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Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcegi’nin Tiirk¢e Formunun
Gecerlilik Giivenirlik Calismasi

Aysegiil MUSLU*, Emre YANIKKEREM**

Oz

Giris: Kadinlarin dogum memnuniyetlerinin arttirilmasinda dogum beklentilerinin ve deneyimlerinin belirlenmesi ¢ok
onemlidir. Amag: Bu galismanin amact Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin (DBDO) Tiirkge formunun gegerlik ve
giivenilirlik ¢aligmasinin yapilmasidir. YOntem: Manisa’da bir hastaneye dogum igin gelen, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
ve aragtirma kriterlerine uyan 360 gebe ile yiiriitilmiistiir. Tanglakmankhong tarafindan 2008 yilinda gelistirilen bu 6lgek iki
boliimden olusmaktadir. Birinci bolim DBDO- 1 dogum &ncesinde doguma iliskin beklentileri degerlendirirken, DBDO-2
dogum gerceklestikten sonra beklentilere ulasma durumunu degerlendirmektedir. Analizler 6lgegin orjinalinde yapilanlar goz
ontinde bulundurularak yapilmis, gegerliliginin sinanmasinda dil, icerik ve yap1 gecerliligi kullanilmistir. Dogum 6ncesi/dogum
sonrasi beklentilerin uyma ve uymama yiizdeleri hesaplanarak memnuniyeti yiiksek derece agikliyor olmas: durumu regresyon
analizi yapilarak degerlendirilmistir. Bu o6lgegin ikinci bolimi ile dogumla ilgili memnuniyet arasindaki farkin
hesaplanmasinda bagimli gruplarda Student T test kullanilmistir. Giivenilirlik analizi i¢in Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmistir. Bulgular: Dil gegerliligi igin 10 uzmandan Ingilizce 6lgek formunu Tiirk¢e’ye gevirmeleri istenmis ve bes
6gretim iiyesinin goriisleri dogrultusunda ifadelerin rafine edilmesi yoluna gidilerek igerik gegerliligi yapilmistir. DBDO’niin
Cronbach alpha degeri .891 bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarin beklentilerinin %81.7°1 karsilanmis, olmasint %32.1
beklemedigi durumlar gerceklesmistir. Sonug: Bu arastirmada, DBDO niin Tiirk¢e formu gecerli ve giivenilir bulunmus, Tiirk
toplumu igin uygulanabilir oldugu sonucuna ulasiimistir. Olgek, dogum kliniklerinde kadinlarm beklentilerini saptamak ve bu
beklentilerin kargilanma durumunu incelemek amaciyla kullanilabilir.

Anahtar Sozcuikler: Dogum, Dogum Sonrasi, Gegerlilik, Giivenilirlik.

Abstract
Turkish Form Validity and Reliability of the Childbirth Expectations and Experiences Scale

Background: It is very important to determine the expectations and experiences of birth in increasing the satisfaction of
women. Objectives: The aim of this study was to perform the validity and reliability study of the Turkish form of the Childbirth
Expectations and Experiences Scale (CEES). Methods: The study carried out 360 pregnant women who applied for giving
birth to a hospital in Manisa, who had research criteria and agreed to participate in the study. This scale was developed in 2008
by Tanglakmankhong and consists of two parts. The first section (CEES-1) evaluates the expectations regarding delivery before
birth, while (CEES-2) evaluates the situation of reaching expectations after delivery. Analyzes were done by taking into
consideration the original scale of the scale, language, content and construct validity were used to test the validity of the scale.
Student T test was used to calculate the difference between the second part of the scale and satisfaction with delivery. The
reliability analysis of this scale was performed with the Cronbach alpha coefficient. Results: The language validity of this scale
was requested by 10 experts to translate the English scale form into Turkish and the content validity was made by refining the
expressions according to the opinions of the five associate professors. The Cronbach's alpha value of the CEES was found to
be .891. Overall, 81.7% of the women who participated in the study were met and 32.1% of the expectations that they did not
expected were met. Conclusion: In this study, Turkish form of CEES was found to be valid and reliable and it was found to be
applicable for Turkish society. This scale can be used to determine the expectations of women in childbirth and to meet these
expectations in birth clinics.
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ebelik psikolojik, sosyal ve biyolojik olarak bir¢ok degisimin yasandig1 (1,2), kadinin dogum anini hem

endigse hem de heyecan iginde bekledigi 6zel bir donemdir (3,4). Dogum siirecinin giizel ve anlamli bir

deneyim oldugu kadar zor ve aci veren bir siire¢ oldugu belirtilmekle birlikte (5,6), bu siiregte belirsiz

olaylar zinciri olmasi nedeni ile kadinlar yapilan tibbi miidahalelerden, dogum aninda olumsuz deneyim
yasamaktan korkmakta ve duyulan olumsuz dogum deyimlerinden etkilenmektedirler (7,8). Ozellikle ilk kez
dogum yapacak kadinlarda dogum eylemi i¢in endigeler daha fazla yasanmakta olup (9), primiparlar bilinmeyen
korkusunu multiparlar ise 6nceden yasanan olumsuz deneyimlerin etkisini yogun yasayabilmektedir (1,10-13).
Kadinin dogum korkusu yasamasi dogum eylemi sirasinda kontraksiyonlar1 daha siddetli hissetmesine, bu durum
da endise ve agriya yol agarak acil sezaryen ve dogum sonrast duygusal sorunlar yagsama riskinde artisa neden
olabilmektedir (7). Kadinlar dogum aninda act ¢gekmekten, yasamimni kaybetmekten, bebeginin zarar goriip ve
6lmesinden, perinenin hasar gérmesinden, epizyotomi uygulamasindan, dogumda komplikasyon geliseceginden
endise duymakta ve kendini dogumunu gerceklestirebilecek yeterlilikte gormeyebilmektedir (7,14). Dogum
sirasinda olumsuz dogum deneyimi yasama, yasanan olumsuz dogum deneyimlerinin kadinlar arasinda
paylasilmasi ve medyada yer alan agrili dogum sahneleri kadinlarin olumsuz dogum imaj1 olusturmalarina neden
olmaktadir (3).
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Dogum deneyimleri kadinlarin yasamlari iizerinde kisa ve uzun vadede potansiyel fiziksel ve psikolojik
etkilere yol agabilmektedir. Annenin olumlu veya olumsuz dogum deneyimleri birgok faktdr tarafindan
etkilenmektedir. Bir derlemede 18 galigma sistematik olarak incelenmis, 8 calismanin dogum deneyimini
inceledigi ve olumsuz dogum deneyimi prevelansinin %6.8-44.0 arasinda oldugu belirtilmistir. Dogum deneyimi
ile ilgili yas, parite, korku, 6z yeterlilik, beklentiler ve hazirlik gibi bireysel faktorler ile es ve bakim verenlerin
destegi, beklenmeyen tibbi problemlerin (indiiksiyon, forseps dogum, acil sezaryen ve annede analjezik kullanimi,
diisiik Apgar skoru) etkili oldugu saptanmustir (15). Literatiirde kadinlarin deneyimleri, egitim diizeyleri,
kendisinin ve ailesinin gebelik ile ilgili tutumlari, ailenin gelir durumu, kadinin dogum agrisindan korkma durumu,
dogum ile ilgili endiseler, ¢ocuk sayisi, gebeligi isteme durumu, diisiik 6zgiiven ve psikolojik problemlerinin
olmasi gibi faktdrlerin gebelik ve dogum siirecini etkiledigi belirtilmistir (4,16).

Sezaryen dogum diinyada ve iilkemizde yillara gore giderek artis gostermektedir (17,18). Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gére 1993 yilinda sezaryen orant %7 iken 2018 yilinda %52’ye ulagmistir
(19). Bildirilen bu sezaryen oranlar1 Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi %15 oranindan gok daha fazladir. Bu
artisin nedenleri; onceki dogumdan memnun olmama, vajinada yirtik olusmasi, bebek sagligi ile ilgili endiseler
(14,20), gec yasta evlenme, ¢ok fazla ¢ocuk sahibi olmak istememe, infertilite, riskli gebelik ve kiymetli bebek
kavramlarinin bagli olarak sezaryen dogumun hem anne hem de bebek i¢gin daha giivenli oldugu inanci, doktorlarin
tutumu ve i¢inde yaganilan sosyal ¢evrenin etkisidir (17,21,22).

