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OZET
DOGUM SURECINDE ES DESTEGI OLCEGININ GELISTiRILMESI

Bu ¢alisma dogum siirecinde es destegi Olgeginin gelistirilmesi amaciyla

metodolojik arastirma olarak yiiriitilmiistiir.

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak 28 maddelik Dogum Siirecinde
Es Destegi Olgegi’ nin (DSEDO) taslagi olusturulmustur. Olusturulan taslak alaninda
uzman olan 12 kisiye gorislerini almak i¢in gonderilmistir. Uzman goriislerinden
sonra Davis teknigi kriterleri kullanilarak degerlendirmeler yapilmis ve Kapsam

Gegerlilik Indeksi (KGI) degeri 0,58 olan 28. soru dlgekten ¢ikartilmustir.

Arastirmanin 6rneklemini 1 Ocak 2022- 1 Mayis 2023 tarihleri arasinda
Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Travay-Dogum-
Lohusa (TDL) 2A- 2B servisinde takibi yapilan ve esi refakatg1 olan toplam 400 gebe
olusturmustur. Gebelere Tanitic1 Bilgi Formu ve dogumdan iki saat sonra DSEDO
uygulanarak veriler toplanmistir. Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 26 ve Analysis of Moment Structures

(AMOS) 21.0 paket programlari kullanilmstir.

Calismanin Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,95 olan 6lgegin drneklem
biiylikliigiiniin miikemmel bir Orneklem biiyiikliigiine sahip oldugu, Bartlett
Kiiresellik testine gore verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu, verilerin normal
dagilimdan geldigi (p<0,05) ve DSEDO’ niin Scree Plot grafigi incelendiginde 3
faktorden olustugu belirlenmistir. DFA sonuglarina gore ol¢cek uyum indeks
degerleri; Ki- kare/Serbestlik Derecesi (x2/SD) degeri 3.09, Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA) degeri 0,07, Root Mean Square Residual (RMR) degeri
0,03, Comparative Fit Index (CFI) degeri 0,90, Goodness of Fit Index (GFI) degeri
0,90, Adjusted Goodness of Fit Inex (AGFI) degeri 0,90 olarak hesaplanmistir.
Dogrulayict faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin 6l¢egin daha once

belirlenen faktor yapist ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu belirlenmistir.



Calismada DSEDO’ niin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayismin 0,95 oldugu
ve Olgegin iyi derecede giivenilir oldugu belirlenmistir. Olgek toplam puam ve alt
boyutlarindan elde edilen puanlarin artmasi es desteginin artigin1 gostermektedir ve
Olcege iliskin bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Calisma sonucunda madde
ortalamalarinin  farkli oldugu belirlenmistir (Hotelling T2=341,50; F=12,31;
p<0,001). Tukey’s Additivity testi sonucunda elde edilen toplanamazlik anlamlilik
degerleri p<0.05 oldugundan alt 6l¢eklerin toplanabilirlik 6zellikleri tasidiklar: ifade
edilebilir (Nonadditivity (Toplanabilirlik) =139,94). Olgeginin; alt ve {ist %27
gruplart arasinda anlamli farklilik gosterdigi (p<<0.05) ve bu sonuglara gore Slgegin
ayirt edecek duyarlilikta 6lglim yaptigr saptanmigtir. Calismanin test- tekrar test
analizinden aldig1 puanlarin gegen zaman karsisinda tutarlilik ve kararlilik gosterdigi
hatta DSEDO’ niin toplam ve test- tekrar test puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0,01). Bu bulgulara gore
Olcegin kisa zamana bagli olarak giivenilir 6l¢lim yaptig1 sdylenebilir. Dogum
siirecinde es destegi Olcegi taslagi iizerinde yapilan analizler ve uzman Onerileri

sonucunda 6l¢egin diizenlenmis son hali 27 madde olarak belirlenmistir.

Sonu¢ olarak Dogum Siirecinde Es Destegi Olcegi’ nin gegerlilik ve
glivenirliginin yiiksek oldugu ve dogum siirecinde es destegini Olgmek icin

kullanilabilecek yeterli bir 6l¢iim aract oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum siireci, es destegi, gecerlik-giivenirlik.



ABSTRACT

DEVELOPING A SPOUSAL SUPPORT DURING CHILDBIRTH SCALE

This methodological study was conducted to develop a scale for measuring

spousal support during childbirth.

The researchers conducted a literature review to draft a 28-ltem Spousal
Support During Childbirth Scale (SSDCS). The draft was then sent to 12 experts in
the field for their opinions. After receiving expert opinions, scale assessments were
made using the Davis technique criteria, and the item with a Content Validity Index

(CVI) value of 0.58 was removed from the scale.

The sample of the study consisted of 400 pregnant women followed up in the
Labor-Delivery-Postpartum (LDP) 2A-2B service of the Department of Obstetrics
and Gynecology at Ankara City Hospital between January 1, 2022, and May 1, 2023
accompanied by their husbands as stay-in caregivers. The data were collected using
an Introductory Information Form and the SSDCS two hours after childbirth. The
data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 26 and

Analysis of Moment Structures (AMOS) 21.0 software packages.

The Kaiser Meyer Olkin (KMO) value, which was 0.95, indicated that the
sample size was excellent for the scale. According to the Bartlett Sphericity test, the
data were suitable for factor analysis, and the data had a normal distribution
(p<0.05). Considering the scree plot graph for the SSDCS, it consisted of three
factors. According to the confirmatory factor analysis (CFA) results, the scale fit
indices were as follows: Chi-square/degrees of freedom (y2/df)=3.09, Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA)=0.07, Root Mean Square Residual
(RMR)=0.03, Comparative Fit Index (CFl)=, Goodness of Fit Index (GFI)=0.90, and
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)= 0.90. The fit statistics calculated by
confirmatory factor analysis were found to be compatible with the previously
determined factor structure of the scale at an acceptable level.

Vi



The study found the Cronbach's alpha internal consistency coefficient of the
SSDCS as 0.95, indicating that the scale was highly reliable. An increase in the total
and subscales scores of the scale indicates an increase in spousal support, and there
was no cutoff score for the scale. In the scale, the item means were found to be
different (Hotelling T2=341.50; F=12.31; p<0.001). Since the nonadditivity
significance values obtained from the Tukey’s Additivity test were p<0.05, the
subscales were considered to have additivity properties (Nonadditivity =139.94). The
scale was found to show significant differences between the lower and upper 27%
groups (p<0.05), and according to these results, the scale had measurement
sensitivity. In addition, the scores obtained from the test-retest analysis of the study
were consistent and stable over time, and there was a high level of statistically
significant relationship between the total and test-retest scores of the SSDCS
(p<0.01). Therefore, the scale provided reliable measurement over a short period. As
a result of the analyses and expert suggestions made on the draft of the SSDCS, the

final revised version of the scale was determined to consist of 27 items.

In conclusion, the SSDCS has high validity and reliability and can be used as

an adequate measurement tool to assess spousal support during childbirth process.

Keywords: Childbirth process, spousal support, validity-reliability.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogum, fiziksel, psikolojik, kiiltiirel ve duygusal boyutlar1 olan her giin
binlerce kadinin yasadig1 dogal bir siiregtir (Basg6l, 2022; Bayri- Bingdl ve ark.,
2020; Emelonye ve ark., 2015; Gokgek ve Yazici, 2022; Kungwimba ve ark., 2013).
Bu siiregte kadin tanimadigi ortamda bulunma, mahremiyetinin korunmamasi,
dogum siireci ile bas edememe, yasadiklarini, siireci bilmeme ve anlayamama gibi
sebeplerden dolay1 korku, huzursuzluk, anksiyete, stres ve agri yasamaktadir (Duru,
2014). Bu olumsuz duygular, dogum siirecinin uzamasina ya da gebelerin normal
dogum motivasyonlarint kaybederek sezaryen dogumu istemelerine neden
olmaktadir (Sydsj6 ve ark., 2015). Bundan dolay1 gebelerin karsilastiklari sorunlarla
etkili miicadele edebilmeleri, essiz kavusma ve olumlu dogum deneyimi
yasayabilmeleri i¢in dogumda destege ihtiyaglari vardir (Duru, 2014; Karacam ve
Akyliz, 2011; Kul- Ugtu ve Akan, 2021; Tokat- Cinaroglu ve Demirgoz- Bal, 2022).
Dodou ve arkadaslarinin (2014) calismasinda, dogum siirecinde bir refakatci
varligimin giiven ve inanct artirdigl, agri ve yalmzlik hissini azaltarak kadinda

duygusal, fiziksel ve psikolojik refahi sagladigi bildirilmistir.

Dogum siirecinde hissedilen agri ve olumsuz duygudurumun azaltilmasinda
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlere bagvurulabilmektedir (Karabulutlu,
2014; Yesildag ve Golbasi, 2018). Farmakolojik yontemler etkili olmasi ve
uygulama kolayli§1 sebebiyle siklikla kullanilmaktadir. Fakat kullanilan bu
yontemlerin anne ve fetiis saglig1 agisindan olumsuz etkileri de goriilebilmektedir
(Emelonye ve ark., 2015; Karabulutlu, 2014; Yesildag ve Goélbasi, 2018). Yapilan
caligmalarda, dogumda epidural anestezinin ates, titreme ve idrar tutma gibi yan
etkilerinin oldugu ve dogum yapan gebenin hareket ve pozisyon 6zgiirligiinii ciddi
sekilde kisitlayarak dogumla basa c¢ikmak icin kullanilabilecek segenekleri
engelledigi bildirilmektedir (Anim- Somuah ve ark., 2018; Weeks ve ark., 2017).
Dogumun yo6netiminde farmakolojik yontemler disinda non-farmakolojik yontemler
de kullanilabilmektedir. Bu yontemlerin asil amaci, anne ve fetiise zarar vermeden,
dogum agrisinin hissini azaltmak ve olumlu dogum deneyimi saglamaktir (Emelonye

ve ark., 2015; Gokeek, 2022). Non-farmakolojik yontemler; gevseme teknikleri



(biofeedback, akupunktur, akupres, hipnoz, hareket, pozisyon, miizik ve yoga),
zihinsel uyarilma teknikleri (dikkat dagitma, odaklanma ve hayal kurma), tensel
uyarilma teknikleri (masaj, intradermal su enjeksiyonu, TENS (Transkutan
Elektriksel Sinir Uyarimi), sicak-soguk uygulama, aromaterapi ve hidroterapi),
solunum teknikleri (Lamaze ve Dick Read) ve dogum destegidir (Gokgek, 2022;
Karabulutlu, 2014; Vehvilainen-Julkunen ve Emelonye, 2014). Dogum eyleminde es,
aile, saglik profesyonelleri veya yakin arkadaslari tarafindan verilen destekleyici
bakim, dogum destedi olarak tanimlanmaktadir. Dogum desteginin amaci; dogum
stirecinde gebenin duygusal, fiziksel gereksinim ve isteklerini karsilamak, konforunu
ve saglikli dogum siireci yasamasini saglamak, dogum memnuniyetini ve benlik
saygisini artirmak, annelik roliine uyumunu kolaylastirmak ve dogum eyleminde
gebeye aktif olarak yardimci olmaktir (Duru, 2014; Gokeek ve Yazici, 2022; Tokat,
2019). Literatiirde dogum siirecinde saglanan dogum desteginin, dogum agrisi, siiresi
ve korkusunu, dogumda anestezi, oksitosin ve indiiksiyonu kullanimini, sezaryen ve
miidahaleli normal dogum oranmi azalttigi saptanmistir. Hatta dogum desteginin
postpartum depresyonu Onledigi, annelik roliine gecisi kolaylastirdigi, dogum
memnuniyetini ve emzirme siiresini artirdigi da bildirilmistir (Bal, 2019; Bayri-
Bingol ve ark., 2020; Bohren ve ark., 2017; Bolbol- Hanhingi ve ark., 2016; Floris ve
ark., 2018; Gokgek, 2022; Kiiglikkaya ve Baggol, 2023; Shah ve ark., 2014; Sydsjo
ve ark., 2015; Weeks ve ark., 2017). Literatirde dogum destegi farkli bagliklar
altinda incelenmektedir. Sauls (2006) dogum destegini somut destek, duygusal
destek-giiven verme, duygusal destek-kontrol, gizlilik ve rahatlik, duygusal destek-
ebelik bakim davranislart ve bilgi destegi olmak iizere alt1 baglik altinda; Hodnett
(1996) rahatlik, savunuculuk, bilgi ve tavsiye, duygusal destek ve es destegi olmak
lizere bes baslik altinda; Adams ve Bianchi (2008) ise duygusal, fiziksel,
bilgilendirme ve savunma destegi seklinde dort baslik altinda incelemistir (Adams ve
Bianchi, 2008; Gokgek, 2022; Hodnett, 1996; Sauls, 2006; Tokat, 2019).

Dogumun hizli ilerlemesini ve dogum memnuniyetinin artmasint saglayan
fiziksel destek basliginda, gebenin dogum siirecinde yiiriimesi, dus almasi, miizik
dinlemesi, su igmesi, yemek yemesi, gebeye farkli pozisyonlar verilmesi, masaj ve
pilates yapilmasi, dogum odasmmin 151k, ses ve 1s1 agisindan ayarlanmasi
onerilmektedir (Gokgek, 2022; Nikula ve ark., 2015; Uludag ve Mete, 2014).

Literatiirde dogumda verilen fiziksel destegin fundal basi, epizyotomi ve indiiksiyon



gibi dogumda uygulanan miidahaleleri, dogum agris1 ve korkusunu azalttig1, dogum
stirecini kisalttig1 ve dogumdan memnuniyeti artirdig1 bildirilmektedir (Bayri- Bingol

ve ark., 2020; Sandall ve ark., 2015; Urbanova ve ark., 2019).

Duygusal destek basliginda, dogum siirecinde gebeye destek veren kisinin
(saglik profesyoneli, es, aile, yakin arkadas) kibar, pozitif, saygili ve giiler yiizli bir
sekilde iletisim kurmasi, gebeye giiven, huzur, cesaret vermesi ve onu takdir etmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Gokgek, 2022; Karagam ve Akyiiz, 2011; Uludag ve
Mete, 2014; Tokat, 2019). Perkins ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada, dogum
stirecinde saglanan duygusal destegin gebelerin dogum memnuniyetini ve konforunu

pozitif yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Diger bir dogum destegi olan bilgilendirme desteginde gebeye non-
farmakolojik ve farmakolojik yontemler, rutin hastane protokolleri, dogumda nasil
nefes almasi ve ikinmasi gerektigi, dogum odasi1 ve bakim verecek kisiler hakkinda
bilgi verilmesi yer almaktadir (Gokgek, 2022; Karagam ve Akyiiz, 2011; Tokat,
2019; Uludag ve Mete, 2014). Yapilan ¢alismalarda, dogum siirecinde bilgilendirme
desteginin gebelerin doguma aktif katilmasina yardimci oldugu, dogum agr1 hissini
azalttig1 ve dogum memnuniyetini pozitif yonde artirdigi bildirilmistir (Iravani ve

ark., 2015; Mukamurigo ve ark., 2017)

Savunma destegi ise dogum siirecinde gebeyi korumayi, ihtiyaglarini
anlamay1 ve karsilamayi, mahremiyetini korumay1 ve mahremiyetine saygi duymayz,
gebeye kararlarinda destek olmay1 igermektedir (Gokgek, 2022; Karagam ve Akyiiz,
2011; Tokat, 2019; Uludag ve Mete, 2014).

Ulkemizde Anne Dostu Hastane Programi uygulamaya konulmustur. Bu
programin amaci dogum siirecinde kadinlarin yaninda destekleyici bakim verecek
(es, aile, yakin arkadas, saglik profesyoneli) kisilerin bulundurulmasini saglamaktir.
Bu hastaneler sayesinde bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de destekleyici bakimi
genellikle esler vermektedir (Karagam ve Karatepe, 2020). Literatiirde yapilan
caligmalarda, babalarin dogumda eslerinin yaninda olmak ve onlara dogum destegi
vermek istedikleri saptanmistir (Basgol, 2022; Duru, 2014; Karagam ve Karatepe,

2020). Dogum esnasinda es desteginin anneye, bebege ve aileye birgok faydasi



bulunmaktadir (Duru, 2014). Yapilan bir ¢alismada, es desteginin gebelerde vajinal
dogum oranlarini, dogum memnuniyetini ve konforu artirdigi, dogum siiresini
kisalttigi, APGAR skorlarin1 olumlu etkiledigi, anksiyeteyi, epizyotomi ve
indiiksiyon ihtiyacini azalttig1 bildirilmistir (Tokat, 2019).

Ulkemizde dogum &ncesi, dogum ve dogum sonu dénemlerde destekleyici
bakimi degerlendiren gecerli ve giivenilir bir dl¢iim araci bulunmaktadir (inci ve
ark., 2015; Sahin- Hotun ve ark., 2014; Uludag, 2013; Yurdakul ve ark., 2020).
Ancak dogum siirecinde es destegini degerlendiren gegerli ve giivenilir bir 6lglim
aracina rastlanmamigstir.  Yeterli es destegi bulunmayan kadinlara saglik
profesyonelleri tarafindan destek saglanmasi ya da eslerin bu konuda yonlendirilmesi
acisindan dogumda es destegini degerlendiren bir 6lglim aracinin kullanilmasi son
derece 6nemlidir. Bu nedenle yapilan bu ¢alismada dogum siirecinde es destegini

belirlemeye yonelik bir 6lgme aracinin gelistirilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Siireci

Dogum: intrauterin dénemde biiyiime ve gelisimini tamamlayan, dis ortamda
yasamini siirdiirebilme yetenegi kazanan ve gebelik {irlinii olan fetiis ve eklerinin son
menstural siklustan 280 giin sonra diizenli gelip giden uterus kontraksiyonlar1 ve
diger giiclerin yardimiyla dogum kanalindan disar1 atildigi fizyolojik bir siirectir.
Ayrica fizyolojik, kiiltiirel ve psikolojik boyutlar1 olan ve gebelerin kisa zaman
icinde davranigsal uyum saglamasini gerektiren bir olaydir (Basgol, 2022;
Bostanoglu, 2019; Demirci, 2022; Diinmez, 2022; Kagar, 2019; Karacan, 2022;
Sahin- Celebi, 2021). Dogum eyleminin dogal sayilabilmesi i¢in; gebeligin 37-42.
haftalar1 arasinda olmasi, eylemin spontane olarak baslamasi, bas pelvis
uyumsuzlugunun olmamasi, verteks prezentasyonda tek ve canli fetiisiin varligi,
saglikli bebek ve anne gibi bazi 6zelliklerin olmasi gerekmektedir (Bostanoglu,
2019; Demirci, 2022; Diinmez, 2022; Sahin- Celebi, 2021). Dogum siireci; kendisini
takip eden, belli bir sirayla gerceklesen ve kendine 6zgii 6zellikleri olan dort evreden

olugsmaktadir (Bal, 2019; Bostanoglu, 2019; Kagar, 2019; Yigit- Vural, 2022).

Dogumun birinci evresi; gercek, ritmik ve diizenli gelip giden uterus
kontraksiyonlarinin yardimiyla efasman (Silinme) ve dilatasyonun (agilma)
tamamlanmasina kadar gegen siirece denir (Demirci, 2022; Diinmez, 2022; Sahin-
Celebi, 2021). Dogumun zor bir evresi oldugundan dolay1 gebe bu siiregte sinirli,
kontroliinii kaybetmis ve hassas olabilir. Ebeler bu evrede gebeye destek vermeli,
gebenin agr ile bas etme mekanizmalarinin gii¢clendirilmesini saglamali ve non-
farmakolojik yontemleri uygulamahidir (Bal, 2019). Birinci evre; latent, aktif ve gecis
fazlarindan olusmaktadir (Demirci, 2022; Diinmez, 2022; Sahin- Celebi, 2021).

Latent Faz; kadinlarin bel ve karin g¢evresinde 10-20 dakikada bir gelip,
ortalama 20 saniye siiren diizenli ve hafif uterus kontraksiyonlarini hissettigi,
dilatasyonun 4 cm’e ulastigi ve servikal degisiklerin yavas ilerledigi fazdir.
(Diinmez, 2022; Selman ve Johston, 2013; Tokat, 2019; Yildiz, 2019; Yigit- Vural,
2022). Bu fazda gebeler gergin, kaygili, heyecanli veya sakin olabilir. Uterus

kontraksiyonlarinin siddeti hafif ve uzun araliklarla gelip kisa siirdiigii i¢in gebe bu



stirecte dogumda destek saglayan kisi ile kolaylikla iletisim kurabilir ve ona
duygularini rahatca ifade edebilir. Dolayisiyla gebe bu evrede desteklenmeli ve
cesaretlendirilmelidir. Gebeye agr1 ile bas etmede kullanilabilecek non-farmakolojik
yontemler konusunda bilgi verilmeli ve bu yontemler uygulanmalidir. Ebe ve
yaninda refakatgi olarak kalan kisilerin bu siiregte verdigi dogum destegi gebe ve
fetiis i¢in ¢ok 6nemlidir. Ciinkii gebelerin ebe disinda ayrica es, anne ve arkadas gibi
kisiler tarafindan desteklenmesi, duygusal rahatlik, giiven duygusunun ve hareket
Ozgiirliigiiniin saglanmasi hatta gebelere non-farmakolojik yontemlerin uygulanmasi
stirecin ilerleyisini ve sonuglari pozitif yonde etkilemektedir (Bostanoglu, 2019;

Gokeek, 2022; Kagar, 2019; Tokat, 2019).

Aktif Faz; uterus kontraksiyonlarinin en fazla bel, abdomenin alt kismi1 ve
kasikta daha sik hissedildigi ve servikal dilatasyonun 4 cm’den 7 cm’ye ulastigi
fazdir (Kagar, 2019; Kagar, 2020; Yigit- Vural, 2022). Aktif fazda agr1 toleransi
azalir, endise ve yorgunluk artar. Bundan dolay: gebelerin dikkati dagilabilir ve
iletisim kurmakta zorlanabilir. Baska bir deyisle gebelerin i¢ine kapandigi ve daha az
kelime kullandig1 bir siirectir (Kagar, 2019; Kog¢ ve Karakaya, 2022). Bu fazda
dogum destekgisinin en 6nemli sorumlulugu kontrolii gebeye birakip (¢6melmek mi,
ylirimek mi veya bagirmak mui istiyor) gebeyle sohbet etmeye g¢alismamak ve
rahatsiz etmemektir. En 6nemli diger sorumlulugu ise gebeyi yalniz birakmamaktir.
Destekei varhigimi zarif dokunuslarla, Kibar ve sakin ses tonuyla hissettirebilir (Kog
ve Karakaya, 2022). Aktif fazda kontraksiyonlar siddetli hissedildigi i¢in dogum
destekgisi non-farmakolojik yontemleri gebeye uygulayabilir (Kagar, 2019; Kog ve
Karakaya, 2022). Yapilan caligmalarda, dogumun aktif fazinda verilen siirekli
destegin dogum agrisini azalttigi ve aktif fazi kisalttigi saptanmistir (Altay, 2019;
Kashanian ve ark., 2010).

Gecis Fazi; genellikle bel ve perine gevresinde hissedilen, bir dakika
araliklarla gelip ortalama 60-90 saniye siiren siddetli uterus kontraksiyonlarmin
oldugu, servikal dilatasyonun 8-10 cm’ye ulastigi, fetiis baginin dogum kanalindan
iniginin hizla ilerledigi ve dogum eyleminin son fazi olanak bilinen siirece gecis fazi
denilmektedir (Sahin- Celebi, 2021; Yigit- Vural, 2022). Gegis fazinda rektuma
basing artar. Bu sebepten gebelerde ikinma istemsiz gergeklesir (Tokat, 2019).

Siddetli ve sik hissedilen uterus kontraksiyonlarindan dolay1 gebeler bu evrede



yorgun, endiseli, huzursuz, iletisime kapali olabilir ve sdylenenleri anlamada giigliik
yasayabilir. Gegis fazinda gebeler tiim enerjilerini agr1 ile bas etmede kullanirlar
(Bostanoglu, 2019; Demirci, 2022; Tokat, 2019). Bundan dolay1 gebeler yalniz
birakilmamali ve siirekli desteklenmelidir (Tokat, 2019). Dogum destekgisi bu
siiregte gebeyle nefes egzersizi yapabilir ve pozisyon degistirmesi i¢in yardim
edebilir (Kog¢ ve Karakaya, 2022). Literatiirde gegis fazinda duygusal destek alan
gebelerin, dogum agr1 algilarimin azaldigt ve dogum memnuniyetinin artig

belirtilmektedir (Bostanoglu, 2019; Erenoglu, 2013).

