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TESEKKUR

Ebelik meslegine yiiriirken oldugu gibi, lisansiistii egitimimde de her zaman
yanimda olan, siirekli bilgi, deneyim ve destegiyle bana gili¢ veren, her zaman yapici ve
biitlinlestirici olmay1 6greten, bu yola ¢ikmama ve ilerlememe sebep olan, arastirmamin
asamalarii sabir ve titizlikle takip eden, anlayisli hocam Dog. Dr. Serap EJDER
APAY’a

Meslege, bilime ve dgrencilerine adanmisligiyla gordiigiim en giiclii kadin olan
saygideger hocam Dog. Dr. Hava OZKAN’a, ve tecriibeleriyle meslegi benimsememi
ve sevmemi saglayan, lisaniistii egitimimde de siirekli destegini hissettigim degerli
hocam Ogr. Gér. Safiye AGAPINAR SAHIN’e ve tiim hocalarima,

Attigim her adimda yaninda olan, her distiiglimde kalkmama yardim eden ve bu
gururun asil sahibi annem, babam, ablam ve degerli kardesime,

Tezimin her asamasinda yanimda olan ve beni destekleyen arkadaslarim Ayse
BULUT’a, Sitheda GORGUN’e, Meryem MUSLUMAN’a, Pinar KARATAS’a,
yardimlarin1 esirgemeyen degerli lisans ve ailem gibi olan kiymetli tiim ytikseklisans
donem arkadaslarima,

Egitimime bilerek ya da bilmeyerek yardimci olan tiim mesai arkadaslarima,

Calismami yaptigim tiim ASM’lerde calisan ve desteklerini esirgemeyen
meslektaslarima ve diger calisanlara,

Aragtirmama katilma nezaketini gosterek, degerli vakitlerini ayiran tiim annelere

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Seyda KANSU



OZET

Lohusalarin Dogum Algilar: Ile Dogum Duygulanimlari Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi

Amag: Bu arastirma, lohusalarin dogum algisi ile dogum duygulanimi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma; Erzurum il Saghik Miidiirliigii'ne bagl; Serif
Efendi ASM, Filiz Dolunay ASM, Abdurrahman Gazi ASM, Dr Melih Zeynal ASM’de
Aralik 2019 — Kasim 2020 tarihleri arasinda, arastirmaya alinma kriterlerine uyan 420
lohusa ile tamamlanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda; kisisel bilgi formu,
“Dogum Duygulamm Olgegi” ve “Dogum Algist Olgegi” kullamilmistir. Verilerin
degerlendirmesinde bagimsiz 6rneklem t testi (Student t testi), tek yonlii varyans analizi
(Anova), Mann Whitney U testi (MWU), Kruskal-Wallis ile korelasyon analizi
kullanilmastir.

Bulgular: Lohusalarin Dogum Duygulanim Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 100.47+15.69 olarak, Dogum Algi Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 5.24+3.00, Dogum Algis1 Alt Olgegi Dogum Sonrasi Ik Haftadaki Algi
Ol¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari 3.384+2.65 olarak tespit edilmistir.
Lohusalarin dogum duygulanim 0&lgegi puan ortalamalari ile dogum algist puan
ortalamasi ve dogum sonrasi ilk haftadaki algi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
bir iligkinin oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Dogum duygulanimlart azaldik¢a, olumsuz dogum algisinin arttigi
saptanmistir. Lohusalarin  dogum algilarinin  ve dogum duygulanimlarinin bazi
sosyodemografik ozelliklerden etkilendigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum algisi, dogum duygulanimi, dogum, ebe, lohusa



ABSTRACT

Determining The Relationship Between Birth Perceptions and Birth
Affections of Puerpares’

Aim: This research was conducted to determine the relationship between the
perception of birth and the emotion of childbirth.

Materials and Methods: Research; It is affiliated to Erzurum Provincial Health
Directorate; Serif Efendi FHC, Filiz Dolunay FHC, Abdurrahman Gazi FHC, Dr Melih
Zeynal FHC were completed between December 2019 and November 2020 with 420
puerperas that meet the criteria for research. In the collection of research data; Personal
Information Form, "Birth Emotion Scale" and "Birth Perception Scale” were used the
evaluation of the data, unadn-link sample t test (Student t test), one-way varient analysis
(anova), Mann Whitney U test (MWU), Correlation analysis with Kruskal-Wallis were
used.

Result: The total score averages received by puerperas from the Birth Emotion
Scale were 100.47+£15.69, the total score averages they received from the Birth
Perception Scale were 5.24+3.00, and the total score averages they received from the
Perception scale in the First Week after birth were 3.38+2.65. It was found that there
was a negatively strong relationship between the birth emotion scale score averages of
puerperas and the birth perception score average and the perception score averages in
the first week after birth.

Conclusion: As birth emotions decreased, negative perception of childbirth was
found to increase. It has been found that puerpers' perceptions of childbirth and birth
emotions are influenced by some sociodemographic characteristics

Keywords: Birth, birth perseprion, emotion of childbirth, midwife, puerper
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1. GIRIS

Dogum, evlenme ve 6liim insan yasamindaki {ic 6nemli gecis donemidir.! Bu ii¢
onemli gegisten ilki olan dogum; kadindan anneye déniisiim,® bir esik, kadinlar igin bir
gecis siireci; her zaman beklenmedik bir seyin meydana gelebileceginden korkulan
varolussal bir olay,> yasamm bir mucizesi,® kadinin dogasinda ve genlerinde dogustan
var olan yasam parcasi* olarak nitelendirilebilir. Farkli bakis agcilariyla yapilan
tanimlarin hepsi, ¢ok yonlii olan dogum deneyiminin, kadin hayatinda benzersiz ve
onemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir.>®

Dogum algisi; sosyal ve ¢evresel faktorlerden etkilenen kadinlarin hem kisisel
duygularinin hem de 6znel psikolojilerinin 6n planda oldugu; fiziksel, norolojik ve
biligsel stirecin aktif isledigi; fizyolojik dogum siirecinde olusan fiziksel duyumlarin
anlamli hale getirilerek zihinde yorumlandigi; duyumsal bir bilgilenme, dogumu
anlama, kavrama ve anlamlastirma siirecidir.”® Eylemin 6znel olmasi ve kavrama
slirecinde yasananlarin farkli yorumlanmasindan dolayr dogum olumlu ya da olumsuz
algilanabilir. Dogum an1 bazi kadinlar tarafindan “dogal, muhtesem, kendine giiveni
artiran, giiclii bir yasam deneyimi;9 fantastik, sihirli inanilmaz bir zaman dilimi,
diinyaya yakinlik hissinin arttigi ¢ok 6zel bir yolculukta mutluluk yasamak, hayatin
onemli bir ani, olaganiistii bir eylem,'® heyecan verici giizel bir olay®” gibi olumlu
ifadelerle yorumlanmistir. Bazi kadinlar tarafindan ise eylem “stresli, hayal kiriklig
yasatan, su¢luluk hissettiren,” caresizlik hissi, yogun endise, korku/ac1 veren, yorucu,
asir1 agrili, istenmeyen sonuglar1 olabilen ve 6ngdriilemez bir deneyim®” gibi olumsuz
ifadelerle tanimladiklar1 gériilmektedir.

Dogum duygulanimi; gebelerin  ruhsal durumunun dogum eyleminin
baslamasiyla degiserek; hatiralara, diislincelere, dogum anindaki uyaranlara, eyleme,

yasadig1r duygulara; nese, ofke, sinirlilik, iziintii, nefret, mutluluk, kin, sikint1 gibi



duygusal tepkilerle katilabilme yetisi ve bu duygularin dogumda gozlenebilen
disavurumudur.’* Dogum duygulanimi pozitif ya da negatif sekilde ortaya ¢ikabilir.
Pozitif duygulanim, bireyin hevesli, aktif, hareketli hissetme egilimidir. Giiven, ilgi,
timit, gurur, nese, mutluluk, seving, cosku, heyecan, memnuniyet, sevgi gibi duygular
pozitif duygulanimin disavurumudur.’? Negatif dogum duygulaniminda ise anne
sugluluk, Uziintii, kizginlik, utanma, kaygi gibi olumsuz duygular ifade etmektedir.
Dogum aninda pozitif duygulanimin yiiksek olmasi gebenin kendini “iyi” hissetmesinde
ve saglik profesyoneliyle olumlu iliskiler kurmasinda etkili oldugu belirlenmistir.
Negatif duygulanimin yiikksek olmasi ise bireyin kendini “kotii” hissetmesine ve
memnuniyetsizlige, dolayisiyla hem annede hem de fetiiste istenmeyen sonuglar
goriilmesine, ayrica saglik profesyonellerinin gereginden fazla efor sarfetmesine neden
oldugu belirlenmistir.'®

Kadinlarin dogumla basa ¢ikma becerileri ve dogum algisi, sagligi gelistirici bir
bakis acisiyla degerlendirilebilir. Dogumdan sonra kadm kendinin gii¢lendigini
hissettiginde, hayatinin sonraki donemlerinde karsilasacagi zorluklarla daha kolay basa
cikmay1 6grenebilir ya da kendine yeni basa ¢ikma becerileri gelistirebilir. Olumlu bir
deneyim, kadinin hayatinin ilerleyen donemlerinde zorlu olaylarla karsi karsiya
kaldiginda saglam bir tutum ve kontrol duygusu gelistirmesine sebep olabilir.
Dolayisiyla bu basa c¢ikma deneyimleri kadinin ruhunu, gururunu ve 6z saygisin
giiclendirmeye ve benlik saygisimi arttirmaya yardimci olabilir. Dogum algisi, dogum
yapan kadin ile eylem boyunca kadina yardimci olan ebeler arasindaki 6zenli, anlayish
ve gliven veren iliskiye baghdir. Destekleyici ve biitiinciil bir ebelik bakimi, kadinin
dogumla daha 1iyi basa c¢ikmasia, dolayisiyla pozitif dogum algisina sebep

olabilmektedir.*



Aksoy ve ark.'® yaptig1 calismada; dogumun genel olarak pozitif algilanma
diizeyi; Ozellikle dogum anindaki ve eylemin agri donemindeki pozitif algilama
diizeyinin dogum sonu donemdeki genel iyilik halini, aile baglarini, emzirme
davranisini ve giivenlik hissini arttirdigini belirlemistir. Nilsson ve ark.® tarafindan
primipar anneler ile yapilan caligmada ebeler tarafindan verilen kisisellestirilmis
duygusal destegin, dogumlarinda kadinlar1 giiglendirdigi ve eylemin uzun siirmesi veya
tibbi komplikasyonlar gelismesi halinde dahi pozitif bir dogum deneyimi sanslarini
artirdigini, fakat ebelerin yetersiz destegi ile dogum yapan annelerin olumsuz dogum
duygulanimina yol agabildigi belirtilmistir.