Beklenti olumlu ya da olumsuz inang ve algilari i¢inde barindiran zihinsel bir davranigtir. Kadinlarin
dogum beklentileri dogum memnuniyet diizeylerini etkileyebilen énemli kavramlardan biridir (23). Kadmlarin
dogum ani ile ilgili beklentilerinin hem gebelik siireci hem de dogum seyrini etkileyebilecegi belirtilmektedir (24).
Londra’da nulliparlarda dogum beklentilerinin daha fazla oldugu, negatif beklentilerin anksiyete ile iligkili oldugu
saptanmistir (25). Dogum siirecinin kadin i¢in olumlu bir sekilde sonu¢lanmasi, kadinin beklentilerinin
karsilanmasi, kadinin bilmedigi ve gereksinim duydugu konularda bilgilendirilmesi ve kadinla etkili iletisim
kurulmasi kadmin dogum memnuniyetini arttiracaktir. Dogum yapacak kadinlarin hastane bakimindan
memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri hemsirelik ve ebelik hizmetleri oldugu bildirilmektedir
(26). Hemsire ve ebelerin dogum eylemi sirasinda kadinlara yaninda olduklarini hissettirmeleri, ihtiyaci olan
bakimi saglamalari, dogum eylemi ile bag edebilmelerinde pozitif geri bildirim vererek kadini cesaretlendirmeleri
onemlidir.

Son yillarda dogum aninda kadinlarin memnuniyetine odaklanan ¢alismalar 6nem kazanmakla birlikte,
dogum tipi, kadinin beklentileri ve bakim verenlerin yaklagimlari ve bu beklentileri karsilama durumunun énemli
oldugu vurgulanmaktadir (27). The Thai Childbirth Expectation & Experience Questionnaire-Dogum Beklentileri
ve Deneyimleri Olgegi (DBDO) kadinlarin dogum beklentilerinin neler oldugunu saptamak ve bunlarin karsilanma
durumunu belirlemek icin Tayland’da gegerlilik ve giivenilirligi degerlendirilmis, anlagilabilir bir 6lgektir.
Tirkiye’de kadinlarin dogum beklentilerinin neler oldugunu ve bunlarin karsilanma durumunu 6lgen benzer bir
6lcek bulunmamaktadir. Bu nedenle iilkemizde bu 6l¢egin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirliginin yapilmasi ve
kadmlarin dogum beklentilerinin degerlendirilerek kadina sunulacak hizmet kalitesini arttirmada 6nemli olacagi
diisiiniilmiistiir. Ulkemizde dogum yapacak kadinlarin dogum beklentilerini belirleyip, bu beklentilerin karsilanma
durumunu incelemek, ulusal ve yerel diizeyde kadinlarin dogum beklentilerinin karsilanmasinin saglanmasi ve
verilen saglik hizmetlerinin ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir. Bununla birlikte bu
calismanin dogum yapacak kadinlarla g¢alisan hemsire ve ebelere klinikte kullanacaklart bir soru formu
kazandirmasi ve bu konuda farkindalik yaratmasi agisindan da 6nemli olacagi diistiniilmiistiir.

Amag

Bu aragtirmanin amact DBDO niin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinin yapilmasidir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Metodolojik tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapuldigr Yer
Calisma, Manisa il merkezine bagli gebe takiplerinin yogunlukla yapildigt bir devlet hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin verileri 12.04.2016-21.11.2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmamin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini ilgili hastanede 2015 yilinda dogum yapmak i¢in bagvuran 3128 gebe olusturmustur.

Olgek ¢alismalarinda drneklem hacminin belirlenmesinde &lgek madde sayisimn 5-10 kati olmasi
onerilmektedir (28). Arastirmanin drneklemini DBDO formunda yer alan 36 sorunun 10 kat1 olacak sekilde 360
gebe olusturmustur. Tiirk¢e bilen, arastirmaya goniillii olarak katilan, tek fetiise sahip olan, yiiksek gebelik
komplikasyonu olmayan, normal dogum yapacak olan, primipar olan, ruhsal ve psikolojik olarak saglikli olan
kadnlar arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma sorusu
DBDO Tiirkge formu gecerli ve giivenilir bir 6lgek midir?
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Veri Toplama Araglari-Gegerlik ve Guvenirlik Bilgileri

Arastirmada kullanilan anket formu dort béliimden olusmaktadir. {1k boliimde kadinlarin yasi, egitim ve ¢alisma
durumu, sosyal giivenceye sahip olma durumu, algilanan gelir durumu, yasanilan yer, esin ¢alisma durumu ve
egitimi gibi sorularmn yer aldig1 “Kadmlarin sosyo-demografik ozellikleri soru formu” bulunmaktadir. Bu soru
formu literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (3,4,6,15,18).

Ikinci boliimde yer alan “Doguma iliskin ézellikler soru formu’nda dogumu yaptiran kisi, dogum
sirasinda komplikasyon gelisme durumu, bebegin cinsiyeti, kilosu, Apgar skoru, bebekte anormal durum varligi,
dogum sirasinda ve sonrasinda yapilan tibbi miidahale durumuna iligkili sorular bulunmaktadir. Bebegin kilosu ve
Apgar skoru hasta dosyasindan elde edilmistir.

Ugiincii boliimde DBDO yer almustir. Bu 6lgek Tanglakmankhong tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis
ve iki béliimden olusmaktadir. Intrapartum donemde gebelerin dogumdan beklentilerini degerlendiren dlgegin
birinci boliimii 36 sorudan olugsmaktadir. Bu sorularin ifadeleri gelecek zaman kullanilarak olusturulmustur
(DBDO- 1). Dogum sonrast kadinlarin beklentilerinin karsilanma durumunu degerlendirmek igin 6lgegin ikinci
boliimiinde yer alan 37 soru bulunmaktadir (DBDO- 2).

DBDO-1 her soru maddesi icin “Evet”, “Hayir” olarak dizayn edilmis ikili likert tipte bir dlcektir.
Ornegin; dogum sirasinda meydana gelecek olaylarda kadinin diisiincesini igeren sorularda dogum yapacak
kadmin ‘Madde 1: Agnyr azaltmak igin ila¢ uygulanacagini diisiiniiyorum’ ifadesini degerlendirmesi
istenmektedir. Dogumda agrisinin azalmasi i¢in ilag uygulanacagimi diisiiniiyorsa “Evet”, eger bdyle bir diisiincesi
yoksa “Hayir” secenegini isaretlemesi beklenmektedir (29). Kadinlar dogum yaptiktan sonra DBDO-2 uygulannus
ve bu 6lcek DBDO-1°de yer alan ilk 36 maddenin gegmis zaman ifadelerinden olusmaktadir. Dogum sonrasi
kadinin beklentisinin karsilanma durumunu degerlendiren DBDO-2 igin kadinin ‘Madde 1: Agriy1 azaltmak igin
ilag uygulandr’ ifadesini eger dogum sirasinda ila¢ uygulandiysa “Evet”, uygulanmadiysa “Hayir” olarak
cevaplandirmasr ikili likert tipinde istenmektedir. DBDO-2"nin 37. maddesinde kadinin “Genel olarak, dogumdan
memnun olma durumunu” degerlendirmesi memnun degilim, memnunum, orta derecede memnunun ve ¢ok
memnunum olmak iizere dortlii likert tipinde istenmektedir. Bu 6l¢ekte yer alan ilk 36 madde toplanarak dogum
deneyimi ortalamasi hesaplanmis, 37. madde ortalamaya dahil edilmemistir. Olgegin birinci ve ikinci soru
formundaki aym1 maddeleri icin verilen cevaplar karsilagtirtlmistir. Her bir madde i¢in dogum oncesi ve
sonrasindaki beklenti ifadeleri “Karsilanmig beklenti”, “Karsilanmamis beklenti”, “Beklenmeyen kargilanma” ve
“Beklenmeyen kargilanmama” olarak siniflandirilmis ve degerlendirilmistir. Karsilanmig beklenti kadinin dogum
siirecinde olmasimi bekledigi ve beklentilerinin kargilanmasi olarak, karsilanmamis beklenti kadinin dogum
stirecinde olmasini bekledigi fakat beklentilerinin karsilanmamasini ifade etmektedir. Beklenmeyen karsilanma
kadinin dogum siirecinde olmasini1 beklemedigi beklentilerinin karsilanma durumunu, beklenmeyen karsilanmama
ise kadinin dogum siirecinde olmasini beklemedigi beklentilerinin karsilanmama durumunu ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Orijinal 6l¢egin Cronbach alpha degerinin .94 oldugu belirtilmistir (29).