Dogum siirecinin ikinci evresi; servikal dilatasyonun tamamlanmasi ile
baslayan bu evre siddetli ve 1,5-2 dakika araliklarla gelip 60-90 saniye siiren uterus
kontraksiyonlarinin yardimiyla fetiisiin dogum kanalindan ilerlemesi ile devam eder
ve bu evre fetiisiin dogumu ile sonlanir (Gokgek, 2022; Kagar, 2019; Selman ve
Johston, 2013; Tokat, 2019). Bu dénemde hissedilen agrinin temel nedenleri fetiis
basmin perine ve g¢evre dokulara yaptigi baski ve uterus kaslarindaki hipoksidir
(Demirci, 2022; Sahin- Celebi, 2021). Dogum eyleminin zor, agrili ve en dénemli
stirecidir (Gokgek, 2022; Karacan, 2022). Gebeler genellikle bu siiregte tiikendigini,
kontrolii kaybettigini ve yorgun oldugunu hissedebilir. Bundan dolay1 bu siirecte
gebelerin rahatlamasi, gevsemesi ve dinlenmesi igin destekleyici bakimin verilmesi
gerekmektedir (Karacan, 2022). Ozellikle ilk gebeligi olan veya travmatik dogum
deneyimi olan gebeler, bu evrede yiiksek agri, anksiyete ve korku nedeniyle ebenin
yaninda es, anne, kardes veya arkadaslarindan da ilgi ve destek gormek isteyebilirler
(Hodnett ve ark., 2013; Kim ve ark., 2014). Dogum eyleminin ikinci evresinde fetiis
bagmin perine ve cevresine olan baskisindan dolay: gebeler spontan ikinirlar. Bu
sliregte gebenin yaninda bulunan ebe, es, arkadas veya anne gebeye kendini rahat
hissettigi pozisyonda (¢omelme, oturma) nasil ikinacagi konusunda bilgi vermeli,
destek olmali ve cesaret edici sozciikler sdylemelidir. Ebeler ve gebeye destek
saglayan kisiler gebelere “ikinma istegin geldigi zaman nefes al ve kuvvetli bir
sekilde kasilmanla beraber 1kin”, “aferin ¢ok giizel ikiniyorsun, harika gidiyorsun,
nefes almay1 unutma” gibi sozciikler kullanabilir (Aktas ve Aydin, 2021; Giingdr ve
Yildirim- Rathfisch, 2009; Tokat, 2019). Literatiirde yapilan bir ¢alismada, dogum
stirecinde ebe esliginde ¢omelme pozisyonunda ikinan gebelerin, agr1 diizeylerinin
diisiik, dogum memnuniyetinin fazla oldugu ve dogumun ikinci evresinin daha kisa

stirdiigii belirtilmistir (Moraloglu ve ark., 2017).



Dogumun iigiincii evresi; bebegin dogumu ile baslayan ve ortalama 5-30
dakika sonra plasenta ve eklerinin uterus duvarindan ayrilip atilmasiyla son bulan
evredir (Kagar, 2019; Selman ve Johston, 2013; Yigit- Vural, 2022). Bu siiregte
uterus Kontraksiyonlar1 devam etmektedir. (Diinmez, 2022; Gokgek, 2022; Kagar,
2019; Tokat, 2019). Kontraksiyonlar devam ettigi i¢in anne bu evrede kendini bitkin,
halsiz, enerjisiz ve yorgun hissedebilir (Karacan, 2022). Dogumun tigilincii evresinde
ebelerin en Onemli sorumlulugu plasentanin eksiksiz bir sekilde ayrilmasini
saglamak, kanama agisindan anneyi izlemek, epizyotomi veya laserasyon
onarimlarint yapmaktir. Ayrica anne-bebek iletisiminin kurulmasinda, ten tene
temasin saglanmasinda ve emzirmenin baglatilmasinda ebelerin destegi ¢ok
onemlidir (Kizilkaya ve Yilmaz, 2019). Dogumun iigiincii evresinde 6zellikle anne-

bebek etkilesiminde ebeler ile birlikte esler de anneye destek saglayabilir.

Dogumun dordiincii evresi; plasenta ve eklerinin ayrildiktan sonra ilk dort
saatlik silireyi kapsayan, kanama sebebiyle annenin yakin ve dikkatli izlem ve
bakimini gerektiren ve dogumun sonuncu evresi olarak adlandirilan evredir (Kagar,
2019; Yigit-Vural, 2022). Bu evrede; anne yorgun, bitkin, acikmis ve susamis
olabilir. Bu nedenle dogum destekgisi anneye yemek yemesi ve su igmesi konusunda
yardimc1 olmalidir. Dogum sonrasinda anne, yeni roliine uyum saglamali ve dogum
sonu sorunlarla bas etmelidir. Bu siirecte anne desteklenmezse stres, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir (Aydin ve ark., 2022; Razurel ve
ark., 2017). Bu olumsuz ruhsal durumlar aglama nobetleri, bebege karsi ilgisizlik,
kendine zarar verme diisiincesi, emzirme ve uyku sorunlarina neden olmaktadir
(Aydin ve ark., 2022; Palanci- Ay ve Aktas, 2024; Pawluski ve ark., 2017). Anneler
Ozellikle dogum sonrasi erken donemde es, aile, ebe ve yakin arkadaslarinin
destegine ihtiyag duymaktadir (Cho ve ark., 2022; Tokat, 2019). Yapilan bir
calismada, annelerin %70,2° sinin dogum sonrasi donemde eslerinden destek
bekledigi saptanmistir (Giilsen ve Dogan- Merih, 2018). Ebe ve dogum siirecinde
refakatgi olan es veya diger kisiler bu evrede anneyi duygusal, psikolojik ve emzirme
yoniinden desteklemeli, bebek ve annenin fiziksel ihtiyaglarii karsilamalidir
(Gokeek, 2022). Literatiirde, es desteginin kadinlarin dogum sonu kaygi ve
depresyonunu azalttigi, stresle bas edebilmesini kolaylastirdigi saptanmistir (Aydin
ve ark., 2022; Cho ve ark., 2022; Razurel ve ark., 2017; Reid ve Taylor, 2015;
Sapkota ve ark., 013; Tani ve Castagna, 2017; Yaksi ve Save, 2021).



2.2. Dogum Agrisi

Dogum agrisi, kadinlarin émiirleri boyunca deneyimledikleri en siddetli ve
denetimi en zor olan agridir (Cakir, 2022). Dogum siirecinde hissedilen uterus
kontraksiyonlar1 dogum eyleminin baslamasina, fetiisiin dogum kanalindan asagiya
dogru ilerlemesine ve fetiisiin dogmasina yardimeci olmaktadir (Gokgek, 2022).
Dogum agrisinin, dogal bir siirecin parcasi olmasi, belirli bir zaman igerisinde
gerceklesmesi, siirekli olmamasi, dogumun ilerlemesini saglamasi, dogum eylemi
stireci ile sinirli olmasi, fetiis ve plasentanin dogumu ile son bulmasi ve anneyi
bebegine kavusturmasi gibi diger agri tiirlerinden ayrilan bazi ozellikleri vardir

(Cakir, 2022; Calli, 2022; Kagar, 2020).

Gebelerin, dogumun birinci evresinde hissettigi agr1 primer olarak uterus
kontraksiyonlar1 ve serviksin dilatasyonu sebebiyle olusan doku o6zellikli agridir.
Dogumun ikinci evresindeki agri, pelvik organlari ve uterus iizerinde traksiyon,
perine, vajina ve pelvik taban kaslarmin gerilmesi nedeniyle hissedilmektedir.
Dogum eyleminin {iglincii ve dordiincii evresindeki agri ise; plasentanin ayrilmasi,
fundal basi, doku hasari, epizyotomi, uterus invollisyonu ve travmaya bagh
nedenlerden dolay1 olusmaktadir (Kagar, 2020). Dogum eyleminin evrelerine gore
farklillk gosteren dogum agrist farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler
kullanilarak kontrol altina alinabilir (Gokgek, 2022; Kagar, 2020). Ebe ve
destekleyen kisilerin agriya karsi tutum ve yaklagimlari, gebelerin dogum agrisini
kontrol altina alabilmesine ve agriyla bas etme becerilerinin gelismesine katki saglar
(Cakir, 2022). Bundan dolayr dogumu destekleyen kisilerin agrinin siddetinin
farkinda olup, gebenin agriyla bas edebilmesine yardimci olmasi ¢ok onemlidir
(Gokeek, 2022). Whitburn ve arkadaslarmin 2017 yilinda dogum deneyimi ve dogum
agrisina yonelik yaptiklari calismada, dogum destegi alan kadinlarda, dogum

agrisinin azaldigi belirtilmistir.

2.3. Dogum Agrisi ile Bas Etme Yontemleri

Kadinlarin gerceklestirdigi biitlin dogumlar parmak izleri gibi birbirinden
farklidir ve dogum tiim kadinlar i¢in ¢ok 6zel fizyolojik bir siiregtir. Bu 6nemli

stirecin huzurlu ve essiz olmasini saglamak kadinin temel destekgisi olan es, arkadas,



anne ve ebenin gorevidir (Demir, 2023; Gokgek, 2022; Kacar, 2020; Tokat, 2019).
Dogum agrisinin kontroliinde farmakolojik ve non-farmakolojik olmak ftizere iKi
farkli yaklasim kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemler: inhalasyon analjezisi,
reginoal anestezi, hasta kontrollii anestezi ve parenteral ila¢ uygulamasidir. Non-
farmakolojik yontemler ise; gevseme teknikleri (biofeedback, akupunktur, akupres,
hipnoz, hareket, pozisyon, miizik ve yoga), zihinsel uyarilma teknikleri (dikkat
dagitma, odaklanma ve hayal kurma), tensel uyarilma teknikleri (masaj, intradermal
su enjeksiyonu, TENS, sicak-soguk uygulama, aromaterapi ve hidroterapi), solunum
teknikleri (Lamaze ve dick-read) ve dogum destegidir (Gokgek, 2022; Karabulutlu,
2014). Dogum agris1 ile bas etmede kullanilan en etkili ve faydali yontemlerden biri
ebe, es, arkadas, anne, akraba ve aile tarafindan verilen dogum destegidir (Gokgek,
2022). Yapilan bir ¢alismada, gebelerin %74,5’i dogum siirecinde kendisine sosyal
destek verecek birine ihtiya¢ duyduklarini ve destek olacak kisi olarak sirasiyla anne,
es, kardes ve saglik profesyonellerini istediklerini belirtmiglerdir (Timur ve Sahin-

Hotun, 2010).

2.4. Dogum Destegi

Dogum destegi, gebelik, dogum ve postpartum donemde gebelere ebe, es,
arkadas, aile, akraba veya gebenin tanidig1 bir kisi tarafindan verilen destekleyici
bakim olarak ifade edilmektedir (Duru, 2014; Gokecek ve Yazici, 2022). Dogum
stirecinde gebeye destek olmak, bakimini saglamak ve yardim etmek yeni bir
diistince degildir. Gegmiste de giiniimiizde oldugu gibi dogum yapan gebelere destek
verildigi ve gebelerin dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrast donemde yalniz
birakilmadig1 goriilmektedir (Bohren ve ark., 2017; Demir, 2023; Gokgek ve Yazici,
2022; Karagam ve Akyiiz, 2011; Kinik ve Ozcan, 2022; Narman, 2019; Tokat, 2019;
Yiicel ve ark., 2022).

Dogum destegi; dogum korkusu ve agrisi olan gebenin yaninda olunmasini,
istemsiz 1kinma istegi olustugunda gebeye yardimci olmayr ve etkili ikinma
teknikleri hakkinda bilgi ve Oneri vermeyi hatta gebenin hareket 6zgiirligiinii,
gevsemesini, rahatlamasini ve konforunu saglamayi, dogum eyleminde gebeye etkin
yardim etmeyi ve eylemde gebenin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini, istek ve

ihtiyaglarin1  karsilamayr amaglamaktadir. Ayrica gebenin cesaretlendirilmesini,
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gebeye giizel sozler sdylemeyi ve 6vmeyi, benlik saygisini, dogum memnuniyetini
ve normal dogum oranlarin1 artirmay1, dogum sonuglarini pozitif yonde iyilestirmeyi
ve gebenin annelik roliine gegisini kolaylastirmay1 da amaglamaktadir (Demir, 2023;
Duru, 2014; Gokgek, 2022; Gokeek ve Yazici, 2022; Karacam ve Akyiiz, 2011; Kog
ve Karakaya, 2022; Sosa ve ark., 2018; Tokat, 2019; Uludag, 2013; Wanyenze ve
ark., 2022).

Dogum eyleminde verilen destegin dogum siirecine; anne ve yenidogan
tizerine pozitif bir¢ok faydasi vardir. Literatiirde, destekleyici bakim alan gebelerin
dogum siirecine uyumlarinin artig1, dogum agrisiyla bas etme becerilerinin gelistigi,
kendisini giivende hissettigi, daha az yoruldugu ve bebekleriyle iletisimlerinin daha
kuvvetli oldugu bildirilmektedir. Ayrica bu gebelerde eylemin daha kisa siirdiigii,
olumsuz klinik sonuglarin ve dogum sonu depresyonun azaldigi bilinmektedir
(Bolbol- Haghighi ve ark., 2016; Cho ve ark., 2022; Gokgek, 2022; Kog¢ ve
Karakaya, 2022; Van der Gucht ve Lewis, 2015; Tani ve Castagra, 2017; Tokat,
2019; Yuenyong ve ark., 2012). Kul- Ugtu ve Akan (2021)’1in yaptigi ¢alismada,
dogum siirecinde sosyal destek saglanan kadinlarin kaygi diizeylerinin diisiik oldugu

belirtilmistir.

2.5. Dogum Desteginin Siniflandiriimasi

Dogum eyleminde saglanan dogum destegi, literatiirde yapilan ¢aligmalarda
destegin siiresi ve igerigi olmak {lizere iki farkli baglik altinda smiflandirilmigtir

(Gokgek, 2022; Mete ve Cigek, 2018).

2.5.1. Siiresine Gore Dogum Destegi

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde siiresine gore dogum destegi aralikli ve
stirekli dogum destegi seklinde iki alt baslhiga ayrilmaktadir (Gokgek, 2022; Mete ve
Cigek, 2018).
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2.5.1.1. Siirekli Dogum Destegi

Yemek, cay, kahve molalar1 veya gebenin 6zel ihtiyaclar1 ve yalniz kalmak
istedigi zamanlar disinda ebe veya refakat¢inin (es, anne, arkadas, akraba vb.)
eylemin %80-90’indan daha fazla siirede siirekli gebenin yaninda olmasina, gebenin
dogum salonuna kabuliinden postpartum doneme kadar cesaretlendirilmesine, non-
farmakolojik yontemlerle rahatlamasimin ve sakinlesmesinin saglanmasina, gebeye
bilgi verilmesi ve birebir bakim sunulmasina siirekli dogum destegi denilmektedir
(Cigek, 2016; Fatimo ve Phetlhu, 2022; Gokgek, 2022; Mete ve Cigek, 2018).
Bohren ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada siirekli dogum destegi alan gebelerde
vajinal dogum yapma olasilig1 ve APGAR skorlarinin daha yiiksek, dogum siiresinin
daha kisa, miidahaleli dogum ve analjezi kullanim oraninin ise daha diisik oldugu
saptanmugtir. Leap ve ark. (2010) yaptiklar ¢alismada, siirekli destegin gebeye giic
verdigi ve gebenin dogum agrisiyla bas etmesini kolaylastirdig belirtilmistir. Dogum
siirecinde saglanan siirekli destek dogum korkusunu ve kaygisini azaltmakta ve
dogum memnuniyetini artirmaktadir (Hodnett ve ark., 2013). Bostanoglu (2019) *un
yaptig1 c¢alismada, siirekli dogum desteginin anksiyeteyi, indiiksiyon girisimini,
amniyotomi uygulamasini ve miidahale riskini azalttigi, dogum agristyla etkin bas
etmeyi artirdigt ve dogum siiresini kisalttigi saptanmistir. Ayrica bu c¢aligmada
destegin anne bebek baglanmasini artirdig1 ve emzirmeye baslama stiresini kisalttig
da agiklanmustir. Literatiirde yapilan bagka ¢alismalarda ise, dogum siirecinde stirekli
destegin sezaryen, uterus riiptiirli, postpartum kanama, histerektomi ve maternal
mortalite oranlarini azalttig1 ve maliyet tasarrufu yaptigi bildirilmistir (Bostanoglu,
2019; Greiner ve ark., 2019).

2.5.1.2. Aralikhh Dogum Destegi

Gebenin tuvalet gibi 6zel ihtiyaglar1 ve tek basina kalmak istemesi disinda
gebenin yalniz birakilmasi yani gebeye verilen destek siiresinin %80’den daha az
olmasi olarak ifade edilen dogum destegine aralikli dogum destegi denilmektedir
(Gokeek, 2022; Mete ve Cigek, 2018). Cigek (2016) tarafindan yapilan ¢alismada,
aralikli dogum desteginin, eylemde oksitosin kullanimi, dogum agris1 ve dogum
korkusunu azalttig1, eylemin toplam siiresini kisalttigi, gebelerin dogum deneyimi

memnuniyetlerini ve ebe/hemsire bakim destegi algisimi artirdigi bulunmustur.

12



Ancak aralikli dogum destegine kiyasla siirekli dogum destegi daha fazla
Onerilmektedir. Literatiirde siirekli dogum destegi alan gebelerin aralikli dogum
destegi alan gebelere gore dogum siiresi, dogum agrisi, analjezi kullanimi ve

miidahaleli dogum oranlarinin daha az oldugu belirtilmistir (Hodnett ve ark., 2012).

2.5.2. Icerigine Gore Dogum Destegi

Dogum siirecinde es, arkadas, anne, akraba veya ebenin verdigi destek tiirii
cogunlukla gebenin durumuna gore farklilik gostermektedir (Cicek, 2016; Gokgek,
2022). Literatiirde dogum destegi igerigine gore farkli bagliklar altinda kategorize
edilmistir (Cicek, 2016; Gokeek ve Yazici, 2022; Simsek ve ark., 2018; Uludag,
2013). Sauls (2006) profesyonel dogum destegi i¢in somut destek, duygusal destek-
giiven verme, duygusal destek-kontrol, gizlilik ve rahatlik, duygusal destek-ebelik
bakim davranislar1 ve bilgi destegi olmak {izere alti baglik altinda, Hodnett (1996)
dogum destegini rahatlik, savunuculuk, bilgi ve tavsiye, duygusal destek ve es
destegi seklinde bes baslik altinda, Adams ve Bianchi (2008) ve Gale ve ark. (2001)
ise dogum destegini duygusal, fiziksel, bilgilendirme ve savunma destegi olmak
tizere dort baslik altinda incelemistir (Adams be Bianchi, 2008; Gale ve ark., 2001,
Hodnett, 1996). Yapilan ¢alismalar incelendiginde dogum destegi ¢cogunlukla dort
ana baslik altinda kategorize edilmistir. Bunlar; fiziksel, duygusal, bilgi ve
savunuculuk destegidir (Gokgek ve Yazicl, 2022; Gokeek ve Yazicl, 2020; Karacam
ve Akyiiz, 2011; Mete ve Cicek, 2018).

2.5.2.1. Fiziksel Destek

Ferah bir atmosfer olusturarak ya da c¢evresini diizenleyerek gebeye fiziksel
olarak rahatlatici1 ve konforlu bir ortam saglamaktir. Dogum siirecinde saglanan
fiziksel destek eylemin hizli ilerlemesini, pozitif dogum deneyimini ve
memnuniyetini saglamaktadir (Kacar ve Yazici, 2020; Karagam ve Akyiiz, 2011;
Lunda ve ark., 2018; Tokat, 2019; Uludag ve Mete, 2014). Bayri- Bingol ve ark.
(2020) yaptig1 ¢alismada, sunulan fiziksel destek sayesinde gebelerin daha az korku
ve daha fazla dogum memnuniyeti yasadigi, dogum siiresinin ve dogum
miidahalelerinin (indiiksiyon, epizyotomi ve fundal basi) azaldigi saptanmustir.

Urbanova ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alisgmada ise, dogumda fiziksel destegin
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gebelerin dogum memnuniyetini artirdig1 belirtilmistir. Dogum siirecinde gebeye
verilen fiziksel destek iki alt boliimden olugmaktadir. Bunlar; (A) rahatlatict bakim

ve (B) Klinik beceri ve uzmanliktir (Karagam ve Akyiiz, 2011).

A) Rahatlatict Bakim; ebe, es, arkadas, anne veya akrabalar tarafindan egitim
verilerek, bakim veya destek sunularak saglanmaktadir. Bu kisiler rahatlatici
bakimda ¢ok dnemli rol almaktadir (Duru, 2014; Karagam ve Akyiiz, 2011). Dogum
siirecinde saglanan rahatlatici bakim; sirt, bel, ayak, el, boyun ve omuz masajini,
sicak-soguk uygulamalari, nefes ve solunum egzersizlerini, pozisyon degistirme ve
sakral basing uygulamalarini, pilates, yiiriiylis, dans/ayakta sallanma, ilik dus, miizik
dinleme, hayal kurma, odak nokta belirleme ve dokunmay (elini tutmak, sagini ve
yliziinii oksamak...) icermektedir. Ayrica hijyen (perine ve agiz bakimi, onliikk ve
carsafi degistirme, odanin i¢inin havalandirilmasi vb.), dogum odasinin 11K ve 1sinin
ayarlanmasi ve diizeninin saglanmasi, sessiz, sakin, huzurlu ve konforlu bir ortamin
olusturulmasi, yeme i¢me ve idrara ¢ikma gibi kigisel ihtiyaglarin saglamasini da
kapsamaktadir (Kagar ve Yazici, 2020; Karagam ve Akyliz, 2011; Kungwimba ve
ark., 2013; Nikula ve ark., 2015; Simsek ve ark, 2018; Vehvilainen- Julkunen ve
Emelonye, 2014; Wanyenze ve ark., 2022). Literatiirde yapilan ¢alismalarda, dogum
destekgisinin gebenin elini tutarak, masaj yaparak, nefes tekniklerini kullanarak ve
dogum agrismin hafifletilmesine yardimer olarak gebeye rahatlatict bakim
saglayabilecegi belirtilmistir (Bohren ve ark., 2019; Steel ve ark., 2015). Wanyenze
ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada, dogum destekgilerinin dogum agrisin1 azaltmak
i¢in gebelere masaj yaptiklari, onlarla birlikte yiiriidiikleri, bebegin asagiya inmesi ve
agrinin azaltilmasi i¢in gebelere dik pozisyon verdikleri ve hareket etmesini tesvik
ettiklerini belirtmiglerdir. Ayni ¢aligmada yapilan uygulama ve verilen tavsiyelerin

gebe ve dogum destekgisi arasindaki bagi da gii¢lendirdigi belirtilmistir.

Fiziksel ¢evre ve atmosferin gebenin konforunu artiracak bigimde
diizenlenmesi dogumun kolay ilerlemesi ve dogum memnuniyetinin artmasini
saglamaktadir. Bundan dolay1 dogum siirecinde gebenin agriyla bas etmesini
kolaylastirmak, dogum eylemini hizlandirmak ve gerekli oksitosin hormonunun
salimimi artirmak i¢in sessiz, huzurlu, ferah ve los bir dogum ortaminin olusturulmasi
gereklidir (Kog ve Karakaya, 2022). Dogum odasinin 151K ve 1sisinin ayarlanmasi ve

odadaki giirtiltiiniin azaltilmas1 gebeyi rahatlatmaktadir (Simsek ve ark, 2018;
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Uludag ve Mete, 2014). Hodnett ve ark. (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada,
dogumhanelerde ev ortamina benzer ortamlarin olusturulmasinin - gebelerin

memnuniyetini artirdigini belirtmislerdir.

Dogum siirecinde miizigin terapdtik amagl kullanilmasinin rahatlatici ve
sakinlestirici bir 6zelligi vardir. Dogumda destek saglayacak kisilerin gebeye sevdigi
miizigi dinletmesi Onerilmektedir (Simsek ve ark, 2018). Ciinkii miizik dikkatin
dogum agrisindan baska bir noktaya ¢ekilmesine, agri ile bas edilebilmesine, cesaret
kazanilmasina, kaygmin azaltilmasina ve anne- bebek iliskisinin desteklenmesine
yardimci olmaktadir (Demirtas- Alpsalaz ve Yagmur, 2022). Literatlirde, dogum
stirecinde miizik dinlemenin, agri, kaygi ve postpartum depresyon diizeyini azalttigi,
stresi hafiflettigi, dogumda gebenin kontrol duygusunu ve memnuniyetini artirdigz,
dogumun siiresini kisalttig1, maternal ve fetal parametreler iizerinde pozitif bir etkiye
sahip oldugu saptanmistir (Buglione ve ark., 2020; Hosseini ve ark., 2013; Kafali ve
ark., 2011; McCaffrey ve ark., 2020; Simavli ve ark., 2014).