Dogum eylemi bazen bir giinliik bazen de daha kisa olmasina ragmen bir¢ok
duyguyu icinde barindirir. Bu kadar kisa siirede siirekli rol degisimine neden olan eylem
boyunca kadinlarin dogum algilarinin olumlu ve dogum duygulanimlarinin pozitif yonlii
olmasi, ailesinin ve saglik ekibinin sagladigi desteklerle iligkilendirilmektedir. Kadinin
eylem boyunca siirekli yaninda olan en biiyiik destek¢isi ve dogum deneyiminin anahtar
unsuru ebe ve verdigi bakimdir.!® Bu nedenle ebelerin nitelikli bir bakimda, gebenin
degisen psikolojik durumuna ve bireyin bu degisime yanitina dikkat etmeleri, eylemin
duygulanim ve alg siirecini nasil etkiledigini bilmesi ve belirlemesi gerekmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda dogum algist ve dogum duygulanimini birlikte
inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada dogum algisi ve

dogum duygulanimi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Fizyolojisi

Dogum eylemi; fertilizasyon ile olusan fetiis ve eklerinin anne viicudundan
atilmasidir. Eylem son menstrual periyoddan yaklasik 38-40 hafta sonra, uterusun
bliyliyen fetiise karsilik daha fazla gerilememesi ve artan oksitosin miktariyla uterusun
duyarl hale gelmesi iizerine, uterin fundustan baslayarak, alt sirt ve asagi abdomene
yayilan sik ve rahatsiz edici kontraksiyonlarla gerceklesir. 17¢ %)

Dogum ve dogumun fizyolojik siireci biiyiikk Olgiide hormonlar tarafindan
yonetilir. Gebeligin son haftalarinda artan miktarda oksitosin ve prolaktin
hormonlarinin etkisiyle serviks yumusayarak dilatasyon ve efesman siirecine girer.
Eylem esnasinda uterus oksitosine daha duyarli hale gelirken, oksitosin salinimi da
gittikge artarak kontraksiyonlarin hem giiciinii hem de etkinligini arttirir. Yiikselen
oksitosin seviyesi bir noktada endorfin salinimini baslatir. Dogumda ‘‘dogal
narkotikler’” olarak adlandirilan endorfinler sezgisel, riiya benzeri bir durum olusturur
ve agr1 algisim azaltir.'8

Eylem genellikle kontraksiyonlarla baglayan servikal degisiklikler, servikal
tikacin (nisane) atilmasi, membran riiptiirii seklinde ilerler. Eylem siireci ilerledikce
kontraksiyonlarmn siiresi ve siklig1 artarak eylemi gerceklestirir, " 93-9)

2.1.1. Dogum Eyleminin Birinci Evresi

Silinme ve dilatasyon evresi olarak bilinen dogumun birinci evresi; gergek
dogum kontraksiyonlarinin baglamasiyla serviksin tam dilate ve efase olmasi arasinda
gecen donemdir. Birinci evre dogumdaki en uzun evredir ve {i¢ fazdan olugmaktadir.

Latent faz diizenli kontraksiyonlarin varligiyla baslar ve dilatasyonun 3 c¢cm oldugunda

aktif faza geger. Bu fazin multiparlarda 5-6 saat, primiparlarda 8-9 saat olmas1 beklenir.



Kontraksiyonlar baslarda 5-10 dk’da bir goriiliir ve 15-20 saniye siirer ve eylem
ilerledikce siire ve siklik artar.9¢ 420

Aktif faz servikal dilatasyonun 4 cm olmasiyla baslar ve 7 cm olmasiyla
sonlanir. Bu donmede nisane atilir, membran riiptiirii gerceklesir ve fetiis pelvisten
servise dogru ilerler. Multiparlarda 2, primiparlarda 3 saat siirmesi beklenir.
Kontraksiyonlar 2-5 dakikada bir goriiliir ve 30-40 saniye siirer.2¢ 2%4)

Gegis faz1 servikal dilatasyonun 8 cm olmasiyla baslar ve 10 cm olmasiyla
tamamlanir. Multiparlarda 1 saatten ve nulliparlarda 3 saattten fazla siirmemesi
beklenir. Kontraksiyonlar 3 dakikadan daha az araliklarla gelir ve 70-90 saniye siirer.°¢
420) Bu evrenin sonlarinda gebenin 1kinma istegi vardir ki bu da fetal basin iyice indigini
ve perineye basing uyguladigmi gosterir. 17¢ 100

2.1.2. Dogum Eyleminin ikinci Evresi

Ikinci evre tam servikal dilatasyon ve efesman ile baslayarak fetiisiin dogmasina
kadar gecen siire, uterusun istemsiz kasilma ve annenin istemli ikinma-itme
evresidir.’¢1%0 Multiparlarda 5-30 dakika arasinda, primiparlarda 30 dakika- 2 saat
arasinda olmasi beklenir. Kontraksiyonlar 1.5-2 dakika siklikla gelir ve 60-90 saniye
siirer, 200 295).

Kadinin itme giiciiyle fetal bas perinede taglanir ve levator ani kas liflerinde
gerginlik goriiliir. Vulvada olusan agiklik yetersiz goriiliirse epizyotomi agilabilir. Fetal
bas taclandiginda, basa ekstansiyon hareketi yapilarak, basin en kii¢lik capla perineden
cikmast saglanir. Fetal basin dogumu sonrasi omuzlar inigini gergeklestirir ve fetiis,
pelvisin anteroposterir ¢apina uygun olarak rotasyonunu yapar. Fetal bas ¢iktiktan sonra
omuzlar dogurtularak fetal viicudun gelmesi saglanir. Dogumdan hemen sonra uterus

belirgin sekilde kiigiiliir.}7¢ 100-102)-



2.1.3. Dogum Eyleminin Ugiincii Evresi

Bu evre fetiisiin uterustan tamamen ¢ikmasiyla baslayip, plasentanin dogumuyla
son bulan, anne bebek iletisiminin baglatilmas1 agisindan 6nem tasiyan evredir.
Yenidoganda asfiksi yoksa ve resiisitasyon gerektirmiyorsa kord klemplenmesi 1-3
dakika kadar bekletilebilir. Bu zaman igerisinde ten tene temasla anne-bebek iliskisi
baslatilabilir.?* Plasenta ayrilma belirtileri yoniinden dikkatle degerlendirilmeli ve korda
asir1 traksiyon uygulanmaktan kaginilmalidir. Plasenta, ayrilmasi igin 30 dakika kendi
haline birakilabilir. Plasenta ¢ikarildiktan sonra kotiledon biitiinliigli acisindan
degerlendirilmeli, uterus boyutlarmin kii¢iildiigii ve iyice kontrakte oldugundan emin
olunmaldir, 176102

2.1.4. Dogum Eyleminin Dérdiincii Evresi

Eylemin dordiincii evresi, plasentanin dogumu ile baslayarak, dogumdan sonraki
ilk 4 saatlik siireyi kapsayar. Bu donem ciddi postpartum komplikasyonlarinin en sik
goriildiigii evre olmasi agisindan, vital bulgu ve kanama takibinin 6nemli oldugu
stirectir. Pospartum kanamanin %1 oraninda goriilmesinden dolay: uterus tonusu ve ped
takibinin yapilmas1 gerekmektedir. 17¢10%:

2.2. Dogum Psikolojisi

Dogum, bakanin gdziinden bakilinca anlasilabilecek kadar kisisel ve essiz bir an
oldugu i¢in, kadinin eylem sirasinda yasadigi duygular1 tanimlamak ve agiklamak zor
olabilir. Fakat hissedilen bu duygularin etkileri, kadin hayatinda yasam boyu
siirebilecek psikolojik sonuglara neden olabilmesinden dolayr olduk¢a onemlidir.??
Dogum ami kadin igin agri, stres, seving, Uziintii, mutluluk ve heyecanin bir arada
yasandigi, karma duygular deneyimidir. Bu deneyim kadinin annelik roliinde izleyecegi

yolu, gelistirecegi Ozgiliveni, bebek ve ailesi icin besleyecegi olumlu duygular

etkileyebilmektedir.®



Kadmin dogum deneyiminin 6znel yorumu bazen dogumda yasadigi gercek
olaylarla iliskili olmayabilir. Kadin eylem siiresince kendini giivende ve iyi bakim almis
bir sekilde hissederse, ciddi komplikasyonlara ragmen olumlu bir dogum deneyimine
sahip olabilir. Bununla birlikte tibbi agidan herhangi bir sorunla karsilasilmayan dogum
eylemi siireci ge¢iren kadin, eylem boyunca kendini glivende ve Onemsenmis
hissetmemisse, bunu olumsuz bir dogum olarak degerlendirebilir. Kadinin dogum
deneyimini olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesine neden olan sebepler
arasinda dogum beklentisi, dogum hakkindaki bilgi ve tecriibesi, eylemde yasadig
komplikasyonlar, ebelik bakimi ve iletisimi, kadinin kontrol hissi ve agri algisi
sayilabilir.?®

Intrapartum bakim hem anne hem de bebek igin, 6zellikle komplikasyon
yasanmast durumunda, hayati 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla intrapartum bakimini
kadinlarin istek ve ihtiyaclari dogrultusunda temellendirmek, bakimi en iist diizeye
¢ikarmak ve kaliteli hizmet sunumu agisindan gereklidir.?*

Downe ve ark.?* yaptign arastirmada kadinlar dogum eylemini miimkiin
oldugunca cabuk ve acisiz tamamlanmasi gereken, ayrica kendileri ve bebekleri i¢in
kisa ve uzun vadede anlam tasiyan bir doniisiim siireci olarak algilamakta, fakat
intrapartum bakimin deger, inang ve ihtiyaglarina duyarli olmasimi istedikleri
saptanmistir.

2.3. Dogum Algisi

Dogum algisi; evrensel dogum deneyiminin kisisel yargisi, kadinin eylem siireci
ve sonucuyla ilgili 6znel yorumu, duyumsal anlamlastirmasi ve kavramasi siirecidir.?®
Kadinin yasadig1r dogum deneyimini, kendi dogum olayina ait anilarin1 degerlendirmesi
olarak da tanimlanabilmektedir.?® Kadinin eyleme dair kisisel tatminini gdsteren dogum

algis1 kadimlarin %5-30’u tarafindan olumsuz algilanmaktadir.?’



Dogum algisin1 etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlardan bazilari; annelerin
kisisel, dini, sosyokiiltiirel ve obstetrik 6zellikleri, dogum sirasinda uygulanan gereksiz
miidahaleler, kadinin mahremiyeti, dogum odas1 tiirii, saglik calisanlarinin iletisim
becerileri ve hastanelerde uygulanan dogum politikalari, dogumun sekli, tiirii, eylem
siiresince alinan destek, yenidoganin sagligi, annenin bilgi ve tecriibesi, dogumun
kolaylig1 ve kontrol odagi gibi etmenlerdir. Kadinlarin genel dogum algilar1 perinatal
depresyon ile iligkilendirilmis ve perinatal donemde meydana gelen gercek veya
algilanan olaylara psikolojik etkisi oldugu belirtilmistir.?>?’

Dogum deneyiminin pozitif ya da negatif algilanmasi kadinin yenidogan, esi ve
ailesiyle olan iliskilerini etkileyebilmektedir. Olumlu dogum algis1 kadinin 6z-deger ve
0z-sayg1 duygusunu gelistirerek annelige olan adaptasyon siirecini kisaltabilir ve
psikolojik gelisimine katki saglayabilir.’® Ayrica kadinlarin giic, giiven ve tatmin
duygularina sahip olmasina sebep olabilmektedir.**

Olumsuz dogum algisi ise, travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskilendirilebilir.
Bu durum tekrar vajinal dogum yapma istegini azaltarak, kadinin dogumu i¢in elektif
sezaryen seklini se¢gme olasiligini arttirabilir, anne-yenidogan iliskisini ve emzirmeyi
etkileyebilir, dogum korkusuna sebep olabilir ya da arttirabilir, gelecekteki gebeliklerin
planlanmasini etkileyebilir. Bu nedenle olumsuz dogum algisinin etkileri hem kisisel
hem de toplumsal diizeyde maliyetli olabilir.}>?

