyi yapan ebe

ile olan duygusal iletisiminizi nasil tammmlarsimiz?
Tamamen olumsuz 12 131,75£19,31 F=28,030
Olumlu yonleriyle ¢ogunlukla olumsuz 19 137,78+19,60 p=0,000
Olumsuz yonleriyle ¢ogunlukla olumlu 53 149,86+15,71
Tamamen olumlu 187 164,35+18,27

Vajinal muayene esnasinda muayeneyi yapan

ebenin disinda herhangi bir kimse var miydi?
Evet 75 153,42+20,49 t=2,404
Hayir 196 160,04+£20,19 p=0,017

Ebe vajinal muayenelerinizi nerede yapti?
Yatak 109 157,57420,85 F=2,181
Jinekolojik masa 92 160,43+20,20 p=0,115
Yatak+jinekolojik masa 54 153,11£20,09

Dogumda hi¢ doktor muayene yapti mi?
Evet 175 158,18%€19,43 t=0,028
Hayir 96 158,26+£22,30 p=0,978

*Standart Sapma
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Ebenin vajinal muayeneye baslamadan once onayini aldigmi belirten kadinlarin
NDAMDO puan ortalamasi en yiiksek (160,76+19,91), onaymnin alinmadigini belirtenlerin ise
en diisiik (129,13421,06) saptanmistir. Ebenin vajinal muayeneye baslamadan 6nce kadinlarin
onaylarin1 alma durumunun kadinlarm NDAMDO puan ortalamalarini istatistiksel acidan
etkiledigi saptanmistir (p=0,000). Yapilan ileri analizde VM 06ncesi onay1 alinan (p=0,000) ve

bazen alinan kadinlar (p=0,000) ile onay1 alinmayanlar arasinda oldugu tespit edilmistir.

Ebenin vajinal muayeneyle ilgili agiklama yaptigini belirten kadinlarin NDAMDO puan
ortalamas1 161,69+£19,45, bazen agiklama yaptigini belirtenlerin 151,53+16,29 ve agiklama
yapilmadigmi belirtenlerin 127,08421,50 saptanmistir. Ebenin vajinal muayene ile ilgili
aciklama yapma durumunun kadmlarm NDAMDO puan ortalamalarm istatistiksel olarak
etkiledigi saptanmistir (p=0,000). Yapilan ileri analizde VM ile ilgili agiklama yapilan
kadinlarin memnuniyet diizeylerinin bazen agiklama yapilan (p=0,002) ve ac¢iklama
yapilmayan kadinlarin (p=0,000) memnuniyet diizeyinden, bazen agiklama yapilan kadinlarin
da agiklama yapilmayan kadmlarm (p=0,000) memnuniyet diizeyinden istatistiksel olarak

yiiksek oldugu saptanmistir.

Vajinal muayeneye baglamadan Once yapilan agiklamanin rahatlattigini belirten
kadinlarm NDAMDO puan ortalamas: 163,23+18,02), Hicbir degisiklik yapmadigmi
belirtenlerin 148,72+19,67 ve daha c¢ok kaygilandirdigini belirtenlerin 138,134+22,10 olarak
saptanmigtir. Kadmlarm VM ile ilgili a¢iklama yapilma durumundan etkilenmelerine gore
NDAMDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p=0,000).
Yapilan ileri analizde bu farkin rahatlattigini belirten kadmlar ile daha ¢ok kaygilandirdi
(p=0,000) ve hicbir degisiklik yapmadigini belirten (p=0,000) kadinlar arasinda tespit
edilmistir.

Vajinal muayeneye esnasmnda mahremiyetine 6zen gosterildigini belirten kadmnlarda
NDAMDO puan ortalamasi 159,72+18,98, bazen gosterildigini belirtenlerde 143,73+26,94 ve
0zen gosterilmedigini belirtenlerde 117,25+25,44 saptanmistir. Kadimnlarin ebeler tarafindan
mahremiyetlerine 6zen gosterilme durumlarina gére NDAMDO puan ortalamalar1 arasmda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmustir (p=0,000). Yapilan ileri analizde bu farkin
0zen gosterildigini belirten kadinlar ile 6zen gosterilmedigini ve bazen 6zen gosterildigini
belirten kadinlar arasinda ve bazen Ozen gosterildigini belirtenler (p=0,007) ile ©6zen

gosterilmedigini belirten (p=0,000) kadinlar arasinda oldugu saptanmastir.
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Ebenin VM’yi her zaman biiyiik hassasiyetle yaptigmni belirten kadinlarm NDAMDO
puan ortalamasi1 (161,35+20,55) en yiliksek bulunurken, kabaca yapildigini belirtenlerde
(138,28+18,43) en diisiik saptanmistir. Kadimnlarin ebelerin yaklasimlarini degerlendirmelerine
gore NDAMDO puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p=0,000).
Yapilan ileri analizde bu farkin vajinal muayenenin bazen kabaca yapildigini belirten kadimlar
ile biiyiik hassasiyetle yapildigini (p=0,000), VM esnasinda destek gordiigiinii (p=0,000) ve
VM esnasinda neler hissettigini belirttigini ifade eden (p=0,000) kadinlar arasinda oldugu

saptanmigtir.

Muayeneyi yapan ebeyle duygusal iletisimini tamamen olumlu seklinde degerlendiren
kadinlarda NDAMDO puan ortalamasi en yiiksek (164,35+18,27), tamamen olumsuz olarak
belirtenlerde en distik (131,75+19,31) saptanmistir. Kadinlarin ebelerle olan duygusal
iletisimlerini degerlendirmelerine gére NDAMDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0,000). Yapilan ileri analizde bu farkin tamamen
olumlu oldugunu belirten kadinlar ile tamamen olumsuz (p=0,000), olumlu yonleri olmakla
birlikte cogunlukla olumsuz (p=0,000) ve olumsuz yonleri olmakla birlikte cogunlukla olumlu

oldugunu belirten (p=0,000) kadinlar arasinda oldugu tespit edilmistir.

Muayene ortaminda muayeneyi yapan ebe disinda kimse bulunmadigini belirten
kadinlarda NDAMDO puan ortalamas:t (160,04+20,19) baska kimselerinde oldugunu
belirtenlere gore (153,42+20,49) daha yiiksek bulunmustur. Muayene yapan ebe disinda
herhangi bir kimsenin bulunma durumuna gdére NDAMDO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0,017).

Yatakta muayene yapilan kadmlarm NDAMDO puan ortalamalarinm 157,57+20,85,
jinekolojik masada muayene yapilanlarm 160,43420,20 ve yatak/jinekolojik masada
yapilanlarin  153,11+20,09 oldugu saptanmistir. Kadinlarin muayene yapilan yere gore

NDAMDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,115).