Dogum eylemi siirecinde hareket etmek, yiirlimek, dans/ayakta sallanma ya
da sik araliklarla pozisyon degistirmek (¢omelme, oturma, ayakta durma, el diz ve
gaskin pozisyonu alma, uzanma, bir yere dayanma vb.) gebenin gevseme ve
rahatlamasini saglar ve dolayisiyla agri da daha hafif hissedilir (Ko¢ ve Karakaya,
2022). Ebeler gebelerin rahat dogum pozisyonu bulmasini saglamali ve farkli
pozisyon seceneklerini gebelere sunmalidir. En etkili pozisyon gebenin istegi, fetal
pozisyon ve dogum eyleminin fazi goz oniinde bulundurularak belirlenmelidir (Aslan
ve Alug-Tokat, 2023; Simsek ve ark., 2018). Eylemin birinci evresinde ayakta ve dik
pozisyonlar tercih edilmelidir. Ciinkii yatay pozisyonda uterusa giden kan miktari
azalmaktadir. Eylemin ikinci evresinde ise gebelere ¢émelme pozisyonu daha gok
onerilmektedir. Cilinkii bu pozisyon fetal inisi kolaylastirmaktadir (Uludag ve Mete,
2014). Ebeler farkli dogum pozisyonlart hakkinda bilgi sahibi olmali ve
pozisyonlarin uygulanmasinda gebeleri cesaretlendirmelidir (Aslan ve Alus- Tokat,
2023). Yapilan caligmalarda, ¢omelme pozisyonunun dogum agrisini azalttigi ve
dogumun ilk evresini kisalttigi, dikey pozisyonlarin ise, dogumun birinci ve ikinci
evresini kisalttigi, tibbi miidahaleleri ve dogum agris1 hissini azalttigl, ikinma

sirasinda gebenin kendini giivende hissetmesini sagladigi ve konforu arttirdigi
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belirtilmistir (Akin ve ark., 2022; Aslan ve Alus- Tokat, 2023; Pasinlioglu ve Ust-
Tasgin, 2023).

Dogum siirecinde masajin rahatlatict 6zelligi bulunmaktadir. Fakat bazi
gebeler nazik ya da sert dokunuslar isterken, bazilari ise kendisine dokunulmasini
istemeyebilir. Bundan dolay1 uygun masaj yontemini belirlemek i¢in gebenin kisisel,
fiziksel ve kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinmalhidir (Ko¢ ve Karakaya, 2022; Uludag
ve Mete, 2014). Masaj; kaslarin gevsemesini saglayarak kan akimini artirir, endorfin
hormonunu salinimi ile agriy1 azaltir ve rahatlamay1 saglar (Uludag ve Mete, 2014).
Yapilan calismalarda, dokunma/masajin; anne-bebek arasindaki bagin kurmasini
sagladigr, dogum siirecini hizlandirdigi, ebe ve gebe arasindaki iligkiyi
kuvvetlendirdigi, dogum agrisi, anksiyete ve kaygiyr azalttigi, konforu artirdigi ve
gevsetici, rahatlatict ve kadina giiven verici bir etkisinin oldugu bildirilmistir
(Avcibay ve Alan, 2011; Chang ve ark., 2002; Shahbazzadegan ve Nikjou, 2022;
Tiirkmen ve Tuna- Oran, 2021; Tirkmen ve Tuna- Oran, 2022; Uludag ve Mete,
2014).

Dogumda kadma destek veren kisi tarafindan yapilan sicak- soguk
uygulamalar kas spazmini ve agri hissiyatin1 azaltmaktadir. Soguk kompres
uygulamasi kas spazmini Onler ve derideki duyarliligi azaltir. Dogumda soguk
kompreslerin gebenin sakral bolgesine uygulanmasi agrinin hafiflemesini ve gebenin
rahatlamasin1 saglar. Sicak uygulama ise kas spazminin Onlenmesini ve sinir
uclarinin uyarilmasiyla hissedilen agrinin azaltilmasini saglar (Kog¢ ve Karakaya,
2022). Literatiirde yapilan calismalarda, hidroterapinin dogum agris1 algisini,
miidahaleli dogumu ve endiseleri azalttig1, konfor diizeyini ve vajinal dogum oranini
artirdi@1 belirtilmistir (Ergin ve ark., 2023; Giines ve Irmak- Vural, 2022; Solt- Kirca
ve Kanza- Giil, 2022). Tosun ve Tastekin- Ouyaba (2021)’ nin ¢alismasinda ise,
dogum siirecinde dus almanin dogum memnuniyeti ve dogum konfor puanlarim

olumlu etkiledigi bildirilmistir.

Ozet olarak fiziksel ¢evre ve atmosferin diizenlenmesi, uygun pozisyonlarin
saglanmasi, masaj, dokunma, sicak-soguk uygulamalar, 1lik dus ve hayal kurma gibi
fiziksel destegin verilmesi gebenin rahatlamasini ve gevsemesini saglamakta,

konforunu ve memnuniyetini artirmakta, dogum deneyimini ve doyumunu olumlu
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yonde etkilemekte ve dogum siirecini hizlandirmaktadir. Bu gibi uygulamalarin

yapilmasinda dogumda destek olan kisilere 6nemli roller diismektedir.

B) Klinik Beceri ve Uzmanlik; Qebelerin giivenli ve rahat dogum
yapabilmeleri i¢in ebenin yeterli deneyim, donanim, klinik beceri ve uzmanliga sahip
olmast gerekmektedir (Duru, 2014). Chen ve ark. (2001) yaptiklar1 g¢alismada,
gebelerin %76’s1 dogum siirecinde anamnez alinmasi, dogumun ilerleyisi ve yasam
bulgularinin takip edilmesi, tibbi tedavi ve intravendz sivi uygulamasi ve dogumdan
sonra bebege bakim verilmesi gibi profesyonel uygulama ve desteklerin kendilerini

giivende hissetmelerini sagladigini ifade etmislerdir.

2.5.2.2. Duygusal Destek

Dogum siirecinde gebenin duygularina subjektif olarak katilmak ve ortak
olmaktir (Simsek ve ark., 2018). Diger bir deyisle giivenlik, rahatlik, dnemsenme,
sevilme, 6zen gosterilme, giiven ve kontrol hissi yaratmaktir (Duru, 2014; Kagar ve
Yazici, 2020; Karagam ve Akyiiz, 2011; Kim ve ark., 2014; Kungwimba ve ark.,
2013; Nikula ve ark., 2015; Timur- Tashan ve Duru, 2018; Vehvilainen- Julkunen ve
Emelonye, 2014). Dogumda gebenin 6zellikle esinden aldigi duygusal destek siirecin
konforlu gegmesini ve doguma aktif katilmasini1 saglamakta, anksiyete ve korkuyu
azaltmakta, odaklanmay1 artirmakta ve dogumun yonetilmesine yardimer olmaktadir
(Gokeek ve Yazici, 2022). Es, ebe, anne, arkadas ya da akrabalar dogum siirecinde
gebelere yaninda olduklarini hissettirerek, elinden tutarak, géz temasi kurarak veya
ona “bu dogum kontraksiyonlar1 gergekten cok siddetli, fakat sen miikemmel bas
ediyorsun” bi¢iminde cesaretlendirici geri bildirimlerde bulunarak duygusal destek
saglayabilir (Duru, 2014; Kacar ve Yazici, 2020; Karagam ve Akyiiz, 2011; Lunda
ve ark., 2018; Simsek ve ark., 2018; Uludag ve Mete, 2014). Cy Chang ve ark.
(2014) yaptiklar1 caligmada, saglik profesyonellerinin nazik ve sefkatli iletisim
kurmasi, 6vgli ve giiven saglamasmin gebelerde pozitif dogum deneyimi ve
memnuniyeti sagladigi belirtilmistir. Pinar ve Pmar’in (2009) “Yeni dogum yapmis
kadinlarin empatik iletisim beklentilerinin ebe/hemsireler tarafindan karsilanma
durumu” isimli ¢alismasinda gebelerin %42,5* inin azarlanmamak istedigini ve
%13,8’inin ise ebelerin giiler yiizlii olmasini istediklerini belirtmislerdir. Duygusal

destek dogum siirecinde verilen en etkili yontemdir (Timur- Tagshan ve Duru, 2018).
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Perkins ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada, duygusal destegin dogum konforu ve
memnuniyeti artirdi§i saptanmistir.  Dogum siirecinde verilen duygusal destek
kadinin diisiince ve duygularii pozitif etkileyerek korku, anksiyete, kaygi ve stres

gibi psikolojik duygularin azaltilmasina yardimci olmaktadir (Bostanoglu, 2019).

Dogum eyleminde gebelerin dikkati agriya odakli oldugundan dolay1 dogum
gebeler tarafindan kontrolii zor, aci verici ve korku dolu bir siire¢ olarak
algilanmaktadir (Gokgek ve Yazici, 2022). Ebeler eylem boyunca gebelere giiven
saglamalidir. Ciinkii dogum eyleminde saglanan giiven kontrol duygusu yaratir ve
gebelerin dogumlarin1 daha az aci verici olarak algilamasini saglar (Wanyenze ve
ark., 2022). Literatiirde, dogum eyleminde duygusal destek alan gebelerde, kontrol
duygusu, 6zgiiven ve dogum memnuniyetinin artigi saptanmigtir (Hollander ve ark.,
2017; Wanyenze ve ark., 2022). Nilsson ve ark. (2013) yaptigi ¢alismada ise, dogum
stirecinde alinan duygusal destek sayesinde, gebelerin memnuniyet diizeylerinin ve
giiven duygularinin pozitif yonde gelistigi saptanmustir. Yine ayni ¢alismada, saglik
profesyonellerinin duygusal yaklasim ve kisisel 6zelliklerinin (mutlu, giiler yiizld,
sevecen, giivenilir ve sakin olmasi gibi) destek ve dogum algisini pozitif etkiledigi

saptanmistir.

Cesaretlendirme ve takdir etme yontemi ile saglanan duygusal destek
gebelerin kontrol duygularini artirmaktadir. Dogum siirecinde gebelerin kendilerini
kontrol altina alabilmeleri korku, stres, umutsuzluk, hayal kirikligi, anksiyete,
huzursuzluk ve utanma gibi olumsuz duygular1 azaltabilir. Gebeye destek verecek
kisi (ebe, es, anne, arkadas vb.) bu siiregte gebeyi cesaretlendirmeli ve gayretini
takdir etmelidir. Ornegin "¢ok giizel ikiniyorsun, bebegini ¢ok iyi ilerlettin, ok
glicliisin" gibi ctimleler destek verecek kisiler tarafindan gebeye sdylenebilir
(Karagam ve Akyiiz, 2011). Yapilan bir caligmada gebe, ebelerden aldig:
cesaretlendirme ve takdir etme destegini "Onlar sonuna kadar beni cesaretlendirdiler,
caba gosterdigim ve tiim giicimii kullandigim i¢in cesaretli bir anne oldugumu

soylediler" seklinde belirtmistir (Chen ve ark., 2001).

Gebenin maneviyat ve inanct dogum siirecinde gebeye, duygusal destek ve
rahatlik saglamaktadir (Aydemir- Arak, 2020; Uludag ve Mete, 2014). Meditasyon,
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dua etmek, ilahi sdylemek ve kutsal metinler okumak maneviyat ve inang iceren

duygusal destek davraniglaridir (Uludag ve Mete, 2014).

Ozet olarak dogum siirecinde duygusal destek saglanan gebeler kendilerini
daha huzurlu, mutlu, keyifli, sevingli ve degerli hissetmektedir. Duygusal destegin
gebelere giiven ve cesaret vermesi dogum eyleminin pozitif gegmesini
saglamaktadir. Yani duygusal destek alan gebelerde agri, anksiyete, stres, kaygi gibi
psikolojik problemler azalmakta, memnuniyet ve konfor artmaktadir (Uludag ve
Mete, 2014). Dogumda gebenin en ¢ok giivendigi kisi olan esi tarafindan verilen

duygusal destek bu nedenle ¢ok 6nemlidir.

2.5.2.3. Bilgilendirme Destegi

Dogum eylemi siirecinde gebeye eksik oldugu konular hakkinda bilgi
verilmesi ya da gebeye dogum siirecini anlama ve siiregle bas etme gibi konularda
yardimct olacak bilginin ve yardimin saglanmasidir (Gokgek, 2022; Karagam ve
Akyliz, 2011; Lunda ve ark., 2018; Nikula ve ark., 2015; Simsek ve ark., 2018).
Bilgi destegi; etkili iletisimi, nefes, gevseme ve ikinma tekniklerini, rutin yapilan
hizmet ve prosediirleri, destekleyici es ve partner tutumlarini kapsamaktadir. Ebeler
dogum agrisinin daha az hissedilmesi ve gebelerin doguma aktif katilmasini
saglamak icin non- farmakolojik yontemler, dogum eyleminde yapilan uygulamalar
ve gebenin yapmasi gerekenleri acgiklamalidir. Yani gebelere bilgi destegi
saglamalidir (Kacar ve Yazici, 2020; Karagam ve Akyiiz, 2011; Uludag ve Mete,
2014). Dogum siirecinde gebelerin bilgilendirilmesi, onlara tavsiye ve Onerilerde
bulunulmas: anksiyete, endise, stres, gerginlik ve yalnizlik hissini azaltir, benlik
saygist ve potansiyel giicleri artirir, dogum eyleminin kontrol altina alinmasi ve
dogum agrisiyla bas edilmesini kolaylastirir (Karagam ve Akyiiz, 2011; Malata ve
Chirwa, 2011; Mukamurigo ve ark., 2017) Literatiirdeki caligmalar gebelerin
ebelerden, bebegi ve kendisi hakkinda agiklayic1 ve anlagilir bilgi verilmesi gibi
beklentilerinin oldugunu bildirmislerdir (Aktas ve Pasinlioglu, 2017; Calim- Ildan ve
ark., 2021; Yalniz- Dilcen ve Etki- Geng, 2019). Yapilan ¢alismalarda, diizenli bilgi
desteginin, gebelerin dogum agrisiyla bas etmesini ve dogum siirecine aktif

katilmasi sagladigi, korku, stres ve kaygi gibi bazi psikolojik problemleri azalttigi,
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dogum memnuniyetini artirdifi ve dogum siiresini kisalttig1 belirtilmistir (Altay,

2019; Maputle, 2018).

Ozet olarak dogum siirecinde gebeye bilgi verilmesi, tibbi dilin
yorumlanmasi, 1kinma ve nefes tekniklerinin 6gretilmesi, ebelerin ve destek veren
kisilerin gililer yiizlii ve sabirli olmasi, gebeyi cesaretlendirmesi ve empati
kurabilmesi, gebeleri rahatlatmakta ve gebelerin 6zgiiven ve dogum memnuniyetini

artirmaktadir.

2.5.2.4. Savunuculuk Destegi

Dogum siirecinde gebenin savunmasiz kaldigi, kendini ifade edemedigi veya
konusacak durumda olmadigi anlarda gebenin isteklerini onun sesi olarak ifade
etmektir (Tokat, 2019). Savunuculuk destegi; dogum siirecinde olan gebeyi
korumay1, mahremiyetine 6zen gostermeyi, saygt duymayi, dogum eylemiyle ilgili
secimler yapmasini, eylem hakkinda karar vermesini ve eyleme katilmasina yardimci
olmay1 kapsamaktadir (Gokgek, 2022; Kagar ve Yazici, 2020; Kungwimba ve ark.,
2013; Nikula ve ark., 2015; Simsek ve ark., 2018). Dogumda ebeler gebelerin
mahremiyet ve haklarmi korumali ve duygularimi agikga dile getirmesini
saglamalidir. Ayrica ebeler gebeleri yargilamadan bakim vermeli, 6zel ve kisisel
bilgilerine gizlilik esasina dayanarak saygi duymali ve kisisel bilgilerini saklamalidir.
Bunun yani sira gebelere se¢imlerini diisiinmeleri ve doguma aktif katilmasi igin
zaman vermeli, gebelerin isteklerini dikkate almali, dogum siirecinde yapilacak
miidahale ve islemlerin fayda ve risklerini agiklamalidir (Gokgek ve Yazici, 2022;

Tokat, 2019; Uludag ve Mete, 2014).

Ozet olarak savunuculuk destegi gebenin konusamadigi ve savunmasiz
hissettigi durumlarda ebelerin onun adina isteklerini ifade edip yerine getirmesidir.
Ebelerin yani sira dogumda kadinin yaninda bulunan destek kisiler de bu gorevi
iistlenebilirler. Savunuculuk destegi sayesinde gebeler kendilerini giivende, 6zel ve
degerli hissetmektedir. Bu durum gebelerin dogum siireclerinin olumlu gegmesini

saglamaktadir.
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2.6. Dogum Desteginin Dogum Eylemi, Anne ve Yenidogan Saghgina
Etkisi

Dogum destegi, agrili ve stresli bir siire¢ olarak tanimlanan dogum eylemine
gebelerin uyum saglamasim1 Ve agr1 ile bas etme Kkabiliyetinin artmasini
saglamaktadir (Karagam ve Akyiiz, 2011). Dogum desteginin dogum eylemine, anne

ve yenidogan saglig1 lizerine bir¢ok pozitif etkisi vardir (Gokgek ve Yazici, 2022).

2.6.1. Dogum Desteginin Dogum Eylemi Uzerine Etkisi

Dogum desteginin eylem {lizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (Bal, 2019;
Boz ve ark., 2019; Dixon, 2015; Floris ve ark., 2018; Gokgek, 2022; Hodnett ve ark.,
2013; Kul- Ugtu ve Akan, 2021; Shah ve ark., 2014; Tokat- Cinaroglu ve Demirg6z-
Bal, 2022; Van der Gucht ve Lewis, 2015; Yuenyong ve ark., 2012);

» Dogum agrisini azaltir,
» Dogum siiresini kisaltir,
» Sezaryen dogum oranini azaltir,

> Epizyotomi, vakum, forseps gibi miidahaleli dogum ve perine travma

oranlarini azaltir,
» Farmakolojik yontem kullanim oranini azaltir,
» Gebelerde fiziksel rahatsizliklarin gériilme oranini azaltir,
> Sentetik oksitosin kullanimini azaltir,
» Dogum korkusu, stresi ve kaygisini azaltir,
» Dogum konforunu artirir,
» Normal dogum oranini artirir,

» Alternatif dogum pozisyonlarinin kullanimini artirir.
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Dogum desteginin anne iizerine olan olumlu etkileri (Bal, 2019; Bolbol-
Haghighi ve ark., 2016; Boz ve ark., 2019; Cho ve ark., 2022; Capik ve ark., 2019;
Floris ve ark., 2018; Gokgek, 2022; Kul- Ugtu ve Akan, 2021; Tani ve Castagna,
2017; Tokat- Cinaroglu ve Demirgoz- Bal, 2022; Yuenyong ve ark., 2012; Weeks ve
ark., 2017);

» Dogum sonrasi daha az yorgunluk hissedilmesini saglar,

» Anne-yenidogan iletisimini artirir,

» Benlik saygisini artirir,

» Dogum memnuniyetini artirir,

» Kontrol hissini artirr,

» Dogum eylemi ile bag etme becerilerini artirir,

» Pozitif dogum deneyimi ve doyumu saglar,

» Emzirmenin erken baslamasini ve uzun siire devamini saglar,

» Postpartum depresyon, anksiyete, kaygi ve stresi azaltir.

2.6.3. Dogum Desteginin Yenidogan Uzerine Etkileri

Dogum desteginin yenidogan tizerine olumlu etkileri (Alharbi ve ark., 2018;
Bolbol- Haghighi ve ark., 2016; Boz ve ark., 2019; Gokgek, 2022; Hodnett ve ark.,
2013; Shah ve ark., 2014);

» Besinci dakika APGAR skorunun 7 puan altinda olma olasiligini azaltir,
» Anne, baba ve yenidogan etkilesimini ve baglanmasini kuvvetlendirir,

» Yenidoganin iyilik halini artir ve yogun bakim servisine alinma

olasiligin azaltir,

> Hastanede kalma siiresini azaltir.
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2.7. Dogum Siirecinde Aile Uyelerinin Destegi

Dogum eyleminde gebenin yalnizlik hissini gidermek ve dogum agristyla bas
edebilmesini saglamak i¢in yanina onu taniyan bir kisinin alinmasi 6nerilmektedir
(Kimik ve Ozcan, 2022). Eski yillardan beri gebenin dogumda aile iiyelerinden destek
almasmin dogum sonuglarini pozitif etkiledigi goriilmistiir (Bohren ve ark., 2017;
Hodnett ve ark., 2013; Kinik ve Ozcan, 2022). Yapilan calismalarda, gebeler
dogumda aile ftyelerinden birinin destegine ihtiyag duyduklarini, hatta eylem
siirecinde aile tliyelerinden destek aldiklarinda kendilerini daha cesur ve giivende
hissettiklerini belirtmislerdir (Alexander ve ark., 2014; Mamo ve ark., 2022). Yapilan
bagka calismalarda ise, aile iiyelerinden destek alan gebelerin analjezi, forseps ve
vakum kullanim ve sezaryen dogum oranlarinin azaldigi, dogumun birinci ve ikinci
evresinin kisaldigi, dogum memnuniyetinin artig1 ve yenidogan APGAR skorlarinin

yiiksek oldugu saptanmistir (Ghonemy ve ark., 2017; Khasholian ve ark., 2018).

2.8. Dogum Siirecinde Destekleyici Ebelik Bakimi

Gegmisten giiniimiize gebelere dogumda bakim ve destek verilmistir. Bu
destek genellikle ebeler tarafindan saglanmaktadir. Ciinkii ebeler dogum oncesi,
dogum ve dogum sonu donemlerde gebelere saglanmasi gereken destekleyici
bakimin kilit noktasidir. Gebenin en rahat, konforlu ve pozitif dogum deneyimi
yasamasi, ebenin verdigi kesintisiz dogum destegi, profesyonel sekilde dogum
stirecinin yonetilmesi ve degerlendirilmesi ile gergeklesir. Dogumlarin 20. yy.
ortalarinda hastane ortamina tasinmasi ebelerin bagimsiz rollerini kisitlamis ve
gebelerin ebe desteginden mahrum kalmasina neden olmustur. Ciinkii hastane ortama,
ebelerin birden fazla gebeye bakim saglamasina, is ylikiinlin artmasina, ihtiyag
durumuna gore bakim vermesine ve diger gebeleri ihmal etmesine sebep olmaktadir.
Tiim bu sebeplerden dolay1 gebeler olumsuz dogum deneyimi ve dogum siirecinde
fiziksel ve psikolojik travma yasayabilmektedir. Bu durum gebelerin normal
dogumdan uzaklasip sezaryen doguma yonelmesine sebep olmaktadir (Berg ve ark.,
2012; Cigek, 2016; Dixon, 2015; Gokcek, 2022; Gokeek ve Yazici, 2022; Green ve
Hotelling, 2019; Hodnett ve ark., 2012; Kinik ve Ozcan, 2022; Sandall ve ark., 2016;
Simsek ve ark., 2018). Literatiirde yapilan ¢alismalarda, ebe liderliginde sunulan

destekleyici bakimin; dogum agrisi, korkusu ve anksiyetesini, posttravmatik stres
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bozuklugunu, analjezi, anestezi ve oksitosin kullanimini, dogum sonu kanamasini,
miudahaleli ve sezaryen dogum oranimi azaltti§i, normal dogum oranini, dogum
memnuniyetini ve konforunu artirdigi, anne- bebek baglanmasini, dogum sonuglarini
ve dogum algisimi pozitif yonde etkiledigi, ten tene temasin daha erken donemde
saglanmasia yardimci oldugu, anne ve yenidoganin hastanede kalis siirelerini
kisalttig1 belirtilmistir. Hatta ¢aligmalarda, siirekli destek verilen gebelerin eylemi
daha iyi yonettigi ve bir sonraki dogumlarinda da ebelerden destek almak istedikleri
saptanmustir (Attarha ve ark., 2016; Aydemir- Arak, 2020; Bal, 2019; Bassah ve ark.,
2020; Bohren ve ark., 2017; Calim- ildan ve Saruhan, 2019; Dencker ve ark., 2020;
Fathi- Najafi ve ark., 2017; Gokgek ve Yazici, 2022; Hilldingsson ve ark., 2021;
Kacar ve Yazici, 2020; Kashanian ve ark., 2010; Khodabakhshi- Koolaee ve ark.,
2019; Klomp ve ark., 2017; Sandall ve ark., 2016; Sydsjo ve ark., 2015; Oveysi ve
Ejder- Apay, 2021; Uludag ve Mete, 2014; Zhang ve ark., 2021; Wang ve ark.,
2018). Ayrica Berghella ve Di Mascio (2020)’nun yaptigi ¢alismada, dogumda
ebenin verdigi kesintisiz dogum desteginin kanit diizeyi yiiksek, kalite ve Oneri
derecesinin ise gii¢lii oldugu saptanmistir. Ebeler, dogum siirecinde kesintisiz dogum

destegi saglamasi icin cesaretlendirilmelidir (Aune ve ark., 2018).