Bu 6lgek intrapartum donemde dogum yapmak i¢in bagvuran tiim gebelere uygulanabilir.
Verilerin Toplanmast
Veriler, ilgili hastaneye dogum yapmak i¢in bagvuran gebe kadmlar ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Veri toplama yontemi iki asamada yiiriitiilmiistiir. {lk asamada gebeler ile dogum yapmak igin
geldikleri dogum travay odasinda goriisiilmiis ve DBDO-1 uygulanmustir. ilk goriisme ortalama 25-30 dakika
siirmiistiir. Ikinci goriisme aym kadmlar ile kadmlar dogum yaptiktan 24 saat sonra dogum servisinde
gerceklestirilmis ve DBDO-2 uygulanmistir. Bu 6lcek kadin hastaneden taburcu olmadan ilk 48 saat icinde
uygulanabilir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada kullanilan anket formu arastirmaci tarafindan degerlendirilip hata kontrolleri yapildiktan sonra veriler
SPSS (20.0) programuna veri girisi yapilmustir. Verilerin denetimi, yonetimi ve analizi Ege Universitesi
Biyoistatistik Anabilim Dali’'nda bir uzman tarafindan SPSS (20.0) programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Kadinlarin sosyo-demografik bilgileri ile ilgili bulgular tanimlayici tablolara doniistiiriilmiis ve sayi, yilizde
dagilimlar yapilmigtir. Verilerin analizinde verilerin homojen dagilim gosterme durumu Kolmogorov- Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Veriler homojen dagilim gosterdigi icin, DBDO-2 ile dogumla ilgili memnuniyet
arasindaki farkin hesaplanmasinda bagimli gruplarda Student T test kullanilmustir.
Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmaya katilan kadinlardan yazili bilgilendirilmis onam alinmustir. Arastirmada kullanilan DBDO’niin
Tiirkce uyarlamasi igin izin Tanglakmankhong’dan e-mail ile alinmustir. Celal Bayar Universitesi Yerel Etik
Kurul’undan onay 02.03.2016 tarihinde (karar no: 20478486-73) alimmustir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
Manisa Kamu Hastaneler Birligi Kurumu’ndan 11.04.2016’da yazili izin alinmistir. Makalede aragtirma ve yayin
etigine uyulmustur.

Bulgular
Tablo 1’de kadinlarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi sunulmustur. Arastirmaya katilan gebelerin yas
ortalamasi 23.3 + 3.8 (min: 18, maks:35) olup, %71.1°1 25 yas ve altindadir. Gebelerin %38.3’1i ilkokul mezunu ve
%10.6’s1 caligmaktadir. Gebelerin %54.2°si gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ifade etmis, %90.5°1 ilde
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yasamaktadir. Gebelerin %93.1inin esi ile akrabalig1 bulunmamakta, gebelerin eslerinin %43.1°1 ilkokul mezunu
ve %85.8’1 galigmaktadir. Kadinlarin %64.2°si esi ile uyumlu oldugunu ifade etmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin evde yasadiklari kisi sayis1 ortalamasi 3.9 + 2.8 (min:2, maks:13), evlenme yas1 ortalamasi1 21.4 + 3.5’dir
(min:16, maks:30). Kadinlarin gebelik haftasi ortalamasi 39.2 + 1.2’dir (min:37, maks:42). Katilimcilarin %90.6’s1
ilk kez gebe kaldigini belirtmistir. Kadinlarin %8.3’ii diisiik, %2.2’si kiirtaj dykiisiine sahiptir. Gebelerin %84.7’si
bu gebeligine isteyerek gebe kaldigini ifade etmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Tamitici Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kadinlarin Tamtica Ozellikleri Sayi % Kadmlarin Tanitici Say1 %
Ozellikleri

