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OZET

Dogumda Algilanan Destekleyici Bakim Ve Travmatik Dogum Algis1 Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi

Amag: Bu arastirma, lohusalarin dogumda algiladig1 destekleyici bakim ve

travmatik dogum algis1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Arastirma; Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ve Sehitkamil Devlet Hastanesi Agustos 2019-Eyliil 2020 tarihleri
arasinda aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 454 lohusa ile tamamlanmustir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, “Dogumda Verilen
Destekleyici Bakima Iliskin Kadinin Algist Olgegi” ve “Travmatik Dogum Algist
Olgegi” kullamlmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, Pearson
Korelasyon, tek yonlii varyans analizi, t testi, Mann Whitney U (MWU), Kruskal Wallis
testleri kullanilmistir.

Bulgular: DVDBIKAO Rahat hissetmesini saglayan davranislar alt boyut
46.74+8.40, Bilgilendirici davranislar alt boyut 26.58+2.70, Rahatsiz edici davranislar alt
boyut puan ortalamalarinin 37.57+3.07 ve toplam puan ortamalarinin 110.90+£12.22;
TDAO puan ortalamalarmin ise 61.77+22.32 oldugu saptanmistir. Lohusalarin
DVDBIKAO Rahatsiz edici davranislar alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ile TDAO
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢: Lohusalarin rahatsiz edici davranig algilarn arttik¢a travmatik dogum
algisinin da arttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Destekleyici bakim, dogum, ebe, lohusa, travma



ABSTRACT

Determining the Correlation between Supportive Care Perceived in Labor and
Traumatic Childbirth Perception

Aim: This study was conducted to evaluate the correlation between supportive
care perceived by postpartum women in labor and traumatic childbirth perception.

Material and Method: The study was completed with 454 postpartum women
who met the inclusion criteria in Gaziantep Cengiz Gokcek Maternity and Children’s
Diseases Hospital and Sehitkamil Public Hospital between August 2019 and September
2020.

The data of the study were collected using the Introductory Information Form,
“Scale of Woman'’s Perception of Supportive Care Given to Woman in Labor” and “Scale
of Traumatic Childbirth Perception”. Number, percentage, mean, Pearson’s Correlation,
one-way analysis of variance, t-test, Mann-Whitney U (MWU) test and Kruskal Wallis
test were used to evaluate the data.

Findings: It was determined that the mean score of SWPSCGWL comforting
behaviors subscale was 46.74+8.40, the mean score of informative behaviors subscale
was 26.5842.70, the mean score of disturbing behaviors subscale was 37.57+3.07 and the
total mean score was 110.90+12.22. The mean score of STCP was 61.77+£22.32. It was
determined that there was a positive significant correlation between the postpartum
women’s SWPSCGWL disturbing behaviors subscale and total mean scores and their
STCP mean scores (p<0.05).

Conclusion: It was determined that as the postpartum women’s disturbing
behavior perception increased, their traumatic childbirth perception increased.

Keywords: Birth, midwife, postpartum, supportive care, trauma
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1. GIRIS

Dogum kompleks bir olgu olup her kadinda fiziksel, hormonal ve duygusal
degisikliklere neden olur. Ebenin verdigi bakim ve sagladigi destek kadinin dogurma
yetenegini ve bebegini bir ¢ok yonden etkiler.! Kadinlar dogum siireci ile bas etmek ve
saglikl1 bir dogum eylemi yasayabilmek icin destek almaya ve 6nemsendigini hissetmeye
ihtiya¢ duyarlar. ® Dogumda verilen kaliteli ebelik bakimi, kadma olumlu bir dogum
deneyimi yasatmak icin oldukca énemlidir.?

Dogum eylemindeki bakim, Klinik ve teknik beceriler ile destekleyici bakim
olmak iizere iki grupta toplanmaktadir. Klinik ve teknik beceri olarak adlandirilan bakim
anne ve bebegi moniterize etmek, farmakolojik tedavi ve perine temizligi gibi bakimlari
icermektedir. Destekleyici bakim ise fiziksel ve duygusal rahatligi saglama, bilgi verme,
savunuculuk gibi bakim uygulamalarini icermektedir.* Miltner®, dogum eyleminde
verilen bakimin biiyiik ¢ogunlugunu destekleyici nitelikte bakimin olusturdugunu
belirtmektedir. Destekleyici bakimin amaglar; dogum sirasinda kadina aktif yardim
etme, emosyonel ihtiyaglarin1 ve isteklerini karsilama, rahatini saglama, dogumun
sonuglarini gelistirme, 6z saygiy1 arttirma, olumlu dogum deneyimi yasamasini saglama
ve kadinin annelik roliine gecisini kolaylastirmadir.*

Dogum siirecinde verilen destekleyici bakimin kadini rahatlattigi, gevsemesini
sagladigi, dogumu kolaylastirdigi belirtilmektedir.® Hodentt ve ark.” yaptig
caligmalarinda, destekleyici bakim alan kadinlarin spontan vajinal dogum yapma
olasiliklarinin arttig1, dogumda enstiirman kullanimini azalttigi, intrapartum analjezi
kullanim olasiligimi azalttigini, dogum eyleminin siiresini kisalttigi ve memnuniyeti
arttirdigin1  bildirmektedir. Dogum eyleminde destekleyici bakimin olumlu dogum

2

deneyimi olusturdugunu belirtmistir. Dogumda siirekli saglanan destekleyici bakimin

dogumun daha iyi yonetilmesi igin énemli bir yap1 oldugu vurgulanmaktadir.® Dogumda



kadina verilen destekleyici bakim, kadinda kontrol duygusunu ve bas etme duygusunu
gelistirebilir ve olumsuz deneyim yasamasini 6nleyebilir.> 3

Bir ¢ok kadin i¢in dogum kilit bir yasam gegisidir ve iyi desteklendiklerinde bu
bir zafer, memnuniyet ve 6diil an1 olarak tanimlanabilir. Bunun yani sira kadinlarin bir
kisminda bu essiz dogum deneyimi travmatik etkiye doniisebilir.® Beck ve Watson'°,
dogum travmasini “kadinin dogurma eylemini kendisi ya da bebegi i¢in yaralanma ve
6liim tehdidi olarak algilamasidir” olarak tanimlar.

Kadinlar dogum sirasindaki deneyimlerini, yapilan miidahaleleri, dogum sekli
(sezaryen veya vajinal) ve saglik profesyonelleri tarafindan tedavi edilme bi¢imlerinin bir
sonucu olarak travmatik olarak algilayabilir.!* Thompson ve Downe!?, herhangi bir
miidahale olmadan yapilan normal dogumuda kadinlarin travmatik olarak
algilayabilecegini belirtmektedir. Dogumunu travmatik olarak algilayan kadinlarda,
beklentilerini karsilamayan bir dogum ve sonrasinda sugluluk hissi, kizginlik ve
belirsizlik hissi yasanmaktadir.*®

Travmatik algilanan bir dogum deneyimi sonrasinda kadinda korku, ¢aresizlik,
kabuslar goriilebilir.** ** Dogum eylemini travmatik algilayan kadinlar genellikle dogum
stirecindeki deneyimlerini hatirlamaktan ¢ekinmekte ve bu siireci gereksiz yasanmis bir
am1 olarak kabul etmektedir.'® Aile bireylerin bakimindan sorumlu olmasi, menstruasyon
ile ilgili sorunlar, negatif dogum deneyimi, kadmin travma algisim arttirabilmektedir.*’
Boorman ve ark.® yaptigi calismada; korkunun, travmatik dogum algismin
degerlendirilmesi igin 6nemli bir psikolojik tan1 Kriteri oldugunu belirtmistir. Creedy ve
ark!®, 499 kadm iizerinde yaptiklari calismada kadmlarim %33"iniin dogumlarinin
travmatik oldugunu belirtmis ve en az 3 travmadan sonra stres belirtileri gosterdiklerini
ifade etmislerdir. Reed ve ark.?° yaptig1 nitel ¢alismada; diinya ¢capinda 943 kadinin 748’

“dogumda travmatik buldugunuz seyi tanimlar misiniz?” sorusuna cevap olarak tgte biri



erken dogum, kanama ya da bebeklerinin iyiligi ile ilgili endiseler gibi durumlari
belirtmistir. Bununla birlikte kadinlarin %66.7’si, deneyimlerinde bakim vericilerin
eylemlerini “travmatik unsur” olarak nitelendirmislerdir. Travmatik dogum olgusu
yasayan bir kadinin duygusal 1yiligi, bebegi, es ve aile arasindaki iligkileri olumsuz yonde
etkilenebilir. Yeniden gebe kalmaktan kaginabilir ve ilerdeki gebeliklerinde sezaryen
dogumu isteme ihtimali artabilir.®

Dogum, 6miir boyu unutulmayan anilar olusturan, kadinlarin yasamini degistiren
bir deneyim olabilir.?! En eski saglik mesleklerinden olan ebelikte bakim hedefinin
merkezini daima kadin olusturur.??> Dogum siirecindeki bagimsiz ebelik girisimleri
icerisinde yer alan destekleyici bakimla dogumdaki travmatik algi arasindaki iliski ebelik
mesleginin gelisimi ve giliclenmesi acisindan énemli bir yeri olacagi diisiiniilmektedir.
Destekleyici bakim ve travmatik dogumla ilgili sinirhh sayida calisma bulunmasina
ragmen ikisi arasindaki iligskiyi gdsteren calismaya rastlanilmadigl i¢in bu aragtirma

planlanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, gebelik iiriinii olan fetus ve eklerinin son menstrual periyoddan 40
hafta sonra uterustan dis ortama atildig1 bir siiregtir. Normal bir dogum eylemi fetusun
dis ortamda yasayabilecek olgunluga eristiginde gergeklesir.?® Baska bir tanimda dogum
eylemi; fetal inis, servikal dilatasyon ve uterus kontraksiyonlar1 sonucu fetus ve eklerinin
vajinal yolla dogmasidir.?*

2.1.1. Dogumun Evreleri

Dogum eylemi dort evrede gergeklesir;

Dogumun Birinci Evresi; diizenli agrili kontraksiyonlarla baslayan servikal
efesmanin tamamlanmasi ve dilatasyonun 8-10 cm’e ulagsmasiyla sonlanan evredir. Bu
evre dogumun en uzun evresidir ve nulliparlar i¢in ortalama 8-10 saat, multiparlar i¢in
ortalama 6-8 saat siirmektedir.?® Latent, aktif ve gecis fazlarina ayrilan bu evrede servikal
dilatasyonun 4 cm’e kadar ulastig1 faz birinci evrenin latent fazini olusturur. Latent fazda
uterin kontraksiyonlar giiclii ve diizenliyken servikal dilatasyon daha yavas seyreder.*
Aktif fazda hizli bir servikal dilatasyonun yaninda sik ve uzun siireli (40-60 saniye)
kontraksiyonlar vardir. Bu faz servikal dilatasyonun 4-7 cm oldugu dénemi kapsar. Gegis
faz1 eylemin son evresini olusturur. Servikal dilatasyon 8-10 cm’e ulasmistir. Fetiisun
dogum kanalindan hizlica inmesi nulliparlarda 3 saatten, multiparlarda ise 1 saatten uzun
siirmemesi beklenir.?