Ebelerin dogumda destekleyici bakim agisindan aktif rol almalar1t dogum
sonuglarinin pozitif yonde artmasini saglamaktadir. Destekleyici bakimda ebelerin;
gebenin rahatlamasini1 saglama, gevseme tekniklerini 0gretme, dogum agrisi ve
korkusunda gebeye eslik etme ve bas etme yontemlerini 6gretme, gebelere yapilan
miidahaleler ve tedaviler hakkinda bilgi ve egitim verme, gebelerin siirece aktif
katilmasini saglama, mahremiyetini koruma, saygi duyma, cesaretlendirme, giiven
saglama ve empatik iletisim dilini kullanma gibi rolleri vardir (Berghella ve Di
Mascio, 2020; Bohren ve ark., 2017; Gokeek, 2022; Gok¢ek ve Yazici, 2022; Kacgar
ve Yazici, 2020; Karagam ve Akyiiz, 2011). Yapilan bir ¢alismada, gebelerin pozitif
dogum deneyimi yasayabilmesi ve dogum siirecinden memnun kalabilmesinin
ebelerin antenatal, innatal ve postnatal donemlerde bagimsiz rol ve gorevi olan
dogum destegini saglamasi ile miimkiin oldugu saptanmistir (Aktas ve Gokgoz,
2015). Yapilan bir diger ¢alismada ise ebelere verilen empatik iletisim egitiminin,
gebelerin beklentilerini karsiladigi, dogum eyleminin normal ve kolay algilamasini
sagladigr ve ikinci dogumunu tekrar ayni ebe ile gerceklestirme istegi oranim

artirdig1 belirtilmistir. (Aktas ve Pasinlioglu, 2017).
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Gebeler, dogum siireci boyunca kendini giivende hissetmek, saygi gormek ve
onemsenmek istemektedir. Gebe ve ebe arasinda giivenilir bir iliskinin olmasi,
dogum deneyiminin duygusal yonii i¢in olduk¢a dnemlidir. Bundan dolay1 ebeler bu
stirecte gebeleri dinlemeli, cesaret verici climleleriyle gebelere giiven vererek teselli
etmelidir (Jameei-Moghaddam ve Mirghafourvand, 2021). Leap ve ark. (2010)
yaptig1 ¢alismada, kadmlar gebelikleri boyunca ebeleriyle giivene dayali bir iligki
gelistirdiklerini, bu giiven iligskisi sayesinde analjezi kullanmadan dogum
kontraksiyonlari ile bas edebildiklerini ve dogum deneyiminden memnun kaldiklarini

belirtmislerdir.

Sonug olarak ebeler tarafindan verilen dogum destegi; gebelerin pozitif
dogum deneyimi yasamasini saglamakta, dogum agrisi, korku ve anksiyeteyi kontrol
altina almakta, miidahaleli dogum oranini azaltmakta, dogum siiresinin daha kisa

olmasini saglamakta ve dogum memnuniyetini artirmaktadir.

2.9. Dogum Siirecinde Es Destegi

Tarihsel olarak bakildiginda, gebeler dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu
donemle ilgili bilgileri anne, kardes, akraba, arkadas veya komsusundan
ogrenmekteydi. Giiniimiizde ise gebeler bu bilgileri ebelerden ve doguma hazirlik
okullarindan 6grenmektedir. Bu bilgiler 1s18inda gebelerin dogum hakkindaki goriis
ve beklentileri degismistir. Son yillarda gebeler dogum eylemini yénetmek, doguma
aktif olarak katilmak, dogum agris1 ile bas etme becerilerini artirmak ve dogum
deneyimini esleriyle beraber paylasarak giizel bir hatira olusturmak istemektedir
(Duru, 2014; Kinik ve Ozcan, 2022; Sapkota ve ark., 2012). Ebelerin oldugu kadar
babalarin da siire¢ boyunca gebeleri desteklemede 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Bu
rol anne- bebek saglig1 ve esenligi izerinde uzun vadeli etkiye sahiptir (Steen ve ark.,
2012). Literatiirde, dogum siirecine eslerin eslik etmesinin, gebelere giiven verdigi,
anksiyeteyi azalttifi, dogum agrisi ile bas etmeyi artirdigi, dogumun ilk evresinin
stiresini kisalttigi hatta gebelerin annelik roliine uyum siirecini kolaylastirdigi,
kontrol hislerini ve esleri ile iliskilerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir
(Sapkota ve ark., 2012; Tokat- Cinaroglu ve Demirgoz- Bal, 2022). Kabakian-
Khasholian ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada, es desteginin dogum memnuniyeti Ve

konforunu artirdigi, korkuyu azalttigi ve dogum siiresini kisalttigi saptanmuistir.
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Yapilan bagka bir ¢aligmada ise es destegi alan kadinlarin vajinal dogum yapma

oraninin ve yenidogan APGAR skorlarinin artig1 belirtilmistir (Tokat, 2019).

Yapilan bir c¢alismada, kadmlar dogumda sosyal destege ihtiyaglarinin
oldugunu, eslerinin kendilerine destek vermesini istediklerini belirtmislerdir (Demir,
2023). Eslerin dogum siirecine katilmasi; gebenin agr1 ile bag etmesi, kontrol becerisi
ve normal dogum yapacagina olan inancinin artmasi, farmakolojik yontem, epidural
anestezi, sentetik oksitosin, vakum ve forseps kullanim oraninin azalmasi, dogum
stiresinin kisalmasi ve anne-bebek bagmin giiclenmesini saglamaktadir. Bu nedenle
eslerin dogum siirecine katilmasi faydali ve vazgecilmezdir (Duru, 2019; Karagcam ve
Akyliz, 2011; Oosthuizen ve ark., 2019; Premberg ve ark., 2012; Sapkota ve ark.,
2012; Wang ve ark., 2018). Fathi- Nafaji ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada, es
desteginin dogum siiresini kisalttigi, gebenin agr ile bas etmesi ve cesaret kazanip
rahatlamasina yardimci oldugu saptanmistir. Yani dogum siirecinde es varlig1 gebeler
icin agr1 azaltici bir etkiye sahiptir (Arisukwu ve ark., 2021; Sener- Cetin ve Solt-
Kirca, 2023).

Avrupa’da yaklastk 50 yil once “hazirlikli dogum- doguma hazirlik”
hareketiyle, tilkemizde ise “Anne Dostu Hastanelerin” uygulanmaya baslamasiyla
esler dogum servislerine ve dogumhanelere girmeye baslamistir (Chapman, 1992;
Duru, 2014). Literatiirde yapilan bir calismada, gebelerin ¢ogu eslerinin dogum
slirecinde yanlarinda olmasini istemislerdir (Timur- Tashan ve Duru, 2018). Sadece
kadinlar degil ayn1 zamanda esler de dogumda kadinlarin yaninda bulunmak ve ona
destek olmak istemektedir (Johansson ve ark.,, 2015). Literatiirde yapilan
caligmalarda, babalarin dogum siirecine dahil olmak ve eslerine destek vermek

istedikleri saptanmistir (Akin ve ark., 2023; Kaye ve ark., 2013).

Chapman 1992 yilinda eslerin dogum siirecinde aldigi1 rolleri yaptig
calismada ¢ok giizel agiklamistir. Chapman ¢alismasinin sonuglarina gore eslere {i¢
farkli gérev ve rol tanimlamistir (Chapman, 1992). Bunlar; Kog rolii, Takim arkadas:

rolii, Tanik roliidiir.

Kog Rolii; babanin bu roldeki gorevi, esine uterus kontraksiyonlari siiresince

veya sonrasinda aktif bir sekilde yardim etmektir. Fakat babalarin bu roli
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benimsemesi i¢in gebelerin doguma eslerinin aktif katilmasini goniilden istiyor
olmasi gerekmektedir (Chapman, 1992; Duru, 2014). Longworth ve ark. (2015)
yaptiklar1 ¢aligmada, babalarin doguma taniklik ve pasif bir gézlemleyiciden ¢ok

aktif ve kogluk roliinii benimseyerek katilmak istediklerini bildirmislerdir.

Takim Arkadas: Rolii; babalar bu rolde dogum eylemi boyunca gebeye hem
fiziksel hem de duygusal destek saglayarak yardimci olmaktadir. Takim arkadasi
roliinii benimseyen baba ne yapmasi gerektigini esi ve ebeden 6grenmek i¢in hazir

bir sekilde bekler (Chapman, 1992; Duru, 2014).

Tamk Rolii; babalar bu rolde eslerine duygusal destek ve moral vererek bir
arkadas gibi davranmaktadir. Gebelerin bu rolii benimseyen babalardan ¢ok fazla
umut ve beklentileri yoktur. Ciinkii babalar dogum eylemini izler ve kadinlara
fiziksel destek saglama konusunda ¢ok kiigiik de olsa faydalarinin oldugunu diistiniir.

Babalarin ¢ogu dogumda tanik roliindedir (Chapman, 1992; Duru, 2014).

Dogum yapmak eskiden hayattaki en feminen eylem olarak kabul edilirdi ve
erkekler dislanirdi. Hatta erkegin dogum siirecine katilmasi barbarlik olarak
goriiliirdii ve cinsel kisitlamalara yol agabilecegine inanilirdi. Bu diisiinceler,
erkeklerin dogum siirecine katilmasini ve tesvik edilmesini engellemektedir
(Abushaikha ve Massah, 2013; Hildingsson ve ark., 2011; Maluka ve Peneza, 2018;
Premberg ve ark., 2011; Schmitt ve ark., 2022; Sokoya ve ark., 2014). Eskiden
erkekler, tibbi fatura ve diger maddi ihtiyaglar i¢in para saglamaktan, aileyi
korumaktan ve yeni doganlara isim vermekten sorumluydu (Kara ve Cetinkaya,
2019; Schmitt ve ark., 2022). Fakat son zamanlarda babalarin dogum siirecinin
ayrilmaz bir pargast olma, ¢ocuklarmin dogumunda bulunma, dogum deneyimini
partneriyle paylasma ve eylemde sorumluluk alma gibi konularda giiclii istekleri
vardir. (Alharbi ve ark., 2018; Emelonye ve ark., 2016; Johansson ve ark., 2015;
Premberg ve ark., 2011; Schmitt ve ark., 2022). Basgdl (2022) yaptig1 ¢alismada,
erkek ogrencilerin es desteginin dnemli oldugunu, bebeginin ilk aglayisini duymak,
onunla ten tene temas yapmak, dogum siirecinde esini cesaretlendirmek ve elini
tutmak istediklerini bildirmistir. Yapilan baska bir ¢aligmada ise babalarin dogum
sirasinda eslerinin yaninda ve onlara destek olabilmeleri i¢in ebeler tarafindan

desteklenmeye ve bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklarini ayrica eslerinin yaninda
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olmalarina miisaade edilmesinin gerektigini belirtmislerdir (Karacam ve Karatepe,
2020). Ebeler babalara dogum siireci hakkinda bilgi vermeli ve onlar1 dogum
stirecine dahil etmeli hatta gebe okullarina ve dogum siirecine katilmasina tesvik
etmelidir (Emelonye ve ark., 2016; Hildingsson ve ark., 2011; Premberg ve ark.,
2011). Ciinkii babalarin rollerini bulmasi ve uygulamasi icin ebe rehberligine
ihtiyaglart1  vardir (Schmitt ve ark., 2022). Hastane politikalari, saglik
profesyonellerinin olumsuz tutumlari, odalarin tek kisilik olmamasi, babalarin bilgi
eksikligi, sosyo-demografik ozellikler, evlilik iliskileri, dini inanislar, toplumsal
cinsiyet algisinin yarattigi ¢evresel baski, iletisim eksikligi, mahremiyet, doguma
hazirlik siniflarinin olmamasi,  kiiltiirel ve geleneksel degerler eslerin dogum
slirecine katilmasini engellemektedir (Abushaikha ve Massah, 2013; Alharbi ve ark.,
2018; Citak- Bilgin, 2020; Demir, 2023; Kabakian- Khasholian ve Portela, 2017;
Timur-Taghan ve Duru, 2018; Vehvilainen- Julkunen ve Emelonye, 2014; Wanyenze
ve ark., 2022; Xue ve ark., 2018). Alharbi ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada, bazi
babalar dogum siirecine katilma engellerini; “dogumhanede esimle birlikte olmam
erkekligime hakarettir”, “Kiiltiirimiiz, kocanin karisinin dogumuna katilmasina
karsidir”, “Hastane politikas1 dogum sirasinda esime eslik etmeme izin vermiyor™
sekilde bildirmislerdir. Yine ayni ¢aligmada, tek kisilik odalarin olmamasi, ailevi
sorunlarin ve esleriyle anlagsmazliklarinin olmasmin engeller arasinda yer aldig:
saptanmigtir. Dogum siirecinde gebeye en giivendigi kisi tarafindan destek verilmesi,
duygusal ve fiziksel her tiirlii ihtiyacinin karsilanmasi, gebenin cesaretlendirilmesi,
dogum memnuniyeti ve deneyimini pozitif yonde artirmayi saglayan en Onemli
faktor olarak kabul edilmektedir. Dogum sirasinda esin varligi sadece gebe ve onu
destekleyen es igin faydali degildir, ayn1 zamanda aile, toplum ve gelismekte olan
tilkelerdeki saglik bakim yiikii i¢in de faydalidir. Bundan dolayr da hastane
politikalar1 gebenin dogum siirecinde destekgisini segmesine izin vermeli ve tesvik
etmeli hatta odalar eslerin dogumda bulunmasini saglayacak sekilde diizenlenmeli
veya kosullara elverisli hale getirilmelidir. Ayrica hizmet i¢i egitimlerde es destegini
gelistirici konulara yer verilmeli ve ebelerin bu konudaki gorev ve sorumluluklar
belirlenmelidir. (Abushaikha ve Massah, 2013; Demir, 2023; Emelonye ve ark.,
2016; Hodnett ve ark., 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma dogum siirecinde es destegi Ol¢eginin gelistirilmesi amaciyla

metodolojik arastirma olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ankara Sehir Hastanesi biinyesinde yer alan Kadin Dogum
Hastanesi Travay- Dogum- Lohusa (TDL) Servisi’nin 2A ve 2B olarak ayrilan iki

kanadinda yiiriitilmiistiir.

Ankara Sehir Hastanesi igerisinde farkli kulelerde hizmet veren (MH1, MH2,
MH3, MH4, MHS5, MH6 Kuleleri) alt1 farkli hastane bulunmaktadir. Ankara Sehir
Hastanesinin MH5 kulesinde hizmet veren Kadin Dogum Hastanesinin 2. katinda A
ve B kanatlarinda TDL servisleri bulunmaktadir. Bu servislerde A ve B kanat olmak
tizere toplam 24 normal dogum odasi ve 3 suda dogum odasi mevcuttur. TDL
servislerinde odalar tek kisiliktir ve igerisinde tuvalet, banyo, televizyon, radyan
1s1ticl, hasta yatagi ve refakat¢1 koltugu bulunmaktadir. Her iki kanatta toplam 2 tane
TDL servis sorumlusu ve 60 tane ebe sabit olarak c¢alismaktadir. Ebelerin mesai
saatleri 08.00- 16.00, 16.00- 08.00 ve 08.00- 08.00 seklindedir. Giindiiz mesaisinde
toplam (A ve B kanat) 16 ebe, 6 asistan doktor, 2 uzman, 1 klinik sefi ve 2 servis
sorumlusu, gece nobetinde ise toplam (A ve B kanat) 14 ebe, 6 asistan doktor, 2
uzman gorev almaktadir. TDL servislerinde dogumlar1 asistan doktorlar ve ebeler
yaptirmaktadir. Dogum yapan anneler 2 saat boyunca odasinda takip edilir,
sonrasinda anneler bebekleriyle beraber tasima personeli ve ebe esliginde lohusa
servisine ¢ikartilir ve orada galisan ebe/hemsireye dosyasiyla beraber teslim edilir.
Arastirma Ankara Sehir Hastanesi biinyesinde yer alan Kadin Dogum Hastanesi
Travay- Dogum- Lohusa (TDL) Servisi’nin 2A ve 2B servisinde 01.01.2023-
01.12.2023 tarihleri arasinda toplam 4.163 normal dogum olmustur. Ankara Sehir
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi anne dostu ve bebek dostu bir

hastanedir.
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Bu calisma Temmuz 2022 tarihinden itibaren planlanmis, Eylil 2022
tarihinde tez Onerisi olarak sunulmus ve Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii tarafindan kabul edilmistir. Calisma i¢in Kasim 2022 tarihinde kurum izni
ve Etik kurul izni alinmistir. Etik kurul izni alindiktan sonra 1 Ocak 2023- 1 Mayis

2023 tarihleri arasinda aragtirma verileri toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Ocak 2023- 1 Mayis 2023 tarihleri arasinda Ankara
Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesine dogum amacli gelen, TDL
servisinde takibi yapilan, dogum siirecinde refakat¢i olarak esi bulunan ve arastirma

kriterlerine uyan gebeler olusturmustur.

Olgek gelistirme ¢alismalarinda 6rneklem ve evren sayisinin dogru tespit
edilmesi ¢ok onemlidir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023). Gegerlik ve giivenirlik
calismalarinda ka¢ goniillii ile calisilmasi gerektigini belirlemek igin; literatiirde
Olcekte yer alan madde basina 5, 10 veya 100 kat1 goniillii ile ¢aligma kurali vardir.
Calismanin faktor analizinin yapilabilmesi i¢in madde basina en az 5 goniilliiniin
alinmasi gerekmektedir. Literatiirde, ¢alismaya katilan goniillitye ulasma konusunda
sitkinti yoksa madde basina diisen goniilli sayisimin 10 kati olmasi1 gerektigi
belirtilmistir. Bu nedenle dogum siirecinde es destegi 6lgeginde yer alan 27 madde
sayisinin 10 katin1 olusturacak bicimde en az 270 kadmin ¢alismaya dahil edilmesi
planlanmigtir. Ancak orneklem sayisinin 50 kisi ¢ok zayif, 100 kisi zayif, 200 kisi
yeterli, 300 kisi 1yi, 500 kisi ¢ok iyi ve 1000 kisi olmast miikemmel olarak
nitelendirilmekte ve orneklem biyiikliigii igin genel olarak en az 300 kisi
onerilmektedir (Carpenter, 2018; Karagam, 2019; Kishore ve ark., 2021). Bu nedenle
aragtirmanin analizinin dogru yapilabilmesi ve veri kaybi olabilecegi i¢in en az 400

kadina ulagilmasi gerektigi belirlenmistir.

3.3.1. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Alnma Kriterleri:

1) 18 yasindan biiyiik olan gebeler,
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2) >37. gebelik haftasinda olan gebeler,

3) Tiirkge bilen gebeler,

4) Dogum eylemi kendiliginden baslayan gebeler,

5) Dogum siirecinde refakatgi olarak esi eslik eden gebeler,

6) Mental rahatsizlig1 olmayan ve psikolojik tedavi gérmeyen gebeler,

7) Tek fetiise sahip olan gebeler,

8) Saglikli ve komplikasyonsuz gebelik ve dogum siireci gegiren gebeler,

9) Formlar1 doldurmasini engelleyecek diizeyde isitme, gérme, konusma

engeli ve iletisim problemi olmayan gebeler.

Dislanma Kriterleri:

1) 18 yasindan kiigiik olan gebeler,

2) <37. gebelik haftasinda olan gebeler,

3) Tiirkge bilmeyen gebeler,

4) Dogum siirecinde refakatgi olarak esi eslik etmeyen gebeler,

5) Herhangi bir gebelik komplikasyonu yasayan gebeler,

6) Mental rahatsizlig1 olan ve psikolojik tedavi géren gebeler,

7) Formlar1 doldurmasini engelleyecek diizeyde isitme, gérme, konusma

engeli ve iletisim problemi olan gebeler.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirma Olcek gelistirme calismasi oldugu icin bagimli ve bagimsiz

degiskenleri bulunmamaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplamak amaciyla literatlir taramasi yapildiktan sonra

arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanic1 Bilgi Formu ve DSEDO kullanilmustir.

3.5.1. Tanitic1 Bilgi Formu (EK4.)

Literatiir taramasi yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan olusturulan
formdur (Bostanoglu, 2019; Duru, 2014, Gokgek, 2022; Narman, 2019; Tokat,
2019). Formun igerisinde sosyodemografik, obstetrik ve gebelige iliskin 6zellikleri

ve sosyal destegi belirmek amaciyla hazirlanmig toplam 29 soru bulunmaktadir.

3.5.2. Dogum Siirecinde Es Destegi Olcegi (DSEDO) (EK 5.)

Olgegin gelistirilmesinde ilk olarak dogum destegine iliskin literatiir
incelemesi yapildi ve 28 maddelik bir madde havuzu olusturdu (Afulani ve ark.,
2018; Cicek- Ozdemir ve Kan, 2022; Dodou ve ark., 2014; Eker ve ark., 2001; Fathi-
Najafi, 2017; Gokgek, 2022; Maluka ve Peneza, 2018; Mselle ve ark., 2018; Sahin-
Hotun ve ark., 2014; Tokat, 2019; Uludag, 2013; Yurdakul ve ark., 2020). Taslak
Olcegin ylizey gecerligi icin alaninda uzman kisilere e- posta gonderilmesi ve
uzmanlara en az bir hafta sonra hatirlatma e-postasi gonderilmesi Onerilmektedir
(Kishore ve ark., 2021). Taslak DSEDO kapsam gegerliginin degerlendirilmesi igin
alaninda uzman 12 kisiye elektronik posta yolu ile gonderilmistir. Uzmanlara
degerlendirmeleri i¢in iki haftalik degerlendirme siiresi taninmis ve birinci haftanin
sonunda hatirlatma amacgh e-posta gdnderilmistir. Olgek hakkinda gériisleri alinan
uzmanlarm 2’si Profesdr, 8’i Dogent, 2’si Doktor Ogretim Uyesidir (EK 6.).
Uzmanlara Olgekte yer alan her bir maddenin dogumda es destegini ne dl¢iide temsil
ettigi sorulmus ve uzmanlardan anlasilmasi zor olan bir kelime veya eksik olan
herhangi bir konu agisindan yazili geribildirim alinmigtir. Uzman Kkisilerin
gorilislerinin degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanilarak Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) hesaplanmistir. Uzmanlardan maddeleri “Uygun degil / Madde
Cikartilmali”, “Biraz Uygun- Madde/Boliim Ciddi Olarak Gozden Gegirilmeli”,
“Olduk¢a Uygun Madde/Boliim Hafifce Gozden Gegirilmeli” ve “Uygun” seklinde
derecelendirmeleri istenmistir (Davis, 1992). KGI degeri <0,80 olan 28. madde
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(KGI=0,58) ol¢ekten ¢ikartilmig ve uzman Onerileri dogrultusunda olgekte gerekli

olan diizeltmeler yapilmustir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Etik kurul ve kurum onayr alindiktan sonra veri toplama asamasina
gecilmigtir. Arastirmact tarafindan gebelere arastirma konusunda agiklayici
bilgilendirme yapilarak arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerin Bilgilendirilmis
Onam Formunu (EK 3.) okuduktan sonra imzalamasi istenmistir. Daha sonra
gebelere Tanitic1 Bilgi Formu uygulanmis ve dogumdan iki saat sonra annelerin
DSEDO’ ni doldurmalar istenmistir. Tiim formlarm ortalama doldurulma siiresi 10
dakikadr.

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 26 programi ve Analysis of Moment Structures (AMOS) 21.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
testler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Sosyo-demografik ve

obstetrik 6zelliklerin belirlenmesinde say1 ve yiizde dagilimlar1 yapilmistir.