Kadin dogum hekimi tarafindan muayene yapilan kadinlarm NDAMDO puan
ortalamalarinin 158,18+19,43 ve hekim tarafindan muayene yapilmayanlarmn 158,26+22,30
oldugu saptanmistir. Kadinlarin hekim tarafindan muayene edilme durumlarma gore
NDAMDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p=0,978), (Tablo
11).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikan bulgular literatiir
g6z onilinde bulundurularak bu boliimde tartigilmistir. Calismamizda, kadinlarin aile yapisinin,
dogum sayisinin, amniyon zarmin agilma seklinin, oksitosin, epizyotomi ve lavman uygulanma
durumunun, vajinal muayene sikliginin ve sayisinin, kadinlarin VM sirasindaki hislerinin,
VM’den rahatsizlik diizeylerinin, VM’yi reddetme diislincelerinin, kadmlarm onaymin
almmasinin, kadmnlara a¢iklama yapilmasinin, yapilan agiklamanin kadinlar1 etkileme seklinin,
mahremiyete 6zen gosterilmesinin, muayeneyi yapan ebenin yaklagiminin, muayeneyi yapan
ebe ile olan iletisimin ve muayene yapilan ortamda ebe diginda birilerinin olmasinin Normal
Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalarmi etkiledigi

saptanmistir.

Calismamizda kadmlarm NDAMDO toplam puan ortalamasi 158,21+20,45 olup
Antalya’da bir devlet hastanesinde dogum yapan kadmlarin memnuniyet diizeyleri yiiksek
olarak degerlendirilmistir. Bu bulgu arastrmamizin ikinci sorusu olan “Kadinlarin dogum
memnuniyetleri nasildir?” sorusuna karsilik gelmektedir. Literatiirden kadinlarm dogum
memnuniyet diizeylerine bakildiginda Gokgek ve Yazici’nin (2024) Istanbul’da yaptiklar ayni
Olcegi kullandiklar1 calismada kadinlarin dogum memnuniyet puan ortalamasi 204,49+15,21
saptanmugtir. Bulgularimiz bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Dogum memnuniyetini
farkli yontemlerle degerlendiren ¢alismalar da vardir. Citak Bilgin ve digerlerinin (2018) Bolu
ilinde bir devlet hastanesinde dogum yapan 387 kadin ile yaptiklari ¢calismada kadinlarin dog§um
deneyimlerinin 1yi diizeyde oldugu ve kadinlarin %80,4 {inlin dogumun giizel, mutluluk verici
bir deneyim oldugunu ifade ettikleri saptanmistir. Calismamiza katilan kadinlarin memnuniyet
diizeylerini etkileyen faktorler arasinda sosyodemografik ozelliklerden aile yapist goze
carpmaktadir. Cekirdek aile yapisinda olanlar genis aile yapisina gore daha yliksek memnuniyet
diizeyine sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin dogum memnuniyetlerini kadmnlarin
yaslarinm, egitim durumlarinin, ¢alismalarmin ve sosyal giivencelerinin olmasinin etkiledigi
saptanmistir (Citak Bilgin ve digerleri, 2018; Gokcek ve Yazici, 2024). Calisma bulgularimiz
bu ¢aligmalarm bulgular: ile paralellik gdstermemektedir. Buradan hareketle g¢ekirdek aile
yapisinda olan kadinlarin, negatif dogum hikayelerine maruz kalma daha az ve kendi fikirleri
ve deneyimleri ile dogum siirecini degerlendirebilme olanaklar1 daha ytiksek olabilir. Daha az
negatif hikaye duyan kadmlarm dogumda daha pozitif ve Ozgilivenli bir yaklagim

sergileyeceklerini sdyleyebiliriz.
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Obstetrik 6zelliklere bakildiginda kadmlarin gebelik, diistik ve kiiretaj sayilar1 dogumdaki
memnuniyetlerini etkilemezken dogum sayisi istatistiksel agidan memnuniyeti etkilemektedir.
Multipar kadmnlarin  memnuniyet diizeyleri ilk dogumunu yapanlarin memnuniyet
diizeylerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma bulgularimiza benzer sekilde Citak
Bilgin ve digerlerinin (2018) ¢calismasinda da dogum sayismin memnuniyeti etkiledigi, dogum
sayis1 arttikga memnuniyet diizeyinin arttigir bulunmustur. Bu bulgular 1s1ginda, kadinlarm ilk
dogumlarinda beklentilerini daha yiiksek yiiksek tuttuklari; belki ilk dogumun ve ilk bebegin
verdigi heyecanla daha farkli beklentilerle doguma geldikleri ve muhtemel ilk kez yasadiklar:
bu dogumdan multiparlara gore beklentilerinin yeterince karsilanmamis olarak ayrildiklar:

diistiniilebilir.

Calismamizda dogumda yapilan girisimlerin kadinlarin dogum memnuniyetlerini
etkiledigi goriilmiistiir. Amniyon zarlarinin saglik personelleri tarafindan a¢ilmasi, epizyotomi
ve lavman uygulamalari kadmnlarin dogum memnuniyetlerini diisiren girisimler olarak
saptanmistir. Bu bulgular kadmnlarin dogum memnuniyetini diisliren girisimlerin gerekli

olmadikca uygulanmamasi gerektiginin 6nemini géstermesi agisindan degerli bulunmustur.

Oksitosin uygulanmasi incelendiginde kadinlarm hemen hemen tamamina (%98,9)
dogumlar1 esnasinda indiiksiyon uygulandigi saptanmis olup hi¢ uygulanmayan (%]1,1) ve 25
iiniteden fazla uygulanan kadinlarin memnuniyet diizeyleri 5-20 {inite oksitosin uygulanan
kadinlara gore daha diisiik bulunmustur. Indiiksiyon uygulamasmm maternal-fetal mortalite ve
morbidite iizerine etkisi de géz Oniinde bulundurularak rutin indiiksiyon uygulamalarinin
yapilmamasi ve indiiksiyon uygulanacaksa da 6nerilen standart bir doz bulunmamasi nedeniyle

yiiksek doz oksitosin uygulamasindan kaginilmasi onerilir.