Dogumun Ikinci Evresi; servikal dilatasyon ve silinmenin tamamlanmasi ile baslar
bebegin dogumu ile sonlanir. Primiparlarda 30 dakika ile 2 saat arasinda, multiparlarda 5
ile 30 dakika arasinda degismektedir.

Dogumun Ugiincii Evresi; bebegin dogumu ile baslayip plasentanin dogumu ile

sonlanir. Plasentanin ayrilip atilmas 5 dakika ile 20 dakika arasinda gergeklesir.® Baska



bir kaynakta dogum eyleminin tiglincii evresi, bebegin dogumundan sonra plasenta ve
eklerinin dogumuna kadar gecen siirenin 5 dakika ile 30 dakikalik donem oldugudur.?® 2
Dogumun Dordiincii Evresi; plasentanin dogumundan sonra ilk 1-4 saati ve
annenin vital bulgularinda stabillesme goriilmesi siirecini kapsar.?3
2.2. Dogum Sonu Genel Bakim ilkeleri
Dogum sonu donemde ebelerin uyguladiklart bakim girisimleriyle, anne ve
bebegin fiziksel bakimlart saglanmis olup, risk olusturan faktorler 6nlenerek ve aile
tiyelerinin yeni gelisen duruma fiziksel ve ruhsal olarak uyum saglamalarina rehberlik
saglanir.?® Dogumdan sonraki ilk saatlerde annenin agris1 ve kanamasi kontrol altina
alinirsa, hijyen gereksinimleri karsilanarak rahatlatilirsa, mobilize edilip, normal
beslenme diyetine gecebilmesi saglanirsa, bebeginin bakimi hususunda desteklenirse vb.
anne, kendi ve bebeginin ihtiyaglarmi karsilama konusunda daha yeterli olacaktir.??
Dogum sonu bakimin kalitesi arttik¢a annelerin dogum sonu yasam kalitesi artacaktir.?’
Dogum Sonu Genel Bakim Ilkeleri ;
e Annenin genel durumu degerlendirilmeli,
e Mahremiyet saglandiktan sonra etkili bir iletisim kurulmali,
e Dogum Oncesi bakim, dogum ve dogum sonu ile ilgili bilgileri kontrol
edilmeli,
e Hastanedeki tahmini kalis siiresi ve uygulanacak klinik hizmetleri belirlemek
lizere risk tespiti yapilmali,
e Anneye kendini nasil hissettigi (halsiz, yorgun vb.) ve yakinmalar1 (agri,
iisiime vb.) sorulmali,
¢ Biling durumu kontrol edilmeli,

e Vital bulgulan 15 dakikada bir dl¢iiliip degerlendirilmelli,

e Kanama ve uterus involusyonu degerlendirilmeli,



e Vajinal dogumdan sonra perine muayenesi yapilmali,

e Fazla agrisi varsa hematom agisindan degerlendirilmeli,

e Normal dogumun hemen ardindan, anestezi almasini gerektirecek bir
komplikasyonu olmayan lohusa, oral beslenmeye gecirilmeli, sezaryenle
dogum yapan lohusalarda ise oral beslenmeye ge¢mek igin 4-8 saat
beklenmeli,

e Perine bakimi vb. genel viicut hijyeni saglanmali, acil obstetrik bakim
gerektiren major kanama nedenleri acisindan dikkatli olunmali,

e Miimkiin olan en kisa zamanda emzirme baslatilmali, emzirme egitimi
verilmeli ve bu konuda yardim edilmeli,

e Annenin emosyonel ve sosyal yonden degerlendirilmesi yapilarak desteklenir
ve gerekirse ilgili birimlere yonlendirilmeli,

e Dogum sonu 6. saatte tam kan sayimi yapilmali ve laboratuvar bulgulari
degerlendirilmeli,

e ldrar ¢ikisi degerlendirilmel,

e Insizyon bolgesi kizariklik, 1s1 artis;, akinti, kanama, sislik agisindan
degerlendirilmeli,

e Erken mobilizasyon saglanmali,

e Yapilan tiim girisimler, uygulanan tiim tedaviler, uygulama zamanlar1 ve
uygulama yollar acik ve okunakli bir sekilde kayit edilmelidir.?

2.3. Dogum Eyleminde Destekleyici Bakim

Diinyanin ilk holistik meslegi ebeliktir ve ayn1 zamanda kadinlara dogurganlik

cag siiresince destekleyici bakimi verme sanatidir.?? Destekleyici bakim, kisinin bakim
gereksinimlerinin birey merkezli yaklagimla belirlenmesi ve etkin sekilde karsilanmasi

olarak goriilebilir.?® Dogum esnasinda destekleyici bakim duygusal destek, konfor



saglama, bilgi ve savunuculuk igerir. Bunlar, fizyolojik olarak destek olmanin yani sira
kadinlarin kontrol ve yeterlilik duygularini artirabilir ve boylece obstetrik miidahale
ihtiyacin1 azaltabilir. Intapartum destekleyici bakimin dogum sirasinda agr1 kesici
kullanim oranlarmi azalttig1 da bildirilmistir.”’

Kadin Saghgi, Dogum ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi (AWHONN),
ebelerden siirekli destekleyici bakimin, daha i1yi dogum sonuglari elde etmek icin kritik
oldugunu ileri stirmektedir. Ebe, kadin ile ortaklasa olarak bir degerlendirme yapar ve
daha sonra kadinin fiziksel, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel ihtiyaglarina gore
bireysellestirilmis bir bakim plani uygular ve degerlendirir. Bu plan, kadinlarin dogum
siireci i¢in isteklerini ve beklentilerini icermektedir.*

Dogumda destekleyici bakimin 6nemi i¢in Cochrane 2017, kadinin dogum
sirasinda destekleyici bakimla degerli hissettigini ve fayda gordiiglinii belirtir. Bu
destegin duygusal destek (6vgii, giivence, hazirda bulunma) ve dogumun seyri hakkinda
bilgi iceriginden olustugunu belirtir. Ayrica basa ¢ikma teknikleri, konfor onlemleri
(gevsetici dokunma, masaj, sicak banyolar/duslar, hareketli olmay1 tesvik, yeterli
miktarda sivi alimmni ve bosaltimini tesvik etme) ve kadin adma gerektiginde
diistincelerini ifade etme gibi destek bi¢imlerini igerdigini belirtir. Hastanedeki kurumsal
uygulamalar kadinin dogum deneyimine olumsuz etki edebilirken, destekleyici bakimla
kadinlarin dogum sirasinda kendi giiclerine ve dogum yapma yeteneklerine iligskin kontrol
ve giiven duygularini artirabilir. Tiim bunlar dogumda obstetrik ihtiyaclar1 azaltabilir ve
kadinlarin dogum deneyimlerini olumlu yonde gelistirebilir.?:

2.4. Destekleyici Bakim Cesitleri

Arastirmacilar dogumda destekleyici bakim c¢esitlerini farkli  sekilde
siniflandirmislardir. Hodnett®!, destekleyici bakimi 5 grupta smiflandirmistir; duygusal

destek, konfor, bilgi ve éneri, savunucu destek, esinin ya da partnerinin destegidir.? Gale



ve ark.* ise destekleyici bakim gesitlerini fiziksel rahatlik saglama énlemleri, duygusal,
bilgi/egitim ve savunucu destek olarak 4 gruba ayirmustir. Uludag ve Mete’nin®
gelistirdikleri 6l¢ekte, dogumda destekleyici bakim; rahatlatici davranislar, egitim ve
rahatsiz edici davraniglar olmak tizere 3 grupta siniflandirilmistir.