Yiizey Gegerligi icin aragtirmaci tarafindan literatiir taranmis ve hastanede
calisan ebelerden gelen Oneri ve yorumlar dogrultusunda sorular diizenlenmistir.
Diizenlemeler yapildiktan sonra 28 maddelik taslak DSEDO olusturulmustur.
Olusturulan taslak olgek kapsam gegerligi i¢in 12 uzman Kkisginin goriisiine
sunulmustur. Uzmanlarin goriis ve oneri dogrultusunda 6lgegin her bir maddesi igin
Davis teknigi kriterleri kullanilarak KGI degeri hesaplanmistir. KGI [(Uygun Diyen
Uzman Sayis1 + Olduk¢a Uygun Madde/Bolim Hafifce Gozden Gegirilmeli Diyen
Uzman Sayis1) / Toplam Uzman Sayisi] formiiline gore hesaplanmistir. Davis
teknigi kriterlerinde KGI degeri 0,80’den biiyiik olan maddeler kapsam gegerliligi
acisindan yeterli olarak degerlendirilmistir (Davis, 1992).

Bir aragtirmanin hedef popiilasyonda pilot test edilmesi 6nemli ve temel

gerekliliktir. Bunun amaci sorularin zorlugu, uygunlugu ve kafa karigikligi gibi
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sorunlar1 ortadan kaldirmaktir. Literatiirde pilot test i¢in en az 10, en fazla 100 kisi
arasinda 6rneklem biiyiikligii segilmesi dnerilmektedir (Bolarinwa, 2015; Kishore ve
ark., 2021). Arastirmanin pilot uygulamasi1 Ankara Sehir Hastanesi biinyesinde yer
alan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinin TDL Servisi’nin 2A ve 2B
kanadinda yapilmistir. Arastirmaya katilan 15 kadina uzman goriislerinden sonra
olusturulan DSEDQO’ de bulunan 27 madde tek tek, anlasilir sekilde okunmus,
tarafsiz ve hi¢ kimsenin baskisi altinda kalmadan cevaplamalar1 istenmistir.
Kadinlarin cevaplamakta zorluk ¢ektigi ya da cevapsiz biraktigi madde olmadigi igin
pilot uygulama sonucunda Olgekte herhangi bir degisiklik yapilmamustir. Yapilan
pilot uygulama 6rnekleme dahil edilmemistir (Bolarinwa, 2015).

DSEDO’ niin yap1 gegerliginde oncelikle faktdr yapisini belirlemek amaciyla
Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) yapilmistir. AFA sonucunda elde edilen sonuglart
test etmek icinde Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) uygulanmistir. DSEDO’ niin
faktor yapisini belirlemeden Once verilerin 6rneklem biiyiikliigliniin uygun olup
olmadigini belirlemek i¢in Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) testi yapilmistir. Analizi
yapilacak boyut/degiskenler arasindaki iliskilerin anlamli olup olmadigim
degerlendirmek i¢in ise Barlett Kiiresellik testi uygulanmigtir. Calismanin faktor

yapisina karar vermek icin faktorlerin 6zdegerine gore Scree Plot grafigi ¢izilmistir.

Olgekte bulunan maddelerin birbirleri ve &lgek geneli ile tutarli olup
olmadigin1 gostermek ve ayni zamanda olgek ifadelerinin kadinlar tarafindan ayni
anlasilip anlagilmadigini belirlemek i¢in giivenirlik analizi yapilmistir. Giivenirlik
(Reliability) igin sirastyla Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayisi, Madde Toplam
Puan Korelasyonu, Ayirt Edicilik, Hotelling T? Analizi, Tukey’s Additivity testi
(Tukey Toplanabilirlik Testi) ve Test- tekrar test giivenirligine bakilmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Sehir Hastanesi 2 No’ lu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.05.2021 tarih ve Karar No: E2- 21- 508 ile olur
almmistir (EK 8. ve EK 9.). Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesinden
16.03.2021 tarihinde kurum izni alinmstir (EK 10.).
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Calismaya katilmaya goniillii olan katilimcilara aragtirmanin amaci, 6nemi ve
hedefleri agiklanmig ve bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Arastirmaya
katilimin istege bagli oldugu ve istedigi zaman herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin ve hi¢bir hakkini kaybetmeden arastirmadan cekilebilecekleri

katilimcilara agiklanmaistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin siirliligr bulunmamaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Kadmlarin  Sosyo-Demografik ve  Obstetrik  Ozelliklerinin

Incelenmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin %85,8’1 ¢ekirdek ailede, %52,0’si il¢ede
yasamakta olup %66,5’inin geliri giderine denktir. Kadinlarin %38,2’si, eslerinin ise
%42,8’1 lise mezunudur. Kadinlarin %20,0’si, eslerinin ise %94,0’1 gelir getiren bir
iste calismaktadir. Kadinlarin %79,0’unun gebeligi planli gebeliktir. Calismadaki
kadinlarin %71,8’1 dogum eyleminden korktugunu ifade etmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilanlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gére dagilima.

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Aile Tipi

Cekirdek Aile 343 85,8
Genis Aile 57 14,2
Egitim Durumu

Hkt')gretim 24 6,0
Ortadgretim 70 17,5
Lise 153 38,2
Universite 146 36,5
Lisansiistii 7 1,8
Yasanilan Yer

Koy 7 1,8
flce 208 52,0
Il 185 46,2
Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 68 17,0
Gelir Gidere Denk 266 66,5
Gelir Giderden Fazla 66 16,5
Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu

Calistyor 80 20,0
Calismiyor 320 80,0
Esin Egitim Durumu

Hkégretim 20 5,0
Ortadgretim 73 18,2
Lise 171 42,8
Universite 116 29,0
Lisansiistii 20 5,0
Esin Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu

Calistyor 376 94,0
Calismiyor 24 6,0
Planh Gebelik Durumu
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Evet 316 79,0

Hay1r 84 21,0
Dogum Eyleminden Korkma Durumu

Evet 287 71,8
Hay1r 113 28,2

Ort Ss

Yas 27,32 4,91
Evlilik Siiresi (y1il) 4,79 450
Esin Yas1 30,55 5,33
Toplam Gebelik Sayisi 1,98 1,20
Dogum Sayis1 0,71 0,92
Diisiik Sayis1 0,20 0,48
Kiiretaj Sayisi 0,08 0,29

Ort=0Ortalama, Ss= Standart sapma Min=Minimum, Maks= Maksimum

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi1 27,32 = 4,91 (Min.=18;
Maks.=42), ortalama evlilik siiresi 4,79 £ 4,50 (Min.=1; Maks.=25) yil, esinin
ortalama yas1 30,55+ 5,33 (Min.=20; Maks.=53),, toplam gebelik sayisi ortalama
1,98 + 1,20 (Min.=1; Maks.=6), dogum sayisi ortalama 0,71 + 0,92 (Min.=0
Maks.=5); diisiik sayisi ortalama 0,20 + 0,48 (Min=0; Max=3) ve ortalama Kkiiretaj
sayist ise 0,08+0,29(Min.=0; Max.=2) olarak saptanmistir (Tablo 4.1).

4.2. Sosyal Destek Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 4.2 incelendiginde galismaya katilan kadinlarin %30,8’1 goriicti usuli,
%7,2’s1 sosyal medya araciligi, %12,0’s1 okul arkadashigi, 9%22,0’si arkadas ¢evresi,
%28,0°1 ise diger secenegi ile esleriyle tanistiklarini ifade etmistir. Ayrica kadinlarin
%13,2°s1 akraba evliligi yapmustir. Caligmaya katilan kadinlarin 9%96,2’si esinin,
%481 annesinin, %38,2’si sadece ebesinin, %2,8’1 akrabasmnin, %]1,2’si arkadasinin,
%4,2’s1 ise diger kisilerin dogum siirecinde yaninda olmasini istemistir. Dogum
sonrasi bebek bakimi igin destek almak istedikleri kisiler agisindan kadinlarin
%57,8’1 annesi, %43,2’s1 kayinvalidesi, %77,0’si esi, %11,5’1 kardesi ve %0,2’si ise

bakici olarak belirtmistir.
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Tablo 4.2. Katilanlarin sosyal destek 6zelliklere gore dagilimi.

Ozellikler Frekans (n) Y(l(l)/zot)ie
Dogum Siirecinizde Yaninizda En Cok Olmasim istediginiz Kisi

Es

Evet 385 96,2
Hayir 15 3,8
Arkadas

Evet 5 1,2
Hay1r 395 98,8
Anne

Evet 192 48,0
Hay1r 208 52,0
Akraba

Evet 11 2,8
Hay1r 389 97,2
Sadece Ebe

Evet 33 8,2
Hay1r 367 91,8
Diger

Evet 17 4,2
Hayir 383 95,8
Dogum Sonras1 Bebek Bakiminda Destek Almak istediginiz Kisi

Annem

Evet 231 57,8
Hayir 169 42,2
Kayinvalidem

Evet 173 43,2
Hayir 227 56,8
Esim

Evet 308 77,0
Hay1r 92 23,0
Kardesim

Evet 46 11,5
Hay1r 354 88,5
Bakici

Evet 1 0,2
Hayir 399 99,8
Esle Tamisma Sekli

Gorict Usula 123 30,8
Sosyal Medya 29 7,2
Okul Arkadasim 48 12,0
Arkadas Cevresi 88 22,0
Diger 112 28,0
Akraba Evliligi

Evet 53 13,2
Hayir 347 86,8
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Esle Uyum
Esimle Cok Uyumluyuz Hi¢bir Problemimiz Yok

Aile Biiyiikleri ve Yakinlarimiz Tarafindan Miidahaleye 359 89,8
Maruz Kaliyoruz 13 3,2
Esimle Uyumlu Degiliz Problemlerimiz Var 2 0,5
Diger 26 6,5
Esle Mutluluk Durumu

Mutluyuz 399 99,8
Mutlu Degiliz 1 0,2
Esin Kendisine Yeterince Zaman Ayirmasi

Evet 379 94,8
Hayir 21 5,2
Esin Ev Islerine Yardimci Olmasi

Evet 351 87,8
Hay1r 49 12,2
Esle iliskiden Memnuniyet

Iyi 359 89,8
Orta 41 10,2
Bir Sikint1 Oldugunda Esle Konusma Durumu

Evet 391 97,8
Hay1r 9 2,2
Esin Dogum Siirecinde Destek Olacagina inanma

Durumu

Evet 374 93,5
Hayir 15 3,8
Kararsizim 11 2,7
Esin Bebek Bakiminda Destek Olacagina inanma

Durumu

Evet 357 89,2
Hay1r 8 2,0
Kararsizim 35 8,8

Calismadaki kadinlarin %89,8’1 esi ile ¢ok uyumlu ve hicbir problemi

olmadigini, %99,8’1 esleri ile mutlu oldugunu, %94,8’1 eslerinin kendisine yeterince

zaman ayirdigini, %87,8°1 eslerinin ev islerine yardimci oldugunu ve %97,8’1 ise bir

sikinti oldugunda esleriyle konusabildigini ifade etmistir. Calismada yer alan

kadinlarin %89,8°1 esleriyle iliskisini iyi olarak degerlendirmistir. Ayrica kadinlarin

%93,5’1 eslerinin dogum siirecinde, %89,2’s1 eslerinin bebek bakiminda kendisine

destek olacagina inandigini belirtmistir (Tablo 4.2).
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4.3. DSEDO’ niin Gegerlilik Analizine iliskin Bulgular

DSEDO’ niin gegerlik ¢alismasina yonelik uygulanan analizler;

4.3.1. Yiizey Gegerligi

Yiizey Gegerligi i¢in literatiir taranmis ve hastanede calisan ebelerden goriis

alinarak 28 maddelik DSEDO’ niin taslag1 olusturulmustur.

4.3.2. Kapsam Gecerligi

DSEDO’ niin taslagi kapsam gegerliginin degerlendirilmesi i¢in alaninda
uzman 12 kisiye elektronik posta yolu ile gonderilmistir. Uzmanlardan 6lgegin her
maddesini 1’den 4’¢ kadar yani; 1: Uygun, 2: Olduk¢a Uygun Madde/Madde Hafifce
Gozden Gegirilmeli, 3: Biraz Uygun Madde/ Madde Ciddi Olarak Gozden
Gegirilmeli, 4: Madde Uygun Degil/ Madde Cikartilmali seklinde degerlendirmesi
istenmigstir. Uzman gorislerinin - degerlendirilmesinde Davis teknigi Kkriteri
kullanilarak KGI hesaplanmustir (Sekil 1.). KGI degeri <0,80 olan maddeler 6lgekten
cikartilmis (KGI degeri <0,58 olan 28. madde dlgekten ¢ikartilmistir) olup uzman

onerileri dogrultusunda dlgekte gerekli olan diizeltmeler yapilmistir.

KGI — Maddelere ‘Uygun’ ve ‘Oldukca Uygun Madde/Madde hafifce gézden gegirilmeli’ diyen uzman sayisi

Toplam uzman sayisi

Sekil 4.1. Kapsam gegerligi indeksi hesaplama.
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Tablo 4.3. Maddelere gore kapsam gecerlilik indeksi skorlari.

*Puanlar
KGI
Maddeler 1 2 3 Skorlart
1. Esimin, yanimda olmas1 mutlu olmami sagladi. 11 1 0 0 1
2. Esimin dogum siirecine kendi istegi ile
katilmasi dogumumun daha rahat 10 1 1 O 0,91
gecmesini sagladi.
3. Ihtiyacim olan duygusal destegi esimdenaldm. 11 1 0 0 1
4. Esimin destekleyici davraniglar1 (sarilmasi, elini
tutmasi, sagimi oksamasi vb....) dogumumun 11 0 1 0 0,91
kolay ge¢mesini sagladi.
5. Esim anlayisl ve ilgiliydi. 10 2 0 O 1
6. Esimin yanimda olmasi, dogum agrilarint daha
. R 12 0 0 O 1
az hissetmemi sagladi.
7. Esimin yanimda olmasi dogum korkumu azalth. 11 1 0 O 1
8. Esimin yanimda olmasi duygularim ve hislerimi 8 3 o0 1 0,91

yasayabilmemi sagladi.

9. Esimin yanimda olmas1 beni giivende
hissettirdi.

10. Esimin uyguladigi non-farmakolojik (sakral
masaj, nefes egzersizi, pilates, dus vb.)
yontemler dogum agrilarimi daha az
hissetmemi sagladi.

5 5 1 1 0,83

11. Esim agrilarim esnasinda beni anladigini

hissettirdi. 10 1 0 1 0,91

12. Esimin yanimda bana destek¢i olmasi normal
dogum yapabilme inancimu arttirdi.

13. Esimin destegi sayesinde dogumda kendimi

giiclii hissettim. 2.0 0 0 !

14. Esimin yanimda olmasi dogumhaneye daha

kolay alismami sagladi. 12 0 0 O 1

15. Esimin yarzlmda olmasi rahat ve stressiz 8 3 1 0 0,01
olmami sagladi.

16. Esim isteklerimi yerine getirdi. 9 2 0 1 0,91

17. Esimin primer ebem ile uyum i¢inde olmasi
< . Do 6 5 1 0 0,91
dogum siirecimin rahat ge¢mesini sagladi

18. Esimin yanimda olmasi annelik roliine daha iyi

< 10 1 0 1 0,91
uyum saglamama yardimeci oldu.

19. Esim endiselerimi azaltti. 10 1 0 1 0,91

20. Bebegimizi ilk kez esim ile gdrmek beni 0 2 0 0 1
heyecanlandirdi.

21. E_slmn} destegi ile bebegime baglandigimi 8 3 0 1 0,01
hissettim.

22. Esimin bana olan destegi bebegi daha istekli

. o 10 0 1 1 0,83
emzirmemi sagladi.

23. Esim baba olma roliinii dogum siirecinde 9 > 0 1 091
yanimda oldugu i¢in daha kolay benimsedi. ’

24. Esimin bana olan destegi bebek bakiminda 7 4 0 1 0,91
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etkinligimi artird.

N

25. Esimden aldigim destekten memnundum. 10 O 0 0,83

26. Dogum siirecimle ilgili esimle olan iletisimim 9 3 0 0 1
beni daha mutlu hissettirdi.

27. E§1m‘1vn‘ dest'egl‘ sayesmde dogum siirecim 2 0 0 0 1
istedigim gibi ilerledi.

28. Esim destekleyici ve tatmin ediciydi. 4 3 2 3 0,58

Kapsam Gecerlilik Indeksi <0,80

*Puanlar: 1: Uygun, 2: Madde hafifce gézden gecirilmeli, 3: Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli,
4: Madde uygun degil

Arastirmaya katilan 15 kadina uzman gériisiinden sonra olusturulan DSEDO
bulunan 27 madde tek tek, anlasilir sekilde okunmus, tarafsiz ve hi¢ kimsenin baskisi
altinda kalmadan cevaplamalar1 istenmistir. Kadinlarin cevaplamakta zorluk cektigi
ya da cevapsiz biraktig1 madde olmamustir. Olgekte bulunan sorularin cevaplanmasi
ortalama 5-10 dakika siirmiistir. Kadmnlara yapilan pilot uygulama sonucunda
Olcekte herhangi bir degisiklik olmamistir. Yapilan pilot uygulama 6rnekleme dahil

edilmemistir.

4.3.3. Yap1 Gegerligi

DSEDQO’ niin yapr gegerliligini ortaya koymak i¢in AFA uygulanmistir.
DSEDO’ niin faktér yapisim belirlemeden énce verilerin érneklem biiyiikliigiiniin
uygun olup olmadigini belirlemek icin KMO testi uygulanmigtir. KMO degeri 0 ile 1
arasinda bir deger almaktadir. KMO degeri 1’e yaklastik¢a daha giivenilir bir faktor
yapist sunmaktadir. DSEDO’ niin KMO degeri 0,95 olarak bulunmus ve dlgegin
orneklem  biytkliginin yeterli oldugu belirlenmistir.  Analizi yapilacak
boyut/degiskenler arasindaki iligkilerin anlamli olup olmadigin1 degerlendirmek igin
Barlett Kiiresellik testi uygulanmistir. Yapilan Barlett testi sonucunda
(X?3D=7112,76; p<0.001 faktér analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin

oldugu ve verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Dogum siirecinde es destegi 6lgegi’ nin kmo ve bartlett kiiresellik test
sonuglart.
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Testler Sonuclar P* df

KMO 0,95
Bartlett Kiiresellik Testi X?=7112,76 <0.001 351
P* <0.001

DSEDO’ ne Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis)
yontemi ile Varimax rotasyonu kullanilarak AFA uygulanmistir. Faktor analizi
uygulamasinda Varimax yontemi segilerek faktorler arasindaki iligkinin yapisinin ayni
kalmasi saglanmustir. Calismanin faktor yik degeri i¢in kabul diizeyi 0,32 olarak
belirlenmis ve faktor yiik degerleri 0,32°nin altinda olmadig: igin 6lgekten ¢ikartilan
madde olmamustir. Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyansi
%59,922 olan 3 faktdr altinda toplanmistir. Birinci faktor “Es Desteginden
Memnuniyet”, ikinci faktor “Es Destegi ile Dogumda Etkin Bas Etme”, {igiincii faktor
ise “Es Destegi ile Ebeveynlik Rolii” olarak isimlendirilmistir. DSEDO’ niin AFA
sonuclart incelendiginde tiim maddelerin faktor ylik degerleri 0,452 - 0,760 arasinda
degismektedir. Calismanin AFA sonuglarina gore degiskenler faktor yiik degerleri
“Es Desteginden Memnuniyet” alt boyutunda 0,452- 0,760, “Es Destegi ile Dogumda
Etkin Bas Etme” alt boyutunda 0,472-0,747, “Es Destegi ile Ebeveynlik Rolii” alt
boyutunda ise 0,551-0,752 arasinda siralanmistir. Calismanin AFA sonuglarina gore
odlgek toplam degiskenligi %59,922sini agiklamaktadir. Olgek calismalarinda toplam
varyansin %50’den biiyiik olmasi yeterli kabul edilmektedir. Ayrica; “Es Desteginden
Memnuniyet” alt boyutu toplam varyansin 24,767’sini, “Es Destegi ile Dogumda
Etkin Bas Etme” alt boyutu toplam varyansin 19,350’sini, “Es Destegi ile Ebeveynlik
Rolii” alt boyutu ise toplam varyansin 15,805’ini aciklamaktadir. DSEDO “Es
Desteginden Memnuniyet” alt boyutunda 13, “Es Destegi ile Dogumda Etkin Bas
Etme” alt boyutunda 8, “Es Destegi ile Ebeveynlik Rolii” alt boyutunda ise 6 soru yer
almaktadir. Toplamda 27 madde ve 3 alt boyutu olan Dogum Siirecinde Es Destegi
Olgegi elde edilmistir. Olgege ait olusan faktdr yapis: Tablo 4.5°de goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Dogum siirecinde es destegi 0l¢egi faktor yapist.

Faktor

Boyut Yiikii

F1: Es Desteginden Memnuniyet
Ozdeger=13,098; Aciklanan Varyans=24,767; Cronbach Alfa =0,933

DSEDO 3  ihtiyacim olan duygusal destegi esimden aldim 0,760
DSEDO 25 Esimden aldigim destekten memnundum 0,740
DSEDO 4 Esim dogum siirecinde destekleyici davranislarda bulundu 0,703
DSEDO 5 Esim anlayishydi 0,702
DSEDO 1 Esimin yanimda olmasi mutlu olmami saglad: 0,696
DSEDO 16 Esim isteklerimi yerine getirmede gayretliydi 0,684
DSEDO 9 Esimin yanimda olmasi kendimi giivende hissettirdi 0,667
DSEDO 26 D_ogun_l s1_1recmde esimle olan iletisimim beni daha mutlu 0,662
hissettirdi
DSEDO 15 Esimin yanimda olmas1 kendimi rahat hissettirdi 0,658
DSEDO 11 Esim agrilarim esnasinda beni anladigini hissettirdi 0,569
DSEDO 8 Esvlmm yanimda olmas1 duygularimi agik¢a yasayabilmemi 0,569
sagladi
DSEDO 14 Esvlmm yanimda olmas1 dogumhaneye daha kolay aligmami 0,476
sagladi
DSEDO 17 Esimin sorumlu saglik profesyonelleri ile uyum ig¢inde 0,452

olmas1 dogum siirecimin rahat gegcmesini sagladi

F2: Es Destegi ile Dogumda Etkin Bas Etme
Ozdeger = 1,672; Aciklanan Varyans = 19,350; Cronbach Alfa = 0,878

Esimin yanimda bana destek vermesi normal dogum 0747

DSEDO 12 yapabilecegime olan inancimi artirdi

Esimin yanimda olmas1 dogum agrilarini daha az hissetmemi

DSEDO 6 sagladi

0,733

DSEDO 13 Esimin destegi sayesinde dogumda kendimi giiclii hissettim 0,722

DSEDO 7  Esimin yanimda olmas1 dogum korkumu azaltt: 0,720

DSEDO 19 Esim dogum siirecinde endiselerimi azaltt1 0,619

DSEDO 27 Eslmlr_l destegi sayesinde dogum siirecim hayal ettigim gibi 0,595
ilerledi

DSEDO 2 Esimin ngu{n stirecine katilmas1 dogumumun daha rahat 0,589
gecmesini sagladi

DSEDO 10 Dogum agrilarimin azalmasi i¢in esim ila¢ dis1 uygulamalar 0,472

konusunda yardimci oldu

F3: Es Destegi ile Ebeveynlik Rolii
Ozdeger = 1,409; A¢iklanan Varyans = 15,805; Cronbach Alfa = 0,877

DSEDO 21 Esimin destegi ile bebegime baglanmam kolaylast: 0,752
DSEDO 22 ]5;;11;111: destegi bebegimi emzirmede daha istekli olmami 0,736

Esimin bana olan destegi bebek bakiminda daha etkin

DSEDO 24 y
olmami sagladi

0,723

DSEDO 23 Esim dogum siirecinde yanimda oldugu i¢in baba olma 0,685
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roliinii daha kolay benimsedi

Bebegimizi ilk kez esimle beraber gérmek beni

DSEDO 20 heyecanlandirdi

0,570

Esimin dogum siirecinde yanimda olmasi annelik roliine

DSEDO 18 daha iyi uyum saglamam yardimc1 oldu

0,551

Toplam Varyans = %59,922; Genel Giivenirlik (alfa) = 0,952

Calismanin Scree Plot test sonucu incelendiginde zaman sagilim grafigindeki
yiiksek ivmeli kirilmanin {iglincii faktdrden sonra oldugu belirlenmistir. Birinci
faktorden itibaren goriilen inislerin egilimi ve varyansa yaptigi katki derecesi Sekil
4.2°de gosterilmistir. Dordiincili faktdrden sonra her bir faktoriin varyansa yaptiklar
katkilar1 azalmakta ve ilave edilecek olan varyanslarin katkilar1 birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Calismanin aciklanan varyanslar sonuglari1 goz 6niine alinarak dlgegin

ti¢ alt boyutlu olmasina karar verilmistir (Sekil 4.2).

Scree Plot

12,5

10,0

Eigenvalue

5,0

2,5+

= =

0,0 =)

T T T T | T T T T 1 T T 1 T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 &8 5 101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Component Number

Sekil 4.2. Sacilim grafigi (scree plot) (component=bilesen sayisi,
eigenvalue=6zdeger).