2.4. Dogum Duygulanimi

Dogum duygulanimi, gebelerin ruh durumunun dogum eylemin baglamasiyla
degiserek; hatiralara, disiincelere, dogum anindaki uyaranlara, doguma, eylemde
yasadig1 duygulara; nese, ofke, sinirlilik, iiziintii, nefret, mutluluk, kin, sikinti gibi
duygusal tepkilerle katilabilme yetisi ve bu duygularin dogumda gozlenebilen

disavurumudur.’* Dogum duygulanimi pozitif ya da negatif sekilde ortaya cikabilir.



Pozitif duygulanim, bireyin hevesli, uyanik, hareketli hissetme egilimidir. Yiiksek
pozitif duygulanim; yiliksek enerji, biitiiniiyle odaklanma ve eylemden zevk alma
durumuyken; disiik pozitif duygulamim, {zinti ve disik enerji durumuyla
tanimlanmaktadir. Pozitif dogum duygulanimi, genel olarak dogum anindan zevk alma,
yenidogana kars1 sefkat gosterme ve kadinin kendisiyle gurur duyarak, kendini iyi
hissetmesi seklinde ortaya ¢ikan ve hosluk hissi veren duygular olarak agiklanmaktadir.
Pozitif duygulanim, bireyin hedef odakli davranislarini motive eden ve giliclendiren
etkisiyle, kisilerin 6zgiiveni yliksek, iyimser, sosyal, 6zgiin, enerjik ve esnek bir yapiya
sahip olmasini saglamaktadlr.13 Gliven, ilgi, timit, gurur, nese, mutluluk, seving, cosku,
heyecan, memnuniyet, sevgi gibi duygular pozitif duygulanimin eylemde
disavurumunda goriilebilir.*?

Negatif dogum duygulanimi ise annede olusan sugluluk, iziintl, kizginlik,
utanma, kaygi gibi hosa gitmeyen duygulari ifade etmektedir. Negatif duygulanim,
Oznel sikint1 ve yasamdan zevk alamama halidir. Yiiksek negatif duygulanim durumu,
kizginlik, kiiclik goérme, igrenme, korku, sucluluk gibi olumsuz ruh hallerinin daha ¢ok
gorildiigl bir durumdur. Diisiik negatif duygulanim ise sakinlik ve dinginlik ile ifade
edilebilir.'® Negatif duygulanimin yiiksek olmasi, entelektiiel zekdyr bloke etmekte ve
bireyde isteksizlik, verimsizlik, odaklanamama, algi bozukluklar1 gibi sorunlara yol
agmaktadir. Ofke, nefret, utang, melankoli, kaygi, stres, depresyon, kin duygulari,
yasam doyumsuzlugu, yasami degistirme istegi, simdiki, ge¢misteki ve gelecekteki
hayatindan memnuniyetsizlik gibi duygular negatif dogum duygulaniminin
disavurumunda goriilebilir.!?

Dogum eylemi kadinin fiziksel ve emosyonel olarak hem kendi hem de bebegi
icin verdigi ¢ok yonlii miicadelenin fazlaca yogun yasandigi essiz bir andir. Kendini

doguma tamamen hazir hissetmeyen, kaslarin1 kontrol edemeyen, agr1 esigi diisiik olan



kadinlarda eylemde yasadigi agriyla birlikte dogum duygulaniminda da olumsuz yonde
bir egilim olabilir. Ozellikle eylemi negatif duygulanimla gegirmek lohusalik
donemindeki davraniglar agisindan da Onem arz etmektedir. Negatif dogum
duygulanimi lohusalik doneminde postpartum hiizne, pospartum depresyona hatta
psikoza neden olabilmektedir.?8

Dogum aninda negatif duygulanimin yiliksek olmasi kadinin dogumu travmatik
algilamasina neden olabilmektedir. Yapilan arastirmalar kadinlarin %30’unda negatif
dogum duygulanimina bagli, lohusalik doneminde travma sonrasi stres semptomlarinin
gelistigi, eylemi ‘‘tecaviiz’” veya ‘‘obstetrik siddet’” olarak nitelendirdikleri
saptanmlstlr.22

2.5. Dogum Algisini ve Dogum Duygulanimini Etkileyen Faktorler

2.5.1. Bireysel Ozellikler

Kadinlarin dogum algilari, olaylara bakis agilar1 ve eyleme yiikledikleri anlamlar
birbirinden ¢ok farklilik gdsterebilir. Dogum deneyiminin olumlu ya da olumsuz
algilanmasi, gebelige ve doguma ait fizyolojik degisiklikler kadar, kadina ve aileye ait
bireysel, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklere de baghdir. Pozitif dogum algis1 i¢in gebenin
bireysel Ozellikleri, dogum hizmeti veren saglik calisanlarinin iletisim ve mesleki
becerileri kadar onemlidir.?®

Geng yasta olan kadinlarin daha ¢ok primipar olmasi ve gebelik, dogum ve
yenidogan bakimi hakkinda tecriibesiz oluslari, kadinlarda bilinmezlik korkusuna ve
olumsuz dogum algisina neden olabilmektedir.®® Biiyiikbayrak ve ark.®! tarafindan
yapilan ¢alismada kadinin ileri anne yasinin, artan gebelik sayisinin ve gelir diizeyinin
artmasinin sezaryenle dogum yapma tercihini arttirdigini; kadinin egitim durumunun ve
mesleginin dogum yapma tercihleri iizerinde etkili olmadigin1 saptamistir. Dogum

korkusu kadinlarda diisiik 0Oz-yeterlilige ve olumsuz dogum algisina neden
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olabileceginden, bireysel ozellikler ile dogum korkusu arasindaki iliski de dnemlidir.
Kadmin yasinin geng, egitim ve gelir seviyesinin diisilk olmasi dogum korkusunu
arttiran ve dogum duygulanimini negatif etkileyen faktorler olarak belirlenmistir.®?

Egitim diizeyi kadinlarin dogum algis1 ve dogum duygulaniminda etkili
faktorlerden biridir. Kadmin egitim seviyesinin artmasi, arastirma yaparak, kitap
okuyarak veya internet araciligiyla; eylem ve sonuclari hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi
olmasini saglayacaktir. Bu durum yararli ve zararl bilgileri ayirt edemeyen kadin i¢in
eyleme dair gercek olan ya da olmayan beklentiler olusturmasina sebep olabilir.
Gergege dayanmayan dogum beklentilerinin dogum duygulaniminin ve dogum algisinin
olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Yilmaz ve Nazik® tarafindan yapilan ¢alismada
ilkokul diizeyindeki annelerin dogum algilarinin, lise ve {iniversite mezunu annelerin
dogumu algilamalarina gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Yine egitim seviyesinin
artmas1 annelerin ileri yaslarda gebelik yasamasina, dolayisiyla dogum algisinin
olumsuzluguna neden olabilmektedir.

Kadinin ¢aligmasi hem is ylikiiniin hem de sorumluluklarinin artmasina, bununla
birlikte hem kendine ait hem de bebegine ait ihtiyaglarini karsilayabilecek o6zgiirliik
sunmasina nedendir. Kadinin sosyoekonomik durumu, eyleme dair kaygi ve
beklentilerinin belirlenmesinde 6nemlidir. Sosyoekonomik durumu diisiikk olan
kadinlarin dogum algilarinin daha olumsuz oldugu goriilmiistiir. Kadinlar igin
caligmamak veya sosyoekonomik durumun diisiik olmasi kendine giiveni azaltarak
dogumda kayg1 ve korkuyu arttiran, diisiik benlik saygisina neden olan faktorlerdir.3*

Nullipar olma, dogum seklindeki belirsizlik, gen¢ ve ergen olma gibi faktorler
stres, korku ve olumsuz dogum algisina neden olabilir. Sistematik bir derlemede,
kadinin yasi, egitimi ve ekonomik durumunun dogum algisinda etkili oldugu oOne

stiriilmiistiir. Ayrica yas, evlilik siliresi ve ¢ocuk sayisi arttik¢a, katilimcilarin stres,
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kayg1 ile basa ¢ikma ve yonetme becerilerinin artmis olabilecegi ve dogumu daha az
travmatize olarak algiladiklar diisiiniilmektedir.?®

2.5.2. Gebeligin Planh Olup Olmamasi Durumu

Gebelik ve dogum her kadin i¢in hayatinin 6zel ve anlamli bir donemi olmasina
karsin baz1 fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar1 da yaninda getirebilir. Bu nedenle,
kadinin gebelik siirecine, gebeligin meydana getirecegi degisikliklere, eylem siirecine
ve annelik roliine; mental ve fiziksel olarak hazir hissetmesi gerekmektedir. Dolayisiyla
istenen-planl bir gebelik kadi ve ailesi i¢in 5nemli bir yer tutmaktadir.®

Planlanmamis ve istenmeyen gebelikle ilgili kasith veya kasitsiz olumsuz
duygular1 olan ebeveynler, bebeklerine yeterli ve dengeli beslenme saglayamayabilir ve
bebeklerin saglik bakim ihtiyaglarin1 karsilamayabilir veya ihmal edebilirler.
Planlanmamis veya istenmeyen gebeligi olan kadinlardan dogan bebeklerin, yasamin ilk
yillarinda diisiik dogum agirlig1 ve yiiksek 6liim oranlarina sahip olma, siddete ugrama
ve saglik tesislerinden mahrum kalma olasiligi daha yiiksektir. Ciinkii bu bebekler
yeterli bakim gormedikleri takdirde enfeksiyon gelistirme ve daha sik hastalanma
olasiliklar1 artabilmektedir.3®

Aksoy ve ark.*” yaptig1 ¢alismada planli gebeliklerde dogum korkusunun daha az
oldugu saptanmustir. Timur ve Sahin®® tarafindan yapilan galismada ise isteyerek/planli
gebe kalan kadinlarin, istemeden gebe kalanlara goére dogum deneyimini daha olumlu
olarak degerlendirdikleri belirtilmistir. Kadinlar istemedikleri bir siireci yasamak
zorunda kaldiklar i¢in kendilerini bu zorlu siirece hazir hissetmeyebilirler. Bu nedenle
istenmeyen gebeligi olan kadmlarin dogum deneyimlerinin daha olumsuz oldugu

diistiniilmektedir.
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2.5.3. Dogum Sayisi ve Aralhigi

Diinya Saglik Orgiitii annelerin iki gebelik arasinda en az 24 ay bekleyerek,
tekrar gebe kalmalarini onermektedir. Dogum aralifi ve sayist hem annenin hem
bebegin saghigimi etkilemekle birlikte, ailenin ve toplumun sosyoekonomik durumunu
da etkileyebilmektedir.*®

Kadinlarin fazla ve sik araliklarla gebe kalarak dogum yapmalari durumunda
kadinlarda; anemi, anormal plasental yerlesme, zor ve uzun dogum eylemi, gebelik
toksikozu, postpartum kanama, enfeksiyon, toksemi, abortus, beslenme sorunlari,
hormonal dengesizlikler, postpartum stres, depresyon, folat eksikligi, uterus riiptiiri,
servikal yirtiklar, lireme sistemi rahatsizliklari, prolapsuslar, erken dogum riski goriilme
olasiliginin arttig1 saptanmistir. Bebekte ise; yenidogan ve bebek oliimleri riskinde artis,
diisik dogum agirligi, kardiyovaskiiler, zihinsel ya da fiziksel sorunlarin oldugu
belirtilmektedir. Ayrica maternal ve perinatal mortalite ve morbidite oranlar1 daha fazla
goriilebilmektedir.3%4°

Sahin ve ark.*! tarafindan yapilan calismada yasanmis olumsuz dogum
deneyimleri nedeniyle, dogum sayis1 arttikca dogum korkusunun da arttig1 saptanmistir.