Calismamizda kadinlarin yaklasik yarisinin vajinal muayene sayisini “orta siklikta”
olarak degerlendirdikleri saptanmistir. Vajinal muayene sayis1 dosya kayitlarindan bakilarak
degerlendirildiginde dogum siirecinde kadinlarin %50,6sma 1-3 kez, %34,7’sine 4-6 ve
%14,8’ine 7-17 kez VM yapildig1 bulunmustur. Klerk ve digerleri (2018) tarafindan
Hollanda’da dogum yapmus kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, kadinlarm %41,7’si
vajinal muayene sikligint “gok sik” olarak degerlendirmislerdir. Tan ve digerleri (2022),
Istanbul’da yaptiklar1 bir arastrmada caligmaya katilan vajinal dogum yapmis kadmlarin
%60,8’1 vajinal muayeneyi “gok sik yapiliyor” olarak ifade etmislerdir. Tandogan ve
digerlerinin (2024) Istanbul’da bir sehir hastanesinde 324 lohusa ile yaptiklar1 calismada vajinal
muayene %63 oraninda 4-8 kez, %6,1 oraninda ise 8§ ve iizeri kez muayene yapilmistir. Kiiciik

ve Yesilcigek Calik (2021), Tirkiye’de vajinal dogum yapan kadmlar ile yaptiklari bir
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caligmada, kadinlarin dogum sirasinda ortalama 4 kez vajinal muayeneye girdiklerini tespit
etmislerdir. Calisgmamiz ve bu caligmalarin bulgular1 dogumda vajinal muayene siklignin
yiiksek oldugunu gdstermektedir. The National Institute of Health and Clinical Excellence
[NICE] (2014) vajinal muayene sikligmni 4 saat araliklarla 6nermektedir (NICE, 2014). Diinya
Saghk Orgiitii [DSO] (2018) vajinal muayene ile ilgili 6nerisinde diisiik riskli gebelerde
muayenenin ayni saglik personeli tarafindan ve 4 saat araliklarla yapilmasmi uygun

gormektedir (DSO, 2018).

Calismamizda vajinal muayene siklig1 sayisal olarak ve kadinlarin algilarina gore arttikca
dogumdan memnuniyet diizeylerinin azaldig1 saptanmistir. Lindsay ve digerleri (2018) vajinal
muayenenin invazif bir girisim olmasimndan dolayr kadin i¢in sikint1 verici olabilecegini
vurgulamaktadir. EI-Moniem ve Mohamady (2016) vajinal muayenenin sikligmin etkilerini
degerlendirdikleri bir caligmada, sik vajinal muayenenin kadinlarda agri, rahatsizlik ve utangla
iligkili oldugu bulunmustur. Bu baglamda, dogum sirasinda vajinal muayenenin yalnizca
gerekli oldugunda ve ayni saglik personeli tarafindan yapilmasi gerektigi ve bdylece dogum
yapan kadinlarin gereksiz yere agri ve rahatsizlik ¢ekmesinin azaltilmasi1 gerektigi 6nem arz
etmektedir. Calismamizda kadinlarin vajinal muayene esnasinda %60,9’nun rahatsiz ve asiri
rahatsiz hissettigi, %72,3 linlin vajinal muayeneyi agrili, utang verici ve kaygili buldugu ortaya
cikmustir. Vajinal muayeneden rahatsiz oldugunu ifade eden kadinlarin memnuniyet diizeyleri
rahatsiz hissetmeyenlere gore diisiik ¢cikmistir. Benzer sekilde muayeneyi agrili, utang verici ve
kaygili bulanlar yiiksek oranda olup memnuniyet diizeyleri diisiik saptanmistir. Tan ve digerleri
(2022), Istanbul’da vajinal dogum yapmis kadmlar1 inceledikleri calismada kadinlarin
%064,2’sinin vajinal muayeneden rahatsiz olduklari, %45’ inin utandiklari, %54,2’sinin korku
yasadiklar1 saptanmistir. Calismamizin aksine Tandogan ve digerlerinin (2024) Istanbul’da 324
lohusa ile yaptiklar1 caligmada, vajinal muayeneden rahatsizlik hissetmeyenler %61,4
bulunmustur fakat yine ayni ¢alismada kadmlarin %71,9’u ¢ekinme, %68,2’si ac1, %42,3’1
utanma, %25,9’u kasilma ve %27,2’si korku yasadiklarini ifade ettikleri saptanmistir Bir bagka
calisma da, Klerk ve digerlerinin (2018), Hollanda’da dogum yapan kadinlarla yaptiklar1
caligmada kadinlar vajinal muayene esnasinda agri, utang yagamislardir ve %35,2°nin vajinal
muayeneyi olumsuz bir deneyim olarak tanimladiklar1 bulunmustur. Kiiciik ve Yesilcicek Calik
(2021) vajinal dogum yapmus kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada, vajinal muayene sirasinda agri
yasama orani %50, korku %57,9 ve utang yasama durumu %24,1 olarak bulunmustur. Bunun
aksine kadinlarm %15,5’1 vajinal muayene sirasinda keyif/heyecan yasadiklarini ifade ettikleri

bulunmustur. Bu sonuglara dayali olarak vajinal muayenenin kadnlar i¢in yaygin olarak agril,
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utang hissedilen, korkulu ve anksiyeteli bir durum oldugu sdylenebilir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin vajinal muayene yaparken bu bilgileri dikkate alarak 6zenli davranmasi

kadnlarin yagadiklari olumsuz duygulari en aza indirmede yararl olabilir.

Calismamizda kadinlarin %56,5’inin vajinal muayeneyi reddetmeyi hi¢ diisiinmedikleri
saptanmistir. VM reddetmeyi diisinmeyen kadinlarin vajinal muayene diisiinen ve bazen
diisiinen kadinlara gére dogumda memnuniyet diizeyleri daha yiiksek ¢ikmustir. Jenkins ve
digerlerinin (2023) yaptiklar1 bir meta-etnografik sentezde kadinlarin vajinal muayene aci
verici ve sikintili olarak deneyimledikleri ancak muayeneyi gerekli ve kaginilmaz olarak
gordiikleri i¢in tolere ettikleri ortaya ¢ikmistir. Tan ve digerlerinin (2022) ¢alismasinda kadinlar
vajinal muayeneyi Onemli ve gerekli bir muayene olarak nitelemisler, neden yapildigi
soruldugunda %65,8’1 dogumun bagladigin1 kontrol etmek, %70’1 rahimin agilmasini
degerlendirmek ve %33,3’ii dogumun ilerleyisini 6grenmek seklinde cevaplamislardir. Bu
bulgular kadinlarin vajinal muayeneyi dogum siirecinde gerekli olarak degerlendirdiklerini

gostermektedir.