2.4.1. Rahatlatict1 Davranislar

Fiziksel Destek

Fiziksel destek; hidroterapi ve ilik bir dus almasini saglamayi, sicak ve soguk
uygulamalari, masaji, hijyeni saglamayi, dogumun evrelerine uygun pozisyon vermeyi,
miizik dinletilmesi, oda 1s1 ve 1s1gmin ayarlanmast ve uygun dokunmayi saglama
uygulamalarini igerir.? 34

Duygusal Destek

Dogum sirasinda destekleyici bakimin en 6nemli parametrelerinden biri duygusal
destekdir.® Dogumda duygusal destek etkili iletisim becerileri kullanilarak ve kadinlarin
dikkatini dogumdan uzaklastirarak, duygularini rahat ifade etmelerine izin vererek,
olumsuz duygularini olumlu duygulara doniistiirerek ve maneviyattan yararlanmay1
saglayarak gerceklestirilebilir.? 3¢

Cesaretlendirme yoluyla saglanan duygusal destek, kadinlarda zamaninda,
yerinde ve uygun bir sekilde kendilerini kontrol edebilmelerini saglar. Dogum eyleminde
kadinlarin kendilerini kontrol etmeleri saglanarak korkmalari, hayal kirikligina
ugramalari, umutsuzluk yasamalari, anksiyete ve utanma duygular azaltilabilir.®” Chen
ve ark.” nin®® ¢alismasinda dogum eyleminde bir kadmin ebelerden aldig: takdir etme
destegini su sekilde ifade etmistir: “Onlar sonuna kadar beni cesaretlendirdiler, ¢aba
gosterdigim ve tim giiciimii kullandigim igin cesaretli bir anne oldugumu séylediler.”
Dogum sirasinda saglanan siirekli duygusal destek; dogumda yaninda olmak ve onu

cesaretlendirmek kadmin antepartum donemden postpartum doneme kadar kendini



giivende hissetmesini ve dogum deneyimini olumlu degerlendirmesini saglayan en etkili
yollardan biridir.3% 40

Dogum siirecinde her yonden kadma yaninda oldugunu hissettiren ebenin
duygusal varligmin duygusal destek saglamada esas bilesen oldugu belirlenmistir.%!
Kadmin kullandig1 ifadeleri onaylamak, bakim sirasinda sakin ve yumusak ses tonu
kullanmak, dogum siirecinde olumlu ve kadin1 cesaretlendiren ctimleler kurmak, huzurlu
ve giiler yiizlii bir ifade, g6z temasinda bulunmak, miidahale etmeyen ve bakim verirken
miitevazi olmak duygusal destek saglamada etkili bakim davranislaridir.*

Es/Partner Destegi

Destekleyici bakimda partnerin de duygusal durumunun farkinda olunmali ve
Ovgii igeren sozler, cesaretlendirme, gliven duygusu saglanmalidir. Fiziksel dogum
destegini saglayan partner yorulabilir, ebeler partnere destek olmali, enerjisini korumali
ve yeme igme konusunda tesvik etmelidir.? Dogum siirecinde kadinin esinin varlig1 agri
ile bag etmesine yardimci olur ve kontrol kaybini 6nlemesini saglar. Bundan dolay1
dogum siirecine esin de katilim1 faydali ve vazgecilmez olarak gosterilmektedir.3’

2.4.2. Egitim

Bilgi destegi / egitim, dogum eylemindeki kadinin siireci anlamasini ve bas etme
ile alakali bilgi edinmesini saglamaktadir. Dogum desteginde, hastanenin rutin
protokolleri ile ilgili bilgi vermek; muayene etmek, uygulanacak olan islemlerle ilgili ve
sonuglart hakkinda agiklama yapmak; etkili iletisim teknikleri ile kadinin durumu ve
dogum siireci, farmakolojik ve nonfarmakolojik agriy1 azaltma yontemleri, yol gosterici
ve problem ¢oziicii 6neride bulunmak ve bas etmesi i¢in yardimci olmayi; solunum,
gevseme ve 1kinma teknikleri hakkinda egitim vermeyi icermektedir.3" 4> 43
Kadinlarin dogum sirasinda kontroliinii saglayabilmeleri i¢in ebeler dogumun

ilerleyisi hakkinda bilgi vererek ve rahat edebilecegi pozisyonlar1 kullanmalarini tavsiye



ederek bilgilendirme destegi saglayabilirler. Dogum eyleminde kadinlara bilgilendirme
destegi saglamanin ve tavsiyelerde bulunmanin anksiyete, yalmzlik ve gerginlik
duygularin1 azaltmakta, beden imajlarim1 korumalarin1 saglamakta, var olan giiglerini
arttirmakta ve dogum eylemi siireciyle bas etmelerini kolaylastirmaktadir.®*

Dogum siirecinde kadinlara gevseme, solunum ve ikinma ile ilgili verilen egitim
cok dnemli bir yere sahiptir.? Gevseme egitimi i¢in uygun zaman prepartum donemdir.
Kadin1 hastaneye kabul edildikten sonra gevseme teknikleriyle rahatlatilmadir.? Daglar
ve Giiler’in* yapti§1 calismada dogum sirasinda kadmlarin beklentide oldugu ebe
davraniglarinda, rahatlama ve gevseme yontemlerini 6gretmesi, sorularina yanit vermesi
oldugunu belirtmislerdir.

2.4.3. Rahatsiz Edici Davramislar

Dogum eyleminde ebelerin kaba, sabirsiz, yargilayici ve suglayici, ilgisiz olma,
cesaret kirici1 davramiglart kaginilmasi gereken rahatsiz edici davranislar olarak
tammlanmistir. 3 Hassan ve ark’nin®*® yaptigi calismada rahatsiz edici davramislar
kadinlarda yiiksek oranda olumsuz dogum algis1 gelistirmistir. Arak’in*® calismasinda
bakim verenin rahatsiz edici davramislari arttikca kadinlarin dogum siirecine olan

memnuniyetleri azalmistir. Sasmaz’in?’

caligmasinda ise ebelerin rahatsiz edici
davraniglar1 arttik¢a kadinlarin dogum eylemine olan korkular: arttig1 gortilmiistiir.

2.5. Destekleyici Bakimin Yararlari

Kadmin dogumhaneye kabul edilmesiyle birlikte dogum siirecinde verilen
destekleyici ebelik bakimi travay siirecinin daha saglikli yasanmasi agisindan 6nemlidir.
Dogum siirecinde verilen ebelik bakiminin kaliteli, destekleyici ve olumlu bir yaklagim
icermesi kadmlarin dogum eylemindeki memnuniyet diizeylerini iyi yonde etkiler.*8

Hodnett ve ark* tarafindan yapilan sistematik incelemede diisiik obstetrik acil durum

riski altinda olan; evde veya hastanede destekleyici bakim alan kadinlarin dogumda tibbi

10



miidehalelere ihtiyacinin azaldigi ve spontan vajinal dogumu arttirdigini saptamustir.
Dogum siirecinin ilk evrelerinde oturmak, ayakta kalmak, ¢omelmek, diz ¢okme hareketi
karm 6n duvarimi rahatlatarak fetiis basinin pelvisin girimine yonelmesini saglayarak
dogum siiresinin kisalmasina ve kadinlar1 memnun etmeyi saglar.?* Dogum siirecinde
destekleyici bakim, dogumun fizyolojisine katkisinin yani sira kadinlarin kendilerine ve
dogum yapma yeteneklerine olan giiven ve kontrol duygularini gelistirebilir ve olumsuz
dogum deneyimi yasamasini onleyebilir.? * 7 Ayrica dogumda destekleyici bakim alan
kadinlarda dogum sonras1 depresyon daha diisiik olabilir.’

2.6. Destekleyici Bakimin Dogum, Anne ve Fetiis Uzerine Etkileri

Dogum sirasindaki destekleyici bakimin annenin psikolojisine bir¢ok ydnden
olumlu etkisi vardir.>® Sosa ve ark.! yaptig1 calismada destekleyici bakim alan annelerde
anne bebek etkilesiminde 6rnegin; bebeklerini oksayip, giiliimseyip ve konugmalari daha
fazla gorilmistir. Destekleyici bakim alan anneler dogumdan sonra daha az
yorulduklarinm1 hissederler, anneligi algilama bicimleri daha ¢ok ‘kolay’ seklindedir,
benlik saygisinda skorlar1 daha fazla durumluk anksiyete de skorlar1 daha diistiktiir ve
bebeklerini emzirdikleri siire uzar ve emzirmede yasadig1 sorunlar daha azdir.%’

Dogumda destekleyici bakim uygulamasit maternal yonde yararli olmakla birlikte
fetal ve neonatal yonden de yararhidir.>® Yenidoganin besinci dakikadaki APGAR
skorunun 7’nin altinda goriilme olasiligi daha diisiiktiir, yenidoganin yogun bakim
{initesine alinma oraninda azalma ve hastanede kalis siiresinde azalma s6z konudur.’
Ayrica destekleyici bakim alan annelerin dogum sonuglar1 yenidogan icin de fayda saglar.
Ornegin; sezaryen dogumlar1 neonatal solunum sikintis1 oranlarinin artmasiyla
iliskilidir.%

Destekleyici bakimin dogumdaki etkilerine bakildiginda bélgesel analjezi ve

anestezi ihtiyacini azaltti§i, dogum siiresini kisalttigi, siddetli dogum agrilarina etkili
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oldugu goriilmiistiir. Epizyotomi uygulanmasini ve perineal travma oranini azaltir.” Klaus
ve ark® yaptig1 bir calismada destekleyici bakim alan kadinlarda daha az oksitosin
kullanimi1 ve daha az perinatal komplikasyon goriilmiistiir.