Yas Grubu Gebelik sayis1

25 yas ve alt1 256 71.1 1 gebelik 326 90.6

26 yas ve lizeri 104 28.9 2 gebelik 26 7.2

Egitim Durumu 3 gebelik 8 2.2

Okuryazar degil/ okuryazar 50 13.9 Diisiik yapma durumu

flkokul 138 38.3 Var 30 8.3

Ortaokul 121 33.6 Yok 330 91.7

Lise ve (zeri 51 14.2 Kurtaj olma durumu

Cahsma Durumu Var 8 2.2

Caligmayan 325 89.4 Yok 352 97.8

Calisan 35 10.6 Gebeligin istenme durumu

Sosyal Guvence Istenen gebelik 305 84.7

Var 349 96.9 Istenmeyen gebelik 55 15.3

Yok 11 3.1 Gebelerin Dogumla llgili

Gelir Durumu Bilgi Alma Durumu

Gelir giderden az 195 54.2  Alan 16 4.4

Gelir gidere denk 150 41.6 Almayan 344 95.6

Gelir giderden fazla 15 4.2 Dogumu yaptiran Kisi

Yasamilan Yer Doktor 104 28.9

il 326 90.6 Hemsire/ Ebe 256 71.1

Iige 16 4.4

Kdy 18 5.0 Epizyotomi uygulanan 360 100.0

Eslerin Egitim Durumu Vakum uygulanan 2 .6

Okuryazar degil/okuryazar 24 6.7 Indiiksiyon uygulanan 347 96.4

Ilkokul 155 43.1 Bebegin Cinsiyeti

Ortaokul 116 322 Kz 192 53.3

Lise ve (zeri 65 18.0 Erkek 168 46.7

Eslerin Calisma Durumu Bebegin kilosu

Calisan 309 85.8 2500 kg alt1 15 4.2

Calismayan 51 14.2 2500 kg ve Uzeri 245 95.8

Es ile Akrabalik Durumu 1.dk Apgar skoru

Olan 25 69 7 60 16.7

Olmayan 335 93.1 8 300 83.3

Es ile Uyum Durumu 5.dk Apgar skoru

Her zaman uyumlu 129 358 9 85 23.6

Uyumlu 231 64.2 10 275 75.4

Toplam 360 100.0 Toplam 360 100.0
Olcek gecerliligi

DBDO’niin gegerliliginin simanmasinda dil gegerliligi, igerik gecerliligi (Content validity) ve yap1 gegerliligi
(Regresyon analizi, Student T test) kullanilmstir. Bu 6lgegin dil gecerliligi i¢in 10 dil uzmanindan Ingilizce 6lgek
formunu Tiirkceye cevirmeleri istenmistir. Ceviri yapan uzman kisilerin hem Tiirkce hem de Ingilizceyi iyi
bilmeleri, arastirma metodolojisini bilip bu konuda deneyimli olmalari ve ¢eviri siirecinde de deneyimi olan kigiler
olmasina 6zen gosterilmistir. Ceviriler dil alaninda uzman bir kisi tarafindan derlenerek bir ortak Tiirk¢e form
hazirlanmistir. Hazirlanan bu form Ingilizceye arastirma ekibinde yer almayan ve ¢aligmanin icerigini bilmeyen
bir dil uzmamn tarafindan tekrar ¢evrilerek dlcegin orijinali ile karsilagtirilmis ve Slgegin en son hali dlgegi
gelistiren Tanglakmankhong’a e-mail ile gonderilerek yazarin onayr alimmustir. Tiirkge gevirisi ve Tiirkgeden
Ingilizceye geri cevirisi yapilan DBDO’niin istenilen alam temsil edip 6lgme durumu bes 6gretim iiyesinin
(Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi (iki), Ebelik (bir), Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart Dogum 6gretim
Uyesi (iki)) goriistine sunulmus ve Oneriler dogrultusunda ifadelerin rafine edilmesi yoluna gidilerek igerik
gecerliligi yapilmustir.
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DBDO’nin analizinde 6lgegin orijinalinde yapilan tiim analizler goz 6niinde bulundurularak dogum
oncesi/dogum sonrasi kadinlarin beklentilerinin uyum ve uymama yiizdeleri hesaplanarak memnuniyeti yiiksek
derece acikliyor olmasi1 durumu regresyon analizi yapilarak degerlendirilmistir. Olgegin orijinalinde oldugu gibi
dogum beklentilerinin karsilanma durumu her bir kadin igin ayri ayri hesaplanarak bulunmustur. Ornegin
karsilanmis beklenti icin DBDO-1 1. madde evet ve DBDO-2 1.madde evet sayisi her bir madde icin toplanarak
hesaplama yapilmustir (29).

Hesaplanmasi:
Karsilanmis beklenti= DBDO-1 evet ve DBDO-2 evet sayis1 x 100
Toplam evet say1si
Karsilanmamis beklenti= DBDO-1 evet ve DBDO-2 hayir sayisi x 100
Toplam evet sayis1
Beklenmeyen karsilanma= DBDO-1 hayir ve DBDO-2 evet sayis1 x 100
Toplam hayir sayisi
Beklenmeyen karsilanmama= DBDO-1 hayir ve DBDO-2 hayir sayist x 100
Toplam hayir sayisi

DBDO-1 ve DBDO-2 arasinda her bir gebe igin karsilanmis beklenti yiizdesi 6lgegin orijinalinde oldugu
gibi hesaplanip ortalama elde edilmistir (29).
Olcek giivenirliligi
Olgegin orijinalinde sadece DBDO-2"nin giivenirlik analizinde Cronbach alpha kullanilmis, bu nedenle bu 6lgegin
Tiirkge gegerlilik giivenilirligi caliygmasinda DBDO-2’in Cronbach alpha degeri degerlendirilmis ve .89
bulunmustur.

Yapilan analizlerde kadinlarin beklentilerinin %81.7’sinin karsilandigi, kadinin olmasim beklemedigi
durumlarin = %32.1’inin  karsilandigr  saptanmistir. Kadinlarin  beklentileri ve deneyimleri arasinda
uyusma/uyusmama arasindaki iligki Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Kadinlarin Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Arasindaki Uyusma/Uyusmama Arasindaki Iliskinin
Dagilimi

Dogum Sirasinda Oldu
Evet Hayir
Karsilanmig Beklenti Kargilanmamis Beklenti
Kadinin olmasim bekledigi dogum x=817 SS=85 x=18.3 SS=8.5
Beklenmeyen Karsilanma Beklenmeyen karsilanmama
Kadinin  olmasim1  beklemedigi =321 SS=20.6 X =67.9SS=20.6

dogum

DBDO-2’de yer alan 1. ve 36. arasindaki maddelerin ortalama puam hesaplanip soru sayisina
boliinmiistiir. Karsilanmig beklenti, beklenmeyen karsilanma, karsilanmamis beklenti, beklenmeyen kargilanmama
i¢in olas1 aralik yiizde birime gevrilmistir. DBDO-2 ortalamasi 2.3 + .4 (2.1-4.0) bulunmustur. DBDO-2’de yer
alan 37. madde- Dogumla ilgili genel memnuniyet ortalamast 3.0 £ .9 (1.0- 4.0) hesaplanmustir. Kadinlarin
karsilanmis beklenti puan ortalamasi 81.7 + 8.5°dir (54.2-93.3). Tablo 3’de DBDO puan ortalamalari
gosterilmistir.

Tablo 3. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcegi-2’nin Puan Ortalamalarina Gire Dagilimi

Degiskenler X SS Gozlenen Olasi
Arahk Arahk
(Min-Max) (Min-Max)

DBDO-2 (1-36 arasinda maddeler) 3.0 4 2.1-4.0 1.0-4.0
DBDO-2 (37. madde) 3.0 9 1.0-4.0 1.0-4.0
Dogumda Karsilanmis Beklenti 81.7 8.5 54.2-93.3 .0-100.0
Dogumda Beklenmeyen Karsilanma 32.1 20.6 .0-83.3 .0-100.0
Dogumda Karsilanmamis Beklenti 18.3 8.5 6.7-45.8 .0-100.0
Dogumda Beklenmeyen 679 206 16.7-100.0 .0-100.0
Karsilanmama

DBDO-2de 1-36 arasindaki maddeler %47.5’i karsilanmus beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla
aciklanmaktadir. DBDO-2’de 37.madde %27.2’si karsilanmus beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla
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aciklanmaktadir. DBDO-2’de %76.5°i dogumla ilgili genel memnuniyet (37. madde), karsilanms beklenti ve
beklenmeyen karsilanmayla agiklanmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcegi-2’ 1-36 Arasinda Maddeler ile 37. Madde Aciklayan
Degiskenler icin Regresyon Analizi
Degiskenler B SEB p p
1-36. maddeler
Dogumda Karsilanmis Beklenti .031 .002 744 .000
Dogumda Beklenmeyen .002 .001 .100 .037
Karsilanma
R2= 475
37. madde
Dogumda Karsilanmis Beklenti .057 .006 544 .000
Dogumda Beklenmeyen .002 .002 .040 476
Karsilanma
R2= 272
Dogum Beklentileri ve Deneyimleri
Olgek-2
Dogumla ilgili Genel Memnuniyet .250 12 .631 .000
Dogumda Karsilanmis Beklenti .017 .001 401 .000
Dogumda Beklenmeyen .001 .001 .075 .020
Karsilanma
R?=.765

Tablo 5°de goriildiigii gibi DBDO-2 ile dogumla ilgili genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamugtir (p > .05).

Tablo 5. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgek-2 ile Dogumla Ilgili Genel Memnuniyet Puan Ortalamalart
Arasindaki Farkin Dagilimi

Degiskenler x SS *t p
DBDO-2 (1-36 arada maddeler) 3.00 .34 -1.36 172
Dogumla ilgili Genel Memnuniyet (37. Madde) 3.00 .87

*Bagimli gruplarda Student T testi.

Tablo 6’da kadinlarin genel memnuniyeti ile DBDO-2 arasinda korelasyonlarin dagilimi sunulmustur.
Tablo 6°da gériildiigii gibi birgok madde ile genel memnuniyet (DBDO-2 37. soru) ve DBDO-2 (1-36 arasinda
maddeler) arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir iliski bulunmustur.