Bu c¢aligmada, kadmlarin 9%78,2°s1 vajinal muayene swrasinda ebeler tarafindan
onaylarmin alindigini, %76,4’li kendilerine a¢iklama yapildigini, %71,6’s1 yapilan agiklamanin
kendilerini rahatlattigini, %88,2’si ebenin yaklasimini olumlu buldugunu ve %69’u ebe ile olan
iletisimlerinin tamamen olumlu oldugunu ifade ettikleri saptanmis olup kadmlarin vajinal
muayene yapan ebelere iliskin bu goriislerinin dogum memnuniyetlerini artirdigi bulunmustur.
Calismalar, kadmlarin dogum memnuniyetlerinin genellikle dogumdan Once yeterince
bilgilendirilmis ve doguma hazirlikli olan kadmlar arasinda daha yiiksek oldugunu
vurgulamaktadir (Capik ve digerleri, 2020). Diinya Saglik Orgiitii, yetkin ve destekleyici saglik
personeli ile iletisimin ve dogum memnuniyeti acisindan dnemini vurgulamaktadir (Oladapo
ve digerleri, 2018). Bal ve digerlerinin (2022) Malatya’da bir kamu hastanesinde vajinal
muayene yaptiran 386 kadinla gerceklesen calismada muayene sirasinda agiklama yapilmasinin
kadmnlarin vajinal muayeneden daha diisiik diizeyde rahatsizlik hissetmesini sagladigi
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada kadinlarin saglik personelinin vajinal muayene sirasinda kadina
yonelik yaklasimlarmin kadmin rahatsizlik hissini etkiledigi bulunmusgtur. Dogum sirasinda
saglik personelinden etkili iletisim ve destek deneyimleyen kadmnlarin daha yiiksek
memnuniyet seviyeleri bildirdigi ve bunun dogum sonrasi refahlarmi olumlu yonde etkiledigi
caligmalarda bulunmaktadir (Bohren ve digerleri, 2017). Vajinal muayene esnasinda onay

alinmasi, agiklama yapilmasi destekleyici ve olumlu bir yaklagimdir.
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Calismamizda kadmlarin %93’ vajinal muayene esnasinda mahremiyetine 6zen
gosterildigini, %72,3’ii VM esnasinda ebe disinda odada baska kimsenin bulunmadigini ifade
ettikleri saptanmis olup mahremiyetine 6zen gosterilen ve odada ebe diginda kimsenin
olmadigin1 belirten kadinlarin dogumda memnuniyet diizeyleri yiiksek bulunmustur. Kiigiik ve
Yesilcicek Calik’in (2021) vajinal dogum yapan kadinlarla yaptiklar1 calismada %98,2 oraninda
mahremiyete dikkat edildigini saptamislardir. Baska bir calismada %56,5 oraninda kadinlar
mahremiyete dikkat edildigini, bir bagka ¢aligmada ise kadmlarin %49,2’si mahremiyete dikkat
edilmesini istediklerini belirtmislerdir (Tan ve digerleri, 2022; Tandogan ve digerleri 2024).
Ayni calismada kadmlarin %92,5’1 muayene yapilan odada bir bagkasinin bulunmasindan
rahats1z olacaklarmni belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan vajinal muayene deneyimi olmayan
kadinlarin vajinal muayeneye hazir bulunusluklarin belirlendigi bir calismada katilimcilarin
mahremiyet, muayene oncesinde bilgi ve yonlendirilmeye ihtiya¢ duyduklar1 belirlenmistir
(Kahraman ve digerleri, 2024). Yapilan bir¢ok ¢alismada kadinlar vajinal muayenenin dogumun
ilerleyigini 6grenmek i¢in gerekli oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Diger taraftan,
saglik ¢alisanlariyla ilgili rahatsizlik, mahremiyetin yeterince saglanamamasi ve hijyene iligkin
uygulamalarin yetersizligi sikca karsimiza ¢ikan olumsuz deneyimler arasindadir (Bal ve
digerleri, 2022; Erkek ve Ozer, 2020). Calismamizda kadmlarin %56,5°i vajinal muayeneyi
reddetmek istemediklerini bildirmislerdir. Burada da kadinlarda vajinal muayenenin gerekliligi

inanc1 yer aliyor olabilir.

Calismamizda vajinal muayeneleri jinekolojik masada yapilan kadinlarm dogum
stirecindeki memnuniyet diizeyleri yiiksek bulunmus olmasina ragmen vajinal muayenenin
yatakta ya da jinekolojik masada yapilmasmnin kadmlarin memnuniyetlerini etkilemedigi
saptanmistir. Yine ebelerin disinda doktorlarin da kadmlar1 dogum siirecinde muayene

etmelerinin kadmlarin memnuniyet diizeylerini etkilemedigi bulunmustur.
Arastirmanin Stmirhhklar

Bu arastirma sirasinda kullanilan veri toplama formlar1 kadmnlarin belirtmis oldugu
bilgilere gore doldurulmasi agisindan sadece ¢aligmaya dahil olan kadinlar1 temsil etmektedir.
Calisma tek bir merkezde gerceklemistir, dolayisiyla genellenemez. Calisma esnasinda

iletisimin zorlastig1 yerlerde kadinlarin esleri veya refakatcilerinden de destek alinmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc

Kadmlarin dogum siirecindeki vajinal muayene deneyimlerinin dogum memnuniyetine

etkisini incelemek amactyla yriitiilen bu aragtirmada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e Yaklasik yarisi yabanci uyruklu olan kadmlarin yas ortalamasi 26,66+5,11 dir. Kadinlarin
yaklasik ticte birinin ilkokul/ortaokul mezunu, biiylik ogunlugunun ev hanimi/¢aligmadigi
ve cekirdek aile yapisinda yasadigi, iigte birinin sosyal giivencesinin oldugu, yaklasik
yarisinin gelirini giderinden diisiik algiladigi saptanmistir. Kadinlarin eslerinin yaridan daha
azimnin lise mezunu oldugu ve ¢cogunun serbest meslek sahibi olduklar1 saptanmaistir.

e Kadnlarm yaklagik dortte birinin ilk gebeligi, dortte licliniin multipar oldugu, biiyiik
cogunlugunun kiiretaj ve diisligiiniin olmadig1 saptanmustir.

e Kadmlarm biiyilk cogunlugunun gebelik Oncesi jinekolojik muayene yasamadigi
bulunmustur.

e Kadinlarm yaklasik iicte birinin dogumhaneye yatislar1 yapildiginda servikal ac¢ikliklarinin
1-4 cm arasinda oldugu, yaklasik yarisinin amnion zarmin ebe/hekim yardimiyla agildigi,
hemen hemen tamamina oksitosin uygulandigi, {icte birine epizyotomi acildig1 ve biiyiik
cogunluguna lavman yapilmadigi saptanmaistir.

e Kadinlarin yaklasik yaris1t VM’yi agrili buldugu, VM’den rahatsizlik hissettigi, VM’yi
reddetmeyi diisiinmedigi ve VM sikligim1 orta siklikta buldugu saptanmistir. Hasta
dosyasindan bakilarak degerlendirilen VM siklig1 ortalamasi 3,92+2,51 “dir.

e Kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun VM o6ncesi ebe tarafindan onaymin alindigi, agiklama
yapildigi, tamamima yakininin mahremiyetine 6zen gosterildigi, biiyiik ¢ogunlugunun
ebenin yaklasimini olumlu buldugu, duygusal iletisimlerini olumlu bulduklar1 saptanmastir.
Kadinlarmn biiyiik ¢ogunlugu muayene esnasinda ebe ile yalniz olduklarini, dértte birinin
VM’nin yatak/jinekolojik masada yapildigini ve {icte ikisi doktorunda VM yaptigini ifade
ettikleri bulunmustur.