2.7. Travmatik Dogum Algisi

Dogum, bir¢ok kadinin yasaminda énemli bir donlim noktasidir. Bu 6nemli siireci
bazi kadinlar olumlu algilanirken, bazilar1 travmatik algilayabilir. Dogumun travmatik
algilanmasi, kadinin dogum deneyimini kendisi veya bebegi i¢cin 6liim ya da yaralanma
tehdidi olarak algilamasidir.” Travmatik dogum algis1 olan kadmnlar dogumlarini
tanimlarken korku, caresizlik ve dehset ani ifadelerini kullanirlar.!* DSM-IV’de
travmatik alginin 6znel taniminda asir1 korku, caresizlik, dehsete diisme gibi sonuclar
doguran 6liim veya 6liim tehdidi olarak algilanan bir olayla kars1 karsiya kalma ve kendisi
ya da bagkalarmin fiziksel biitiinliigiine kars bir tehdit algilama olarak belirtir.>®

Dogum eylemi igin travmatik algist olan kadinlar genellikle dogum deneyimleri
icin hatirlamaktan sakindiklari ve bu an1 gereksiz yasadigi bir an1 olarak kabul ettiklerini
belitmislerdir.® Kontrol kayb1 duygusunu yasadiginmi ifade eden bu kadinlar, benligini
tehdit altinda hissettiklerini, dogum anim siirekli hatirladiklarni belirtmislerdir.%
Dolayisiyla kadinlar dogum siirecini pozitif, negatif veyahut karisik duygularla
deneyimlemektediler.>” Pozitif bir deneyime sahip olmalar1 gelecekteki gebelikler ve
dogumlar acisindan oldukg¢a dnemli gériilmektedir.>®

2.8. Travmatik Dogum Algisim1 Etkileyen Faktorler

Kadimin dogum hakkindaki algisi, yasadigi dogum deneyimine atfetttigi anlamdan
etkilenebildigi gibi kendi kisilik 6zelliklerinin yaninda toplumun ve kiiltiirel degerlerinin
dogum igin yiikledigi anlamdan da etkilenir.!” Literatiirde kadinlarin doguma yonelik
algisin1 etkileyen faktorler; kisilik ozellikleri, 6z yargi ve anksiyete diizeyi, dogum

siirecine iligkin bilgi diizeyi, daha 6nceki dogum deneyimi, stresle basa ¢ikma sekli, agriyi
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hissetme esigi, sosyal destegi, dogum eylemine iliskin algis1 ve kadimin kendi saghk
diizeyi oldugu belirlenmistir.>* ®* Sosyal destegin yetersizligi, cocukluk ¢aginda istismara
ugrama gibi duygusal faktorler ve diisiik benlik saygisi, anksiyete, depresyon gibi ruhsal
faktorlerin de doguma yonelik korkuyu artirarak travmatik algi olusturabilecegi
belirlenmistir.*

Kadinlarda yas, evlilik siiresi ve ¢ocuk sayilari arttikga kendini kontrol etme giicti
ve stresle basa ¢ikma giici artarak dogum siirecini daha az seviyede travmatik
algiladiklart belirtilmektedir.%? Geng ve addlesan yasta olma, nullipar olma gibi durumlar
kadinda stres, korku duygulari yasatmakta ve dogumun olumsuz algilanmasina sebep
olmaktadir.%®

Gebeligi yiiksek riskli ge¢irme, dogumun algilanma seklinde etkili olabilmektedir.
Diger yandan kadinin ve ailesinin, gebelikten beklentileri ve bu beklentilerden nelerin
gerceklestigi de dogumun algilanma biciminde etkili olabilmektedir.®*

Dogum siirecini travmatik algilayan kadinlarin birgogu dogumlarinda fiziksel ve
sozel olarak koti muameleyle karsilagtiklarini, ihmal edildiklerini, ayrimecilik
yasadiklarin1 belirtmektedirler.%® Normal gegen bir dogum eyleminde verilen yetersiz
bakim, kadinin dogumunu travmatik olarak algilamasina sebep olabilir. Dogum siirecinde
kadin ile bakim veren saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin olduk¢a 6nem arz ettigi,
kot iletisimin  dogum siirecinin travmatik olarak algilanmasima sebep oldugu
vurgulanmaktadir.

Dogum siirecinin algilanmasi, yorumlanmas: ve travmatik olarak kabul/red
edilmesi postpartum donemde de devam eder.!’” Kadimin dogum sonrasi yasadig
degisiklikler sebebi ile psikiyatrik hastaliklarin goriilme riskinin en fazla oldugu donem

postpartum donem olarak kabul edilmektedir.®” Dogum siirecinden sonraki ilk aylarda
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sosyal destek yetersizliginin travma sonrasi stres semptomlar1 ile iliskili oldugu
belirtilmistir.®

Ayrica medyanin etkisi, anlatilan olumsuz dogum hikayeleri, cinsel istismarlar,
gocler, siddet olaylari, afetler, yasanan ruhsal ve fiziksel travmalar travmatik dogum
algisinin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorlerdir.® ¢

2.9. Travmatik Dogum Algisinin Kadin, Bebek ve Aile Uzerindeki Etkileri

Travmatik bir dogum deneyimi kadinin bebegine olan annelik algisini, baglanma
iliskilerini ve partneriyle olan iliskilerini etkiler.”” Travmatik dogum deneyimi yasayan
bir kadin daha fazla ¢ocuk sahibi olmaktan kacinabilir veya ¢ocuk sahibi olma
diisiincesini erteleyebilir.%® Travmatik dogum algis1 kadinin zihinsel ve fiziksel sagligini
bozabilir ve yenidogan sagligim da riske atabilir.”* Anne siitiinii azaltabilir, uzun vadede
duygusal, bilissel ve davramgsal bozukluklara yol agabilir.!” Olumsuz dogum deneyimi
kadinda vajinal dogum korkusuna sebep olacak ve sezaryen dogum talep etmelerine
neden olacaktir.”?

Kadinlarin bazilar1 olumsuz dogum deneyimini bebegine yansittigindan dolay1
sugluluk duygusu yasayarak bebegine karsi asir1 korumaci olurken bazi kadinlar dogum
nedeniyle yasadiklari anksiyete duygusundan dolayr bebeklerinden uzaklagmak
istemektedirler.® Ayrica arastirmacilara gore, travmatik veya stresli deneyimlerin
gelecek nesillerin sinir sistemini onemli derecede etkileyebildigini ve DNA’da olusan
kimyasal degisimlerin sonucunda bazi1 bilgilerin genetik olarak aktarilabilecegi
belirlenmistir.”® Ozellikle gebeligin erken donemlerinde yasanan gegici ¢evresel kosullar,
epigenetik bilgiler iizerinde kalic1 degisikliklere yol agmaktadir.”

Travmatik dogum algis1 aile iliskilerinde de sorunlar yaratabilmektedir. Bazi
kadinlar eslerine karsi cinsel isteksizlik yasamakta ve esinin kendisini anlamadigini

diistinmektedirler. Baz1 kadinlarda bu durum eslerinden ayrilmay: diisiinecek kadar ileri
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boyuta gitmektedir, esleri ise kadinlardaki bu durumu anlayamadiklari i¢in kendilerini

caresiz hissettiklerini ifade etmektedirler.®

2.10. Travmatik Dogum Algisinin Onlenmesinde Ebenin Rolii

Ebeler travmatik dogum algisina yonelik risk faktorlerini bilmeli, antenatal ve

postnatal izlemleri sirasinda risk grubunda bulunan bireyleri tanilayabilmeli ve erken

donemde uygun yaklasimlarda bulunabilmelidir.’

Dogumda travmatik algiyr 6nlemeye yonelik yapilandirilmis doguma hazirlik

siniflar yiiriitiilmelidir.}” Doguma hazirlik siniflarinda;

Kadinlarin dogumla ilgili beklentilerini dile getirmelerinde cesaretlendirilmeli
ve onlara gercekei beklentiler i¢inde olmalar1 konusunda destek olunmalidir.
Kadinlarin dogum korkusunu dile getirmeleri ve ¢oziimlemesi konusunda
destek olunmal,

Dogumla ilgili 6z-yeterlilik algisini arttirmak maksadiyla kadinlara dogumda
rahatlatic1 uygulamalar ve pozisyonlar konusuyla ilgili bilgi sunulmali,
Dogum siirecinde rahatlatict uygulamalar ve pozisyonlar uygulamasina
yardimci olarak kadinin kendine en uygun olan bas etme yontemini
belirlemesine imkan saglanmali,

Kadinlar dogum stireci hakkinda bilgilendirilmeli ve onlarin bu siiregle ilgili

sorular1 yanitlanmalidir.?’

Dogum siireci hakkinda bilgilendirme, kadinin davraniglarini kontrol etmesini ve

olumlu duygular hissetmesini saglayabilir, kendine olan giivenini artirabilir, dogum

slireci ve sonuglarii olumlu yonde gelistirebilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Gaziantep il merkezinde bulunan Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile Sehitkamil Devlet Hastanesi’nde Agustos 2019-Eyliil
2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, ilgili hastanenin dogumhanesinde belirtilen tarihler arasinda
dogum yapan tiim kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise, belirtilen
tarihlerde basvuran ve arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan 454 lohusa
olusturmustur. Orneklem  biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda evrenin  bilinmedigi

durumlardaki formiil kullanarak hesaplama yapilmistir. Bu formiil su sekildedir:

n = t2.p.q/d?

n = Ornekleme alinacak birey sayisi

p = Incelenen olayin goriiliis sikligi (olasiligr)

q = Incelenen olayin gériilmeyis sikligi (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Normal vajinal dogum yapan primipar kadinlar
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e Dogum sonrasi donemde kendisinde herhangi bir komplikasyon gelismeyen

e Bebeginde herhangi bir anomali ya da komplikasyon olmayan

e Gorme ve isitme ile ilgili duyu kayb1 olmayan

e lletisime ve isbirligine agik olan lohusalar

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Agustos 2019-Eyliil 2020 tarihleri arasinda yiiz yiize
goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Dogum sonu servise alinan
lohusalarla ilk 24 saat i¢inde goriisiilerek arastirma hakkinda bilgi verilmis; gontilliilere
bilgilendirilmis olur formundaki bilgiler okunmus ve onaylar1 alinmistir. Goriismelerde
her bir lohusaya Tanitic1 Bilgi Formu i¢in 5-6 dakika, 6lgekler igin 15-20 dakika olmak
tizere yaklasik 20-25 dakika siire ayrilmistir.

3.6. Veri Toplama Aracglar

Verilerin toplanmasinda 3 ayr1 form kullanilmstir.