2.5.4. Dogum Agrisi

Dogum agris1 viicutta olusan diger tiim agrilarin aksine patolojik degildir.
Uterusun diiz kaslarinin fetiisii ve diger kontraseptif iirlinleri viicut dismna atmak
amactyla kasilarak olusturdugu fizyolojik bir durumdur.*?

Dogum agrisi, dogumun evrelerine gore farklilik gostermektedir. Dogumun
birinci evresindeki agr1 cogunlukla uterus kontraksiyonlar1 ve serviksin uyarilmasindan
kaynaklanan doku 6zellikli agriyken, ikinci evredeki agr1 vajina ve perinede gerilme,
uterus ve pelvik organlar iizerinde traksiyon, pelvik taban kaslarinin distansiyonu

nedeniyle somatik 6zelliktedir. Dogumun {igiincii ve dordiincii evresindeki agri ise doku
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hasar1 ve travmaya bagh oOzellik gostermekte, plasentanin atilmasi ve uterus
involiisyonundan kaynaklanmaktadir.*3

Dogum eylemi fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen, eylem boyunca yasanan
agr1 organizmanin yasayacagl en siddetli agr1 ¢esidi olup, kadinm1 hem fiziksel hem de
duygusal olarak ciddi sekilde etkilemektedir.** Cogu multipar kadin i¢in dogumda
yasadiklar1 agri, hayatlar1 boyunca yasadiklari en siddetli agridir. Primiparlarda ise
gorsel medyanin ve anlatilan dogum anilarmin etkisiyle dogum denince akla ilk gelen
kavram agridir. Fakat agr1 bireysel ve benzersizdir.*

Eylem sirasindaki agrida en belirleyici rol eyleme ve agriya yliklenen anlamdir.
Kadinlar agriy1 annelige giden yol gibi yorumladiginda, az yardima ihtiya¢ duyarak ve
olumlu deneyimler bildirerek iyi yoOnetebilirler. Fakat kadinlar agriyr tehdit edici bir
etken olarak yorumlarsa, olumsuz duygularla iligkilendirerek, iyi basa ¢ikamaz ve
agriy1 onlemek veya hafifletmek i¢in miidahale talep edebilirler.4®

2.5.5. Dogum Korkusu

Dogum korkusu; dogumun biligsel yaninin olumsuz olarak degerlendirilmesidir.
Dogum risk agisindan degerlendirildiginde sonuglar1 dnceden tahmin edilemeyen ve
belirsizliklerin oldugu bir siire¢ oldugu icin birgok kadin eyleme yonelik korku
yasamaktadir. Cesitli diizeylerde ve nedenlerle ortaya ¢ikan dogum korkusunun az
miktarda oldugu durumlarda eyleme yardimci oldugu, fakat korku miktarinda artis
oldugunda eyleminin gidisini olumsuz etkileyerek maternal ve neonatal
komplikasyonlarin gelismesine neden oldugu bilinmektedir.*’

Eylemde korku yasayan kadinin viicudunda katekolamin ve adrenalin salgisi
artar. Artan katekolamin kadin1 daha alingan, daha sinirli yapar, uterin arter direncini
arttirarak uterusa giden kan akimini azaltir ve kontraksiyonlar1 engeller. Artan adrenalin

ise oksitosin miktarimin azalmasina dolayisiyla eylemin uzamasina, hatta durmasina
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sebep olabilir. Yapilan ¢aligmalar dogum korkusu yasayan kadinlarda dogum siiresinin
1 saat 32 dakika uzadig1 bildirilmistir.*®4°

Tiirkiye’de kadinlarin %38’inin hafif diizeyde, %39’unun orta diizeyde ve
%23’{iniin siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir.>”*° Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda dogum korkusunun nedenleri; dogum sancilari, 6liim, maternal ya
da neonatal komplikasyon ihtimali, perineal ve vajinal laserasyonlar, vajinal muayene
gibi invaziv girisimler, kontrol kaybi, sezaryen ihtimali, arkadas canlis1 olmayan saglik
profesyonelleri, kadinlarin ailesinden ve medyadan goriip duydugu olumsuzluklar
iceren dogum bilgileri, eylemin siiresi ve ilerleyisi hakkindaki belirsizlik, kadinlarin
kisisel 6zellik ve deneyimleri, hastane ortaminin yetersiz olmasi, mahremiyetlerine 6zen
gosterilmemesi ve eylem hakkindaki yetersiz bilgi oldugu belirlenmistir.%°!

2.5.6. Vajinal Muayene

Vajinal muayene (VM); kadinin gercek dogum eyleminde olup olmadigina, eger
eylemdeyse; dogumun evresine karar verebilmek, serviksin dilatasyon, efesman ve
kivamini belirlemek, dogum objesi olan fetiisiin pozisyonunu ve seviyesini saptamak
amaciyla yapilan, hem eylemin siiresi hem de amniyotik mayi hakkinda bilgi verebilen
mesleki ve invaziv bir girisimdir. VM 0zellikle eylemde ilerleyisin belirlenmesi ve
riskli durumlarin 6nceden tespit edilerek erken miidahale sansi olusturmasi acisindan
son derece dnemlidir.>**3

VM, eylemde normalligi dogrulamak ve patolojiyi tanimlamak i¢in gerekli
bilgileri saglamaktadir. Diizenli servikal degerlendirme yoluyla, dogum eyleminin
normal bir sekilde ilerledigini, hem ebe hem de kadin i¢in giivence altina alan bir
dogum eylemi 6l¢iimii saglayabilir.>*

Dogum eyleminin ilerlemesini yorumlamak karmasiktir ve ebenin bakiminin

stirekliligi ile desteklenen deneyim, bilgi ve muhakemesini gerektirir. VM dogumda
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onemli bir klinik degerlendirme yontemi olmasina ragmen, ¢ok sik uygulandiginda
gereksiz bir miidahale olabilecegi saptanmistir. Uygulamada VM’nin 2 ila 4 saat arayla
kayit altina alindigi, fakat kayit dis1 periyodik muayenelerin daha sik yapildigi
gosterilmistir.>>** VM’nin kisa araliklarla sik tekrarinin kanitlanmis bir degeri yoktur.*
NICE’mn (2017) yénergeleri®® ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO,2014)°" tarafindan VM,
herhangi bir sorun olmadig: siirece, rutin degerlendirmede 4 saatte bir kez yapilmasi
onerilmektedir.

Kadinlarin ¢ogu vajinal muayene sirasinda korku, ac1 ve ¢ekinme hissettiklerini
fakat muayeneyi bebegin sagligi icin gerekli bir uygulama olarak gordiiklerini
bildirmislerdir. Kadinlar ¢ogunlukla VM yapan saglik profesyonelinden daha nazik
davranmasini, giiler yiizli, ilgili, anlayish, bilgili olmasini, vajinal muayene hakkinda
bilgi vermesini, muayeneyi yavas yapmasini, mahremiyetine 6zen gostererek destek
olmasini beklemektedirler.>>®

2.5.7. Oral Alimin Kisitlanmasi

Mendelson®® tarafindan 1946 yilinda anestezi gerektiren obstetrik prosediirler
sirasinda mide igeriginin pulmoner aspirasyonunu anlatan, daha sonra Mendelson
Sendromu olarak anilacak olan bir makale yayinladi. Mendelson makalesinde;
intrapartum donemdeki tiim kadinlarin oral aliminin kisitlanmasi hatta durdurulmasin
yazmisti. Bu makale ile kadinlarin hastane ortaminda olan dogum eylemlerinde acil
anestezi ihtiyaci sirasinda mide iceriginin pulmoner aspirasyonunu engelleme amacl
oral beslenmelerinde kisitlanma yapilmaya baslandig1 bilinmektedir.>® 1946’dan
glinlimiize anestezi olanaklarinin degismesi, ¢ogu saglik kilavuzunda oral beslenmeyi
kisitlayan prosediirlerin siirdiiriilmemesi gerektiginin belirtilmesine karsin bircok

hastanede hala bu kisitlamanin uygulandig1 ve hastane politikasi oldugu bilinmektedir.®
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Spontan ilerleyen eylemlerde siirekli intravendz sivi destegi kadinin hareket
Ozgiirligiinii  sinirlandirmakla birlikte tibbi olarak gerekli de olmayabilir. Eylem
boyunca kadmin kalori ve hidrasyon ihtiyacimi karsilamak i¢in makul miktarda oral
alima tesvik edilmesi dnemlidir. Bununla birlikte IV soliisyon ihtiyaci, idrar ¢ikis1 ve
17(s

ketozis varlig1 degerlendirilerek, bireysel klinik ihtiya¢ olmasi durumunda verilebilir.

%) Yapilan bir ¢alismada herhangi bir risk barindirmayan dogum eylemlerinde su ve
besin alindig1 durumlarda, spontan ve operatif dogum oranlari ve dogum siiresi dahil

olmak iizere, neonatal veya obstetrik sonuglar1 etkilemedigini saptanmustir.! Tibbi
endikasyonlar1 olmayan gereksiz miidahaleler dogum fizyolojisini bozarak; kadin igin
travmatik, saglik profesyonelleri i¢in yorucu bir eyleme doniisebilmektedir. Eylemde
beslenmenin kisitlanmasi veya durdurulmasi kanita dayali calismalarla desteklenmeyen
bir miidahale oldugu, ayrica dogum algisini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.®2

2.5.8. Indiiksiyon

Uterusun fetal biiytimeye karsilik daha fazla gerilememesi iizerine, yeterli
yogunluk, frekans ve siirede kontraksiyon ile servikste dilatasyon ve efesman
olusturmasiyla dogum eylemi baslar.2’¢ 92 Dogum eylemi hormonal bir siirectir ve
uterotoniklere duyarli miyometrial reseptdrlerin sayisindaki artisla baslamaktadir.®®

Dogum indiiksiyonu; uterus kontraksiyonlarinin farmakolojik veya mekanik
yontemlerle tibbi olarak baslatilmasidir. Anne ya da bebek i¢cin dogumun gerceklesmesi,
gebeligin devamindan daha yararl ise ve eylem kendiliginden baslamadiysa, dogum
indiiksiyonu ile uterus eksojen kaynaklarla uyarilabilmektedir. Dogum indiiksiyonu
intravendz oksitosin verilmesi, serviksin olgunlastirilmasi ve amniyotik membranlarin
maniipiilasyonu ile olabilir.*"¢ 1)

Farmakolojik yontemler mekanik yontemlere kiyasla daha az rahatsizlik ve daha

¢ok etkinlik sunmasi agisindan daha fazla tercih edilmektedir. Fakat mekanik
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yontemlerin daha kolay kullanilmasi, fetal kalp hizinda bozulma ve sistemik yan etki
riskinin daha diisiik olmas1 gibi avantajlar1 mevcuttur.54

Diinyada ve iilkemizde dogum eylemi indiiksiyonunda en sik kullanilan tibbi
yontem oksitosin indiiksiyonudur.®4®® Eylemde uygulanan endojen (dogal) oksitosin ile
sentetik oksitosinin (farmakolojik) yapilar1 benzer olmasina karsin, endojen oksitosin
salinimi, yine viicut tarafindan salinan endorfin hormonunun salinimini artirarak dogal
bir agr kesici ile agriy1 azaltmaktadir. Oysa sentetik oksitosin, endojen oksitosin gibi
beyin bariyerini asamadigi i¢in endorfin hormon salinim dengesi bozulmakta ve kadin
daha fazla agr1 hissetmesine neden olmaktadir.®’

Yapilan ¢aligmalarda; indiiksiyon uygulanan gebelerde, ikinci bir tibbi miidahale
olasiligin1 da arttlgl,68 fetal distres, uterus riiptiirii, antidiiiretik etki, hipotansiyon,
hiponatremi, sezaryen, uterus hiperstimiilasyonu ve atoni gibi komplikasyonlara,®®
yenidoganda diisik APGAR skoru, hipotansiyon, sivi retansiyonu ve tasikardi gibi
olumsuzluklara® neden olabilecegi saptanmistir. Ayrica dogumda uygulanan oksitosin
indiiksiyonunun gebeler {izerindeki memnuniyet diizeyini azalttig1,’® ilk 48 saat iginde
emzirmeyi olumsuz etkileyerek, annelerin anne siitii ile besleme oranmi diisiirdiigii®®
belirtilmistir.