e Kadmnlarim Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi puan
ortalamasini 158,21+20,45 olup kadinlarin {igte ikisinin normal dogumda memnuniyet
diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

e Kadmlarm sosyodemografik ozelliklerinden aile yapisinin ve obstetrik 6zelliklerinden
dogum sayisinin Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi puan

ortalamasimi etkiledigi saptanmuistur.
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e Kadmlarm dogumda amniyon zarlarinin agilma seklinin, oksitosin uygulanma, epizyotomi
acilma ve lavman uygulanma durumlarmin Normal Dogumda Anne Memnuniyetini
Degerlendirme Olgegi puan ortalamasini etkiledigi saptannustir.

e Kadinlarin VM esnasindaki yasadiklar1 hisleri, rahatsizlik yasama durumlari, VM reddetme
diistinceleri, VM siklig1 algilar1 ve dosyadan bakilan VM siklig1 sayis1 Normal Dogumda
Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi puan ortalamasini etkiledigi saptanmustir.

e Kadinlarin VM yapan ebelere ve muayene ortamina iliskin goriislerinden ebenin VM 6ncesi
onaymi alma, agiklama yapma, mahremiyete 6zen goOsterilme durumlar1 kadmlarin
dogumda memnuniyetlerini etkiledigi saptanmistir. VM yapan ebenin yaklagimi, ebe ile
kurulan duygusal iletisim, muayene esnasinda ebe disinda herhangi birinin bulunmasinin
Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi puan ortalamasimi etkiledigi

saptanmistir.
6.2. Oneriler

Bu calismadan elde edilen sonuglarla ve literatiir dogrultusunda kadnlarin dogum 6ncesi
ve esnasinda kararlara katiliminin saglanmasi, saglik profesyonellerinin sik vajinal
muayeneden kaginmalari, pozitif ve destekleyici bir yaklagim sergilenmesi, mahremiyete 6zen
gosterilmesi, vajinal muayeneye baglamadan Once kadmlarin onaymnin alinmasi, yeterli
aciklamanin yapilmasi, muayenenin hassasiyetle yapilmasi ve oksitosin, epizyotomi, lavman
gibi miidahalelerin gerekmedik¢e yapilmamasi dogum memnuniyeti agisindan Onem arz
etmektedir. Dogum deneyimlerini ve sonuglarini iyilestirmek i¢in anne bakim uygulamalarini
gelistirmenin 6nemini vurgulama gerekliligi bulunmakta ve 6zelliklere primiparlara yonelik
dogum &ncesi egitim verilmesi, vajinal muayene sikligmmn Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerileri
dogrultusunda ve gerekliligi hassasiyetle tespit edilerek uygulanmasi onerilmektedir. Ayrica
literatiirde vajinal muayenenin dogum memnuniyetine etkisini inceleyen ¢alismalarin kisitliligi

nedeniyle bu eksikligin goz iiniinde bulundurulmasi da 6nerilerimiz arasinda yer almaktadur.
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EKLER

Ek 1. Kadin Tanitim Formu

Kadimnlarin Dogum Siirecindeki Vajinal Muayene Deneyimlerinin Dogum

Memnuniyetine Etkisi

Degerli Katilimcilar, bu calisma Kadinlarin vajinal muayene deneyimlerinin dogum
memnuniyetlerine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilim gontilliik
esastir ve anketleri doldurmaniz yaklasik 10-15 dakikanizi alacaktir. Bu arastrma ile ilgili
sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay: yiirliten arastirmaciya uygulama sirasinda
veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ebe FERDA AYDIN

e-mail: aydnferda@gmail.com

Tel: 05346138271

KADIN TANITIM FORMU

1. Uyrugunuz nedir?

1) T.C. Vatandasi 2) Yabanc1 Uyruklu

2. Kac yasindasimiz?.....................oooiiiiein

3. Egitim diizeyiniz nedir?

1) Okur-Yazar  2) Ortaokul 3) ilkdgretim  4) Lise 5) Universite ve iistii

4. Mesleginiz nedir?

1) Ev Hanimi 2) Memur 3) isci 4) Serbest Meslek
5) Emekli 6) Diger (Liitfen belirtiniz)..................
5. Medeni durumunuz nedir? 1) Evli 2) Bekar 3) Dul

6. Esinizin egitim diizeyi nedir?
1) Okur-yazar degil ~ 2) Okur-Yazar 3) ilkdgretim 4) Lise 5) Universite ve iistii

7. Esinizin meslegi nedir?

1) Memur 2) Isci 3) Serbest Meslek 4) Emekli 5) Issiz
6) Diger (Liitfen belirtiniz.................ooooiiiiiiiiii . )
8. Saghk giivenceniz var m1? 1) Var 2) Yok

9. Nerede ikamet ediyorsunuz? 1) il 2) Ilce 3) Kasaba 4) Koy
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10. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1) Gelir giderden diisiik ~ 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla

11. Aile yapimz nedir? 1) Cekirdek 2) Genis

12. Toplam kac¢ kez gebe kaldimiz?.........

13. Toplam dogum sayimz nedir?...........c...c....

14. Toplam kac kez kiiretaj (isteyerek diisiik) yaptimz?..........

15. Toplam kac kez kendiliginden diisiik yaptimz?.........

16. Gebelik o6ncesi yasaminizda hic¢ jinekolojik muayene deneyiminiz var m?

1) Yok  2) Varise kag kere................

17. Dogumda yapilan vajinal muayene sirasinda muayeneyi yapan ebe muayeneye
baslamadan once sizin onayinizi ald1 mi1?

1) Evet 2) Hayrr 3) Bazen

18. Dogumda yapilan vajinal muayene sirasinda muayeneyi yapan ebe muayene ile
ilgili aciklama yapti m1?

1) Evet 2)Hayirr 3) Bazen

19. Vajinal muayene oncesinde verilen bilgiler dogumda yapilan vajinal muayene
sirasinda deneyiminizi nasil etkiledi?

1) Rahatlamami sagladi2) Daha ¢ok kaygilandirdi3) Higbir degisiklik yapmadi

20. Dogumda yapilan vajinal muayene sirasinda muayeneyi yapan ebe mahremiyete
ozen gosterdi mi?

1) Evet 2) Hayir  3) Bazen

21. Dogumda yapilan vajinal muayene sirasinda muayene yapilan yerde siz ve
muayeneyi yapan ebe disinda kimse var miydi? Cevabiniz evet ise bu sizi nasil etkiledi?
Liitfen belirtiniz.