4.3.4. Dogrulayic1 Faktor Analizi

DSEDO’ ne AFA’ dan sonra DFA uygulanmistir. DFA, gdzlenen (observed)
degiskenler ile gizli (Latent) degiskenler arasindaki iliskiyi dl¢ebilen Yapisal Esitlik
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Modelinin (YEM) bir tiiriidiir. Calismada literatiirde bulunan aragtirmalarda en sik
kullanilan uyum 1iyiligi indeksleri kullanilmistir. DFA’ ya iliskin diyagram Sekil

4.3’te verilmektedir.

Maddeler arasinda modifikasyon indekslerinde iyilestirme yoluna gidilmis ve
uyumu azaltan degiskenler belirlenerek, artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek
olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturulmustur (Sekil 4.3). DFA’ ya iliskin uyum
tyiligi kriterleri Tablo 4.6’da verilmistir.
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Sekil 4.3. Dogrulayici faktor analizine iliskin diyagram.

DSEDO: Dogum Siirecinde Es Destegi Olgegi
F1: Es Desteginden Memnuniyet

F2: Es Destegi ile Dogumda Etkin Bas Etme
F3: Es Destegi ile Ebeveynlik Roli
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Tablo 4.6. Dogrulayici faktor analizi indeks degerleri.

Indeks Normal Deger* Kabul Edilebilir Deger** Deger
x2/sd <3 <5 3,09
GFlI >0,95 >0,90 0,90
AGFI >0,95 >0,90 0,90
CFI >0,95 >0,90 0,90
RMSEA <0,05 <0,08 0,07
RMR <0,05 <0,08 0,03

*, ** Kaynaklar: (Biiylikoztiirk 2020; Cokluk ve ark., 2018; Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Kline 2016;
Rosellini ve Brown 2021; Malhotra ve ark. 2014).

Es Destegi ile Dogumda Etkin Bas Etme (F2) alt boyutunda yer alan 12 ile 6.
madde ve 13 ile 7. madde arasinda modifikasyon yapilmistir. DFA’ ya iligkin uyum
iyiligi kriterleri ¥?/sd= 3,09, GFI = 0,90, AGFI= 0,90, CFI=0,90, RMSEA= 0,07 ve
RMR=0,03 bulunmustur. Calismanin uyum indeksi sonuclar1 istenilen degerler
arasindadir. Caligmanin Faktor 1, Faktor 2 ve Faktor 3 alt boyutlarinda yer alan
maddelerin yol katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismanin
standartlastirilmis yol kat sayilar1 incelendiginde F1 iizerinde en fazla etkiye sahip
olan maddenin 26. madde (Std. B: 0,84), F2 iizerinde en fazla etkiye sahip olan
maddenin 19. ve 13. madde (Std. B: 0,77), F3 iizerinde en fazla etkiye sahip
maddenin ise 23. madde (Std. B: 0,81) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). DFA ile
hesaplanan uyum istatistigi sonuglart 6lgegin daha once belirlenen faktor yapisi ile
kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu belirtmistir. Calismada Faktor 1, Faktor 2 ve
Faktor 3, altinda yer alan tiim maddelere ait faktor yiikleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Maddelerin standardize edilmis faktor yiik ve t degerleri Tablo 4.7°de

verilmistir.

47



Tablo 4.7. Faktor yiikleri.

Maddeler ve Faktorler B Std. B S.Hata t p
DSEDO 17  <--- F1 1,00 0,67

DSEDO 14  <--- F1 1,15 0,66 0,09 12,33 p<0,001
DSEDO8  <--- F1 1,16 0,71 0,08 13,19  p<0,001
DSEDO 11  <--- F1 1,20 0,67 0,09 1243  p<0,001
DSEDQO 15  <--- F1 0,96 0,75 0,07 13,80  p<0,001
DSEDO 26  <--- F1 1,15 0,84 0,07 1526  p<0,001
DSEDO9  <--- F1 0,95 0,76 0,06 13,92  p<0,001
DSEDO 16  <--- F1 0,81 0,76 0,05 13,96  p<0,001
DSEDO1 <--- F1 0,77 0,70 0,06 12,98  p<0,001
DSEDO5  <--- F1 0,92 0,74 0,06 1356  p<0,001
DSEDO 4  <--- F1 0,99 0,65 0,08 12,15  p<0,001
DSEDO 25 <--- F1 0,93 0,82 0,06 14,87  p<0,001
DSEDO3  <--- F1 1,07 0,78 0,07 14,25  p<0,001
DSEDO 12 <--- F2 1,00 0,73

DSEDO 6  <--- F2 1,16 0,67 0,09 12,92  p<0,001
DSEDO 13 <--- F2 0,93 0,77 0,05 18,12  p<0,001
DSEDO7  <--- F2 1,09 0,68 0,08 13,20  p<0,001
DSEDO 19 <--- F2 0,88 0,77 0,05 15,08  p<0,001
DSEDQ 27 <--- F2 1,08 0,70 0,07 13,63  p<0,001
DSEDO2  <--- F2 0,86 0,69 0,06 13,33 p<0,001
DSEDO 10 <--- F2 0,88 0,52 0,08 10,08  p<0,001
DSEDO 21  <--- F3 1,00 0,79

DSEDQ 22 <--- F3 1,13 0,78 0,06 17,07  p<0,001
DSEDQO 24 <--- F3 1,01 0,77 0,06 16,71  p<0,001
DSED(Q 23  <--- F3 0,97 0,81 0,05 17,77  p<0,001
DSEDO 20 <--- F3 0,51 0,47 0,05 950  p<0,001
DSEDO 18  <--- F3 1,02 0,77 0,06 16,71  p<0,001

4.4, Dogum Siirecinde Es Destegi Ol¢egi *nin Giivenirlik Analizine iligkin
Bulgular:

DSEDQ’ niin giivenilirlik ¢alismast igin i¢ tutarlilik, Hotelling T2 Analizi,
Tukey’s Additivity testi (Tukey Toplanabilirlik Testi) ve Test tekrari analizleri
yapilmisgtir.

4.4.1. i¢ Tutarhhk

DSEDO’ niin i¢ tutarlilifm dlgmek icin Cronbach Alfa ile madde- toplam
puan korelasyonu analizleri kullamilmistir. Olgegin i¢ tutarliligini belirlemek iizere

giivenirlik analizi uygulanmis ve Cronbach Alfa katsayisi 0,95 olarak bulunmustur.
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Bu sonug 6lgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Maddelere
verilen yanitlarin maddeler arasinda ve dlgek toplami ile pozitif korelasyona sahip
olmas1 beklenir. Olgekteki her bir maddenin, madde toplam korelasyonu 0,32’nin
tizerinde oldugu i¢in ayirt ediciliginin yiiksek oldugu belirlenmistir. Maddelerin ig

tutarliliga etkisine yonelik madde analizi Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Madde analizi.

Madde Madde Madde Madde
Silindiginde Silindiginde Toplam Silindiginde
Ol¢ek Puam Varyans Korelasyonu Cronbach Alfa
DSEDO 1 118,74 189,24 0,63 0,95
DSEDO 2 119,04 182,48 0,65 0,95
DSEDO 3 118,82 185,71 0,71 0,95
DSEDO 4 118,84 186,51 0,59 0,95
DSEDO 5 118,77 187,82 0,64 0,95
DSEDO 6 119,49 177,52 0,61 0,95
DSEDO 7 119,35 178,66 0,63 0,95
DSEDO 8 118,93 183,37 0,70 0,95
DSEDO 9 118,76 187,06 0,69 0,95
DSEDO 10 119,33 181,02 0,51 0,95
DSEDO 11 118,95 182,93 0,65 0,95
DSEDO 12 119,11 181,22 0,65 0,95
DSEDO 13 118,99 181,84 0,71 0,95
DSEDO 14 118,98 183,60 0,65 0,95
DSEDO 15 118,79 186,82 0,69 0,95
DSEDO 16 118,74 188,76 0,69 0,95
DSEDO 17 118,93 185,22 0,67 0,95
DSEDO 18 118,97 183,02 0,72 0,95
DSEDO 19 118,96 182,64 0,72 0,95
DSEDO 20 118,81 190,99 0,41 0,95
DSEDO 21 118,91 184,95 0,66 0,95
DSEDO 22 119,04 183,20 0,65 0,95
DSEDO 23 118,87 184,95 0,70 0,95
DSEDO 24 118,96 184,55 0,65 0,95
DSEDO 25 118,73 187,82 0,71 0,95
DSEDO 26 118,80 184,60 0,78 0,95
DSEDO 27 119,21 179,09 0,64 0,95

Maddeler arasinda ortak korelasyonu degerlendirmek i¢cin madde toplam puan
korelasyon analizi yapilarak, dogum siirecinde es destegine yonelik; aritmetik
ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri Tablo 4.9’da yer
almaktadir. Kadinlarin “Dogum Siirecinde Es Destegi” ortalamast 123,53 +
14,08(Min. = 28; Maks. = 135), “Es Desteginden Memnuniyet” ortalamas: 61,13 +
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6,26 (Min. = 13; Maks. = 65), “Es Destegi ile Dogumda Etkin Bag Etme” ortalamasi
34,79 + 5,83 (Min. = 9; Maks. = 40), “Es Destegi ile Ebeveynlik Rolii” ortalamasi
27,61 + 3,40 (Min. = 6; Maks. = 30) olarak saptanmistir. Dogum siirecinde es destegi
Olceginde toplam puan maddelere verilen puanlarin toplanmasi ile elde edilmektedir.
Olgek toplam puani ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin artmasi es desteginin

artigin1 gdstermektedir. Olgege iliskin bir kesme noktasi bulunmamaktadir.

Tablo 4.9. Dogum siirecinde es destegi puan ortalamalari.

N Ort Ss  Min. Maks, Olsek Min-

Maks

Dogum Siirecinde Eg 400 12353 1408 28 135 28-135

Destegi Toplam

Es Desteginden 400 6113 626 13 65 13-65

Memnuniyet

Es Destegi ile Dogumda )

Frkin Bas Bl 400 3479 583 9 40 9-40

Ei Eestegl ile Ebeveynlik 400 27.61 3.40 6 30 6-30

4.4.2. Yamit Yanhhgi

Olgegin yamt yanhligi Hotelling T?> analiz ydntemiyle analiz edilmistir.
Olgegin yamit yanliiginda her bir maddeye verilen yanitlarn homojenligi
degerlendirilmistir. Yani soru ortalamalarmin birbirine esit olup olmadig:
belirlenmistir. Calismanin sonucunda madde ortalamalarinin farkli oldugu ve yanit

yanlilig1 olmadigi belirlenmistir (Hotelling T2=341,500; F=12,312; p<0,001).

4.4.3. Toplanabilirlik

Olgegin toplamali olup olmadigini belirlemek icin Tukey toplanabilirlik testi
uygulanmstir. Elde edilen sonuca gére anlamlilik degeri p<0,05 oldugundan 6l¢egin
toplamali oldugu belirlenmistir (Nonadditivity=139,943). Yani 6l¢ek maddelerinin
toplanmasiyla tek bir toplam 6l¢ek puani elde edilebilmektedir.
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4.4.4. Ayirt Edicilik

Gelistirilen 6lgegin, en diisiik ve en yiiksek puan alan iki grubu (alt ve st
%27’lik gruplar) birbirinden agik¢a ayirt etmesi beklenir (Biiyiikoztirk, 2020).
Olgekteki maddelerin toplam puan ortalamalar1 biiyiikten kiiciige dogru siralanip,
siralanan puanlar alt ve iist %27 ‘lik gruplara ayrilmigtir. Daha sonra bagimsiz gruplar
t testi ile her bir maddenin alt ve iist %27 gruplarina ait puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farkin olup olamadigi karsilastirilmistir. Karsilastirma neticesinde madde
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,001). Bu analize

gore Olgegin ayirt edecek duyarlilikta 6l¢tim yaptigi belirlenmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Olgek puanlarini alt-iist %27 gruplarma gére farklilasma durumu.

Alt %27 (n=108) Ust %27 (n=108)

Gruplar Ort Ss Ort Ss sd p
Dogum Sirecinde Es 10 61 1356 13488 0327 -2315 214 <0,001
Destegi Toplam

Es Desteginden ]

Memnuniyet 53,74 7,90 6496 019 -1474 214 <0,001
Es Destegi ile

Dogumda Etkin Bas 27,33 5,11 39,93 0,24 -2558 214 <0,001
Etme

Es Destegi ile

Ebeveynlik Rolii 23,57 3,67 29,98 0,13 -18,12 214 <0,001

Bagimsiz Gruplar T-Testi
4.4.5. Test-Tekrar Test

DSEDO’ niin toplam ve faktdr puanlarinin aradan gegen zaman karsisinda ne
diizeyde tutarli, kararli ve degismez oldugunu géstermek igin Olgege test-tekrar test
teknigi uygulanmstir. Olgegin test- tekrar test analizi sonucunda alinan puanlarin
gecen zaman Kkarsisinda deg@ismedigi hatta tutarlilik ve kararlilik gosterdigi
belirlenmistir. Ayrica DSEDO’ niin toplam ve test- tekrar test puanlar1 arasinda
yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0,01).
Yapilan analizler sonucunda DSEDQO’ niin aradan gegen zaman karsisinda giivenilir

analiz yaptig1 sylenebilir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Test-tekrar test.

Oleiiml Test Tekrar N t p? ICC p°
mier

v Ort Ss Ort Ss

Dogum Siirecinde Es 10653 1918 12637 1214 51 -092 035 092 <0001
Destegi Toplam

Es Desteginden 6229 430 6227 452 51 016 086 090 <0,001
Memnuniyet

Es Destegi ile

Dogumda Etkin Bas 3578 565 3592 566 51 -154 012 091 <0,001
Etme

Es Destegi ile 28,02 301 2817 305 51 -1,18 024 0,90 <0,001

Ebeveynlik Rolii

aBagimh Grup T-Testi, ° Intraclass Correlation Coefficient
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5. TARTISMA

Dogum yapan kadina destek olmak yeni bir diisiince degildir. Bu diisiince
eski zamanlarda da giiniimiizde de bulunmaktadir. Dogum memnuniyeti ve konforu
artirmak, dogum agrisi, stres, kaygi ve dogum sonu depresyonu azaltmak, olumlu
dogum deneyimi saglamak, benlik saygisi ve dogum sonuglarini olumlu yonde
tyilestirmek dogum desteginin amaglaridir. Bu amaglarin gergeklesmesi i¢in dogum
siirecinde kadinlar ebe, es, anne, kardes veya yakin arkadaglar1 tarafindan
desteklenmelidir (Demir, 2023; Duru, 2014; Goke¢ek ve Yazici, 2022; Tokat, 2019).
Dogum esnasinda kadinin bu destek algisinin belirlenmesi énemlidir. Ulkemizde
destekleyici bakima iligkin kadinin algisini ve dogumda algilanan destegi
degerlendirecek gegerli ve giivenilir 6l¢iim araci bulunmaktadir (inci ve ark., 2015;
Uludag, 2013). Fakat yapilan literatiir incelemesi sonucunda dogum siirecinde es
destegini degerlendirebilecek gegerli ve giivenilir bir dl¢glim aracina rastlanmamustir.

Bu dogrultuda dogum siirecinde es destegini dlgebilecek bir dlgek gelistirilmistir.

Tartigma bolimii, DSEDO’ niin kapsam gegerligi, yiizey gegerligi, yapi
gecerligi, pilot uygulama, agimlayic1 ve dogrulayici faktor analizi seklinde gegerlik
analizinin ve cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi, madde toplam puan korelasyonu,
ayirt edicilik, hotelling t? analizi, tukey toplanabilirlik testi ve test- tekrar test

giivenirligi seklinde gilivenilirlik analizinin sonuglari tartigilmistir.

5.1. Dogum Siirecinde Es Destegi Olceginin Gecerligi

Bir konu hakkinda 6l¢ek gelistirme karari verildikten sonra ylizey gegerligi
icin kapsamli literatiir taramasinin yapilmasi ve Olgegin amacini en iyi diizeyde
belirleyen maddelerin secilip madde havuzunun olusturulmasi gerekmektedir. Yani
iyi ve kaliteli bir 6l¢egin ilk kosulu ve temelini konuyu 6lcecek 6zellik ve nitelikte
olan sorular olusturur. Literatiirde 6l¢ek ¢aligmasinin yapilmasi igin arastirmacilar
tarafindan Onerilen bazi basamaklarin oldugu ve bu basamaklarin sira ile yapilmasi
gerektigi belirtilmistir. Onerilen basamaklar; ilk énce benzer dlgek galismasi ve konu
ile alakali yapilan calismalar incelenerek kapsamli literatiir taramasinin yapilmasi,
sonra ise hedeflenen popiilasyondaki kisi, meslektas ve alan uzmanlar ile gortisiiliip

bilgi ve O6neri alinmasidir. Bu basamaklarin eksiksiz ve diizgiin yapilmasi nitelikli ve
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kaliteli madde havuzunun olusturulmasini saglar. Yiizey gecerliginde amag 6lgegin
neyi Olgecegini belirlemek, maddelerin anlasilir olup olmadig1 ve nasil algilandigini
incelemek, maddelerde kafa karisikligina neden olan ifadeleri diizeltmek, gereksiz ve
benzer olan maddeleri havuzdan ¢ikarmak, maddelerin sade, anlasilir ve konu ile
alakali olmasini saglamaktir (Boateng ve ark., 2018; Gokdemir ve Yilmaz, 2023;
Karako¢ ve Donmez, 2014; Kishore, 2021; Ozdemir, 2018). Calismanin yiizey
gecerligi i¢in arastirmaci tarafindan kapsamli literatiir taramasi yapilmis ve
¢alismanin yiiritildigi hastanenin dogum salonunda ¢alisan ebelerden gelen 6neri
ve yorumlar dogrultusunda sorular diizenlenmistir (Afulani ve ark., 2018; Cigek-
Ozdemir ve Kan, 2022; Dodou, 2014; Eker ve ark., 2001, Fathi- Najafi, 2017;
Gokgek, 2022; Maluka ve Peneza, 2018; Mselle ve ark., 2018; Tokat, 2019; Sahin-
Hotun ve ark., 2014; Uludag, 2013; Yurdakul ve ark., 2020). Diizenlemeler
yapildiktan sonra 28 maddelik DSEDQ’ niin taslag: olusturulmustur (EK 1.).

Kapsam gegerliligi, olcekte yer alan maddelerin bir ama¢ dogrultusunda
Olclim yapip yapmadigi, 6zelligini 6lgmede ne derecede yeterli oldugu, anlasilirlig:
ve kiiltiirel uygunlugunun belirlemesi i¢in uzmanlar tarafindan yapilmaktadir. Uzman
goriisii alinmasindaki amag; Olgegin kapsam gegerligini, maddelerin anlagilirligini
belirleme ve uygun olmayan maddelerin Olgekten cikartilmasini saglamaktir
(Boateng ve ark., 2018; Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Karako¢ ve Donmez, 2014;
Ozdemir, 2018). Literatiirde maddelerin kapsam gegerliginin degerlendirilmesi igin
alaninda uzman kisilere e-posta yoluyla taslak 6l¢egin gonderilmesi, en az yedi giin
stire verilmesi ve hatirlatma e-postast gonderilmesi 6nerilmektedir (Gokdemir ve
Yilmaz, 2023; Kishore, 2021). Literatiirde hazirlanan uzman goriis formlarinin
standardize ve kullanilan teknige gore derecelendirilmesinin gerektigi de
belirtilmistir. Olgek gelistirme ¢alismalarinda iki teknik kullanilmaktadir. Bunlardan
birisi Lawshe, digeri ise Davis teknigidir. Davis tekniginde en az 3, en fazla 20
uzmanin onerisi alinmali ve uzmanlardan 6lgekteki her bir madde icin 1: Uygun, 2:
Olduk¢a Uygun Madde/Madde Hafifce Gozden Gegirilmeli, 3: Biraz Uygun Madde/
Madde Ciddi Olarak Go6zden Gegirilmeli, 4: Madde Uygun Degil/Madde
Cikartilmali seklinde degerlendirme yapmasi istenmektedir (Capik ve ark., 2018;
Davis, 1992; Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Yusoff, 2019). Uzmanlardan gelen goriis
ve Onerilerden sonra, maddelere “Uygun” ve “Olduk¢a Uygun Madde /Madde

Hafifce Gozden Gegirilmeli” diyen uzman sayisi, toplam uzman sayisina boliiniip her
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bir maddenin KGI degeri hesaplanmalidir. Davis tekniginde 0,80 &lgiit degeri olarak
kabul edilmektedir. Bundan dolay1 KGI degeri <0,80 olan maddeler &lgekten
cikartilmali ve uzman kisilerin goriis ve Onerileri dogrultusunda Slgekte istenilen
diizeltmeler yapilmalidir (Davis, 1992; Goékdemir ve Yilmaz, 2023; Karakog¢ ve
Dénmez, 2014). Arastirmada DSEDO taslagi kapsam gegerliginin belirlenmesi icin
alaninda uzman 12 kisiye 6lgek maddelerini derecelendirmeleri, kiiltiire uygunlugu
ve maddelerin anlasilabilirligini degerlendirmeleri icin elektronik posta yolu ile
gonderilmistir. Uzman kisilerin gortisleri alindiktan sonra Davis teknigi Kkriterleri
kullanilarak degerlendirmeler yapilmis, uzmanlardan gelen goriis ve Oneriler
dogrultusunda DSEDO maddelerinin KGI degeri tespit edilmistir. KGI degeri 0,58
olan 28. madde &lcekten ¢ikartilmistir. DSEDO taslag iizerinde yapilan analizler ve
uzman Onerileri sonucunda Olcegin diizenlenmis son hali 27 madde olarak
belirlenmistir. Bu sonuglara gére DSEDO’ niin anlasilirhg:, Tiirk kiiltiiriine

uygunlugu ve kapsam gecerligi bakimindan yeterli oldugu belirlenmistir.

Olgek gelistirme calismalarinda veriler toplanmadan &nce en az 10, en fazla
100 kisi ile pilot galigma yapilmahidir. Ciinkii goniilliilerin maddeleri nasil anladigi,
maddeleri nasil cevapladigi, hangi maddelerde zorlandigi ve formlari cevaplama
stiresinin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bundan dolay: pilot ¢alisma standart kosullarda
ve gercek orneklem grubuna uygulanmalidir (Bolarinwa, 2015; Gokdemir ve Yilmaz,
2023; Karacam, 2019; Kishore ve ark., 2021; Kyriazos ve Stalikas, 2018; Ozdemir,
2018; Secer, 2018). Arastirmaya alinma kriterlerine uyan, oérneklem grubu ile ayni
ozellikleri saglayan ve dogum siirecinde yaninda esi refakat¢i olan 15 kadin ile pilot
caligma yapilmis ve 6l¢ekte bulunan 27 madde tek tek, anlasilir sekilde okunarak,
tarafsiz ve hi¢ kimsenin baskisi altinda kalmadan cevaplamalar1 istenmistir.
Kadmlarin cevaplamakta zorluk c¢ektigi ya da cevapsiz biraktigi madde olmamuistir.
Pilot uygulama sonucunda 6l¢ekte herhangi bir degisiklik yapilmamustir. Ayrica pilot
uygulama oOrnekleme dahil edilmemistir. Pilot uygulama sonucunda o6l¢ekteki
maddelerin kadimlar agisindan anlasilir, Tirk kiiltiriine uygun oldugu ve kabul

edilebilir oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde gegerlik ve glivenirlik ¢calismalarinda kag¢ goniillii ile ¢alisilmast
gerektigini belirlemek i¢in 6l¢ekte yer alan madde basina 5, 10 veya 100 kat1 olmasi

kurali bulunmaktadir. Calismalarda oOrneklem biyikligiiniin pilot uygulama
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yapildiktan sonra belirlenmesi 6nerilmektedir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Kishore
ve ark., 2021). Bu nedenle ¢alismanin 6rneklemi uzman goriisleri ve pilot uygulama
yapildiktan sonra hesaplanmistir. Olgekte toplam 27 madde oldugu icin drneklem
sayisi madde sayisinin 10 kati olarak planlanmis ve toplam 270 olarak
hesaplanmistir. Fakat literatiirde 6rneklem sayisinin 50 kisi ¢ok zayif, 100 kisi zayif,
200 kisi yeterli, 300 kisi 1yi, 500 kisi ¢cok iyi ve 1000 kisi olmas1 miikemmel olarak
nitelendirilmekte ve orneklem biiyiikligii icin genel olarak en az 300 Kkisi
onerilmektedir (Boateng ve ark., 2018; Carpenter, 2018; Gékdemir ve Yilmaz, 2023;
Karagcam, 2019; Kishore ve ark., 2021; Ozdemir, 2018). Arastirmada veri kaybi1
olabilecegi de diisiiniilerek 400 kadin calismaya alinmistir. Boylece g¢aligmanin

orneklem sayisi iyi ve ¢ok iyi deger arasindadir.