2.5.9. Pozisyon

Onyedinci yiizyilldan 6nce kadinlarin oturarak, ¢omelerek veya diz ¢okerek, dik
bir pozisyonda, bebegi yeterli giicte itmek icin ip veya agaglar1 ¢ekerek dogum yapmasi
yaygin oldugu bilinmektedir. Fakat dogumda forseps, vakum gibi aletlerinin
kullanilmaya baslamasiyla supine pozisyonu daha cok tercih edilmeye baslanmistir.
Bugiin ise 6zellikle dogumun ikinci evresinde kullanilan bu pozisyon saglik ¢alisanlari
ve yaptiklar1 miidahaleler i¢in olduk¢a uygun olsa da kadinlar i¢in her zaman fayda

saglamayabilir.”
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Dikey pozisyon yercekiminin etkisiyle; aortokaval kompresyonu azaltmakta,
uterus kaslarmi etkili hale getirmekte, fetlistin pelvis igerisindeki konumunu
diizenlemekte, pelvis ¢ikim caplarini arttirmakta, intrapartum maternal ve neonatal
komplikasyonlarin azalmasina yardimei olmaktadir.”?> Mselle ve Eustace’ tarafindan
yapilan c¢alismada ebelerin dik pozisyonda olmanin dogum ve kadin igin kanitlanmis
yararlarinin olmasina ragmen, litotomi pozisyonunun daha iyi oldugunu savunarak,
profesyonel prosediirlerini uygulamak i¢in en kolay pozisyonu secerek anneyi pasif
biraktiklarin1 belirtmistir. Gizzo ve ark.”” tarafindan yapilan gozlemsel - kohort
calismasinda; alternatif pozisyonlarda yercekiminin etkisini kullanmak isteyen
kadinlarin, dogumun hem birinci hem de ikinci evresinde siire olarak azalma oldugu,
daha az miktarda analjezi kullanildig1 ve kadinlarin daha rahat ettigi belirtilmistir.

2.5.10. Fundal Basi

Uterin fundal basin¢ manevrasi (Kristeller manevrasi), acil dogum gerektiren
durumlarda, fetal basin dogumunu hizlandirmak icin, tek basmna veya vakum
ekstraksiyonu ve forseps uygulamasi gibi diger yontemlerle kombinasyon halinde,
uterusun disar1 atma giiciinii arttirmak i¢in, dogumun ikinci asamasinda uterin fundustan
servikse dogru uygulanan basidir.” ilk olarak 1870’lerde Samuel Kristeller’ tarafindan
tanimlanan manuel fundal basing, fetal basin dogumunu hizlandirma amaciyla
uygulanmaktadir.

Kristeller manevrast genellikle rutin olarak veya dogumun ikinci evresinin
uzamasi durumunda, bu evrenin hizlandirilmasina ihtiya¢ duyulan tibbi durumlarda
(fetal distres vb.) veya uzun siire ikinmanin maternal kontrendike oldugu durumlarda
(maternal kalp yetmezligi vb.), ayrica sezaryen dogumlarda uygulanir.’*

Yapilan c¢alismalar fundal basinin; primipar dogum eyleminin ikinci evresini

kisalttig1 fakat fetal omuz distozisi, fetal klavikula kirigi, fetal asidoz, maternal costa
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ki@, amniyotik sivi embolisi, ileri derecede perineal laserasyon, uterus riiptiiri,
disparoni, stres iiriner inkontinans, akut pospartum lriner retansiyon ve diger pelvik
taban disfonksiyonlarina neden oldugu saptanmistir. Ayrica levator ani kasinda
aviilsiyona sebep oldugu belirtilmektedir.”>"

Ayrica ozellikle sert diizeyde uygulanan fundal basinin anne ile fetiis arasindaki
kan tranflizyonunu daha da artirabilecegi ve bu annede var olan hepatit B, HIV ve diger
viral hastaliklarin, bast uygulamasi sirasinda fetusa gecisinin hizlanabilecegi
belirtilmektedir. Bu durum fundal basinin kadinlarin genel sagligini da tehdit ettigini
ortaya koymaktadir.?’

Balde ve ark.’® tarafindan yapilan calismada, kadinlarm dogumda uygulanan
fundal basiya yonelik, saglik profesyonellerinin onlara herhangi bir acgiklama
yapmamasindan ve siddetli basilmasindan dolay: fiziksel istismara maruz kalmis gibi
hissettiklerini  belirtmektedirler. Ayni1 ¢alismanin sonucunda tiim kadmlar bu
nedenlerden dolayr dogumlarini negatif algiladiklarini belirtirmistir.

2.5.11. Epizyotomi

Epizyotomi; gerekli goriilen durumlarda, bebegin giivenli dogumunu saglamak
ve vajinal ¢ikis1 genisletmek icin, perine toniisiinii korumak ve istenmeyen yirtiklari
onlemek amaciyla; eylemin ikinci evresinde perinede bulbo-kaverndz kasma yapilan
cerrahi bir insizyondur.”’

Epizyotomi ilk olarak Ould tarafindan 1741 yilinda tanimlanarak, 1950’lerde
bazi dogumlarda siddetli perineal laserasyon riskini azaltmak, dogumu kisaltmak ve
pelvik taban hasarini 6nlemek i¢in cerrahi bir prosediir olarak kullanilmaya bagslansa da,
zamanla dogumlarda rutin uygulama olarak dogum kliniklerinde en sik uygulanan

cerrahi islemlerden biri belki de birincisi olmaya baslamistir.”880
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Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi, rutin epizyotomi agilmasini
onermemektedir. Ayrica rutin epizyotomi ac¢ilmasmin tgiincii ve dordiincii derece
laserasyonlara yol acabilece§ini ve hastanin seksiiel aktivitesine geri doniislini
uzatacagini bildirmektedir. Epizyotomi sadece spesifik tibbi endikasyona bagli olarak
acilmalidir.t’¢ 100

Epizyotomi; fetal hipoksiyi oOnlemek, forseps veya vakum kullanimi
gerektirebilecek miidahaleli dogumda ve uzamis veya ilerlemeyen inislerde ya da makat
prezantasyonlu eylemlerin ikinci evresini kisaltmak, olabilecek ileri derecede perinal ve
anal sfinkter laserasyonlar1 Onlemek, rijit perine varliginda, makrozomik fetiiste,
maternal kalp yetmezligi gibi i1kinmanin kontrendike oldugu durumlarda tibbi
endikasyon sebebiyle uygulanabilmektedir.17¢ 1078

Yapilan caligsmalar epizyotomi uygulamasinin dogum eylemi ve erken dogum
sonu donemde agr1 ve rahatsizlik, eylemde III. ve IV. derece perine laserasyonlari, kan
kayb1 ve hematom olusumu, enfeksiyon, disparoni, iiriner inkontinans gibi maternal
etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica perineal agridan dolayr emzirmeyi
engelleyebilmektedir.”8-80

2.5.12. Sosyal Destek

Tarihsel siire¢te kadin, hayatinin her aninda oldugu gibi, gebelikte ve dogumda
da diger kadinlar tarafindan hep destek gormiis ve bilgi almistir. Ancak 20. yy
ortalarinda dogumun, ev ortamindan hastane ortamina dogru gecis gostermeye
baslamasi, kadmin eylemde tek kalmasina, dolayisiyla ihtiyact olan destegi
gorememesine sebep olmustur.®? Bu durum mortalite ve morbidite agisindan olumlu
sonuglar gostersede, kadinin duygusal destekten uzak kalmasina, eylemle ilgili bilgi

yoksunluguna ve eylemde olusan stresle basa ¢ikma teknikleri hakkinda tavsiyeler
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alamamasina; dolayisiyla kendini daha rahatsiz ve yetersiz hissetmesine sebep
olabilmektedir.®?

Eylemde aliman sosyal destek genellikle kiiltiirlere ve yasayis tarzina gore
farklilik gosterse de, kadinin yaninda meslegini icra eden saglik profesyonellerinin
disinda, kadinin esi, akrabalari, arkadas1 ya da deneyimli bir kadin yakinmi tarafindan
saglanabilmektedir. Sosyal destek kadinin eylemde yaninda olan ve destek saglamak
amacli dogum siirecine katilan kisinin niteligine gore degismekle birlikte, genellikle
hem duygusal hem de fiziksel yonden destek saglamayi, ayn1 zamanda da bilgi vererek
stresle basa ¢ikmasini amaglamaktadir.®®

Bohren ve ark. ® ile Hodnett ve ark.® tarafindan yapilan calismalara gore;
dogum sirasinda siirekli sosyal destek almis kadinlarin ¢ogunlukla spontan vajinal
dogum yaptiklari, eylem siiresinin daha kisa oldugu, herhangi bir analjezi kullanim
oraninin daha diisiik oldugu, yenidoganda ilk bes dakikalik APGAR skorunun daha
yiiksek oldugu ve stirekli sosyal destegin bilinen bir zararinin olmadigini belirtmislerdir.