1) Hayir = 2) EVetise.....cccocovviinieiiieieeeeeeeeee

22. Dogumda yapilan vajinal muayene nerede gerceklesti?

1) Yatak (Kag kez................ ) 2) Jinekolojik masa (Kag kez............. )

23. Dogum siirecini tekrar diisiindiigiiniizde yapilan vajinal muayene sikh@ini nasil
degerlendirirsiniz?

1) Cokaz 2)Az 3) Orta 4) Fazla 5) Cok fazla

24. Dogumda yapilan vajinal muayene sirasinda muayeneyi yapan ebenin muayene
sirasindaki yaklasimini nasil degerlendirirsiniz?

1) Vajinal muayene her zaman biiyiik hassasiyetle yapildi

2) Her zaman vajinal muayene sirasinda destek gormiis hissettim
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3) Vajinal muayenenin bazen kabaca yapildigin1 hissettim

4) Her vajinal muayene sirasinda neler hissettigimi ifade ettim

5)Diger BElirtinizZ. . ....ouieniiii e

25. Dogumda yapilan vajinal muayene sirasinda muayeneyi yapan ebe ile olan
duygusal iletisiminizi nasil tanimlarsiniz?

1) Tamamen olumsuz

2) Olumlu yonleri olmakla birlikte cogunlukla olumsuz

3) Olumsuz yonleri olmakla birlikte ¢ogunlukla olumlu

4) Tamamen olumlu

26. Dogumda yapilan vajinal muayene sirasindaki  hislerinizi nasil
degerlendirirsiniz?

1) Vajinal muayene beni ¢cok utandirdi

2) Vajinal muayeneyi stresli bulmadim

3) Vajinal muayeneyi agrili buldum

4) Vajinal muayenelerle basa ¢ikmak beni ¢ok kaygilandirdi

27.Dogumda yapilan vajinal muayene sirasinda rahatsizhgimzi nasil
degerlendirirsiniz?

1) Rahatsiz hissetmedim  2) Rahatsiz hissettim  3) Asir1 rahatsiz hissettim

28. Dogumda yapilan vajinal muayene sirasinda daha az rahatsizhik hissetmeniz icin

ne yapilmasi uygun olurdu?

29.Dogumda yapilan vajinal muayeneyi hi¢ reddetmeyi diisiindiiniiz mii?

1) Evet  2)Hayr 3)Bazen

30. Dogumda hi¢c kadin dogum hekimi muayene yapti m?

1) Hayir  2) Evet ise kag kez?.............

31. Dogum icin dogumhaneye yatis yapildiginda dilatasyon ka¢ cm’di? (Dosya
kayitlarindan bakilarak) ............evveeeveeesnneennens.cm

32.Dogumda vajinal muayene ka¢ kez yapildi? (Dosya kayitlarindan bakilarak)

33. Amnion sivisinin acilma sekli nedir? (Dosya kayitlarindan bakilarak)

1) Kendiliginden 2) Ebe / Hekim yardimiyla

34. Dogumun 1. evresinin hangi fazinda, ne kadar dozda oksitosin uygulandi1?

(Dosya kayitlarindan bakilarak)
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1) Latent 2) Aktif 3) Gegis
Doz: ........... tnite /............... cc mayi iginde
35. Dogum eylemi sirasinda epizyotomi uygulandi mm? (Dosya kayitlarindan
bakilarak)
1) Evet 2) Hayir
36. Dogum eylemi siiresince lavman uygulandi mi? (Dosya kayitlarindan bakilarak)

1) Evet 2) Hayrr
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Ek 2. Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi (NDAMDO)

DOGUMDA ANNE MEMNUNIYETINI DEGERLENDIRME OLCEGE (NORMAL DOGUM)

Ydnerge: Bu ankette annelerin dojumda hastanede aldiklan bakimdan memnuniyetlerini degerlendiren sorular bulunmaktadir.
Liitfen, asagida verilen ifadelerle katilip katlmadidimza karar veriniz ve her sorunun yanindaki Katlmiyorum, Kismen Katiliyoruim,
Kararsizim, Katlyorum ve Kesinlide kablyorum seceneklerinden birini isaretleyiniz. Bos soru birakmamaya Gzen gosteriniz.
Kimliginiz ve cevaplanmz kesinlikle gizli tutulacaktr. Katildiginiz igin tegekkiir ederim.

. - : oo Kismen Kesinlikle

L Hastaﬂed.e kalfilglm surece b?mle llgllenen dokior Katilmiyorum (Katilyorum | Kararsizim | Katiliyorum |Katilryerum
ve hemgirelern sayis: yeterhiydi. ﬂ |ﬂ [ |f| |£|

. - : Kismen Kesinlikle

a - .

- Dqgumumda gorey alan dOktorhr"chemsuﬂa bana Katilmiyorum (Katliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
iyi davrandilar. ﬂ ﬂ [ |“_L| |f|

. o N : Kismen Kesinlikle

3. D_ogurm:m_lda gorev alan doktorlarnehemsnelet Katilmiyorum (Katilyorum | Kararsizim | Katiliyorum |Katilryerum
aileme 1y1 davrandilar. ﬂ |ﬂ [ |f| |£|

- - - : Kismen Kesinlikle

4. Dqktorlarm QOgl.lmtlm El_Iasmda gchkh olan tiim tibb1 Katilmiyorum (Katilyorum | Kararsizim| Katiliyorum (Katilryorum
mitdahaleleri yaptigma inantyorum. ﬂ ﬂ [ |“_L| |f|

. ia Kismen Kesinlikle

5 Sa_ncﬂ_arla bas Etmame.}a'rdma olmak g Katilmiyorum (Katilyorum | Kararsizim | Katiliyorum |Katilryerum
hemsireler bana yeterince zaman ayirda. ﬂ ﬁ [ |'E| |f|

Kismen Kesinlikle

6. Hemsireler dogumdaki ihtryaglarimi kargilamak i¢in

. Katimiyorum (Katilyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katilryorum
bana yeterince zaman ayirdi. ﬂ ﬁ [ |“_L| ﬁ

. . ae Kismen Kesinlikle

7. DoEum‘h herkes bana sadeca ne yapmam garektlglm Katilmiyorum (Katilyorum | Kararsizim | Katiliyorum |Katilryerum
stylityordu. ﬂ ﬁ O |'E| |f|

Kismen Kesinlikle

8 Dogum sancilanimi azaltmak igin daha fazla gingim

; . _ 3 Katil Katil K Katil Katil
(ilag. masaj vb) yapilmasm isterdim. |nﬁorum |E|ururn aralﬁzm'l al Iﬁ“um A |ﬁrrum

. - - - : Kismen Kesinlikle
9. Dogmd&kl .St[.efSlml a_izaltmak e benimle daha fazla Katilmiyorum (Katlyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
ilgilenilmesini 1sterdim. ﬂ |'E| [l |'E| |f|