3.6.1. Tamiticx Bilgi Formu (EK-4)

Bu form aragtirmaci tarafindan, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerini belirlemeye yonelik toplam 16 sorudan olusturulmustur

3.6.2. Dogumda Verilen Destekleyici Bakima iliskin Kadinin Algis1 Ol¢egi
(EK-5)

Vajinal dogum yapmis kadinlarin dogum eyleminde aldiklar1 destekleyici bakimi
belirlemek amaciyla Uludag ve Mete*® tarafindan 2013 yilinda gelistirilmistir. Olgek
dogumdan sonraki ilk 24 saatte uygulanmaktadir. Olgek 33 maddeden olusmaktadir.
Olgekte ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Birinci alt boyut kadinlarin Rahat Hissetmesini
Saglayan Davraniglart (1,2,4,6,8,9,10,11,13,14,15,18,21,22,23,25,26,27,28,30,31,33),
ikinci alt boyut kadinlar1 Bilgilendirici Davranislar1 (14,20, 22,23,25,27,28,30) ve i¢iincii

alt boyut ise kadinlar1 Rahatsiz Edici Davranislart (3,5,7,12,16, 17,19,24,29,32)
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icermektedir. Olgek degerlendirilirken 1, 2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 18, 21, 22, 23,
25,26, 27,28, 30, 31, 33 numarali maddeler dogrudan; 3, 5, 7, 12, 16, 17, 19, 20, 24, 29,
32 numarali maddeler ise ters gevrilerek hesaplanir. Olgekten en az 33; en fazla 132 puan
alinmaktadir. Olgekte kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgekten ne kadar yiiksek puan
alimirsa alinan destekleyici ebelik bakimi o kadar iyi olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.94 bulunmustur.>®* DVDBIKAQO’ den alinabilecek en

yiiksek, en diisiik ve alt boyutu belirleyen madde numaralar1 Tablo 3.1.’de verilmistir.

Tablo 3.1. Dogumda Verilen Destekleyici Bakimda Kadinin Algi Olgeginin Alt
Boyutlari, Alinabilecek Minimum ve Maksimum Puanlar

DVDBIKAO Madde Madde Numaralan Min Max
Alt Boyutlari Sayisi Puan Puan
Rahatlatici 15 1,2,4,6,8,9, 10, 15 60
Davraniglar 11, 13, 15, 18, 21,
26, 31, 33
Egitim 8 14, 20, 22, 23, 25, 8 32
27,28, 30
Rahatsiz  Edici 10 3,5,7,12, 16, 17, 10 40
Davraniglar 19, 24, 29, 32
Toplam 33 33 132

3.6.3. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi (EK- 6)

Travmatik Dogum Algis1 dlgegi 2016 yilinda Yalmz ve ark.” tarafindan,
kadinlarin dogum eylemini travma olarak algilama diizeylerini belirlemek i¢in
gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, bazi kadinlarda dogum eyleminin normal bir siire¢ olarak
algilanmayip travmatik hale gelmesi nedeniyle 15-49 yas izlemlerinde, prekonsepsiyon
donemde, prenatal ve postpartum izlemler sirasinda ya da dogumhane ve obstetrik
servislerinde, hassas bireylerin belirlenmesi amaciyla kullanilabilmektedir. TDAQO niin
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.895 olarak bulunmustur. Tersine kodlanan madde
yoktur. Olgek 13 maddeden olusmaktadir. Sifirdan ona dogru olan olan derecelendirme

dlceginde, dlgek minimum puani 0, maksimum puani 130°dur.”
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Tablo 3.2. Travmatik Dogum Algis1 Olgegi Toplam Puan Aralig1 ve Degerlendirmesi

Olcek Toplam 0-26 27-52 53-78 79-109 105-130
Puan Arahg
Degerlendirme  Cok diisiik  Diisiik Orta Yiiksek Cok yiiksek

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 20.0 (Statical Package for Social Science) programu ile
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, Pearson
Korelasyon, tek yonlii varyans analizi, t testi, Mann Whitney U (MWU), Kruskal Wallis
testleri kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma igin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’indan 19.07.2019 tarihli ve 08 Sayili etik kurul izni (EK-3) sonrasinda
aragtirmanin, Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
ve Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi
Gaziantep 11 Saghk Miidiirliigii 29.07.2019 tarihli 76924598-774.99 Sayili anket
caligmasi igin izin (EK-7) alimmistir. Arastirma kapsamindaki lohusalara, aragtirma
verilerini toplamaya baslamadan Once arastirmanin yapilma amaci anlatilarak
“Aydmlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik
ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi, aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin
alinmasi ile de “Ozerklige Sayg1” iceren etik ilkeler yerine getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Smirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmadan elde edilen bulgular sadece ¢alisma dahilindeki lohusalara
genellenebilir. Veri toplama asamasinda klinikte yatan lohusalarin anket doldurma stiresi
icerisinde bebeklerini emzirmeye vakit ayirmasi ve yemek saati gelen lohusanin anketi

yarim birakmasi bu arastirmanin siirliligini olusturmaktir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Lohusalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler (n=454) Say Yiizde

Egitim durumu

[kogretim 284 62.6

Lise 119 26.2

Universite 51 11.2

Calisma durumu

Calisan 20 4.4

Calismayan 434 95.6

Es egitim durumu

[kogretim 223 49.1

Lise 144 31.7

Universite 87 19.2

Es calisma durumu

Calisan 418 92.1

Caligmayan 36 7.9

Sosyal giivence varhgi

Var 263 57.9

Yok 191 42.1

Yasanilan yer

il 318 70.0

[lge+koy 136 30.0

Gebeligin planh olma durumu

Evet 383 84.4

Hayir 71 15.6

Gebelikte problem yasama durumu

Yagayan 42 9.3

Yasamayan 412 90.7

Dogumun degerlendirilmesi

Cok kolay 163 35.9

Sikintil, agrili, act verici 197 43.4

Cok zor, gii¢ 94 20.7

Alman bakimin degerlendirilmesi

Cok iyi 117 25.8

Iyi 270 59.5

Orta 53 11.7

Kotii 14 3.0
X £8S

Yas 21.61+£3.66

Es yas 25.82+4.74

Evlilik yili 1.73+0.95

Gebelik sayisi 1.22+0.53

Diisiik sayis1 (n=74) 1.83+0.36
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Lohusalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de goériilmektedir. Calisma
kapsamina alinan lohusalarin %62.6’sinin ilkégretim mezunu oldugu, %95.6’sinin
calismadigi, %49.1’inin esinin ilkdgretim mezunu oldugu, %92.1’inin esinin calistigl,
%357.9’unun sosyal giivencesinin bulundugu, %70’inin ilde ikamet ettigi, %84.4’iiniin
planli olarak gebe oldugu, %90.7’sinin gebelikte problem yasamadigi, 9%43.4’iiniin
sikintili, agrili ve aci verici bir dogum eylemi yasadigi, %59.5’inin dogun siirecinde
alinan bakimi 1iyi diizeyde buldugu belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan lohusalarin yas ortalamasinin 21.61+3.66, evlenme
yast 25.8244.74, evlilik yili 1.73£0.95, gebelik sayis1 1.224+0.53, diisiikk sayisi

ortalamalarinin 1.83+0.36 oldugu saptanmustir. (Tablo 4.1)

Tablo 4.2. Lohusalarin DVDBIKAO ve TDAQO’den aldiklar1 min-max ve puan
ortalamalarinin dagilimi

Olgekler Min Max X . SS
o Rahat hissetmesini saglayan davramslar 28 60 46.74+8.40
§ Bilgilendirici davramislar 17 31 26.58+2.70
g Rahatsiz edici davramslar 21 40 37.57£3.07
>
a

Toplam Puan 67 129 110.90+12.22
TDAO 7 116 61.77+22.32

Lohusalarm DVDBIKAO ve TDAO’den aldiklari min-mak ve puan
ortalamalarinin  dagilimi incelendiginde; DVDBIKAQO Rahat hissetmesini saglayan
davraniglar alt boyut 46.744+8.40, Bilgilendirici davramiglar alt boyut 26.58+2.70,
Rahatsiz edici davraniglar alt boyut puan ortalamalarmin 37.57+£3.07 ve toplam puan
ortamalarinin  110.90+12.22; TDAO puan ortalamalarmin ise 61.77+22.32 oldugu

saptanmustir. (Tablo 4.2)
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Tablo 4.3. Lohusalarm DVDBIKAO ve TDAO’den aldiklar1 puan ortalamalari
arasindaki iligki

Olcekler TDAO

-0.024
0.609
-0.029
0.538
0.358**

Rahat hissetmesini saglayan davramslar

Bilgilendirici davramslar

Rahatsiz edici davramslar

0.000

DVDBIKAO

Toplam Puan

T SO S0 ST S

-0.113*
0.016

*p<0.05, **p<0.01

Lohusalarin DVDBIKAO ve TDAQ’den aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki

iliski incelendiginde; lohusalarin DVDBIKAO Rahatsiz edici davramislar alt boyut puan

ortalamasi ile pozitif yonde, toplam puanin ortalamalar1 ile TDAO puan ortalamas:

arasina bakildiginda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). (Tablo

4.3)

Tablo 4.4. Lohusalarin tanitict 6zelliklerine gére DVDBIKAO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
DVDBIKAO
. Rahat hissetmesini Bilgilendirici Rahatsiz edici Toplam Puan
Ozellikler  gaglayan davramslar davranslar davramslar
X iss X iss X +ss X +8s

Egitim
durumu
Ilk(’igretim 46.20+8.42 26.70+2.37 37.37+2.89 110.28+11.91
Lise 48.64+6.77 26.98+2.51 38.65+1.38 114.28+8.73
Universite 45.33+10.87 24.98+4.06 36.15+5.35 106.47+17.90
Testvep F=4.41,p=0.01 F=10.97,p=0.0001 F=14.15,p=0.0001 F=8.55,p=0.0001
degeri
Calisma
durumu
Calisan 46.70+£6.99 24.90+3.25 38.05+1.93 109.65+9.95
Caligsmayan 46.74+8.47 26.66+2.65 37.55+3.11 110.96+12.32
Testvep MW-U=4178.50, MW-U=3066.50, MW-U=4252.00, MW-U=3890.00,
degeri p=0.77 p=0.02 p=0.87 p=0.43
Es egitim
durumu
Ilk(’igretim 46.36+8.60 26.91+2.46 37.57+£2.73 110.85+12.12
Lise 45.69+7.58 26.15+3.03 37.13+£3.64 108.98+12.41
Universite 49.47+8.70 26.42+2.65 38.29+2.73 114.19+11.57
Testve p F=6.05 F=3.66 F=3.95 F=5.01
degeri p=0.003 p=0.02 p=0.02 p=0.007
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Tablo 4.4. (Devami)