Gerek is yogunlugu, gerekse hastane olanaklarinin yetersizligi nedeniyle, kadinin
eylem siiresince ebelerin karsilayamadigi, fakat ailesinden ya da arkadagslarindan biri
tarafindan rahatlikla giderilebilecek fiziksel ya da duygusal gereksinimleri olabilir.
Gebe kadinlarin sosyal destek beklentilerine yonelik yapilan ¢aligmalar, kadina dogum
eyleminde bir saglik calisaninin verdigi destege gore, bir yakini ya da esi tarafindan
saglanan destegin, kadinin stresini daha fazla azalttigin1 ve dogum eylemi ilizerine daha
olumlu sonuglar olusturdugunu gostermistir.84

2.5.13. Mahremiyet

Mahremiyet; baskalari tarafindan kisinin kendisine ya da iligkilerine, fizyolojik
veya emosyonel durumuna ait tiim bilgilere yonelik erisimin sinirlandirilmasi olarak

tanimlanmaktadir. 1800 yillarin sonlarma dogru olusmaya baglayan ve evrensel bir
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tanim1 olmayan mahremiyet kavraminin, genel olarak kabul edilir yonii ise temel insan
gereksinimi ve hakki olmasidir.8"88

Saglik alanina baktifimizda mahremiyet; kisisel verilerin korunmasi, hastaya ait
bilgi ve belge gizliligi, yapilan saglik uygulamalarinda gizlilige kars1 duyarli olunmasi
ve saglik calisanlarinin tiim bu gizliliklere kars1 hassas davranmasidir.®® Mahremiyet
saglik alaninin her dalinda 6nemlidir, fakat dogum eyleminin gergeklestigi, anne-bebek
sagliginda biiyiik rol oynayan dogumhanelerde daha biiylik 6nem kazanmaktadir.
Ciinkii kadinlar dogumhanede saglik ve hastalik arasindaki ¢izgiyi daraltan dogum
deneyimlerini yasamaya ve siire¢ ile bas etmeye c¢alisirlarken, bulunduklar: ortama ve
saglik calisanlarina uyum saglamaya, aynt zamanda hem kendi mahremiyetlerini hem
de yenidoganin mahremiyetini korumaya ¢aligirlar.8"-°

Topatan®® tarafindan yapilan calismada tiim kadinlarin mahremiyete duyarli
olduklari, o6zellikle klinik mahremiyetin kadinlar tarafindan daha o6nemli oldugu

saptanmustir. Niles Newton®

cevrenin laboratuvar farelerinde dogum ve dogum
stirecine etkisini inceledigi arastirmada; dogum yapan farelerin korku ve stres yasadigi,
Ozellikle mahremiyet eksikligi nedeniyle rahatsiz edildiginde, katekolamin (stres
hormonu) dalgalanmalar1 nedeniyle erken donemde dogum eyleminin durmasina sebep
oldugunu saptamaigtir.

2.5.14. Dogum Beklentisi

Dogum beklentisi; gebelerin dogum deneyimine verdikleri tepki, dogumla ilgili
diisiince ve zihinsel tutumlaridir. Pozitif ve negatif tutum ve algilar1 i¢inde barindirmasi,
pospartum donemde iyilesmeyi etkilemesi ve dogum siirecini degerlendirmede etkin rol
oynamast acisindan oOnemlidir. Kadinlarin dogum beklentileri, annelige verdikleri

tepkiyi ve annelige uyum siireglerini de etkilemektedir.9%%
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Kadinlarin dogum ile iliskili beklentileri, dogum deneyimlerinden memnuniyet
diizeylerini etkileyecek onemli bir kavramdir. Dogum ile iligkili beklentiler kisisel,
kiltiirel ve gevresel faktorlere baghdir. Aym1 zamanda dogumun hastane ortaminda ve
artan teknoloji ile daha tibbilestirilmis bir deneyim olarak degerlendirilmesi, kadinlarin
bireysel ihtiyaglarin1 dolayisiyla dogum beklentilerini de degistirmistir. Kadinlarin
negatif beklentileri onlarin kendilerini gii¢siiz hissetmelerine neden olmakta ve beden
imaj1, 6z yeterlilik ve maternal saghig1 olumsuz etkilemektedir.%2949°

Cankaya ve ark.%® tarafindan yapilan galismaya gore; kadinlarin gebelik sayilari
arttikga beklentilerinin azaldigi, ilk gebelerin beklentilerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kadinlarin dogumda ebelerden beklentileri ise saygi, giiler yiizliiliik, ilgi
ilk siralardadir.

Dogum beklentisini; kadin, inanglari, g¢evresi, kadinin gebeligi, dogum tanimi,
dogum ortami, kadinin olumlu-olumsuz dogum algi ve deneyimleri, saglik
profesyonellerinin tutum ve davraniglarindan etkilenmektedir. Bunun yan1 sira kadinlar
genellikle eylem siireclerine onceden belirlenmis beklentilerle yaklastiklar1 igin, bu
beklentilerin karsilanma oranin yiiksek olmasi, dogum siirecini beklentilerinin karsilama
diizeyine gore degerlendireceklerinden dolayi, dogum algilar1 da olumlu olacaktir. Bu
nedenle, kadinlarin daha gercekei beklentiler icinde olmasini saglamak ve bakimlarini
bu algilara gére planlamak saglik hizmetlerine katki saglayacaktir.1>%

2.5.15. Hastane Olanaklari

Dogum eyleminin evden hastanelere tasinmasi, saglik hizmetlerinin dogum
deneyiminin kalitesini dogrudan etkilemesine neden olmakla birlikle, saglk

hizmetlerinin degerlendirilmesinde en Onemli Olgiitlerden birinin de hizmet alan

bireylerin memnuniyeti olmustur.®
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Bu memnuniyeti arttirmak i¢in hastane tasarimlarinin hasta merkezli dogum
ortamlarindan olusmas1 gerekmektedir. Ozellikle dogumhanelerde mahremiyeti
saglamak, kadina destek saglayacak en az bir yakinini yaninda bulundurmak ve diger
kadinlarin seslerini duyarak olumsuz etkilenmesini 6nlemek amagl kisiye 6zel odalarda
dogum yapilmasi gerekmektedir. Fakat bir¢ok hastanenin ziyaret politikasi bu durumlar
icin hosgorilii degildir. Hatta bazilarinin kadin i¢in tam bir izolasyon olusturacak kadar
cok kat1 kurallar1 olabilmektedir.®® Nielsen ve Overgaard®’ tarafindan yapilan ¢alismada
hastane ortami tasariminin ve modern dogum odalarinin, hastalarin psikolojik, fiziksel
refah1 ve olumlu dogum deneyimi {izerinde olumlu psikososyal etkisi oldugu
saptanmistir.

Bir¢ok hastanede normal dogumda rutin olarak uygulanan indiiksiyon, fundal
basi, epizyotomi, siirekli fetal monitorizasyon, gereksiz vajinal muayene, lavman,
annenin rahat hareket etmesini engelleyen litotomi pozisyonu gibi uygulamalarin sadece
gerekli durumlarda yapilmasi, rutin uygulamalar arasindan ¢ikarilmast ve dogum
siirecindeki simirliliklarin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.®

2.5.16. Dogum Oncesi Egitim Alma Durumu

Dogum fizyolojik olay olmasina ragmen adaptasyon gerektiren bir siirectir.
Cocuk sahibi olmaya karar vermekle baslayan bu siirece ebeveynlerin, dogum eylemine
ve bebegin getirecegi yeni rollere, fizyolojik ve ruhsal durumlarini hazirlamalari, saglik
durumlarimni en ist diizeye getirmeleri gerekmektedir. Bu gereklilik gebelik ve dogum
oncesi donemde egitim kavramini karsimiza ¢ikarmgtir,®

Dogum 06ncesi egitimle ebeveynlere; gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemle
ilgili konularda bilgi vererek, anne ve fetiis sagligin1 korumayi, kadinin bilingli dogum

yapmasini, kadinin gebelik ve/veya dogumla ilgili yanlis bilgilerini diizeltmeyi, dogru
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bilgilerini pekistirerek yenilerini kazanmasini, agri yonetimi ve yeni rollerini
benimsemeleri konularinda bilgi ve beceri kazandirmay1 amaglamaktadir.®

Tiirkiye’de gebelik oncesi egitim veren doguma hazirlik siniflar1 1960’11 yillarda
acilmaya baslamis, 2014 yilindan itibaren ise T.C. Saglik Bakanligi kurumlarinda gebe
okulu adi ile resmiyet kazanmustir.®® Gebe okullarmin resmiyet kazanmasiyla birlikte
Saglik Bakanligi (02.10.2018 tarih ve 2018/23 sayil1) bir genelge yayinlayarak, annenin
ve bebegin saglig icin gebelik ve dogum siirecinde daha nitelikli ve glivenli saglik
hizmeti sunulmasi hedefi dogrultusunda yapilacak gebe bilgilendirilme egitimlerinde
ebelere sorumluluk verilmis ve bu programlarda ebenin yer almasi zorunlu
kilinmustir. 1%

Yapilan ¢aligmalarda gebe egitim siniflarin dogum korkusunu azaltmada etkili
oldugu,* prenatal dénemde gebelige uyumu olumlu etkiledigi, doguma yénelik korku,
kaygi, olumsuz duygu ve diisiinceler iizerine azaltici etkisi oldugu,** dogum korkusunu
azaltarak vajinal doguma 6zendirdigi ve sezaryen oranlarim diisiirdiigii?® saptanmustir.

2.5.17. Ebe Destegi

Ebelik, dogum siireci boyunca kadinin ve bebegin sagligini korumay1 amaglayan,
ayni zamanda kadinin hem psikolojik yOniiniin hem de kisisel kimliginin dikkate
alindig1, biitiinciil bakim sunmayr saglayan bir felsefeye sahiptir.® Bu felsefe
dogrultusunda ebenin; dogumun psikolojik ve fizyolojik siireclerini destekleme ve
kolaylastirma ayn1 zamanda dogum siirecinde klinik miidahaleyi minimumda tutmasi
gerekmektedir.>* Bryanton ve ark.’ma% gére kaliteli bir dogum deneyiminin en dnemli
belirleyicisi ebe ve yaptig1 girisimlerdir.

Ebenin ozellikle gebelik ve dogum sirasinda kadina verdigi bakim ve destek
dogum deneyimine yliklenen anlamla paraleldir. Bu bakim ve destek dogum eylemini

fizyolojik ve emosyonel olarak etkilemesinin yaninda, kadinin dogumu hakkindaki
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duygularini belirleme potansiyeline sahiptir. Eylem siirecinde uygulanan bakimla ilgili
kararlara katilma, saglik profesyonelleri tarafindan sunulan destekleyici bakimin,
sevecen ve empatik tutumlarin; kadinin olumlu dogum algi diizeyini artirdigini, doguma
iliskin pozitif duygulanim olusturdugunu, kadinin kendine olan giivenini, bebege olan
sevgisini arttirdigmi1  ve annelik roliine daha kolay adastasyon sagladiginm
gostermektedir. Bu nedenle kadina ve aileye 0Ozel destekleyici bakim
onerilmektedir.%24104

Lundgren ve ark.1% yaptig1 arastirmaya gore esin/partnerin varligi, ebe varhiginin
yerini tutmadigi, eylemde ebe varligi ve destegi baba desteginden daha Onemli
bulunmustur. Cook ve Loomis!® tarafindan olumlu dogum algisimi etkileyen faktorleri
belirlemek igin yapilan ¢alismada; kadinlar1 dogum sirasinda desteklemenin, verilen
intrapartum bakimi1 uygulanabilecek en az miidahale ile uygulamanin ve
nonfarmakolojik  yontemleri kullanmanin pozitif dogum algisin1  artirdigini
gostermektedir. Aslan ve Okumus®”’ tarafindan yapilan arastirmaya gore; ebe destegi
kadinlarin dogum sekline karar vermede etkili oldugu ve dogum esnasinda kadinlarin
ebelere yonelik destek algilari arttikca vajinal dogum yapma oranlarinin da arttigi
goriilmiistiir. Arastirmada kadinlarin dogum deneyiminden memnun kalmalar icin
dogum aninda kendilerine destek olacak birine ihtiya¢ duyduklar1 sonucuna ulagilmistir.