- - S - : T Kismen Kesinlikle

10. DOgum'da a'llamm }asa_dljg_l stres_1 azaltmak i1 onlarla Katilmiyorum (Katiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katilyorum
daha fazla ilgilenilmesini isterdim. ﬂ ﬁ [ |“_L| ﬁ

. i} - - Kismen Kesinlikle

11 DOgumum Slmsmdf"}agllanm*gmakh 1§IMIE'T Katilmiyorum (Katliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Eatiliyorum
hakkinda bana bilgi venldi. ﬂ |'E| [l |'E| |f|

- . -~ S Kismen Kesinlikle

12. DOgummn s_lmsmd_a}apllz_mmgqekh 1$IMIE{ Katilmiyorum (Katiyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katilyorum
hakkinda egime / aileme bilgi verildi. ﬂ |ﬂ [ |f| |£|

- - k - Kismen Kesinlikle

13. DOgunjlfl,a dOktmla'l:‘f,’ Ebe'hemﬁudar onlara Katilmiyorum (Katliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katilyerum
soyledigim her seyi dikkate aldilar. ﬂ ﬂ [ |“_L| |£|

- - R r : ; : Kismen Kesinlikle

14. Do_gumda‘hai_lgl_ doktorxe ebe/hemsirenin benimle Katimiyorum |Katilyorum | Kararsizim | Katiliyorum |Katiliyorum
lgilenecegini biliyordum. ﬂ ﬁ O |'E| |f|

Kismen Kesinlikle

15. Doktorlar ve hemsireler dogumum sirasinda olugan

. Katimiyorum (Katilyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katilryorum
her yeni durumu bana agikladilar. ﬂ ﬁ [ |“_L| ﬁ

. H = Kismen Kesinlikle

16. DOktorl_a'r"e ham?_ualm doEumum sirasmda 01u§an Katilmiyorum (Katliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Eatiliyorum
her yeni durumu aileme agikladilar. ﬂ |‘E| [ |'E| |f|

. Al oiriad ; Kismen Kesinlikle

17. Bm}apllan bakimla llglh gIHEMIE{d’e benim Katilmiyorum (Katilyorum | Kararsizim | Katiliyorum |Katilryerum
onaymm alindi. ﬂ |ﬂ O |f| |£|

. R E s : Kismen Kesinlikle

18. Bm}'apllan bakimla llglll glﬂEMEIdc B§1m1n'allemlr Katilmiyorum (Katlyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katiliyorum
onayi alindi. ﬂ |'E| O |'E| |f|

- o - - Kismen Kesinlikle

19. Dog_umdap_sonrg bebeglml daha erken kucaglma Katimiyorum (Katilyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katilryorum
alabilmeyi isterdim. ﬂ ﬁ O |“_L| ﬁ

. - - - Kismen Kesinlikle

5

20. Df)gut_ndan_sqqra all_emm bebBEM1 daha erken Katilmiyorum (Katliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Eatiliyorum
gorebilmesimi 1sterdim. ﬂ |'E| [l |'E| |f|

Kismen Kesinlikle

21. Dogumdan sonra bebegimi daha erken emzimmevyi

. . Katilmiyorum (Katilyorum | Kararsizim | Katiliyorum |Katilryerum
isterdim. e e e w A




22. Dogumdan sonra yasadigim agn ve rahatsizliklan Kt K;'SI“"E“ K Kt K“ﬁ“”"'e
azal Kk icin daha fazla girisim (ilag, soguk |rﬁmum ||50rurn ararsizim | Kal |ﬁ:lum a |Einrum
uygulama vb) yapilabalird:.

o . : I Kismen Kesinlikle

23. DOgmdm sonraki donemde hemsuder 1.ht1)-a<;12.n.m1 Katiimiyorum (Katiliyorum | Kararsizim | Katiyorum |Katilyorum
veterince kargiladi. ﬁ ﬁ é &l

: = - Kismen Kesinlikle

24 HemSHEIEI b_"‘m"t' logusah%ct_a kendi bakumm Katilmyorum |Katilyorum | Kararsizim | Katilyorum |Katilryorum

konusunda bilgi vermek igin yeterli zaman ayirdi. ﬁ ﬁ |ﬂ |f|
- - Al Kismen Kesinlikle

2. Hcmme_le_r bana b_Ebek bakimt konusunda bﬂgl Katiimiyorum (Katiliyorum | Kararsizim | Katiyorum |Katilyorum

vermek 1¢in yeterli zaman ayirds. ﬁ ﬁ é h
: “- - ‘ l Kismen Kesinlikle

26. Hemw.e!er bebegl emzirmeme / beslememe }Hdlm Katilmyorum |Katilyorum | Kararsizim | Katilyorum |Katilryorum

etmek i¢in yeterli zaman ayirdi. ﬁ ﬁ |ﬂ |f|
o . TR Kismen Kesinlikle

27. L‘}gusahk ‘e_ bEbejk baku;m 11? ll.gll_l konularda farkls Katiimiyorum (Katiliyorum | Kararsizim | Katiyorum |Katilyorum
doktor/hemsirelerin verdikler bilgiler tutarlryds. ﬂ ﬁ é ﬁ

2 5 g Kismen Kesinlikle
s - - . . S_q Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katilyorum | Katilryorum

28. ch'um sancilan sirasinda kaldigim oda
thtivaglarimin kargilanmasi igin uygun ve temiz bir ﬁ ﬁ é &'
verdi.

29. chm yaptgm oda dogum it;in uygum ve temiz bir Katilmiyorum K:ilﬁlm:rTJm Kararsizim | Katilyorum Kgﬁlml::ﬂern
verdi. ﬁ ﬁ |ﬂ |f|

- - e . Kismen Kesinlikle

30. DOgMdm somg kaldlgjm oda 1]1t1yaglan_ma tygun Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim [ Katiyorum |Katilyorum

ve rahat bir yerdi. ﬁ ﬁ é |f|
. - : S Kismen Kesinlikle

31 chumdan 50?13 kal_d_lg_,lm oda ailemin ve N . Katilmyorum |Katilyorum | Kararsizim | Katilyorum |Katilryorum

vakinlarimin ziyareti igin uygun ve rahat bir yerdi. ﬁ ﬁ |ﬂ |f|
- ; : : Kismen Kesinlikle

32. Ben doEmdaé'_ken mjem hastanede ra.hat;a Katiimiyorum (Katiliyorum | Kararsizim | Katiyorum |Katilyorum

bekleyebilecegi uygun bir yer vards. ﬂ ﬁ é ﬁ
s o E Kismen Kesinlikle

33. Hasla.pede lhtl}aCLle olan her seylkola}ll.kla Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim [ Katiyorum |Katilyorum

bulabildik. m] N 3 B
Kismen Kesinlikle
34. Haztanede verilen }'emek hizmeti i}fi)-'di. Katnrﬁorum Kaimﬁururn Kararsizim I{at|lﬁ:-rum Kat|lﬁrrum
- - S Kismen Kesinlikle