DVDBIKAO
Rahat
hissetmesini Bilgilendirici Rahatsiz edici Toplam
Ozellikler saglayan davranslar davramslar Puan
davramslar
X +8S X +£8S X +8S X +8S
Es calisma durumu
Calisan 47.15+8.34 26.61+£2.74 37.68+2.95 111.46£12.05
Calismayan 41.97+7.74 26.19+2.24 36.25+4.04 104.41+12.50
Test ve p degeri t=3.59 t=0.89 t=2.70 t=3.35
p=0.0001 p=0.36 p=0.007 p=0.001
Sosyal giivence varhgi
Var 47.48+7.98 26.68+2.94 37.77+2.89 111.94£11.57
Yok 45.73+8.87 26.44+2.35 37.28+3.29 109.46£12.95
Test ve p degeri t=2.19,p=0.02 t=0.92,p=0.35 t=1.68,p=0.09  t=2.14,p=0.03
Yasanilan yer
il 46.24+8.31 26.84+2.69 37.47+3.34 110.56£12.56
[lget+koy 47.91+8.55 25.97+2.65 37.79+2.31 111.68+11.39
Test ve p degeri t=1.94,p=0.05  t=3.18,p=0.002 t=1.01,p=0.31  t=0.89,p=0.37
Gebeligin planh olma
durumu
Evet 47.32+8.37 26.60+2.68 37.56+3.16 111.48£12.28
Hayir 43.64+7.93 26.47+2.86 37.63+2.57 107.76£11.43
Test ve p degeri t=3.42,p=0.001  t=0.35,p=0.72 t=0.18,p=0.85  t=2.37,p=0.01
Gebelikte problem
yasama durumu
Yasayan 45.61£9.47 26.83+2.94 35.83+4.22 108.28+14.09
Yasamayan 46.86+8.29 26.55+2.68 37.75+2.88 111.16+12.00
Test ve p degeri t=0.91,p=0.36 t=0.62,p=0.53 t=3.90,p=0.0001 t=1.45,p=0.14
Dogumun
degerlendirilmesi
Cok kolay 47.60+7.35 26.96+2.11 38.10+2.56 112.66+10.00
Sikintili, agrili, act verici 46.02+9.27 26.47+£2.91 37.48+3.47 109.97+13.71
Cok zor, gii¢ 46.77+8.14 26.15+3.08 36.84+2.84 109.77+£12.17
Test ve p degeri F=1.57,p=0.20 F=2.95, p=0.05 F=5.28, F=2.68,
p=0.005 p=0.06
Alinan bakimin
degerlendirilmesi
Cok iyi 53.00+4.96 27.33+£1.98 38.93+1.59 119.26+6.61
Tyi 46.30+7.88 26.61+2.65 37.66+2.47 110.59+11.31
Orta 37.30+5.63 25.60+3.43 35.39+5.14 98.30+11.15
Koti 38.71+6.49 23.35£2.79 32.64+3.43 94.71+10.38
Test ve p degeri KW=146.53 Kw=28.12 KW=65.07 Kw=139.31
p=0.0001 p=0.0001 p=0.0001 p=0.0001
Yas r 0.027 0.032 -0.028 0.018
p 0.568 0.502 0.555 0.694
Es yas r 0.148** 0.110* -0.054 0.112*
p 0.002 0.020 0.254 0.017
Evlilik y1ih r -0.121** -0.112* -0.270** -0.176**
p 0.010 0.017 0.000 0.000
Gebelik sayisi r -0.023 -0.042 -0.120* -0.055
p 0.627 0.376 0.011 0.242
Diisiik sayisi r -0.021 -0.045 -0.137** -0.059
(n=74) p 0.651 0.335 0.003 0.208

*p<0.05, **p<0.01
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Lohusalarin tanmitic1  6zelliklerine gore DVDBIKAO puan ortalamalarinin
karsilastiritlmas1 Tablo 4.4.’de goriilmektedir. Lohusalarin egitim, es egitim ve alinan
bakimin degerlendirilmesi durumlar1 ile olgek tiim alt boyutlar1 ve toplam puanin
ortalamalar1 arasinda; es calisma, sosyal gilivence, gebeligin planli olma durumlar ile
Rahat hissetmesini saglayan davranislar alt boyut; calisma, es egitim ve yasanilan yer
durumu ile Bilgilendirici davranislar alt boyut; es egitim, es ¢alisma, gebelikte problem
yasama, dogumun degerlendirilmesi durumlari ile Rahatsiz edici davranislar alt boyut; es
egitim, es ¢alisma, sosyal giivence ve gebeligin planl olma durumlar ile dl¢ek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0.05), diger
ozellikleri ile dlgek alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik olusturacak fark saptanmamuistir (p>0.05).

Lohusalarin es yas ortalamalari ile Rahat hissetmesini saglayan davraniglar ve
Bilgilendirici davraniglar alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ayrica lohusalari evlilik yil1 ile tiim alt boyut ve toplam puan ortalamasi, gebelik
sayist ve diisiik sayist ile de Rahatsiz edici davraniglar alt boyut puan ortalamalar

arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). (Tablo 4.4)

Tablo 4.5. Lohusalarin tanitici &zelliklerine gére TDAO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

TDAO Test ve p degeri
Ozellikler X +SS
Egitim durumu
[kogretim 59.55422.38 F=5.61
Lise 63.41+21.38 p=0.004
Universite 70.37£22.16
Calisma durumu
Calisan 60.25+16.01 MW-U=4138.50
Caligmayan 61.854+22.58 p=0.72
Es egitim durumu
ko gretim 57.89+19.33 F=8.02
Lise 67.25+24.86 p=0.0001
Universite 62.67+23.29
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Tablo 4.5. (Devami)

. TDAO L.
Ozellikler X +SS Test ve p degeri
Es calisma durumu
Calisan 61.12422.42 t=2.13
Caligmayan 69.38+19.91 p=0.03
Sosyal giivence varhgi
Var 63.88+21.00 t=2.37
Yok 58.87423.77 p=0.01
Yasanilan yer
Il 61.48+23.16 t=0.43
Ilge+kdy 62.47+20.29 p=0.66
Gebeligin planh olma durumu
Evet 63.23421.89 t=3.25
Hayir 53.92423.17 p=0.001
Gebelikte problem yasama durumu
Yasayan 67.59+£25.39 t=0.77
Yasamayan 61.18+21.93 p=0.07
Dogumun degerlendirilmesi
Cok kolay 54.49+24.02 F=16.91
Sikintil, agrili, ac1 verici 64.05+21.05 p=0.0001
Cok zor, gii¢ 69.64+17.94
Alinan bakimin degerlendirilmesi
Cok iyi 55.60+£21.21 KW=31.23
Iyi 61.72+22.61 p=0.0001
Orta 73.45+18.75
Kotii 70.14£19.82
Yas r 0.180**
p 0.000
Es yas r 0.077
p 0.103
Evlilik yih r 0.102*
p 0.030
Gebelik sayis1 r 0.180**
p 0.000
Diisiik sayis1 (n=74) r 0.193**
p 0.000

*p<0.05, **p<0.01

Lohusalarin  tamtict  ozelliklerine gére TDAO puan ortalamalarmin
karsilagtirilmast Tablo 4.5.de goriilmektedir. Lohusalarin tanitict 6zelliklerine gore
TDAO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; lohusalarin egitim, es egitim ve calisma,
sosyal giivence, gebeligin planli olma, dogumun ve alinan bakimin degerlendirilmesi
durumlar1 ile TDAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanirken (p<0.05), ¢aligma durumlari, yasanilan yer ve gebelikte problem yasama
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durumlari ile 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak
fark saptanmamustir (p>0.05).

Ayrica lohusalarin yas, evlilik yili, gebelik sayisi, diisiik sayisi ile 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). (Tablo

4.5)
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5. TARTISMA

Lohusalarda dogumda algilanan destekleyici bakim ve travmatik dogum algisi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular literatiir
esliginde tartisilmastir.

Lohusalarin dogum eyleminde algiladiklar1 destekleyici bakim ve travmatik
dogum algis1 6lgeginin puan ortalamalar1 incelendiginde; lohusalar destekleyici bakimi
iyi diizeyde degerlendirirken biiyiik ¢ogunlugunun dogumu “orta” diizeyde travmatik
algiladiklar1 saptanmistir. Bu durumun dogumda sunulan destekleyici bakim puan
ortalamasinin yiiksek olmasi ile iliskili olacabilecegi diisiiniilmektedir. Capik ve ark.*
yaptig1 calismada DVDBIKAO niin toplam puan ortalamasinin arastirma toplam puan
ortalamasindan daha diisiikk oldugu goriilmistiir. Travmatik dogum algisi diizeylerine
bakildiginda lohusalarin biiyiikk ¢ogunlugunun dogumu “orta” diizeyde travma olarak
algiladig1 saptanmustir. Y1ldirim’n’® diisiik ve yiiksek riskli gebe gruplari arasinda yaptig
caligmada her iki grupta da travmatik alg1 “orta” diizeyde saptanmigtir. Grgiin niin’’
yaptig1 calismada gebelerin biiytik bir kisminin dogumu “yiiksek™ diizeyde travma olarak
algiladig1 goriilmiistiir.