2.6. Dogum Algisi ve Dogum Duygulanim Arasindaki iliski

Dogum ani kadin i¢in uzun siire kendiyle yasayan, hayatina girerek kalici
degisiklikler ile nese ve 1zdirap paradoksunu getiren bir insanla tanigsma anidir. Eyleme,
benlik ve yasami1 deneyimlemede derin bir degisim ve doniim noktas1 goziiyle bakan
kadin, ayn1 zamanda ihtiya¢ aninda neler yapabilecegini gorerek kendini tanima siireci
olarak da gorebilir. Bununla birlikte eylem kadin i¢in yasam doneminin 6nemli bir

parcasi olmayabilir ve travmatik bir olay akis1 olarak da kalabilir.1%®
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Doguma birkag¢ gilin iginde koca bir hayat yasamak kadar biiyiik bir mucize
olarak bakan kadinlar i¢in eylem, deneyim ve duygularla dolu bir sirt ¢antas1 ya da
gelecek icin bir baslangic noktasi olmaktadir. Bu duygular kadinin annelik roliine
adaptasyon silirecini ve hem esiyle hem de sosyal ¢evresiyle olan iliskilerini
etkileyebilecek kadar 6nemlidir.!® Dogum algis1 ve dogum duygulanimi eylemde
yasanan olaylara kadinin duygusal bakis acisidir. Dogum duygulanimi eylemin
baslamasiyla kadinin eyleme verdigi tepkiyken, dogum algis1 ise kadinin eylemden
sonra doguma kattigi 6znel yorumudur. Dolayistyla kadinin dogum duygulanima,
dogum algisin1 da etkilemektedir. Eylem boyunca pozitif duygulanima sahip olan
kadinin dogum algis1 da olumlu olabilirken, eylemde negatif duygulanimin agirlikli
olmasi kadinda olumsuz dogum algisinin olmasina sebep olabilmektedir.

Kadinlarin ¢ogu dogumlarini olumlu algilayarak, kendileri i¢in gili¢lendirici bir
deneyim olarak tanimlamaktadirlar. Bununla birlikte dogumlarint olumsuz algilayarak
kendilerini giicsiiz ve yetersiz hisseden kadinlarda dogum duygulanimlarinin negatif
oldugu bilinmektedir. Ayrica kadinlarin zamanla dogum algilarinin degismedigi ve
tizerinden 15-20 yil gegmesine ragmen amlarmin canli oldugu ve dogum
duygulanimlar1 hakkinda genellikle ayn1 degerlendirmeyi yaptiklar1 saptanmistir.?

2.7. Dogum Algisi ve Dogum Duygulaniminda Ebenin Rolii

ICM'ye gore ebe; fizyolojik, psikolojik, duygusal ve ruhsal faktorlerin
olusturdugu biitiinciil bir yaklagima dayali, kadinlar1 bilgilendirmek ve karar alma
stirecine dahil etmekten sorumludur. Dolayisiyla ebenin geleneksel yaklagimin aksine
bireysel ve modern yaklagimiyla kadinin bireysel ihtiyaglar1 sekillenerek, kadin eylem
boyunca ihtiya¢ duydugu zaman yardim istemeyi 6grenirken, kadinin 6zgiiveninde ve
gururunda artig yasayabilir. Bu durum hem annenin ¢ocuga baglanmasi hem de genel

olarak ailenin fiziksel ve ruhsal saglig iizerinde olumlu etkilere sahip olabilir.*
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Ebenin ICM felsefesine gore ¢alistig bir yaklagim, normal bir dogum ve pozitif
bir dogum deneyimini, beklenmedik durumlarda bile tesvik ederek, pozitif duygulanim
ve olumlu dogum algis1 olusturabilir. Nilsson ve ark.® pozitif bir dogum deneyiminin,
dogum yapan kadinlar ile profesyoneller arasindaki 6zenli ve glivenilir bir iliskiye bagl
oldugunu ve kadinlarin kontrol, gii¢, tatmin ve giiven duygusuna sahip olmalarini
sagladigin1 belirterek, ebe-kadin iliskisini, glivenilir bakimin pozitif dogum algisi
baglaminda anahtar bir kavram oldugunu da vurgulanmaktadir.>%*

Eylemde kadinin ihtiya¢ ve beklentileri fazla gibi goriinse de kadin1 antenatal,
intrapartum ve postnatal donemlerde siirekli desteklemek, dinleyerek yeteri kadar ilgi
gostermek, giiclii bir iletisimle bakim planlarina dahil etmek, komplikasyon
yonetiminde yeterli olmak, iyi bakim ve destekle giiven kazanmak kadin i¢cin ¢ok
onemli kriterlerdir. Dogumda ebenin, annelerin kisisel ve sosyokiiltiirel inang ve
beklentilerini karsilama derecesi ne kadar iyi olursa kadinin dogum algis1 ve deneyimi o
kadar olumlu olmaktadir.’

Nilsson ve ark.®> dogum sirasinda ebelerin varliginin kadinlarda olumlu bir destek
duygusu  yarattigimi ve  dogumla basa c¢ikmasina  yardimct  oldugunu
vurgulamaktadir. Aune ve ark.!%® ebelerin varolusu bir kadinin dogum deneyimi igin
onemli bir faktor olarak gordiiklerini ve bunun kadinin kendine giiveni ve basa ¢ikma

195 ebenin, kadmlarin

deneyimi i¢in 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Lundgren ve ark.
dogum sirasinda gii¢ ve giiven gelistirmelerine yardimer olan kisi oldugunu
belirtmektedir. Halldorsdottir ve Karlsdottir'® ebelik bakimmin &ziiniin kadin ve ailesi
icin uzun vadeli mutluluk saglamak oldugunu savunmaktadir. Beck'® annelerin

olumsuz dogum algilarinin en énemli nedenlerinin dogumda yetersiz ebelik bakimi ve

anne-ebe arasindaki iligki kalitesinin diisiik olmasi oldugunu 6ne siirmektedir.
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Kadmnlarin dogum deneyimini olumlu ya da olumsuz degerlendirmesi ebeye
baglhidir. Ebe kadina eylem boyunca agri ile basa ¢ikmasina yardimer olmali ve gereksiz
tibbi miidahalelerden kaginmalidir. Anlayish ve kisisel bakimla kadimin giivenini
kazanmali, kadin1 karar alma siirecine dahil etmelidir. Ebe tarafindan desteklenmis
hissetme duygusu kadin i¢in 6nemlidir ve hem dogum korkusuyla hem de dogum
agristyla bas etmesine yardime1 olur.*?

Dogum siirecini takip eden ekipten birinin gebe istedigi ve ihtiya¢ duydugu
siirece yaninda olmasi ve destek vermesi, rehberlik saglamasi kadinin siirecle basa
cikmasint kolaylastirabilir. Ayrica ebe, kadinin yaninda olarak anne-bebek iligkisini
olumlu etkileyebilir. Dolayisiyla kadin hayatinda kriz gibi degerlendirilen dogum
eyleminde ebe, gebe ve ailenin yaninda olarak olumlu atmosfer olusturmalidir. Ebe

tarafindan  saglanan bu destek anne ve bebek igin cok &nemlidir.’%®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma; Erzurum il Saglik Midiirliigiine bagl; Serif Efendi Aile Saglig
Merkezi, Filiz Dolunay Aile Saglhigi Merkezi, Abdurrahman Gazi Aile Sagligi Merkezi,
Dr Melih Zeynal Aile Saglhigi Merkezi’'nde 30 Aralik 2019 — 29 Kasim 2020 tarihleri
arasinda, dogumdan sonraki ilk bir hafta icinde yenidogan veya kendileri i¢in bagvuran
lohusalar iizerinde yiriitiilmiigtiir. Segilen aile sagligi merkezleri niifus ve lohusa
yogunlugu sebebiyle tercih edilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirma evrenini Serif Efendi Aile Saglhigi Merkezi (246), Filiz Dolunay Aile
Sagligi Merkezi (374), Abdurrahman Gazi Aile Sagligi1 Merkezi (361), Dr Melih Zeynal
Aile Saglhigi Merkezi (287)’ne kayitli 1268 lohusa, orneklemini ise 420 lohusa
olusturmustur. Orneklem se¢me yontemine gidilmeksizin, arastirmaya alinma
kriterlerini tasiyan ve arastirmaya destek vermek isteyen lohusalar arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirma Covid-19 pandemisinden dolayr toplam 420 Ilohusa ile
tamamlanmustir.
Arastirmaya alinma kriterleri;
e Normal vajinal dogum yapan,
e Iletisim sorunu olmayan,
e Gorme ve isitme ile ilgili duyu kayb1 olmayan,
e Riskli gebelik gecirmeyen,
e Pospartum donemde kendisinde ya da yenidoganda herhangi bir komplikasyon

gelismeyen,
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e Miadinda (38-42 hafta) dogum yapmis olan,
e Herhangi bir kronik ve fiziksel rahatsizligi bulunmayan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden lohusalar olusturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Aralik 2019 — Kasim 2020 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan gebelerin sozlii beyanlar1 dikkate alinarak toplanmistir. Aragtirma verilerinin
toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu (EK-6), Dogum Algi Olgegi (EK-7) ve Dogum
Duygulanim Olgegi (EK-8) kullanilmistir.

Lohusalar ile goriisiilerek veriler yiiz yiize goriisme sirasinda doldurulmustur.
Arastirma verileri vajinal dogum yapan ve dogumdan bir hafta sonra yenidoganlardan
topuk kan1 aldirmak veya ebelerden lohusalik donemi ile ilgili bilgi ve bakim almak i¢in
ASM’lere gelen lohusalardan toplanmistir. Her bir gebeye 5-10 dk arasinda siire
ayrilarak sorular1 yanitlamasi istenmistir. Lohusalarin mahremiyetlerine 6zen
gosterilerek, daha dogru bilgi paylasiminda bulunulmasi i¢in genellikle emzirme ya da
egitim odasinda konusulmstur.