Tablo 6. Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcek-2 ile Genel Dogum Memnuniyeti Arasindaki Korelasyonun
Dagilimi

Maddeler R p
1.Agriy1 azaltmak igin ilag uygulandi. A3 .018
2.Dogumu baslatmak-hizlandirmak i¢in ilag uygulandi. A9 .000
3.Bebegimin sagliginin kontrolii i¢in 6zel cihazlarim vardi. .16 .002
4.Servikal dilatasyon (rahim agzinda agilma) kontrolii i¢in vajinal muayene oldum. 14 .009
5.Intravendz s1vi (damar yolundan serum) uygulandi. .23 .000
6.Dogum ve dogum sancisi siirecinde yiyecek ve igecek kisitlamas: yaptim. A2 .024
7.Dogum sancist siirecinde diger dogum sancili kadinlar ile ayn1 odada kaldim. -.02 .690
8.Dogum sancist siirecinde yanimda bir akrabam oldu. -.03 .629
9.Dogum sancist siirecinde esim yanimda oldu. -.03 .608
10.Dogum sancisi siirecinde ailem ile iletigsim kurabildim. 14 .008
11.Dogum sancisi siirecinde hemsirelerden/ebelerden destekleyici bakim aldim. 51 .000
12.Agriy1 azaltma yontemleri hakkinda hemsirelerden/ebelerden bilgi aldim. 51 .000
13.Dogumumun ilerlemesi hakkinda hemsirelerden/ebelerden bilgi aldim. .48 .000
14.Dogum sirasinda bacaklarim metal iizengiye (metal ayaklik) baglandi. A9 .000
15.Dogum sirasinda 6zel bir dogum odasindaydim. .04 442
16.Dogum sirasinda bir hemgire/ebe kogum (bana yol gosterip rehberlik edecek) oldu. 73 .000
17.Bir hemsire/ebe tarafindan dogurtuldum. .70 .000
18.Bir doktor tarafindan dogurtuldum. .58 .000
19.Kendim ya da bebegim ile ilgili ters giden bir seyler oldugunda hemen bilgilendirildim. .63 .000

20.Dogum siirecinde tedavim ve bakimim hakkinda karar vermeye dahil oldum. .57 .000
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21.Bebegimi itemez (1tkinamaz) durumda oldugum zaman forseps ya da vakum aleti ile bana .00 .986
yardimet oldu.

*22 Bir komplikasyon olunca bebegimin dogumunu yapmak i¢in ameliyat gecirdim. 0 1
23.Epizyotomi (normal dogum sirasinda uygulanan kesi) uygulandi. A1 .034
24 Epizyotomiden (normal dogum sirasinda uygulanan kesi) dnce anestetik ila¢ uygulandi. .32 .000
25.Dogum sirasinda yanlis giden bir sey olursa doktor yardim i¢in her zaman hazirdi. .59 .000
26.Dogum ve dogum sancim siiresince 6grenci hemsireler/ebeler benimle ilgilendi. .59 .000
27 .Hemsireler/ebeler benimle nazikc¢e konustu. .64 .000
28.Hemsireler/ebeler aileme nazik¢e davrandi. .64 .000
29. Hemgsireler/ebeler doktorla konusmama yardim etti. 12 .000
30.Eger doktora danigsmak istersem hemsireler/ebeler benim igin doktorla iletisime gecti. 71 .000
31.Hemsireler/ebeler bana yardim etmekten mutlu oldu. .62 .000
32.Hemsireler/ebeler mesgul olacaklar ve benimle ilgilenmeye zamanlari olmadi. .63 .000
33.Hemysireler/ebeler dogumdan hemen sonra bebegimi bana getirdi. -.01 .815
34 Hemsireler/ebeler dogumdan sonra bebegimle ¢ok iyi ilgilendi. -.03 .608
35.Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve ben guvendeydik. A7 .001
*36.Esim ve ailemin dogum sonrasi bebegimi kucaklarina alabilme sanslar1 oldu. 0 1

*22-*36: 22. ve 36. soruya verilen cevap sabit oldugu i¢in korelasyon degeri 0, p degeri 1°dir.

Tartisma

Bu c¢alismada, gebelerin yas ortalamasi 23.3 olup, biiylik ¢ogunlugu (%71.1) 25 yas ve altindadir. Tayland’da
DBDO’niin gelistiren Tanglakmankhong’un ¢alismasinda kadinlarin yas ortalamast 25.5 olup %92.3°{i 18-34 yas
grubundadir (29). Yozgat’ta normal dogum yapan annelere verilen hemsirelik bakiminin anne memnuniyet
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada annelerin yas ortalamasit 26.2 bulunmustur (30). Bu
aragtirmanin bulgulari dnceden bu konu ile yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada
gebelerin %13.9’unun okuryazar degil/ okuryazar, %38.3 liniin ilkokul, %33.6’sinin ortaokul, %14.2’sinin lise ve
iizeri egitim almistir. Tanglakmankhong’un calismasina okuryazar olmayan ve okur yazar kadinlar dahil
edilmemis gebelerin %27.7’si ilkokul, %60.0’1 ortaokul, %6.7’si lise ve %5.6’1 {iniversite ve iizerinde egitim
almistir (29).

Bu ¢alismada DBDO-2’nin Cronbach alpha degeri .891 olarak belirlenmistir. Tanglakmankhong’un
calismasinda DBDO-2’nin Cronbach alpha degeri (.94) bu ¢alisma bulgusundan yiiksek bulunmustur (29). Bu
farkliligin nedeni tilkeler arasi egitim, sosyokiiltiirel ve ekonomik durumun farkli olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte dogum beklentilerinin farklilig: iilkelerin dogum politikalari kadinlarin doguma
hazir oluslugu ve beklentilerinin farkliligindan kaynaklanabilir.

Aragtirmada kadinlarin beklentilerinin %81.7°si karsilanmis, beklenmeyen beklentilerinin %32.1°1
kargilanmistir. Tanglakmankhong’un yiiriittiigii calismada kadinlarin beklentilerinin %73.0°G  karsilanmus,
beklenmeyen beklentilerinin %37.8°1 karsilanmustir (29). Bu arastirmada gebelerin beklentilerinin karsilanma
durumu Tanglakmankhong’un ¢alismasindan daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni son yillarda Manisa’da
calismanin yiriitiildiigii hastanenin anne dostu hastane olmasi, intrapartum bakim veren saglik ¢alisanlarinin
gebelerin bakimina 6nem verilmesi ve kadmlarin beklentilerini dikkate almasindan kaynaklandigi diistiniilmekte
ve bu bulgu iilkemiz adina olumlu olarak degerlendirilebilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde Avusturya’da dogum oncesi beklentileri karsilanan kadinlarin daha
olumlu bir dogum algisina sahip oldugu (31), isve¢’te (32) ve izmir’de (33) doguma hazirlik sinifi egitimine katilan
kadinlarin katilmayanlara gore daha olumlu bir dogum deneyimi yasadiklari, dogum ile ilgili egitim alan kadinlarin
dogum bilgilerinin artt1§1 ve beklediklerinden daha iyi bir dogum deneyimi yasadiklar1 bulunmustur. Italya’da (34)
ve Izmir’de (33,35) yiiriitillen ¢alismalarda dogum 6ncesi egitim alan kadinlarda dogum memnuniyetinin daha
olumlu oldugu (34), Belgika’da dogum sirasinda gebelerin siirekli desteklenmesinin non-farmakolojik
yontemlerden daha etkili oldugu ve dogum memnuniyetini arttirdigi belirtilmistir (36).

Bilindigi gibi iilkemizde birgok hastanede intrapartum bakimla ilgili bir standardin olmadigi bu dénemde
farkli uygulama ve girisimlerin yapildigi bu nedenle de son yillarda kanit temelli intrapartum bakim hizmetlerinin
sunulmasinin bakim verilen kisilere hizmet kalitesini arttirmada ¢ok 6nem tasidigi vurgulanmaktadir (37). Son
yapilan kanit temelli ¢aligmalarda tiim kadinlarin dogumda stirekli destek almas1 gerektigi belirtilmekle birlikte
bu ¢aligmada kadilarin %8.3’ii dogum sancis1 siiresince yaninda bir akrabasi olacagini, %6.1°1 dogum sancisi
stiresince esinin yaninda olacagii beklemistir. Arastirma bulgularindan goriildiigii gibi hastane prosediirleri
nedeni ile kadinlarin dogum sirasinda yaninda birisinin bekleme orani oldukga diisiiktiir. Manisa’da ayn1 hastanede
yiiriitiilen bir ¢aligmada intrapartum bakimda dogum yapan kadinlarin diisiinceleri incelenmis, kadinlarin biiyiik
cogunlugunun (%96.6) bu donemde yaninda yakini olan birisini istedigi belirlenmistir (37). Belgika’da yapilan bir
calismada, dogum sirasinda gebelerin siirekli desteklenmesinin non-farmakolojik yontemlerden daha etkili oldugu
ve dogum memnuniyetini arttirdigt belirtilmistir (36). Uganda’da yapilan bir calismada kadinlarin dogum
stiresince deneyimli bir saglik personelinden bakim almak istediklerini ve saglik ¢alisanlarindan saygi gérmek
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istediklerini saptanmistir (38). Bu ¢alisma ve diger galismalarda goriildiigii gibi intrapartum dénemde kadinlarin
desteklenmesi dogum deneyimlerini olumlu olarak etkilemektedir.