35. D_ogum sa.nqla_nm sirasinda gereks1z yere odama Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim [ Katiyorum |Katilyorum
girip ¢ikan kisiler oldu. ﬁ ﬁ é |f|

. P S Kismen Kesinlikle

36. D_Ogum‘jm sonra gereksu}ere odama guip t;l.ka.‘n Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim | Katiliyorum | Katilyoerum

kisiler oldu. ﬁ ﬁ é ﬁ
- F N Kismen Kesinlikle

37. Saghk pgrsqneh}apt]k_l:_a_n I.I}. glflamal.a.rda Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim [ Katiyorum |Katilyorum
mahremiyetime gerekli 6zem gosterdi. ﬁ ﬁ é |f|

38. Dogumda ve dogumdan sonra ailemle yagadigim ozel Kismen Kesinlikle

1 saghk parsonelinin ertelenshilir miidahaleleri Katllrﬁorum Kaillllflclrurn Kararsizim Kat|||%t|3rum Kat|lﬁhrum
ile engellendi.
Kismen Kesinlikle

39. Hastanede aldl;i]m bakim bundan daha i}'i olamazdi. Katllrﬁmum Kailllﬁururn Kararsizim Kat|lﬁ)lum Kat|lﬁnrum

Kismen Kesinlikle

40. Dogum tamamen bakledig]'m gibi gegli_ Katllnﬂclum Kaimﬁjmm Kararsizim Kat|||%:|mlum Kat||||_ﬁ|rum

Kismen Kesinlikle
41. Dogumun siirest bekledigimden daha uzun sordd. Katllrﬁmum Kailllﬁururn Kararsizim Kat|lﬁ)lum Kat|lﬁnrum
- - o CR— Kismen Kesinlikle

42. DOgMda hl; beklemed1gjm tibbi midahaleler Katilmiyorum |Katiliyorum | Kararsizim [ Katiyorum |Katilyorum
yapilds i - nil .

- S - = Kismen Kesinlikle

43. Bu d“gum bcnm 1_;1.n ha}fanmdaln en guch Katiimiyorum (Katiliyorum | Kararsizim | Katiyorum |Katilyorum
deneyimlerden biri oldu. ﬂ ﬁ é ﬁ
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Ek 3. Etik Kurul Onay Karan

TE,
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayr :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar hk.

Sayin Dog.Dr.Ayten TASPINAR

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 27.09.2017 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aliymanizla
ilgili alinan 1 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Zekiye KARACAM
Etik Kurul Baskani

KARAR 1:
Protokol No :2017/40
Sorumlu Yiiriitiicii : Dog.Dr.Ayten TASPINAR
ADU Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii 6gretim iiyesi
Dog¢.Dr.Ayten TASPINAR'in  “Kadinlarin Dogum Siirecinde Vajinal Muayene
Deneyimlerinin ve Dogum Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi” konulu yukarida
bilgileri verilen klinik aragtirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerek¢e, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve yapilan diizeltmeler uygun bulunmus
olup, ¢aligmanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1."in son béliimiinde taahhiit edilen ¢aliyma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu-goniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve
imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat
edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)’lerin gonderilmesi gerekliginin
hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gdstermesi gerektiginin bir kez
daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir
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Ek 4. Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi izin Yazis1

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olcegi » Geenkuwsux X & [©

Ferda aydin <aydnferda@gmail.com> 21Haz2017Car 1310 vy @ & i
Alict: ilkay1979 «

Sayin Dog. Dr. ilkay Giingér

Ben Adnan Menderes Universitesi Ebelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans yapmaktayim. Literattire kazandirdiginiz "Normal Dogumda Anne
Memnuniyetini Degerlendirme Olgegi" ni yiiksek lisans tezimde kullanmak istiyorum.

Saygilarimla
Ferda AYDIN

ilkay gungor <ilkay1979@yahoo.com> @ 2NHaz2017Car 1426 Y @ €
Alici: ben

Merhaba Ferda hanim,

Normal Dogumda Anne Memnuniyetini Degerlendirme Olgedini tezinizde kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlama biilgilerini ekte génderiyorum. Bagarilar
dilerim.

Dog.Dr. ilkay GUNGOR

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi
Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Adres: Abide-i Hiirriyet cad. 34381, Sisli, istanbul

Tel: (0212)4400000/27088
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Ek 5. Antalya 1l Saghk Miidiirliigii Arastirma izin Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 17.04.2024 - 523725

T.C. *
ANTALYA VALILIGI A

1l Saghk Mudiirliigi

TiIRKIYE CUMHURIYETT NN YUZONCE VLI

Say1 : [E-98360293-604.01-241393879
Konu : Ferda AYDIN(Arastirma izin Talebi)

DAGITIM YERLERINE

Igi ¢ a) 27.03.2024 tarihli ve 19504407-605.001.001-E.518458 sayili yazimz.
b) 04.04.2024 tarihli ve E-15107294-604.01-241008453 sayil1 yazi.
¢) 05.04.2024 tarihli ve E-98360293-604.01-241159983 sayili yazi.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi Ferda AYDIN tarafindan "Kadinlarin Dogum Siirecindeki Vajinal Muayene Deneyimlerinin
Dogum Memnuniyetine Etkisi" konulu tez calismasimimn Antalya Kepez Devlet Hastanesinde yapabilmesi
talebiyle Midirliigiimiize bagvuru yapilmistir. S6z konusu ¢ahisma yapilirken Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanununun mahremiyetin korunmasi ile gizlilife yonelik ilgili maddeleri dikkate alinarak, is ve islemlerin
aksatilmamasi, enfeksiyon onlemlert, etik kurallar ve bilgi giivenligine dikkat edilmesi kosullari ile galismanin
Antalya Kepez Devlet Hastanesi’nde uygulanabilmesi uygun goriilmiis olup, ilgili birim veya calisanlara
iletilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Uzm. Dr. Evren EKINGEN
Il Saghk Mudiiri

Ek:
1 - 11 Saghk Mudiirligii Ust Yazi(Makam Onay1).pdf
2 - Antalya Kepez Devlet Hastanesi Ust Yazipdf

Dagitim: B
Aydm Adnan Menderes Universitesi Rektorligiine

Antalva Kanaz Navlat Hactanacina
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Kadmlarin  Dogum  Siirecindeki  Vajinal Muayene Deneyimlerinin  Dogum
Memnuniyetine Etkisi” baglikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranig ve
akademik kurallar ¢cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm.

Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ferda AYDIN
Ogrencinin Ad1 ve Soyadi

04/12/2024
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