Bu arastirmada lohusalarin DVDBIKAO’den aldig1 toplam puan ortalamasinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde destekleyici bakimin gerekliligini inceleyen
aragtirmalar incelendiginde; Capik ve ark.’nin*® lohusalar ile yaptig1 ¢alismada dogumda
sunulan destekleyici bakima iligskin algilarinin rahatlatici davraniglarda bulunma,
egitim/bilgilendirme ve rahatsiz edici davraniglardan kaginma alt boyutlar1 ve toplam
puan acisindan iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Gebelerin dogumhaneye kabul
edilmesiyle baslayan ve dogumun baslangicindan itibaren sunulan destekleyici ebelik
bakimimin dogum eylemi siirecinin daha saglikli gegirilmesi agisindan 6nemli oldugu

goriilmiistiir. Narman’nin’® yaptig1 ¢alismada kadinlarin DVDBIKAQO’den alinan toplam
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6l¢ek puan ortalamasinin dogumundan memnun olan kadinlarin dogumundan memnun
olmayan kadimlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Sasmaz’in*’ yaptig1 ¢alismada
dogumda sunulan destekleyici bakimin, dogumun birinci ve ikinci evresindeki korku ile
negatif yonlii kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir. Nitekim bu durum destekleyici
bakimin dogumda korku duygusunu azalttig1 sonucuna gétiirmektedir. Bohren ve ark.?
yaptig1 calismada refakatcgisi bulunmayan sadece siirekli destekleyici bakim alan
kadinlarda vajinal dogum oranlarimin arttigi sezaryen dogum oranlarinin azaldigi
goriiliirken daha az desteklenen kadinlarda posttravmatik semptomlar goriilme olasigi
artt1g1 saptanmistir.

Calismada lohusalarin DVDBIKAO ve TDAO’den aldiklar1 puan ortalamalari
arasindaki iligki incelendiginde; Rahatsiz edici davranislar alt boyut puan ortalamasi ile
TDAO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Yani rahatsiz edici davraniglar arttik¢a dogum siirecine iliskin travmatik algi da artmustir;
dogum siirecinde verilen kaliteli ebelik bakimi1 doguma iliskin algilar1 olumlu yonde
etkilerken rahatsiz edici davraniglarin arastirmaya katilan kadmnlari olumsuz etkiledigi
goriilmiistiir. Hassan ve ark’nin®® yaptigi normal dogum siirecinde kadinlara uygulanan
vajinal muayene konusundaki deneyimlerini incelemis olup ¢cogunlukla ebelerin (%79)
destek oldugunu, rahatsiz edici davranis algilayan kadinlarin ¢ogunda (%68) yiiksek
oranda olumsuz dogum algis1 (%82) gelistigini belirlemislerdir. Hollander ve ark.”
travmatik dogum deneyimine sahip olan kadinlarin olumsuz algi ve deneyimlerini
onlemeye yonelik yaptig1 calismada, duygusal destek alan kadinlarda dogum algisinin
olumlu (%29.3), dogum destegi az olanlarda dogum algisinin olumsuz etkilendigini
belirlemistir.

Reed ve ark’nin® yaptign calismada da kadinlarm ¢ogunda (%79) ebe ve

hemsirelerin rahatsiz edici yaklagimlarimi travmatik olarak algiladiklar1 belirlenmistir.
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isbir ve ark.’nin® ¢alismasinda intrapartum dénemde verilen siirekli destekleyici bakimin
destegin doguma yonelik korkuyu azalttig1 goriilmiistiir. Bay’m® kadmlarm travmatik
dogum algisimi inceledigi ¢alismasinda, dogumun orta diizeyde travmatik algilandigi,
egitim destegini yetersiz ve kismen yeterli olarak degerlendirenlerin, travmatik dogum
algis1 puaniyla istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Lohusalarin tanmitic1  6zelliklerine gore DVDBIKAO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast incelendiginde; gebeligi planli olan, esi calisan ve sosyal giivencesi olan
kadinlarin rahat hissetmelerini saglayan davranis puani yiiksek saptanmistir. Gebeligi
isteyip istememenin ruhsal durumu etkiledigi g6z oniine alindiginda esin ¢alisiyor olmasi,
gebeligin planli olmasi ve bakim gereksinimlerini karsilayacak sosyal giivenceye sahip
olunmasi gibi olumlu tetikleyicilerin kadinlarin dogumda aldiklar1 bakimi olumlu yonde
degerlendirmelerini  sagladig1  diisiiniilmektedir. Arak’in*® dogum siirecindeki
destekleyici bakim ¢alismasinda biiyiik cogunlugunu ilkokul mezunu ve sosyal giivencesi
olan kadinlardan olugan arastirmanin sonucunda destekleyici bakim toplam 6l¢ek puanin
yiiksek oldugu saptanmustir. Bilgin ve ark’nin® caligmalarinda sosyal giivenceye sahip
olmanin dogum siirecindeki memnuniyeti arttirdigin1 saptanuglardir. Timur ve Sahin’in®
yapmis oldugu ¢alismada esinin egitim diizeyi yiiksek olup gelir durumu orta/iyi olan
kadinlarin dogum siirecini daha olumlu olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Ancak
Kashanian ve ark’nin® yaptig1 ¢alismada kadilarm yas1, ekonomik durumu ve egitimi
acisindan destekleyici bakim degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlam
bulunamamistir. Bruggemann ve ark’nin® dogum sirasinda destekleyici bakimla ilgili
yaptigi ¢alismada da kadmlarin sosyodemogrofik ve obstetrik ozellikleriyle ilgili
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Arastirma bulgularina gore il
merkezinde yasayan kadinlarin bilgilendirici davraniglar1 algis1 daha yliksek

bulunmustur. Bu baglamda sosyokiiltiirel etmenlerin il merkezinde yasayan kadinlar
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tizerinde saglik sistemine kolay erisimden kaynakli deneyim ve egitim seviyelerinin
olumlu etkisinin oldugu soylenebilir. Isbir ve ark.’nin® calismasinda prenatal désnemde
gebelere verilen egitimin annenin doguma yonelik endise ve korkularmi azalttigi
goriilmiistiir. Byrne ve ark.’nin® yaptig1 calismada kadinlarm dogum 6ncesi dénemde
aldigi egitimin dogum korkusu, stresi ve travma algisi azalttigi saptanmistir.
Sasmaz’in*’ c¢alismasinda da dogum siirecindeki bilgilendirmenin dogumun birinci ve
ikinci evresindeki korkuyu azalttigi saptanmistir. Tumbilin ve Simkin’nin®” yaptigi
calismada kadinlarin %24°ti dogum eylemi siirecinde ebelerden aldiklar: bilgilendirmeyi
yararli bulduklarini bildirmislerdir. Chen ve ark.’nin®® ¢alismasinda ebelerin kadinlara
verdigi ikinma, solunum teknikleri ve alternatif dogum pozisyonlar1 hakkindaki egitimin;
dogum eyleminin ilerleyisi ve uygulanan girisimler hakkindaki bilgilendirmelerin
kadinlarin %86’s1 tarafindan yararli bulundugu ve dogumlarim kolaylastirdigini ifade
ettikleri  bildirilmistir. Bu baglamda arastirmalar gosteriyor ki bilgilendirme,
dogumhaneye kabul siireciyle baslayan taburculuk siiresine kadar devam eden
destekleyici bir siirectir ve dogum deneyiminin iyi degerlendirilmesi i¢in ¢ok 6nemli bir
etmendir.

Lohusalarin tanitict dzelliklerine gore TDAO puan ortalamalari incelendiginde;
esi calismayan lohusalarin TDAO puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Gérgiin’niin’’
travmatik dogum algis1 ¢alismasinda, ¢alisan ve gelir diizeyi diisiik olan gebelerin
dogumu travmatik olarak degerlendirme durumunun daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Yildinm’m™ yaptigi ¢alismada, diisiik ve yiiksek riskli gebelik gruplar arasinda
travmatik dogum algisinin en yiiksek puan ortalamasi geliri giderinden az olan yiiksek
riskli gebe grubunda ortaya ¢ikmistir. Bu fark maddi agidan sikinti ¢eken kadinlarin

travmatik algiya daha yatkin oldugundan kaynaklanabilir. Konuya ek olarak Bay ve
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ark.’nmn®! ¢alismasinda da travmatik dogum algis1 6lgek toplam puan ortalamasr ile gelir
durumlar arasinda fark bulunmusken, ¢alisma durumlari ile fark bulunamamastir.

Ayrica calismada yasi, gebelik sayis1 ve diisiik sayis1 artan lohusalarm TDAO
puan ortalamalar1 da yiliksek bulunmustur. Benzer ¢alismalarda bu durumun 6nceki
yasanan olumsuz deneyimlerden ve bu durumun tekrar edebilecegi diisiincesinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Boorman ve ark.’nin'® yaptig1 calismada multiparlar
kadinlarda travmatik dogum algisinin primipar kadinlara gére daha az oldugu, ge¢miste
travmatik olarak algilanan olaylarin ve dogum olayinin 6ngériilemeyecek bir siireg olmasi
annenin korku yasamasina sebep oldugu goriilmiistiir. Gorgiin’iin’’ yaptig1 ¢alismada da
dogum sayilar1 ve dogumun zor olarak algilanma durumu ile travmatik dogum algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. Aktas’1n® yaptigi calismada
da nulliparite, geng¢ ve ergen anne olma, dogum sekli ile ilgili belirsizlik gibi etmenler
strese, korkuya ve olumsuz dogum algisina yol agabilmektedir. Bay ve ark.’nin®! yaptig1
aragtirmada dogum sayilar1 ve travmatik dogum algisi arasinda anlamli bir iligki olmadigi
saptanmuistir.

Arastirma bulgularina bakildiginda lohusalarn DVDBIKAO rahatsiz edici
davranislar alt boyut ve toplam puan ortalamalari ile TDAO puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Kadinlarda travmatik dogum algisi
kisisel, kiiltiirel ve c¢evresel bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu agidan kadinlarin
dogum siirecine iliskin beklentileri, verilen bakimi degerlendirmelerinde ve travmatik

dogum algis1 olugsmasinda oldukga 6nemli ¢ok boyutlu bir etkendir.
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6. SONUC VE ONERILER

Lohularda dogumda algilanan destekleyici bakim ve travmatik dogum algisi

arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Lohusalarin DVDBIKAQO’den aldig1 toplam puan ortalamasmin yiiksek
oldugu bulunmustur.