Bu calismada kadinlarin %45.3’t dogumundan orta derece memnun olduklarini belirtmislerdir.
Manisa’da yapilan bir ¢alismada normal dogum yapan kadinlarin %65.6’sinin dogum siiresinin beklediklerinden
daha uzun siirdiigiinii, %80.5’inin dogum agrisinin tahmin ettiklerinden daha fazla agrili oldugunu, %88.3’{inilin
dogum seklinden memnun olduklarini saptamustir (39). istanbul’da primipar kadinlarla yiiriitiilen bir ¢aligmada
0zel hastanelerde dogum yapan kadinlarin devlet hastanelerinde dogum yapanlara gore saglik personellerinin
mahremiyetlerine daha fazla 6zen gosterdigi ve doguma iligkin korku diizeylerinin daha az oldugu saptanmistir
(40). Belgika ve Almanya’da 611 kadin ile Wijma Dogum beklentileri/deneyimleri 6l¢egi ile yapilan bir caligmada
Alman gebelerin Belgikali gebelere gore daha olumsuz beklenti ve deneyimi oldugu, evde dogum yapan kadinlarin
hastanede dogum yapanlara gore beklentilerinin daha ¢ok karsilandigi ve dogum deneyimlerinin daha olumlu
oldugu bulunmustur (41). Kadinlarin dogum memnuniyetlerini arttirmak, kadinlara kaliteli bakim hizmeti sunmak
bu alanda calisan saglik profesyonellerinin en 6nemli temel gorevlerindendir.

Calismada DBDO’de her bir maddenin beklenti ve deneyimlenme durumlarina gére dagilimima
bakildiginda kadinlarm karsilanmis beklentinin %99.4’iinii DBDO-2’nin 35. maddesi (Dogum siiresince ve
dogumda bebegim ve ben giivendeydik), karsilanmamis beklentinin %98.3’{inii DBDO-2’nin 22. maddesi (Bir
komplikasyon olunca bebegimin dogumunu yapmak i¢in ameliyat gegirdim), beklenmeyen karsilanmanin
%56.1’ini  DBDO-2’nin  24. maddesi (Epizyotomiden ¢nce anestetik ilag uygulandi), beklenmeyen
karsilanmamanin  %93.9’unu DBDO-2’nin 9. maddesi (Dogum sancisi siirecinde esim yanimda oldu)
olusturmustur. Tanglakmankhong’un ¢alismasinda kadinlarin karsilanmis beklentinin %99.5’ini DBDO-2"nin 35.
maddesi (Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve ben giivendeydik), karsilanmamis beklentinin %61.9’unu
DBDO-2’nin 22. maddesi (Bir komplikasyon olunca bebegimin dogumunu yapmak igin ameliyat gegirdim),
beklenmeyen karsilanmanin %27.7’sini DBDO-2’nin 17. maddesi (Bir hemsire/ebe tarafindan dogurtuldum),
beklenmeyen karsilanmamanin %58.8’ini DBDO-2"nin 1. maddesi (Agriy1 azaltmak i¢in ilag aldim) olusturmustur
(29).

Bu ¢alismada DBDO-2"nin (1-36 arasindaki maddeler) %47.5’i karsilanmis beklenti ve beklenmeyen
karsilanmayla agiklamaktadir. Tanglakmankhong’un galismasinda dogum beklentileri ve deneyimleri DBDO-2
(1-36 arasindaki maddeler %17.4’0 karsilanmig beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla agiklamaktadir (29).
Calismamizda DBDO-2 (1-36 arasindaki maddeler) karsilannus beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla
Tanglakmankhong’un ¢aligmasina gére daha yiiksek oranda agiklayabildigi goriilmiistiir.

Bu ¢alismada DBDO-2’nin (37.madde— Genel olarak dogumdaki memnuniyet diizeyimi degerlendirecek
olursam) %27.2’si karsilanmig beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla agiklamaktadir. Tanglakmankhong’un
calismasinda DBDO-2’nin  (37. madde) %12.1°i karsilanmis beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla
aciklamaktadir (29). Caligmamiz DBDO-2 (37. madde) karsilanmis beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla
Tanglakmankhong’a gore daha yiiksek oranda agiklayabilmektedir. Bu ¢alismada DBDO-2’nin %76.5°i
karsilanmis beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla agiklamaktadir. Bu caligma bulgularindan diistik olarak
olcegin gelistirildigi ¢alismada DBDO-2’nin %40.6’s1 karsilanmis beklenti ve beklenmeyen karsilanmayla
aciklamaktadir (29).

Bu arastirmada DBDO-2 (1-36 aras1 maddeler) ile genel memnuniyet (37. madde) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken Tanglakmankhong’un ¢aligmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (29). Arastirma sonuglar1 arasindaki farklilik bu arastirma grubunu sadece normal dogum yapan
kadinlar olustururken 6lgegin gelistirildigi caligmada ¢alisma grubunu normal ve sezaryen dogum yapan kadinlarin
olusturmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (29).

Bu arastirma bulgularina benzer olarak dlgegin gelistirildigi calismada da genel memnuniyet ile DBDO-
2’nin her bir maddesi ile pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir (29). Istatistiksel olarak anlamli bulunmayan
maddelerden ikisi dogum sancist siirecinde diger dogum sancilt kadinlar ile ayn1 odada kaldim maddesi ve dogum
sirasinda 6zel bir dogum odasindaydim maddesidir. Bunun nedeni ilgili hastanede intrapartum bakim verilen
kadinlarin mahremiyetine 6zen gosterilmesi ve her kadinin ayr1 bir odada dogum deneyimini ger¢eklestirmesidir.
Bu nedenle genel memnuniyet ile bu maddeler arasinda istatistiksel bir iligki bulunmamasi beklenen bir sonugtur.
Istatistiksel olarak anlaml1 bulunmayan bir diger madde dogum sancis1 siirecinde yanimda bir akrabam oldu ve
dogum sancisi siiresince esim yanimda oldu maddeleridir. Bunun nedeni dogum siireci boyunca hi¢bir kadmin
yaninda esinin olmamasi ve yaklasik iicte birinin (%27.8) yaninda akrabasinin olmasidir. Kadinlari biiyiik
cogunlugu esinin (%79.2) ve akrabasinin (%69.5) yaninda olmamasindan memnun degildir. Olgek maddelerinden
madde 33 (Hemsireler/ebeler dogumdan hemen sonra bebegimi bana getirdi) ve madde 34 (Hemsireler/ebeler
dogumdan sonra bebegimle ¢ok iyi ilgilendi) maddeleri ile genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki bulunmamistir. Bunun nedeni dogumdan sonra kadinlarin tamamina hemsirelerin /ebelerin dogumdan sonra
bebegini kadinlara getirmis olmast ve bilylik cogunlugunun (%95.8) hemsire ve ebelerin dogumdan sonra
bebegiyle ¢ok iyi ilgilendigini belirtmesidir. Bu bulgular anne bebek etkilesimini saglama agisindan oldukga
yararli olup istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamasi beklenen bir sonugtur. Bu c¢alismada sadece 2
gebeye vakum uygulandigi igin madde 21 (Bebegimi itemez durumda oldugum zaman forseps ya da vakum aleti
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ile yardimci olundu) ile genel memnuniyet arasinda istatistiksel bir fark bulunmustur. Caligma sonuglar1 arasindaki
farklilik aragtirma kapsamina dahil edilen gruplarin farkli olmasindan kaynakli olabilir.
Kisithhiklar
Calismanin tek bir ilde ve hastanede primipar, gebelik komplikasyonu olmayan ve normal dogum yapan kadinlar
ile ytiriitiilmesi arastirmanin sinirhiliklaridir.
Sonuglarin Uygulamada Kullanim