Gecerlik ve (giivenirlik calismalarinda faktér analizi  metodolojik
yaklagimlarin ve ¢ok degiskenli istatistiksel analizlerin genel adidir ve bu teknikle
birbiriyle iliskili olan maddeler bir araya getirilerek faktorler elde edilmektedir. Bu
teknik AFA ve DFA olarak iki farkli sekilde yapilmaktadir. Yeni olgek gelistirme
calismalarinda AFA, 6l¢egin kag alt boyuttan olustugunu, olusturulan alt boyutta
hangi maddelerin yer aldigini, 6l¢iilebilen ve goriilebilen 6zelliklerin arkasinda yatan
asil sebepleri yani Ol¢iilemeyen ve gozlenemeyen sakli boyutlar1 belirlemek i¢in
kullanilmaktadir. Yeni bir 6lgegin modelini test etmek icin ise DFA kullanilmaktadir
(Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Karakog ve Dénmez, 2014; Ozdemir, 2018; Yaslioglu,
2017). DSEDO’ niin yap1 gecerliginde dncelikle faktdr yapisini belirlemek amaciyla
AFA, AFA sonucunda elde edilen verileri test etmek icinde DFA uygulanmastir.

AFA kavramsal diizeyde daha az sayida degisken ile verilerin karmasikligini
gidermek, az sayida degisken ile ¢ok sayida orijinal gézlemin yapilmasini saglamak
ve verilerin analizleri i¢in uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.
Yani Olgegin kac alt boyuttan olustugunu, alt boyutlarda hangi maddelerin yer
aldigini, olusturulan Olge§in Ol¢glim amacina uygun hizmet edip etmedigini ve
hesaplanan puanlarin ne anlama geldigini agiklamaktadir (Gokdemir ve Yilmaz,
2023; Karako¢ ve Dénmez, 2014; Ozdemir, 2018). DSEDO’ niin faktdr yapisim
belirlemeden once 6rneklem biyiikliigliniin uygun olup olmadigini belirlemek igin
KMO testi uygulanmistir. KMO degeri 0 ile 1 arasinda deger almakta ve bu degerin

1’e yakin olmasi faktor yapisinin giivenilir oldugu anlamina gelmektedir. Yani KMO
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degerinin 0,50’den biiyiik olmas1 kabul edilebilirken; 0,50- 0,70 arasinda olmasi
normal; 0,70-0,80 arasinda olmasi iyi; 0,80- 0,90 arasinda olmasi ¢ok iyi, 0,90’dan
bliyiik olmasi1 ise miikemmel bir Orneklem biiylikliigli olarak yorumlanmaktadir
(Aydmn ve Pasinlioglu, 2018; Field, 2018; George ve Mallery, 2019; Karakog ve
Doénmez, 2014; Shrestha, 2021). Calismada KMO degeri 0,95 olan 6lgegin drneklem
biiyiikliigiiniin miikemmel bir 6rneklem biiyiikligiine sahip oldugu belirlenmistir.
Analizi yapilacak degiskenler arasindaki iliskilerin anlamli olup olmadigini
degerlendirmek igin ise Barlett Kiiresellik testi analizi uygulanmustir. Barlett
Kiiresellik testi analizi 6rneklemin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek igin
yapilmakta ve p degerinin 0,05’ ten kiigiik olmasi korelasyon matrisinin faktor
analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Karakog¢ ve Donmez, 2014). Calismada
Bartlett Kiiresellik testi sonucu p<0,001 bulunmustur. Bu sonuglara gore verilerin
faktor analizi i¢in uygun oldugu ve verilerin normal dagilimdan geldigi

belirlenmistir. Bu sonuglardan sonra AFA uygulanmstir.

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda AFA yapilmadan 6nce; 6n kriterler,
eksik veya kayip veriler, veri setinin ve verilerin normal dagilima uygunlugu
belirlenmeli, faktorler arasinda ¢oklu baglanti sorunlarinin olup olmadigr ve
orneklem yeterligi agisindan uygunlugu degerlendirilmelidir. Faktor indirgeme
analizi yapilirken Varimax Dik Dondiirme Teknigi kullanilmaktadir (Gokdemir ve
Yilmaz, 2023). DSEDO literatiirde belirtilen kriterler ~dikkate almarak
degerlendirilmistir. Arastirma AFA yapilmasi i¢in gerekli tiim 6n kriterleri sagladigi
icin Temel Bilesenler Analizi yontemi ile Varimax rotasyonu kullanilarak AFA
uygulanmistir. Varimax yontemi segilerek faktorler arasindaki iliski yapisinin ayni

kalmasi saglanmustir.

Faktor analizinde agiklanan toplam varyansin %40 ile %60 arasinda veya
%350’den fazlasini agiklamasi Olgegin temsil giicliniin yiiksek, yeterli ve kabul
edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir (Biiytkoztirk, 2020; Gokdemir ve
Yilmaz, 2023; Yaslioglu, 2017). Calismada faktor analizi sonucunda degiskenler
toplam agiklanan varyansi %59,922 olan 3 faktor altinda toplanmistir. Calismanin
toplam varyans degerinin % yeterli ve kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.
Birinci faktor “Es Desteginden Memnuniyet”, ikinci faktor “Es Destegi ile Dogumda
Etkin Bas Etme”, {gilincli faktor ise “Es Destegi ile Ebeveynlik Roli” olarak
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isimlendirilmistir. Literatiirdeki 6l¢ek ¢aligmalari incelenmis ve 6lgekteki maddelerin
ozelliklerine gore faktor isimleri belirlenmistir (Cicek- Ozdemir ve Kan, 2022;
Sahin- Hotun ve ark., 2014; Yurdakul ve ark., 2020). Faktor icerisinde en az 3
maddenin olmasi, eger faktorlerde iic maddeden daha az madde varsa faktor olarak
belirtilmemesi &nerilmektedir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023). DSEDO’ niin birinci
faktoriinde toplam 13 madde, ikinci faktoriinde 8 madde, igiincii faktorde ise 6

madde bulunmaktadir.

Olgekte maddelere verilen cevaplarin maddeler arasinda ve dlgek toplami ile
pozitif korelasyona sahip olmasi beklenmektedir. Pozitif korelasyon bize galismaya
katilan kisilerin Onermeleri dogru anladiklarint ve tarafsiz yanit verdiklerini
gostermektedir. Olgekte yer alan biitiin maddelerin, maddeler toplami ile korelasyon
katsayilarinin 0,30 ve iizeri olmasi ayirt ediciliginin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Literatiirde faktor yiikii en az 0,30 veya 0,40 olan maddelerin dlgege
dahil edilmesi onerilmektedir. Olgege dahil edilecek maddelerin faktdr yiik
degerinin, 6rneklemdeki kisi sayis1 dogrultusunda belirlenmesi yani faktor yiikii 0,30
olan maddelerin Olgcege dahil edilebilmesi i¢in Orneklem sayisinin >350 olmasi
gerekmektedir (Boateng ve ark., 2018; Biiyiikoztiirk, 2020; Cokluk ve ark., 2018;
Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Kishore ve ark., 2021; Yusoff ve ark., 2021).
Maddelerin faktor yiikii 0,32- 0,44 arasinda ise zayif, 0,45- 0,49 arasinda ise orta,
0,50- 0,62 arasinda ise iyi, 0,63- 0,70 arasinda ise ¢ok iyi, 0,70 ve iizeri ise
miitkemmel olarak degerlendirilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2020; Gékdemir ve Yilmaz,
2023). Calismanin birinci faktérdeki maddelerin faktor yiikleri 0,452- 0,760 arasinda,
ikinci faktordeki maddelerin faktor yiikleri 0,472- 0,747 arasinda, tigiincii faktordeki
maddeleri faktor yiikleri ise 0,551- 0,752 arasindadir. Bu sonuglar maddelerin faktor
yiiklerinin orta ve miikemmel arasinda oldugunu géstermektedir. DSEDO’ vyii
gelistirirken literatiirde Onerilen tiim kriterler dikkate alinmis, Orneklem sayisi
>350’den fazla oldugu i¢in faktor yiikii degeri 0,32 olarak kabul edilmis ve Olcege
faktor ytkii degeri 0,32 ve lizeri olan maddeler dahil edilmistir. Tiim maddelerin
faktor yiikleri 0,32 ve {lizeri oldugu i¢in Olgekten ¢ikartilan madde olmamustir.
Faktorlerin 6zdegerleri; birinci faktoriin 13,098, ikinci faktériin 1,672, igiincii
faktoriin ise 1,409 olarak hesaplanmistir. Calismada; “Es Desteginden Memnuniyet”

alt boyutu toplam degiskenligin 24,767’sini, “Es Destegi ile Dogumda Etkin Bas
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Etme” alt boyutu toplam degiskenligin 19,350’sini, “Es Destegi ile Ebeveynlik Roli”
alt boyutu ise toplam degiskenligin 15,805’ini agiklamaktadir.

Calismanin faktor yapisina karar vermek i¢in faktorlerin 6zdegerine gore
Scree Plot grafigi ¢izilmistir (Disli ve Hotun- Sahin, 2022). DSEDO’ niin Scree Plot
grafi incelendiginde yiiksek ivmeli kirilmanin {igiincli faktdrden sonra oldugu
belirlenmistir. Dordiincli faktorden sonra her bir faktoriin varyansa yaptiklar
katkilar1 azalmaktadir ve ilave edilecek olan varyanslarin katkilar1 birbirine yakin
oldugundan dolay1 6l¢egin ti¢ faktorlii yapiya sahip oldugu kanitlanmistir. Boylece
calismanin “Es Desteginden Memnuniyet” alt boyutunda 13, “Es Destegi ile
Dogumda Etkin Bas Etme” alt boyutunda 8, “Es Destegi ile Ebeveynlik Roli” alt
boyutunda ise 6 madde bulunmaktadir. Toplamda 27 madde ve 3 alt boyutu olan

“Dogum Siirecinde Es Destegi Olgegi” elde edilmistir.

Gegerlik ve giivenirlik calismalarinda AFA analizi sonrasinda elde edilen
verilere DFA ile 6nerilen diizenlemeler yapilirsa 6lgek daha kullanighi ve gegerli hale
gelebilmektedir. DFA analizinde Linear Structural Relations (LISREL) programi ve
YEM analizleri kullanilmaktadir. DFA da uyum iyiligi istatistiklerine dikkat edilmesi
ve istenilen degerde olmasi Onerilmektedir (Capik, 2014; Gokdemir ve Yilmaz,
2023). Olgegin veri ile uyumlu oldugunu gostermek igin DFA sonucunda elde edilen
y*/df (Ki- kare/Serbestlik Derecesi) degerlerinin iiciin altinda veya bes olmasi kosulu
bulunmaktadir. Yani Ki-kare degerinin iiglin altinda olmas1 mitkemmel uyumun, ti¢
ile bes arasinda olmasi ise iyi uyumun olduguna isaret etmektedir. Ki-kare degerinin
sifira yaklagsmasi ise modelin kotii uyum gosterdigini gostermektedir (Capik, 2014;
Erkorkmaz ve ark., 2013; Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Lewis, 2017). Bu ¢alismanin

¥2/SD degeri 3,09’dur ve literatiire gére modelin iyi uyum gosterdigi kanitlanmistir.

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) hata karelerinin
ortalamasinin karekokiidiir. RMSEA degerinin 0,05’ten kiigiik deger almasi
miikemmel uyum, 0,05-0,08 arasinda deger almasi iyi uyum, 0,08-0,10 arasinda
deger almasi ise orta diizeyde uyumu gostermektedir ve anlamli olabilmesi igin
degerin sifira yakin olmasi istenmektedir (Capik, 2014; Erkorkmaz, 2013; Gokdemir
ve Yilmaz, 2023; Lewis, 2017). Calismanin RMSEA degeri 0,07 olarak

belirlenmistir. Bu sonug¢ modelin iyi uyum gosterdigini kanitlamaktadir,
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Root Mean Square Residual (RMR) kok artik kareler ortalamasidir. RMR
degerinin 0,05’ten kiiglik ve en fazla 0,08 olmasi kosulu vardir. RMR degeri sifira
yaklastik¢a daha iyi uyum gostermektedir (Capik, 2014; Erkorkmaz ve ark., 2013;
Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Lewis, 2017). Calismanin RMR degeri 0,03 olarak

belirlenmis ve modelin iyi uyum gosterdigi kanitlanmistir.

Modelin 6rneklemdeki kovaryans matrisini 6lgme oranini gosteren Goodness
of Fit Index (GFI Uyum indeksi) NFI’ nin giincellesmis halidir. GFI degeri 0 ile 1
arasinda degismektedir ve bu deger 0,90 ise iyi uyum, 0,95- 1,00 arasinda ise
mitkemmel uyum gosterdigi belirtilmektedir (Capik, 2014; Erkorkmaz, 2013;
Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Lewis, 2017). Bu ¢alismada GFI degerinin 0,90 oldugu

ve ¢alisma modelinin iyi uyum gosterdigi belirlenmistir.

Degisken sayisina gore modelin serbestlik derecesi i¢in diizenlenmis iyilik
uyum indeksi olan Adjusted Goodness of Fit Inex (AGFI, Diizenlenmis lyilik Uyum
Indeksi) 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. AGFI degeri 0,90 ise iyi uyum, 0,95- 1,00
arasinda ise milkemmel uyum oldugunu goéstermektedir (Capik, 2014; Erkorkmaz,
2013; Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Lewis, 2017). Bu ¢alismanin AGFI degeri 0,90

olarak saptanmis ve iyi uyum gosterdigi belirlenmistir.

Comparative Fit Index (CFl, Karsilastirilmali Uyum Indeksi) modelin
uyumunun orijinal model ile karsilastirnlmasidir. CFI, 0 ile 1 arasinda deger
almaktadir. CFI degeri 0,90 ise iyi uyum, 0,95- 1,00 arasinda ise miikemmel uyum
oldugunu gostermektedir. (Capik, 2014; Erkorkmaz, 2013; Gokdemir ve Yilmaz,
2023; Lewis, 2017). Calismada CFI degerinin 0,90 oldugu iyi uyum gosterdigi
belirlenmistir. DFA ile hesaplanan uyum istatistiklerinin oOlgegin daha once

belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu belirlenmistir.

Literatiirde faktor yapisina iliskin model c¢izildikten sonra c¢aligmanin t
degerinin degerlendirilmesi onerilmektedir. T degerinin 1,96’y1 ve 2,56 y1 gecmesi
ve p<0,001 diizeyinde olmasi anlamli kabul edilmekte ve t degeri anlamsiz olan
maddelerin olgekten ¢ikarilmasina dikkat edilmektedir (Lewis, 2017). Calismanin
standart hata degerlerinin diisiik, standardize edilmis katsayilarina bakildiginda

faktor yiiklerinin yiiksek, t degerlerinin 2,56’dan biiyilk ve maddelerin hepsi
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istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Sonuglar incelendiginde &lgegin

onceden belirlenen faktor yapisina iliskin yap1 gecerliligini tasdik etmektedir.

5.2. Dogum Siirecinde Es Destegi Olceginin Giivenirligi

Olgek ¢alismalarinda giivenirlik analizi; maddelerin birbirleri ve 6lgek geneli
ile tutarli olup olmadigin1 gdstermek ve ayni1 zamanda 6lgek ifadelerinin ¢alismaya
katilan kisgiler tarafindan ayn1 anlasilip anlasilmadigini belirlemek icin yapilir. Bagka
bir deyisle giivenirlik analizi, calismaya katilan kisilerin 6l¢ek maddelerine verdikleri
cevaplar arasindaki tutarliliktir (Biiyiikoztiirk, 2020; Gokdemir ve Yilmaz, 2023;
Souza ve ark., 2017). DSEDO’ niin giivenilirlik ¢alismasi igin i¢ tutarlilik ve test

tekrar1 analizleri yapilmistir.

Cronbach Alfa Katsayist “0,00 < a <0,40 ise 6lgek giivenilir degil”, “0,40 < a
<0,60 ise Olcek diisiik giivenilirlikte”, “0,60 < a <0,80 ise Ol¢ek oldukga giivenilir”,
“0,80 < a <1,00 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilir” seklinde degerlendirilmektedir
(Boateng ve ark., 2018; George ve Mallery 2019; Goékdemir ve Yilmaz, 2023;
Ozdemir, 2018). Calismada DSEDO’ niin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin

0,95 oldugu ve yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlenmistir.

Bu c¢aligmada 6l¢ekten en diisiik 28, en yiiksek 135 puan alinmaktadir. “Es
Desteginden Memnuniyet” alt boyutundan en diisiik 13 en yiiksek 65, “Es Destegi ile
Dogumda Etkin Bag Etme” alt boyutundan en diisiik 9 en yiiksek 40, “Es Destegi ile
Ebeveynlik Rolii” alt boyutundan ise en diisiik 6 en yiiksek 30 puan alinabilmektedir.
Olgek toplam puaninin ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin artmasi es

desteginin de artigin1 géstermektedir.

Gegerlik ve gilivenirlik ¢alismalarinda Ol¢ekte  bulunan maddelere
katilimeilarin verdigi tepkilerin benzer olup olmadigim belirlemek igin Hotelling T2
Testi yapilmaktadir (Gékdemir ve Yilmaz, 2023; Kartal ve Bardake1, 2018; Ozdamar,
2017; Seger, 2018). Calismada Olg¢ekte yer alan tiim maddelerin madde puan
ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigini belirlemek amaciyla Hotelling T2

Analizi yapilmis ve caligma sonucunda madde ortalamalarimin farkli oldugu yani
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yanit yanliliginin olmadigi belirlenmistir (Hotelling T?=341,500; F=12,312; p
<0,001).

Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda 6l¢ekteki tiim maddelerin toplanmasiyla
tek bir 6lgek puani elde edilebilecegini gdsteren analiz Tukey Testidir (Gokdemir ve
Yilmaz, 2023; Kartal ve Bardakei, 2018; Ozdamar, 2017; Secer, 2018). Calismanin
alt boyut giivenilirliklerini saptamaya yonelik yapilan toplanabilirlik analizi
sonucunda, Tukey’s Additivity testi sonucunda elde edilen toplanamazlik anlamlilik
degerleri p<0,05 oldugundan alt dlgeklerin toplanabilirlik 6zellikleri tasidiklar ifade
edilebilir (Nonadditivity (Toplanabilirlik) =139,943).

5.3. Ayirt Edicilik

Olgekteki maddelerin toplam puan ortalamalar1 biiyiikten kiiciige dogru
siralandiktan sonra Olgegin en diisiik ve en yiiksek puan alan iki grubu (alt ve iist
%27’lik gruplar) birbirinden agikga ayirt etmesi beklenmektedir (Biiyiikoztiirk, 2020;
Gokdemir ve Yilmaz, 2023). Bagimsiz gruplar t testi ile her bir maddenin alt ve tist
%27 gruplarina ait puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkin olup olamadig:
kiyaslanmistir. Kiyaslama neticesinde madde puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu analize gore Ol¢egin ayirt edecek
duyarlilikta 6l¢tim yaptig1 belirlenmistir.

Olgegin kararli ve degismez olup olmadigini anlamak igin, &lgek ayni
katilimer gruba farkli zamanlarda tekrar uygulanmali ve farkli zamanlarda uygulanan
Olcegin Ol¢iim sonuglart 6lgegin ilk sonuglart ile benzer olmalidir. Benzer sonuglarin
olup olmadigmmi anlamak ve tespit etmek icin test-tekrar test yoOntemi
uygulanmaktadir. Test- tekrar testinin giivenirliginin en 6nemli kriteri iki Olgiim
arasindaki zaman araligidir. Zaman araligimin ¢ok kisa olmasi, yeniden hatirlamay1
kolaylastiracagi igin suni olarak yiikselmis giivenirligin ¢ikmasina sebep olur. Zaman
araliginin ¢ok fazla uzun birakilmasi da duygu durum degisikliginin yasanmasindan
dolay1 bazi degisimlerin olmasi sonucu giivenirlik dl¢iitiiniin yorumunu giig¢lendirir.
Test tekrari analizinde iki 6l¢iim arasindaki siirenin 2 ile 4 hafta arasinda olmasi ve en
az 30 ile 50 kisinin olmas1 gerekmektedir (Acemoglu ve Aktiirk, 2012; Karakog ve
Dénmez, 2014; Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Ozdemir, 2018; Secer, 2018). Test-
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tekrar test yontemi icin, telefon numaralari alinan kadinlar 2 hafta sonra tekrar
aranmis ve 51 kadina oOlgek ikinci kez uygulanmistir. Bir 06lcegin kararlilik
gosterdigini veya zaman karsisinda degismez oldugunu belirtmek i¢in kararhilik
katsayisinin en az 0,70 olmasi veya tercihen 0,80 olmasi1 6nerilmektedir. Korelasyon
kat say1 degerinin +1’e yakin olmasi giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Ozdemir, 2018). Kisa zamana bagh degismezlige iliskin
test- tekrar test dlciimleri yapilmistir. DSEDO’ niin toplam dlgek puani ve test- tekrar
test sonuglar1 arasindaki kararlilik katsayisinin 0,92 ve yiiksek seviyede anlamli
oldugu belirlenmistir. Calismanin test- tekrar test analizi sonucunda alinan puanlarin
gecen zaman karsisinda degismedigi, tutarlilik ve kararlilik gosterdigi hatta DSEDO’
niin toplam ve test- tekrar test puanlari arasinda yiiksek seviyede ve istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0,01). DSEDO’ niin aradan gecen zaman

karsisinda giivenilir analiz yaptig1 sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

v’ Kadinlarin yas ortalamasi 27,32 + 4,91 olup eslerinin yas ortalamasi 30,55
+ 5,33’tiir. Gebelerin evlilik siiresi ise 4,79 + 4,50 yildur.

v/ Kadinlarin %85,8’1 ¢ekirdek ailede, %52,0’si ilcede yasamakta olup

%66,5’inin gelir durumu gider durumuna denktir.
v Kadinlarin %38,2’si, eslerinin ise %42,8’i lise mezunudur.
v’ Kadinlarin %20°si, eslerinin ise, %94\ gelir getiren bir iste ¢calismaktadir.
v' Kadnlarin %79 unun gebeligi planhdir.

v Kadinlarin %30,8’1 goriicii usulii, %7,2’si sosyal medya, %]12’si okul
arkadasi oldugunu, %?22’si arkadas cevresi, %28’i ise diger secenegi ile esleriyle

tanistiklarini belirtmislerdir.
v' Kadinlarin %13,2si akraba evliligi yapmustir.
v' Kadinlarin %71,8’i dogum eyleminden korktugunu ifade etmistir.

v/ Kadinlarin %96,2’si esinin, %48’i annesinin, %8,2’si ebesinin, %2,8’i
akrabasinin, %1,2’si arkadasinin ve %4,2’si ise diger kisilerin dogum siirecinde

yaninda olmasini istemektedir.

v’ Kadinlarin %57,8’i annesinin, %43,2’si kaymvalidesinin, %77,0’si esinin,
%11,5’1 kardesinin, %0,2’s1 ise bakicinin dogum sonrasi bebek bakimi konusunda

yardimci olacagini belirtmistir.

v Kadnlarin  %89,8’i esimle ¢ok uyumluyuz higbir problemimiz yok,
%3,2°s1 aile biiyiikleri ve yakinlarimiz tarafindan miidahaleye maruz kaliyoruz,

%0,5’1 esimle uyumlu degiliz problemlerimiz var seklinde ifadelerde bulunmustur.

v’ Kadinlarin %99,8’i esleri ile mutlu oldugunu, %94,8’i eslerinin kendisine
yeterince zaman ayirdigini, %87,8’1 eslerinin ev islerine yardimct oldugunu, %97,8’1

ise bir sikint1 oldugunda esleriyle konusabildigini belirtmistir.
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v Kadinlarin %89,81 esleriyle iligkisini iyi olarak degerlendirmistir. Ayrica
kadinlarin %93,5’inin eslerinin dogum siirecinde kendisine destek olacagina ve
%89,2’sinin ise eslerinin bebek bakiminda kendisine destek olacagina inandigi

saptanmistir.

v Olgekte yer alan 28. maddenin KGI degerinin 0,58 oldugu belirlenmis ve

Olcekten gikarilmistir.

v  DSEDO’ niin AFA sonuglarina gdére, KMO degeri 0,95 olan dlgegin
orneklem biiyiikliigiiniin miikemmel oldugu ve Bartlett Kiiresellik testine gore
verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu ve verilerin normal dagilimdan geldigi

belirlenmistir (p<0,05).

v DSEDO’ niin “Es Desteginden Memnuniyet”, “Es Destegi ile Dogumda
Etkin Bas Etme” ve “Es Destegi ile Ebeveynlik Rolii” olmak iizere toplam 3 alt
boyuttan ve 27 maddeden olustugu belirlenmistir.

v' DFA sonuglaria gore 6lgek uyum indeks degerleri; %2/SD degeri 3,09,
RMSEA degeri 0,07, RMR degeri 0,03, CFI degeri 0,90, GFI degeri 0,90, AGFI

degeri ise 0,90 olarak bulunmustur.

v DSEDOQ’ niin faktor yiik degeri 0,32 olarak belirlenmistir. Olgekte bulunan
maddelerin faktor yiikleri 0,32’den biiyiik oldugu igin Olgekten ¢ikarilan madde

olmamustir.

v Olgekten en diisiik 28, en yiiksek 135 puan alinabilmektedir. “Es
Desteginden Memnuniyet” alt boyutundan en diisiik 13 en yiiksek 65, “Es Destegi ile
Dogumda Etkin Bas Etme” alt boyutundan en diisiik 8 en yiiksek 40, “Es Destegi ile
Ebeveynlik Rolii” alt boyutundan ise en diisiik 6 en yiiksek 30 puan alinabilmektedir.

v Caligma sonucunda Olgek maddelerinde yanit yanliligmm olmadig

belirlenmistir (Hotelling T?=341,500; F=12,312; p<0,001).

v Calisma sonucunda ol¢ek maddelerinin toplanabilir oldugu saptanmistir

(Nonadditivity (Toplanabilirlik) =139,943).
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v Olgegin bagimsiz gruplar t testi ile her bir maddenin alt ve iist %27
gruplarima ait puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkin olup olamadig:

belirlenmistir. Yani 6l¢egin ayirt edecek duyarlilikta 6l¢iim yaptig1 saptanmaistir.

v Calisma sonucunda test- tekrar test analizinden alinan puanlarin gegen
zaman karsisinda tutarlilik ve kararlilik gdsterdigi hatta DSEDO’ niin toplam ve test-
tekrar test puanlar1 arasinda yliksek seviyede ve istatistiksel olarak anlamli iliski

oldugu saptanmistir (p<0,01).

v Calismanin dogumda es desteginin belirlenmesi konusunda literatiirde
onemli bir bilgi boslugunu doldurdugu soylenebilir. Bu o6l¢ek, klinik ortamlarda
saglik profesyonellerine esleri doguma alinan kadinlara biitlinciil bir yaklasim ile

bakim sunulabilmesinde rehber niteliginde fayda saglayabilir.