Lohusalarin dogum eylemini “orta” diizeyde travmatik algiladiklar
saptanmistir.

DVDBIKAO’niin Rahatsiz edici davranislar alt boyut puan ortalamast ile
pozitif yonde, toplam puanin ortalamalari ile TDAO puan ortalamasi
arasinda negatif yonde anlamh bir iligki oldugu saptanmustir.

Kadmlarin rahatsiz edici davramis algilar1 arttikca travmatik dogum

algisinin da artt1g1 saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar g6z 6niinde bulundurularak;

Dogumda destekleyici bakimin 6nemi ebelik egitiminde ve ebelere
yonelik diizenlenen hizmet i¢i egitimleriyle pekistirilmeli,

Ebeler, kadinlarin doguma iligkin gergek beklentilerini ortaya ¢ikarmali ve
travmatik dogum algilarini etkileyen faktorleri degerlendirmeli ve bakim
uygulamalarinda bu faktorleri géz ontinde bulundurmal,

Sosyal giivencesi olmayan, gelir diizeyi diisiik olan, gebelik sayisi fazla
olan ve olumsuz dogum deneyimi olan kadinlarin travmatik dogum
algilarin1 azaltmaya yonelik ebeler tarafindan sunulan destekleyici bakim
uygulamalar1 6n planda olmali,

Aragtirmanin farkli 6rneklem gruplari olusturularak yapilmasi dnerilebilir.
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%, SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
/' Graduate School of Health Sciences

ETIK BiLDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Ebelik ana bilim dalinda Yiksel Lisans Tezi olarak

damgmanhginda sunulan “Dogumda Algilanan Destekleyici Bakim Ve Travmatik Dogum
Algisi Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi™ baglikli gahsmanin tarafinzdan bilimsel etik
ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan escrlerin kaynakgada gosterildigini, Saglik Bilimleri
Enstitiisii tez yazim kilavazuna gore yazildigin, Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis
olan Tumitin Programi benzerlik oranlarinin asgilmadigi ve agagidaki oranlarda oldugunu beyan
ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Girig 14 15
Genel Bilgiler 23 30
Materyal ve Metod 25 35
Bulgular 10 10
Tartisma 14 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklar kabul ve beyan ederiz. 19/01/ 2021

* Yoz ile ilgili YOKTEZ de yaymlamasma iligkin bir engelleme var is¢ asagidaki alam
doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam ctmesi sebebiyle Enstitii
Yénetim Kurulunun .. /.../.... tarih ve ... .......... sayih karari ile teze erigim 2 (iki) yil stireyle
cngellenmigtir,

[J Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tash ve ............. sayilt karan ile feze crigim 6 (alt)
ay siirevle engellenmigtir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKIULTESI ETiK KURUL RAPORU

Save: 0% Tarih: 19.07.2019

Atatitek Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiliesi Ftik Kurulu Meryem MUSLUMAN ve
isimli arastirmactlar tarafindan yapilmas planlanan “DoZumda Alglanan
Desteklevici Bakim ve Travmatik Dogum Algist Arasindaki Nligkinin Belirlenmesi™ baslikh

arasirmayi etk agilan uygun bulmustur.
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EK-4. TANITICI BiLGi FORMU

1. Yasimz?
2. Egitim durumunuz?
() Okuryazar degil
() Okuryazar
() ko gretim
() Lise
() Yiiksekokul/Fakiilte
3. Calisiyor musunuz?
() 1. Evet () 2. Hayir
4. Esinizin yas1?
5. Esiniz calistyor mu?
() 1. Evet () 2. Hayir
6. Esininizin egitim durumu?
() Okuryazar degil () Okuryazar () Illkdgretim () Lise ( ) Universite
7. Evlilik Yih?
8. Sosyal giivenceniz var m?
) 1. Var () SSK () Bagkur ( ) Ozel Sigorta ( ) Diger
) 2. Yok
9. Yasadigimz Yer?
() L1 () 2. Tlge () 3. Koy
10. Toplam kag¢ gebe kaldiniz?
()1()2()3 ()4 vedaha iizeri
11. Diisiik/Kiirtaj yaptiniz m?

(
(

() Evet......... kez
() Hayr
12. Simdiki gebeliginiz istediginiz/planladiginiz bir gebelik mi?
() 1. Evet
() 2. Hayir

13. Gebelik siiresince herhangi bir sorun yasadimz n?
L EVEE(INCYAI. .ottt e
2. Hayir
14. Dogumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
() 1. Cok kolay
() 2. Sikintil, agrlh aci verici
()3.
()4

()
0)

1. Cok 1yl



EK-5. DOGUMDA VERILEN DESTEKLEYiCi BAKIMA ILiSKIN

KADININ ALGISI OLCEGI

Puaniiz
DOGUMHANEYE GELDIGIM ANDAN DOGUMUM
BITENE KADAR OLAN SUREDE EBE YA DA g
HEMSIRE; g @ S
N ~ e
s | < = S
S| g 2 N
T | @ & | I
= | & & =
1. Nazikti
2. Saygiliydi
3. Kabaydi
4. Kendimi ve bebegi giivende hissettirdi
5. Sabirsizdi
6. Cesaretlendiriciydi
7. Yargilayici ve suglayictydi
8. Kendimi 6nemli ve degerli hissettirdi

©

Giiler yiizliiydii

[EN
o

. Isteklerimi karsilamaya ¢alist1

=
=

. Beni sakinlestirdi

=
N

. 1lgisizdi

[EY
w

. Rahat etmemi sagladi

H
o

. Agrim1 daha az hissetmem icin yontemler dgretti

=
o

. Gizliligimi / mahremiyetimi korudu

=
[op]

. Kendimi agagilanmig hissettirdi

=
~

. Kendimi ¢aresiz hissettirdi

[EY
[o0]

. Bana dokunarak beni rahatlatt

=
©

. Kendimi yalniz hissettirdi

N
o

. Bana yaptig1 her uygulamayi agikladi

N
=

. Kararlarima saygi gosterdi

N
N

. Dogumda neler yapmam gerektigini 6gretti

N
w

. Dogum aninda yapmam gerekenlere yardimci1 oldu

N
~

. Konugmalar1 cesaret kiriciydi

N
(&)}

. Agiklamalar1 anlagilirdi

N
(o]

. Ortamin temiz olmasina 6zen gosterdi

N
By

. Dogum aninda nasil ikinacagimi 6gretti

N
[e0)

. Dogum aninda nasil nefes alacigimi 6gretti

N
©

. Kendimi yetersiz hissettirdi

w
o

. Her asamada bilgi verdi

w
e

. Sakin ve kendinden emindi

w
N

. Sorularimi duymazdan geldi

w
w

. Soru sormam i¢in beni cesaretlendirdi




EK-6. TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGI

1. Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz?

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig endiselendirmez Cok endiselendirir
3. Dogum da kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢ korkmam Cok korkarim
4, Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ korkmam Cok korkarim
5. Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece =zarar verebilecegini
diisiiniirsiiniiz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig zarar vermez Cok zarar verir
6. Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bdlgenin fiziksel zarara ugrama diisiincesi

(yirtik, pargalanma, genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar kaygilandirir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig kaygilandirmaz Cok kaygilandirir
7. Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar korkutur?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig korkutmaz Cok korkutur
8. Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar
korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ korkmam Cok korkarim
9. Ne siklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig huzursuz etmez Cok huzursuz eder
10. Bir arkadasginizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ kaygi duymam Cok kaygi duyarim
11. Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafiniza yabancilasmis veya
kendinizi digaridan izliyor gibi hisseder misiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig hissetmem Cok hissederim
12. TV'de dogumla alakali bir haber, film, dizi gérdiigiiniizde ne derece kaygilanirsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ kaygilanmam Cok kaygilanirim
13. Dogum yapma diislincesi aklimiza geldiginde, kalp atisimizin hizlandigini hisseder
misiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kalp atiglarim hi¢ hizlanmaz Kalp atiglarim ¢ok hizlanir
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EK-7. KURUM iZNi

T.C.
GAZIANTEP VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Tarih ve Say : 06.08.2019 / 31

Bilimsel Aragtirma Bagvuru inceleme Komisyonu Toplant: Kararlar
Basvuru Sahibi :
Meryem MUSLUMAN
Caligma Adlan :

"Dogumda Algilanan Destekleyici Bakim ve Travmatik Dogum Algisi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi"

(Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ve Sehitkamil Devlet Hastanelerinde)

Komisyon Karan :

Gergeklesecek olan aragtirmalarda calisan personelden goniilli olduklarina dair belge alinmasi,
aragtirmaya dahil olan kisilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan giincii kisilerle
paylasmamasi, yapilacak calismalarda tesislerin isleyisi ve giivenlige zarar verilmemesi ve caligan
personellerin onayi gergevesinde, calisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi

tarafindan yiiriitiiimesi kaydi ile galismanin belirtilen saglik tesisinde yapilmasi komisyonumuzca uygun
gorilmiistiir.
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EK-8. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik AD.
Yiikseklisans tezi kapsaminda danismanliginda

yiikseklisans 6grencisi Meryem MUSLUMAN tarafindan dogumda algilanan

destekleyici bakim ve travmatik dogum algis1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

yiiriitiilecektir. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek, arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Ayrica size herhangi bir licret ddenmeyecek ve sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir.

Veri toplama amaci ile verilen anket formundaki her bir soruyu, aragtirmanin
giivenilir olmasi i¢in ictenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve
yardiminiz i¢in tesekkiir ederim

Goniilliiye arastirmadan dnce verilmesini gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Goniilliiniin Ad:

Imzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya velisinin Ad1, Imzas1, Adresi
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Ad:

Imzas:

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Ad,

Imzas1, Gorevi:
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