Bu arastirmada DBDO’nin Tiirkge formu gegerli ve giivenilir bulunmus, Tiirk toplumu i¢in primipar ve normal
dogum yapan kadinlara uygulanabilir oldugu sonucuna ulagilmistir. DBDO dogum kliniklerinde kadinlarin
beklentilerini saptamak ve bu beklentilerin karsilanma durumunu incelemek amaciyla kullanilabilir. Boylece
kadmlarin beklentileri belirlenip dogum memnuniyetleri arttirilabilir. Bu 6l¢egin farkli popiilasyonlarda
uygulanmasi bolgeler ve iller arasinda kadmlarin dogum beklentileri ve deneyimlerini belirlemeye yardimci
olabilir. Béylece intrapartum bakim profesyonelleri verdikleri hizmetin ve bakimin kalitesini arttiracak girisimleri
planlayabilir. Intrapartum bakimda kanit temelli uygulamalarin hemsirelik ve ebelik hizmetlerine adapte edilerek
kadmlarin bu uygulamalar1 benimsemesi ve kabul etmesi son derece énem tasimaktadir. DBDO ile kadinlarin
beklentileri ve deneyimleri degerlendirilerek hizmet sunanlarin eksik kaldigir kadinin bekleyip karsilanmamis
gereksinimleri belirlenip olumlu ve yararli olan beklentilerin karsilanmasi saglanabilir.
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Ekler

Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Ol¢egi- 1

Dogum siireci ve dogum ile ilgili beklentiler asagida listelenmistir. Her kadin dogum siiresince ne olacagi hakkinda
farkli diigiincelere sahip olabilir. Liitfen her bir olas1 olay1 okuyun ve hastanede dogumdaki agr1 siireci ve dogum
eylemi sirasinda olabilecegini diisiindiigliniiz olast maddelerin yanina X isareti koyunuz.

Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Ol¢egi- 1

Yaklasan dogumunuz boyunca bu olayin olacagim diisiiniiyor musunuz? Evet Hayir

1. Agriy1 azaltmak i¢in ilag uygulanacagini disiiniiyorum.

Dogumu baglatmak-hizlandirmak igin ilag uygulanacagini diisiiniiyorum.

2
3. Bebegimin sagliginin kontrolil i¢in 6zel cihazlar ile muayene olacagimi diisiiniiyorum.
4

Servikal dilatasyon (rahim agzinda agilma) kontrolii i¢in vajinal muayene olacagimi
diistiniiyorum.

Intravendz s1vi (damar yolundan serum) uygulamasi yapilacagimi diisiiniiyorum.

Dogum ve dogum sancist siirecinde yiyecek ve i¢ecek kisitlamasi yapacagim.

Dogum sancisi siirecinde yanimda bir akrabam olacak.

5
6
7. Dogum sancisi siirecinde diger dogum sancili kadinlar ile ayn1 odada kalacagim.
8
9

Dogum sancist siirecinde esim yanimda olacak.

10. Dogum sancist siirecinde ailem ile iletisim halinde olabilecegim.

11. Dogum sancist siirecinde hemsirelerden/ebelerden destekleyici bakim alacagim.

12. Agniy1 azaltma yontemleri hakkinda hemsirelerden/ebelerden bilgi alacagim.

13. Dogumumun ilerlemesi hakkinda hemsirelerden/ebelerden bilgi alacagim.

14. Dogum sirasinda bacaklarim metal tizengiye (metal ayaklik) baglanacaktir.

15. Dogum sirasinda bana ait bir dogum odasinda olacagim.

16. Dogum sirasinda bir hemgire/ebe kogum (bana yol gosterip rehberlik edecek) olacaktir.

17. Bir hemsire/ebe tarafindan dogurtulacagim.

18. Bir doktor tarafindan dogurtulacagim.

19. Kendim ya da bebegim ile ilgili ters giden bir seyler oldugunda hemen bilgilendirilecegim.

20. Dogum siirecinde tedavim ve bakimim hakkinda karar vermeye dahil olacagim.

21. Bebegimi itemez (tkinamaz) durumda oldugum zaman forseps ya da vakum aleti ile bana
yardimet olunacaktir.

22. Herhangi bir komplikasyon (istenmeyen durum) gelistigi zaman bebegimin dogumu ameliyat ile
olacaktir.

Yaklasan dogumunuz boyunca bu olayin olacagim diisiiniiyor musunuz? Evet Hayir

23. Epizyotomi (normal dogum sirasinda uygulanan kesi) uygulamasi yapilacagim diisiiniiyorum.

24. Epizyotomiden (normal dogum sirasinda uygulanan kesi) dnce anestetik ilag¢ uygulanacagini
diistiniiyorum.

25. Dogum sirasinda yanlis giden bir sey olursa doktor yardim i¢in her zaman hazir olacaktir.

26. Dogum ve dogum sancim siiresince dgrenci hemsirelerin/ebelerin benimle ilgileneceklerdir.

27. Hemsireler/ebeler benimle nazikg¢e konusacaklar.

28. Hemsireler/ebeler aileme nazikc¢e davranacaklar.

29. Hemsireler/ebeler doktorla konusmama yardim edecektir.

30. Doktora danigmak istersem hemsireler/ebeler benim i¢in doktorla iletisime gegecek.

31. Hemsireler/ebeler bana yardim etmekten mutlu olacaklar.

32. Hemygireler/ebeler mesgul olacaklar ve benimle ilgilenmeye zamanlari olmayabilir.

33. Hemsireler/ebeler dogumdan hemen sonra bebegimi bana getirecekler.

34. Hemsireler/ebeler dogumdan sonra bebegimle ¢ok iyi ilgilenecekler.

35. Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve ben giivende olacagiz.

36. Esim ve ailemin dogum sonrasi bebegimi kucaklarina alabilme sanslar1 olacak.




DEUHFED 2020, 13 (4), 231-244 Dogum Beklentileri Deneyimleri Olgegi 242
Aragtirma

Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olcegi- 2

Dogum siireci ve dogum boyunca bu durumlar oldu mu? | Evet | Hayir Olanlar hakkinda nasil hissettiniz?

Memnun degilim
Az memnunum
Orta derecede
memnunum
Cok memnunum

1.Agriy1 azaltmak i¢in ila¢ uygulandi.

2. Dogumu baslatmak-hizlandirmak i¢in ilag uygulandi.

3. Bebegimin sagligini kontrol etmek icin 6zel cihazlarim
vardu.

4. Servikal dilatasyonumun (rahim agzinda agilmanin)
kontrolii igin vajinal muayene uygulandi.

5. Intravendz sivi (damar yolundan serum) uygulandi.

6. Dogum ve dogum sancisi siirecinde yiyecek ve igecek
kisitlamasi yaptim.

7.Dogum sancist stirecinde diger dogum sancili kadnlar ile
ayn1 odada kaldim.

8.Dogum siirecinde yanimda bir akrabam vardi.

9.Dogum siirecinde esim yanimda oldu.

10.Dogum sancist siirecinde ailem ile iletisim kurabildim.

11. Dogum sancisi siirecinde hemsirelerden/ebelerden
destekleyici bakim aldim.

12. Agriy1 azaltma yontemleri hakkinda
hemsirelerden/ebelerden bilgi aldim.

13. Dogumumun ilerlemesi hakkinda
hemsirelerden/ebelerden bilgi aldim.

14.Dogum sirasinda bacaklarim metal iizengiye (metal
ayaklik) baglandi.

15. Dogum sirasinda 6zel bir dogum odasindaydim.

16. Dogum sirasinda bir hemsire/ebe kogum (bana yol
gosterip rehberlik edecek) oldu.
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Dogum siireci ve dogum boyunca bu durumlar oldu mu?

Evet

Hayir

Olanlar hakkinda nasil hissettiniz?