Dogum Siirecinde Es Destegi Olgegi’ niin gegerliligi ve giivenirliginin

incelendigi bu ¢alismada;

v  DSEDO’ niin kadmlarin dogum siirecinde aldifi es desteginin

belirlenmesinde 6l¢iim araci olarak kullanilmasi,

v" Saglik profesyonellerinin, dogum siirecinde dogum destegi verecek eslere

sosyal destekle ilgili egitim vermesi ve egitimleri DSEDO ile degerlendirmest,

v' Ebelere, sosyal destekle ilgili bilgi verilmesi ve bu konudaki yetkinlikleri

ve farkindaliklarinin artirilmasi,

v' Hastanelerde gebe okullarinda dogum siirecinde sosyal destekle ilgili

gebelere ve eslerine 6lgek maddeleri dogrultusunda bilgi verilmesi,
v Olgegin farkli kiiltiirlerde gegerlik ve giivenilirlik galigmalarinin yapilmast,

v’ lleride es desteginin DSEDO ile degerlendirilip kadinlarin dogum sonrasi
fiziksel, psikososyal, annelikle iligkili 6zelliklerinin degerlendirildigi c¢alismalarin

planlanmasi onerilir.
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EK-1. MADDE HAVUZU

Uvaun Madde hafifce Madde ciddi olarak Madde 1 desil
MADDELER yg gbzden gegirilmeli gbzden gegirilmeli uygun deg
@ @ ©) @

1.Esimin, yanimda olmas1 mutlu olmami sagladi

2. Esimin dogum siirecine kendi istegi ile katilmasi
dogumumun daha rahat ge¢mesini sagladi.

3. Ihtiyacim olan duygusal destegi esimden aldim

4. Esimin destekleyici davranislari (sarilmasi, elini
tutmasi, sa¢cimi oksamasi vb....) dogumumun kolay
gecmesini sagladi.

5. Esim anlayisl ve ilgiliydi.

6.Esimin yanimda olmasi, dogum agrilarini daha az
hissetmemi sagladi.

7. Esimin yanimda olmas1 dogum korkumu azaltt1.

8. Esimin yanimda olmas1 duygularim ve hislerimi acik¢a
yasayabilmemi sagladi

9. Esimin yanimda olmasi beni giivende hissettirdi.

10. Esimin uyguladig1 non-farmakolojik (sakral masaj,
nefes egzersizi, pilates, dus vb.) yontemler dogum
agrilarimi daha az hissetmemi sagladi.

11. Esim agrilarim esnasinda beni anladigini hissettirdi.

12. Esimin yanimda bana destek¢i olmasi normal dogum
yapabilme inancimi arttirdi.

13. Esimin destegi sayesinde dogumda kendimi giiclii
hissettim.
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14. Esimin yanimda olmasi dogumhaneye daha kolay
alismami sagladi.

15. Esimin yanimda olmasi rahat ve stressiz olmami
sagladi.

16. Esim isteklerimi yerine getirdi.

17. Esimin primer ebem ile uyum i¢inde olmast dogum
siirecimin rahat gegmesini sagladi

18. Esimin yanimda olmasi annelik roliine daha iyi uyum
saglamama yardimci oldu.

19. Esim endiselerimi azaltti.

20. Bebegimizi ilk kez esim ile gérmek beni
heyecanlandirdi.

21. Esimin destegi ile bebegime baglandigimi hissettim.

22. Esimin bana olan destegi bebegi daha istekli
emzirmemi sagladi.

23. Esim baba olma roliinii dogum siirecinde yanimda
oldugu i¢in daha kolay benimsedi.

24. Esimin bana olan destegi bebek bakiminda etkinligimi
arttirdi.

25. Esimden aldigim destekten memnundum.

26. Dogum siirecimle ilgili esimle olan iletisimim beni
daha mutlu hissettirdi.

27. Esimin destegi sayesinde dogum siirecim istedigim
gibi ilerledi.

28. Esim destekleyici ve tatmin ediciydi.




EK-2. UZMAN GORUS FORMU

Sayin

Bu calismanin amacit dogum siirecinde esinden destek alan gebelerin
belirlenmesi i¢in ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda kullanilmak {izere standart bir

dlgme araci olacak “Dogum Siirecinde Es Destegi Olgegi — DSEDO” gelistirmektir.

Literatiir ve arastirmacilarin gozlemleri dogrultusunda olusturulan DSEDO
madde havuzu 30 maddeden olusmaktadir. Olgek besli likert tipine gore; 1)
Kesinlikle Katiltyorum, 2) Katiliyorum, 3) Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4)

Katilmryorum, 5) Kesinlikle Katilmiyorum seklinde hazirlanmistir.

Sizden asagida yer alan maddeleri incelemenizi ve maddelerin bilimsel igerik,
kiiltiirel acidan uygunlugu, ifade edilis bicimi, anlasilirlik, dl¢lilmek istenen alani
temsil edebilme yeterliligi ve puanlamanin yoniiniin (madde yiikii) uygunlugu

acisindan degerlendirmenizi bekliyoruz.
DEGERLENDIRME:
Asagidaki yer alan her bir maddeyi:
(1) “Uygun”
(2) “Madde hafifge gizden gegirilmeli”
(3) “Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli”
(4) “Madde uygun degil”

Seklinde degerlendirmenizi, madde uygun degil, ciddi olarak godzden
gecirilmeli ve hafifce gozden gecirilmeli oldugunu diislindiigiiniiz ifadelere iliskin

Onerilerinizi belirtmenizi rica ederiz.
Katki ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Doc. Dr.: HULYA TURKMEN
Yiiksek Lisan Ogr.: RASIME TASAN
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Madde hafifce Madde ciddi
Uygun 0zden olarak gozden Madde uygun
MADDELER Y9 gozden x 80zde degil
(1) gecirilmeli gecirilmeli (@)
(2) 3)

1.Esimin, yanimda olmast mutlu olmami sagladi

4. Esimin destekleyici davranislari (sarilmasi, elini tutmasi, sagimi
oksamasi vb....) dogumumun kolay ge¢mesini sagladi.

8. Esimin yanimda olmas1 duygularim ve hislerimi agikca yasayabilmemi
sagladi

10. Esimin uyguladigi non-farmakolojik (sakral masaj, nefes egzersizi,
pilates, dus vb.) yontemler dogum agrilarimi daha az hissetmemi sagladi.

11. Esim agrilarim esnasinda beni anladigini hissettirdi.
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12. Esimin yanimda bana destekc olmasi normal dogum yapabilme
inancimi arttirdi.

17. Esimin primer ebem ile uyum i¢inde olmasi1 dogum siirecimin rahat
gecmesini sagladi

18. Esimin yanimda olmasi annelik roliine daha iyi uyum saglamama
yardimci oldu.

23. Esim baba olma roliinii dogum siirecinde yanimda oldugu i¢in daha
kolay benimsedi.
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24. Esimin bana olan destegi bebek bakiminda etkinligimi arttirdu.

26. Dogum siirecimle ilgili esimle olan iletisimim beni daha mutlu
hissettirdi.

Eklenmesi gerektigini diislindiigiiniiz ek bir madde
var m1 ?

Degerlendiren Uzmanin Adi Soyadi:
Calistig1 Kurumun Adi/Unvant:




EK-3. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli Katilimcilar,
cored e0eed202

“Dogum Siirecinde Es Destegi Olceginin” gelistirilmesi amaciyla bu
calismay1 yapmaktayiz. Hazirlanan anket formunda, sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklere iliskin bilgilerinizi iceren ve dogum siirecinde es destegi dlgegi iliskin
goriislerinizi igeren sorular bulunmaktadir. Hazirladigimiz formu eksiksiz ve dogru
doldurmaniz c¢aligmanin dogru sonuglar verebilmesi i¢in Onemlidir. Anketi
doldurmak yaklasik 15-20 dakika siirecektir. Calisma sonucunda elde edilen veriler,
sadece bu calisma icin kullanilacak olup 6zel hicbir bilgi, baska bir kisi ya da kurulus
tarafindan kullanilmayacaktir. Calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel metin
seklinde rapor edilecektir. Ancak gerekli goriilmesi durumunda Etik Kurullarin, Tez
Izleme Komitesinin ve resmi makamlarin, sizin doldurdugunuz formlara ulasarak
inceleme hakki vardir. Katilimcilar istedikleri zaman bir neden sunmaksizin
calismadan ¢ekilme hakkina sahiplerdir. Ayrica arastirmaci da gerekli gordigi
durumlarda (6rnegin anket formlarini eksik doldurmaniz vb.) sizin isteginize
bakmaksizin ve size haber vermeksizin, size ait formlar1 ¢alisma disinda birakma
hakkina sahiptir. Bu ¢aligmaya katilmaniz ya da katilmamaniz hastaneden aldiginiz
saglik hizmetini degistirmez. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir iicret
(para) 0demesi yapilmayacak ve sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
calismaya katildiklarin1 bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalari

yeterli olacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve ¢aligmamiza verdiginiz katki icin

TESEKKUR EDERIZ.
ARASTIRMAYI YAPAN

YUKSEK LiSANS OGR.: RASIME TASAN
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KATILIMCININ BEYANI:

Yukaridaki yazilan yaziyr okudum. Ayrica arastirmaci tarafindan yapilan
s0zll agiklamalar1 dinledim ve aklima gelen tiim sorular1 ona sordum. Bana yapilan
yazili ve sOzli aciklamalarin tamamini anladim. Arastirmaya katilmak isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bu
calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel veri olarak degerlendirilmesini, RASIME
TASAN ‘nin yiiksek lisans tezinde ve bu tezden iiretilecek bilimsel yayinlarda

kullanilmasini tamamen kendi istegim/rizam ile kabul ediyorum.

ADI SOYADI:
TARIH:
TELEFON NUMARASI:
ANKET NUMARASI:
IMZA:
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EK-4. KISISEL TANITICI BILGi FORMU

BOLUM 1) SOSYO- DEMOGRAFIK Ozellikler

1.Yasiniz......

2.Kac¢ Yillik Evlisiniz ......

3. Aile Tipiniz Nedir?

1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile

4. Egitim Diizeyiniz Nedir?

1) Ilkdgretim 2) Ortadgretim  3) Lise 4) Universite 5) Lisansiistii
5. Yasadigimz Yer?

Koy 2)ilge 3)1l

6. Gelir Durumunuzu Nasil Tamimlarsiniz?

1) Gelir Giderden Az

2) Gelir Gidere Denk

3) Gelir Giderden Fazla

7. Calisma Durumunuz Nedir?

1) Calistyor  2) Calismiyor

8. Esinizin Yasu......

9. Esinizin Egitim Diizeyi Nedir?

1) Tlkdgretim 2) Ortadgretim 3) Lise 5) Universite 6) Lisansiistii
10. Esinizin Calisma Durumu Nedir?

1) Calisiyor 2) Calismiyor

BOLUM 2) OBSTETRIK OZELLIKLER

11. Kacina Gebelik......

12. Dogum Sayiniz....

13. Diisiik Saymniz...

14. Kiiretaj Sayiniz....

15. Onceki Dogum Sekliniz.......

16. Dogum Siirecinizde Yamimzda En Cok Olmasim Istediginiz Kisi Kimdir?
17. Gebeligin istenme Durumu

1) Istenilen Gebelik  2) Istenmeyen Gebelik
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18. Dogum Sonrasi Bebek Bakimina Size Kim Yardimei Olacak?
1) Annem

2) Kaymvalidem

3) Esim

4) Kardesim

5) Bakici

6) Diger (Ac¢iklaymiz)..........

19. Esinizle Tamisma Sekliniz Nedir?

1) Goriicii Usulii~ 2) Sosyal Medya  3) Okul Arkadagim

4) Arkadas Cevresi  5) Diger

20. Akraba Evliligimi Yaptiniz?

1) Evet 2) Hayir

21. Esiniz ile Uyumunuzu Nasil ifade Edersiniz?

1) Esimle Cok Uyumluyuz, Hicbir Problemimiz Yok.

2) Aile Biiytikleri ve Yakinlarimiz Tarafindan Miidahaleye Maruz Kaliyoruz.

3) Esimle Uyumlu Degiliz ve Problemlerimiz Var.

4) Diger

22. Esinizle Mutlu Musunuz?

1) Evet 2) Hayir

23. Esiniz Size Yeterince Zaman Ayiriyor Mu?

1) Evet 2) Hayir

24. Esiniz Size Ev Islerinde Yardimci Oluyor Mu?
1)Evet 2) Hayir

25. Esiniz ile iliskinizi Nasil Degerlendirirsiniz?

1) Iyi 2) Orta 3) Kotii

26. Bir Sikintiniz Oldugunda Esiniz ile Konusuyor Musunuz?

1) Evet 2) Hayir

27. Esinizin Bebek Bakiminda Size Destek Olacagina inaniyor Musunuz?
1) Evet 2) Hayir

28. Esinizin Dogum Eyleminde Size Destek Olacagina inaniyor Musunuz?
1) Evet 2) Hayir

29. Dogum Eyleminden Korkuyor Musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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EK-5. DOGUM SURECINDE ES DESTEGi OLCEGi SORULARI

Sorular

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Esimin yanimda olmasi mutlu olmami
sagladi.

2.Esimin dogum siirecine katilmasi
dogumun daha rahat gecmesini sagladi.

3.Ihtiyacim olan duygusal destegi
esimden aldim.

4.Esim dogum siirecinde destekleyici
davraniglarda (sarilmasi, elini tutmasi,
sagimi oksamasi vb....) bulundu.

5.Esim anlayisliyda.

6.Esimin yanimda olmasi, dogum
agrilarin1 daha az hissetmemi sagladi.

7.Esimin yanimda olmas1 dogum
korkumu azaltti.

8.Esimin yanimda olmas1 duygularimi
acikca yasayabilmemi sagladi.

9.Esimin yanimda olmasi1 kendimi
giivende hissettirdi.

10.Dogum agrilarimin azalmasi i¢in
esim ilag dis1 (sakral masaj, nefes
egzersizi, pilates, ayakta sallanma/dans
vb.) uygulamalar konusunda yardimci
oldu.

11.Esim agrilarim esnasinda beni
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anladigini hissettirdi.

12.Esimin yanimda bana destek vermesi
normal dogum yapabilecegime olan
inancimi arttirdi.

13.Esimin destegi sayesinde dogumda
kendimi gii¢lii hissettim.

14.Esimin yanimda olmasi
dogumhaneye daha kolay alismami
sagladi.

15.Esimin yanimda olmas1 kendimi
rahat hissettirdi.

16.Esim isteklerimi yerine getirmede
gayretliydi.

17.Esimin sorumlu saglik
profesyonelleri ile uyum iginde olmasi
dogum siirecimin rahat gegmesini
sagladi.

18.Esimin dogum siirecinde yanimda
olmasi annelik roliine daha iyi uyum
saglamama yardimci oldu.

19.Esim dogum siirecinde endiselerimi
azaltti.

20.Bebegimizi ilk kez esimle beraber
gbrmek beni heyecanlandird.

21.Esimin destegi ile bebegime
baglanmam kolaylast.

22 .Esimin destegi, bebegimi emzirmede
daha istekli olmami sagladi.

23.Esim dogum siirecinde yanimda
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oldugu i¢in baba olma roliinii daha
kolay benimsedi.

24 Esimin bana olan destegi bebek
bakiminda daha etkin olmami sagladi.

25.Esimden aldigim destekten
memnundum.

26.Dogum siirecimde esimle olan
iletisimim beni daha mutlu hissettirdi.

27.Esimin destegi sayesinde dogum
stirecim hayal ettigim gibi ilerledi.
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EK-6. GORUSU ALINAN UZMANLARIN LiSTESI

ADI-SOYADI

KURUMU

Prof. Dr. Birsen KARACA SAYDAM

Ege Universitesi

Prof. Dr. Sule GOKYILDIZ SURUCU

Cukurova Universitesi

Dog. Dr. Burcu AVCIBAY Cukurova Universitesi

Dog. Dr. Hacer YALNIZ DILCEN Bartin Universitesi

Dog. Dr. Hava OZKAN Atatiirk Universitesi

Dog. Dr. Hiilya DEMIRCI Manisa Celal Bayar Universitesi
Dog. Dr. Nazan TUNA ORAN Ege Universitesi

Dog. Dr. Nursen BOLSOY Manisa Celal Bayar Universitesi
Dog. Dr. Bihter AKIN Selguk Universitesi

Dog.

Dr. Yasemin ERKAL AKSOY

Selcuk Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Aysun EKSIOGLU

Ege Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Aytiil HADIMLI

Ege Universitesi




EK-7. OLCEK GELISTIRME VE UYARLAMA EGIiTiMi KATILIM
BELGESI

4IVVp

Data analysis - Consulting

KATILIM BELGESI
Sayin RASIME TASAN

IVM Data Analysis - Consulting tarafindan 05-06 Mart 2022 tarihleri
arasinda diizenlen SPSS ve AMOS UYGULAMALI OLCEK GELISTIRME ve
KULTURLERARASI OLCEK UYARLAMA KURSU'na katilmistir.

M lg. Azalyws - Conalting
Aoy o, 7 S, S 11, 0 5 G S8
Gahew YD 95T
Rl
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EK-8. ETIK KURUL KARAR FORMU

T.C.

F\ SAGLIK BAKANLIGI
O ILSAGLIK MODORLOGO
&,\, Y/ Ankara Schir Hastanesi

2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhf:

Say1 : EKurul -E2-22-2758 No'lu galigma

Ankara Schir Hastanesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigi'nde planlanan; “Dogum
Strecinde Eg Destegi Olgeginin Geligtiilmesi® konulu galigma incelenmiy olup, Etik agsdan
oy birligi ile uygun gordimigtlr.

09112022

Prof. Dr. Fuat Emre Canpolat
2 Nolu Erik Kurul Bagkam

F25k Kerl Sckrescrbis Omiversincer Mabh, Bilkent (ad No | Qaokayw Askars  Irtibat, 2nole Btk Kural B Ozkan
K Cetindag
Tel: 0 (312) $52 66 00 Dabil 721197721198

UnvanvAdvSoyadi:Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT
imza:
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EK-9. ETIK KURUL KARAR FORMU 2

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI i Sereckat Be Dol Dicuiis O
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU o
ETIK KURULUN CALISMA Tiag ve Biyolojik Oronlerin Klinik Aragtwrmalan Hakkinda Yonetmelik, Iy Klinik
ESASI Usgulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI / Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT
SOYADI:
UnvanvAduSayadi | Uzmanik Alam Kerumu Clalyet "'".m"" Katilm * Imza
Cocuk Saglnp ve
Prof. Dr. Fust Emec Ankara Schir : !
pisstendr Vaashaln raras e84 [x(| el [n EKI u[:]‘
Haceticpe
Prof De fikan TATAR | Asatoeni Oniveris T B0 (x| el | nd< 1] :
Wade TintalAlan | Aokara Seh
Prof. De Dilek SAIIN | ve Deogum e e[ | xB 0] GCrae ]
Prof . Dr. Mchmet Al Ankara Schie
Nahit SENDUR revionkolt | punencney | EDG | x| €L »@—sg—wﬂ‘:
Prof. De. Bilgen BASGUT | Farmakoloji 'r,““",,o;"""“‘m“ e[ [ x| e | w6l nl ]
Prof. De Orlem Yiloaz | Anikara Schir
arace Pk 193¢ | asans s |xB el [n] e u%
N Tibbe Ankara Schie F
Prof. Dr BoSaDING | (L0 L el ] |kl el] | wA el nf -
Cocuk Salefi ve |\ ok arn Sehir d
. De Hayriye Gonde | Fastaliklan :
KANVAZ KUTMAN. | Mot Hastaness () | kB3| el | nioq ek nK
. Gllkhan . Ankara Sehir 1 /
KORTOGLUGELIK | AIT® totamesiv0) |80 | B L] [ u J{M n
Ankara Schir
UMM DZcAN | Aneserive Hastanesi e[ | xB| el [ nC] OO nC
Ankara Schir
Dog. De. Ditek OZTAS | Halk Saghis st vooy | EL) | xB3| e ;@ @ |||:K
Dr Mohammet | Gastroenteroloji | Ankara Sehir ! e 1 |
Dx:‘ﬁ(umww Cerraisi Hastancsi e |k el] |n g@-qE
Sag Mens. Olm. Uye.
Mehmet. Hilmi thaisae Maliye Emekli e [kl | wA efid| niA
| SECILMIS =
Av. Mesut _
K‘Eumcmss Hukuk Scrbest Avukat 24 | x[Dlel] “@ ,,_m nl|
Tok  Sundarian
Merve OZYOKSEL Mobends :,w e[ | «B| el [n]eld| 0]
* Toplantida Bulunma
2 Nolu Etik Kurul Bagkanimnm

Unvanv/AdvSoyadi:Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT
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EK-10. AKADEMIK KURUL KARAR FORMU

T.C.
ANKARA VALILIGI
IL SAGUK MUDURLUGO
Ankara $ehir Hastanesi
Kadin Dogum Hastanesi Bashekimligi

20/10/2022

Karar No:20
Konu: Dofum siirecinde es destegi oOlgedinin geligtiriimesi

AKADEMIK KURUL KARARI

Prof.Dr.Hiseyin Levent KESKIN'nin sorumiulugunda yirdtGlecek olan Ebe Rasime TASAN'nin

“Dogum sirecinde es destedi digeginin geligtirimesi * baghkli tez caliymasinin Etik Kurul onayi
sonrasi yapilmasi Akademik Kurul tarafindan uygun g8rilmistir.

Prof.Dr. Ozlem MORALOGLU TEKIN Prof.Dr. Melike DOGANAY
Paskad Bagkn Yardimpis:
Prof.Dr. Hacer CavidanyGULERMAN Prof.Dr. Huseyin Leyeny/KESKIN
Oye Oye
Prof.Dr.Dilek SAHIN Prof.Dr. Sg&aemO;YER
Oye Kebimad, e
Dog.Dr.Kadir CETINKAYA Dog.Dr. Gansu KIMYON COMERT
Oye Cye Lokdonend
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