Memnun
degilim
Az
memnunum
Orta
derecede
memnunum
Cok
memnunum

17. Bir hemsire/ebe tarafindan dogurtuldum

18. Bir doktor tarafindan dogurtuldum

19. Kendim ya da bebegim ile ilgili ters giden bir seyler
oldugu zaman hemen bilgilendirildim.

20. Dogum siirecinde tedavim ve bakimim hakkinda karar
vermeye dahil oldum.

21. Bebegimi itemez (1kinamaz) durumda oldugum zaman
forseps ya da vakum aleti ile yardimc1 olundu.

22 .Bir komplikasyon olunca bebegimin dogumunu yapmak
icin ameliyat gecirdim.

23. Epizyotomi (normal dogum sirasinda uygulanan kesi)
uygulandi.

24. Epizyotomiden (normal dogum sirasinda uygulanan kesi)
once anestetik ilag uygulandi.

25. Dogum sirasinda yanlis giden bir sey oldugu zaman
doktor yardim i¢in her zaman hazirdi.

26. Dogum ve dogum sancist siiresince ogrenci
hemsireler/ebeler benimle ilgilendi

27. Hemsireler/ebeler benimle nazik¢e konustu.

28. Hemgireler/ebeler aileme nazik¢e davrandi.

29.Hemsireler/ebeler doktorla konusmama yardim etti.

30. Doktora danigmak istedigim zaman hemsireler/ebeler
benim i¢in doktorla iletisime gecti.

31. Hemsireler/ebeler bana yardim etmekten mutlu oldu.

Dogum siireci ve dogum boyunca bu durumlar oldu mu?

Evet

Hayir

Olanlar hakkinda nasil hissettiniz?

Memnun
degilim
Az
memnunum
Orta
derecede
memnunum
Cok
memnunum

33. Hemsireler/ebeler dogumdan hemen sonra bebegimi bana
getirdi

34. Hemgsireler/ebeler dogumdan sonra bebegimle ¢ok iyi
ilgilendi

35. Dogum siiresince ve dogumda bebegim ve ben
givendeydik

36. Esim ve ailemin dogum sonrast bebegimi kucaklarina
alabilme sanslari oldu

37. Genel olarak dogumdaki memnuniyet diizeyimi
degerlendirecek olursam...
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Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi Yonergesi

Olgegin Ozellikleri

Olctiigii nitelik: Intrapartum dénemde gebelerin dogum beklentilerini ve postpartum donemde bu beklentilerin
karsilanma durumunu belirlemektir.

Olgek turi: Goriismecinin degerlendirdigi dlgektir.

Uyarlanacak grup: Intrapartum dénemde tiim gebelere uygulanabilir.

Materyal: Goriismeci 6lgek tizerine isaretleyerek doldurur.

Kapsami: Bu olgek iki boliimden olusmaktadir. Olgegin birinci boliimii intrapartum dénemde kadimin
beklentilerini inceleyen ve 36 sorudan olusan Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi-1"dir. Bu 6lgek her soru
maddesi i¢in “Evet”, “Hayir” olarak dizayn edilmis ikili likert tipte bir 6lgektir. Birinci soru formunda pozitif ve
negatif olmak iizere iki tiirlii degerlendirme bulunmaktadir. Ornegin; dogum sirasinda meydana gelecek
olaylardaki diislincesini igeren sorularda dogum yapacak kadina ‘Madde 1: Agriy1 azaltmak igin ilag
uygulanacagini disiiniiyorum’ ifadesini degerlendirmesi istenmektedir. Dogumda agrisinin azalmasi igin ilag
uygulanacagini diisiiniiyorsa “Evet”, eger boyle bir diislincesi yoksa “Hayir” segenegini isaretlenmesi
beklenmektedir.

Olgegin ikinci béliimiinde Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi-2 yer almaktadir. Bu 6l¢ek kadimlar
dogum yaptiktan sonra uygulanmakta ve 6l¢egin birinci boliimiinde yer alan ilk 36 madde yer almaktadir. Bu soru
formu dogum sonrasinda bu beklentisinin karsilanma durumunun tespiti i¢in dogum yapan ayni kadina “Madde 1:
Agriy1 azaltmak icin ila¢ uygulandi” ifadesini eger dogum sirasinda ilag uygulandiysa “Evet”, uygulanmadiysa
“Hayir” olarak cevaplandirmasi istenmektedir. Dogumdan sonra beklentinin kargilanmasinda memnun olma
diizeyi “Memnun degilim”, “Memnunum”, “Orta derecede memnunum” ve “Cok memnunum” olarak dort likert
tipinde degerlendirilmistir. Olgekte yer alan ilk 36 madde toplanarak dogum deneyimi ortalamas: hesaplanmustir.
Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgek-2’nin 37. maddesinde kadinin “Genel olarak, dogumdan memnun olma
durumunu” degerlendirmesi istenmektedir.

Hesaplama: Dogum beklentilerinin karsilanma durumu her bir kadin igin ayr1 ayri hesaplanarak bulunmustur.
Olgegin birinci ve ikinci soru formundaki ayni maddeleri igin verilen cevaplar karsilastirilmistir. Ornegin
karsilanns beklenti icin Olgek-1 1. madde evet ve Olgek-2 1.madde evet sayis1 her bir madde igin toplanarak
hesaplama yapilmistir.
Dogum beklentileri ve deneyimleri dlgegi 1 ve 2 arasinda her bir gebe igin karsilanmis beklenti yilizdesi hesaplanip
bunlarin ortalamasi elde edilmistir.
Karsilanmis Beklenti= DBDO-1 evet ve DBDO-2 evet sayisi X 100
Toplam evet sayist
Karsilanmamis Beklenti= DBDO-1 evet ve DBDO-2 hayir sayis1 x 100
Toplam evet say1si
Beklenmeyen Karsilanma= DBDO-1 hayir ve DBDO-2 evet sayis1 X 100
Toplam hayir sayisi
Beklenmeyen Karsilanmama= DBDO-1 hayir ve DBDO-2 hayir sayisi X 100
Toplam hayir sayisi
Yorumlamasi: Bu o6lgek “Karsilanmig beklenti”, “Karsilanmamig beklenti”, “Beklenmeyen karsilanma” ve
“Beklenmeyen kargilanmama” olarak siniflandirilip degerlendirilmistir.
Uygulayicinin Niteligi: Tim uygulayicilar kullanabilir.
Olcek Bilgileri
Olgegin orijinal adi: Childbirth Expectations and Childbirth Experiences Scale
Gelistiren: Kamonthip Tanglakmankhong
Dijital yaym: Tanglakmankhong K. Childbirth expectations and childbirth experiences among Thai pregnant
women. OHSU Digital Commons. 2010.
Tiirk¢e formunun adi: Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi
Tiirkce formunun giivenilirligi: Olgegin giivenirlik calismasinda Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi-
2’nin Cronbach alpha degeri .891 bulunmustur.
Tirkce formunun gegerliligi: Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin analizinde dogum &ncesi/dogum
sonrasi uyum ve uymama yiizdeleri hesaplanarak memnuniyeti yiiksek derece agikliyor olmasi durumu regresyon
analizi yapilarak degerlendirilmistir.

Dogum Beklentileri ve Deneyimleri Olgegi’nin dil gecerliligi icin 10 uzmandan ingilizce 6lgek formunu
Tirkgeye ¢evirmeleri istenmistir. Ceviriler dil alaninda uzman bir kisi tarafindan derlenerek bir ortak Tiirk¢e form
hazirlanmistir. Hazirlanan bu form Ingilizceye tekrar cevrilerek lgegin orijinali ile karsilastirilmistir.

Tiirkge cevirisi ve Tiirkceden Ingilizceye geri gevirisi yapilan Dogum Beklentileri ve Deneyimleri
Olgegi’nin istenilen alani temsil edip 6lgme durumu bes dgretim iiyesinin (Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi (iki), Ebelik (bir), T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklari Dogum &gretim tiyesi (iki)) goriisiine sunulmus ve
Oneriler dogrultusunda ifadelerin rafine edilmesi yoluna gidilerek icerik gecerliligi yapilmustir.