Kisisel Bilgi Formu (EK-6): Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan bu form; gebelerin sosyo-demografik (1-9) ve obstetrik (10-14) 6zelliklerine
iliskin 14 sorudan olusmaktadir.1%28111.112

Dogum Alg1 Olcegi (EK-7): Dogum Algi Olgegi Truijens ve ark.!*? tarafindan
2014 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Aksoy ve
ark.® tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. Bu &lgek kadimnlarin dogum esnasinda ve
dogum sonrasi ilk haftada (dogumdan sonraki ilk 7 giin) nasil deneyimler yasadigi ve bu
siiregleri nasil algiladiklarini sorgulayan 4°lii likert tipli bir dlgektir. Olgegin Tiirkce
formu 8 maddeden olusmaktadir. Dogum Alg:1 Olceginin “dogum algis1” (1, 4, 5 ve

7.madde) ve “dogum sonrasi ilk haftadaki algi” (2, 3, 6 ve 8.madde) olmak iizere 2 alt
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boyutu bulunmaktadir. Maddeler 0-3 arasinda puanlanmakta (0-Tamamen katiliyorum,
1- Katiliyorum, 2- Katilmiyorum ve 3-Kesinlikle katilmiyorum) ve 6lgekten her iki alt
boyut i¢in en az 0 en fazla 12, 6lgek toplam puam i¢in en az 0 en fazla 24 puan
alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttikca dogum esnasma ve dogum sonrasi ilk
haftaya ait olumsuz/negatif algi diizeyinin arttign kabul edilmektedir. Olcegin kesme
noktast bulunmamaktadir. Olgekteki olumsuz ifadeler (1, 3, 4 ve 5. madde) ters
puanlandirilmaktadir. Cronbach a, Likert tipi i¢ giivenilirligini degerlendirmek igin
kullanilir. Literatiir, bir 6l¢egin 0.00 <o <0.40 ise gilivenilir olmadigini, 0.40 <a <0.60
ise diisiik giivenilirlige sahip oldugunu, 0.60 <a <0.80 ise giivenilir oldugunu ve 0.80
<a <1.00 ise oldukg¢a giivenilir oldugunu ifade eder. Orijinal dl¢egin toplam puana gore
a degeri 0.82, dogum algis1 puanina gore a degeri 0.81 ve dogum sonras1 ilk hafta algi
puanina gore o degeri 0.79 olarak belirlenmistir. Tiirk¢e versiyonunda ise Olgegin
toplam puana gore o degeri 0.70, dogum algis1 puanina gore o degeri 0.74 ve dogum
sonrast ilk hafta alg1 puanina gore a degeri 0.65 olarak saptanmistir. 1112 Bu caligmada
toplam puana gore a degeri 0.70, dogum algis1 puanina gore o degeri 0.61 ve dogum
sonrasi ilk hafta algi puanina gére a degeri 0.68 olarak saptanmistir. Toplam 6lgek ve
alt 6lgek degerleri 0.60 <o <0.80 aralifinda oldugu i¢in giivenilir sayilabilir.

Dogum Duygulanim Olgegi (EK-8): ik defa 1987 yilinda Hodnett tarafindan
gelistirilmis olup, 1998 yilinda Gengalp tarafindan oOlgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirlilik calismas1 yapilmistir. Olgek 28 maddeden olusmaktadir. Her bir madde 5
secenek icermekte ve 1 ile 5 arasinda puanlandirilmaktadir. Se¢enekler “siirekli, sik, ara
sira, ¢cok seyrek, hi¢” seklinde belirtilmistir. Dogumda olumlu duygular hisseden
kadmlar yiiksek, olumsuz duygular hisseden kadinlar diisiik puan almaktadir. Olgekten

almabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan 140’tir. Olgegin cronbach alfa
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katsayisin1 Hodnett 0.86 Gengalp 0.87 olarak belirlemistir.!** Bu ¢alismada cronbach
alfa degeri 0.80 olarak saptanmustir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen tiim veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS version
20.0) programinda analiz edilmistir. Sayisal verilerin analizinde yiizde ve ortalama
degerlerden yararlanilmistir. Verilerin degerlendirmesinde bagimsiz 6rneklem t testi
(Student t testi), tek yonlii varyans analizi (Anova), Mann Whitney U testi (MWU),
Kruskal-Wallis testi ile korelasyon kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05’e gére
degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
Baskanligi’ndan 04/10/2019 tarihli ve B.30.2.ATA.0.01.00/449 sayili (EK-3) etik kurul
izni sonrasinda arastirmanin yapilacagi Erzurum Il Saghk Miidiirliigiinden 37895263
604.02 sayili ve 02/01/2020 tarihli kurum izni (EK—4) alinmistir. Ayrica dogum algi
6lcegi ve dogum duygulanim 6l¢egi kullanimi igin gerekli izinler alinmistir (EK-9, EK-
10). Arastirma verilerini toplamaya baglamadan Once arastirmaya katilma kriterini
saglayan lohusalara arastirmaci tarafindan, arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak
"Bilgilendirilmis Onam" ilkesi, elde edilen verilerin sakli kalacag: agiklanarak "Gizlilik
ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi, aragtirmaya katilimin goniillii olarak alinmasi ile de
"Ozerklige Sayg1" ilkesini igeren etik ilkeler uygulanmustir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma yapilan merkez sayisinin az olmasi ve Covid-19 pandemisi dolayisiyla
arastirmaya katilmak istemeyen lohusalar arastirmanin smirliligini olusturmaktadir.

Arastirmanin sonuglar1 sadece arastirmaya alinan lohusalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Lohusalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde

Egitim

Okuryazar 63 15.0

[kdgretim 204 48.6

Lise 79 18.8

Universite 74 17.6

Calisma durumu

Calismiyor 369 87.9

Calistyor 51 12.1

Es egitim

Okuryazar 30 7.1

[Ikogretim 183 43.6

Lise 116 27.6

Universite 91 21.7

Es calisma durumu

Calisiyor 366 87.1

Calismiyor 54 12.9

Gelir durumu algis1

Gelir giderden fazla 79 18.8

Gelir gidere esit 182 43.3

Gelir giderden az 159 37.9

Aile tipi

Cekirdek aile 299 71.2

Genis aile 121 28.8

Gebeligin planh olma durumu

Planlh 278 66.2

Plansiz 142 33.8

Son dogumun degerlendirilmesi

Cok kolay 128 30.5

Normal 33 7.9

Sikintil, agrili ac1 verici 119 28.3

Cok zor, gii¢ 140 33.3

Dogum ile ilgili korku varhg:

Evet 255 60.7

Hayir 165 39.3

Dogumda alinan bakimin degerlendirilmesi

Cok iyi 140 33.3

Iyi 168 40.1

Orta 72 171

Koti 23 5.5

Cok kotii 17 4.0
X £SS

Yas 27.99+5.62

Es yas 32.51£5.90

Evlilik siiresi 6.78+5.01

Gebelik sayisi 2.76£1.60

Olii dogum sayis 0.05+0.02

Diisiik sayis1 0.33+0.06

Yasayan cocuk sayisi 2.36+1.29

Olen ¢cocuk sayist 0.02+0.01
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Arastirma kapsamina alinan lohusalarin tanitici 6zellikleri incelendiginde (Tablo
4.1), lohusalarin c¢ogunlugunun hem kendilerinin (%48.6) hem eslerinin (%43.6)
ilkdgretim mezunu oldugu, kendilerinin ¢alismadigi (%87.9) ama eslerinin calistig
(%87.1), gelirlerinin giderlerine esit oldugu (%43.3), ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu (%71.2), gebeliginin planlt (%66.2), son dogumunun zor oldugu (%33.3),
dogum ile ilgili korkulara sahip oldugu (%60.7) ve dogum sirasinda aldig1 bakimi iyi
olarak degerlendirdigi (%40.1) belirlenmistir.

Lohusalarin yas ortalamalarinin 27.99+5.62, es yas ortalamalarinin 32.51£5.90,
evlilik siiresi 6.78+5.01, gebelik sayis1 2.76£1.60, olii dogan ¢ocuk sayis1 0.05+0.02,
disiik sayist 0.33+£0.06, yasayan c¢ocuk sayisi 2.36+£1.29, olen cocuk sayisi

ortalamalarinin ise 0.02+0.01 olarak saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Lohusalarin DAO’nden ve DDO’nden Aldiklar1 Min-Max Puanlar ve Puan
Ortalamasinin Dagilimi

Olcekler Min Max X £SS
DDO 46 128 100.47+15.69
Dogum Algis1 0 12 5.24+3.00

‘9: Dogum Sonrasi Ik Haftadaki Alg 0 12 3.38+2.65

= Toplam 0 24 8.6314.63

Lohusalarm DAQO’den ve DDO’den aldiklart min-mak puanlar ve puan
ortalamalarinin  dagilimi Tablo 4.2’de goriilmektedir. Lohusalarin dogum algisi
5.24+3.00, dogum sonras1 ilk haftadaki algi 3.3842.65, toplam puan ortalamalarinin
8.63+4.63 ve dogum duygulanim Ol¢cek puan ortalamalarinin 100.47+15.69 oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. Lohusalarin DAO’den ve DDO’den Aldiklart Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Mliskinin Dagilim1
Olcekler DDO
Dogum Algisi r -0.613**
p 0.0001
o Dogum Sonras: 1k Haftadaki Algi r -0.280**
Z p 0.0001
Toplam r -0.559**
p 0.0001
** p<0.0001

Lohusalarin DAO’den ve DDO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki

iliskinin dagilim incelendiginde; lohusalarin DDO puan ortalamalari ile Dogum Algis,

Dogum Sonrasi {lk Haftadaki Algi ve puan ortalamalarinin toplami arasinda negatif

yonlii gii¢lii bir iligkinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3) (p<0.0001).

Tablo 4.4. Lohusalarin Tanitici Ozelliklerine Gore DAO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

DAO

Dogum Algisi Dogum Sonrasi Toplam
Ozellikler Ik Haftadaki

Algi

X £8S X £8S X £88
Egitim
Okuryazar 4.85+3.09 2.19£2.29 7.04+4.09
[Ikogretim 5.21+3.12 3.3442.73 8.55+4.95
Lise 5.68+2.66 3.75+2.67 9.4444 .23
Universite 5.17+£2.95 4.13+£2.38 9.31+4.26
Test ve p degeri F=0.92, p=0.42 F=7.04,p=0.0001 F=3.88, p=0.009
Calisma durumu
Calismiyor 5.31£3.01 3.254+2.62 8.57+4.63
Calistyor 4.7243.02 4.33+2.71 9.05+4.62
Test ve p degeri t=1.31, p=0.19 t=2.73, p=0.007 t=0.70, p=0.48
Es egitim
Okuryazar 4.73£3.12 2.60£2.41 7.33+4.21
[kdgretim 5.2043.15 3.10+2.62 8.31+4.73
Lise 5.26+3.06 3.494+2.79 8.75+4.99
Universite 5.45+2.58 4.08+2.48 9.53+3.91
Test ve p degeri F=0.44, p=0.72 F=3.81, p=0.01 F=2.28, p=0.07

Tablo 4.4. (Devami)

37



DAO

Dogum Algist Dogum Sonras1 ilk  Toplam
Ozellikler Haftadaki Alg:

X +8S X +8S X +8S
Es calisma durumu
Calismiyor 5.27+£2.90 3.4542.61 8.72+4.50
Calistyor 5.03+3.65 2.92+2.89 7.96+5.42
Test ve p degeri t=0.53, p=0.59 t=1.37, p=0.17 t=1.13, p=0.25
Gelir durumu algis1
Gelir giderden fazla 5.2242.80 2.72+2.64 7.9444.23
Gelir gidere esit 5.2242.98 3.60+2.55 8.83+4.41
Gelir giderden az 5.2743.15 3.46+2.74 8.73+£5.04
Test ve p degeri F=0.01, p=0.98 F=3.22, p=0.04 F=1.07, p=0.34
Aile tipi
Cekirdek aile 5.19+£2.95 3.31+2.63 8.50+4.51
Genis aile 5.36+3.14 3.574+2.69 8.94+4.92
Test ve p degeri t=0.52, p=0.60 t=0.93, p=0.35 t=0.87, p=0.38
Gebeligin planh olma durumu
Planl 5.20+2.97 3.28+2.58 8.48+4.62
Plansiz 5.3243.07 3.58+£2.79 8.90+4.64
Test ve p degeri t=0.39, p=0.69 t=1.08, p=0.27 t=0.87, p=0.38
Son dogumun degerlendirilmesi
Cok kolay 4.19+£2.65 3.08+2.49 7.28+4.07
Normal 4.3942.66 3.06+3.03 7.45+3.95
Cok zor, giic 6.5143.17 3.61£2.91 10.12+5.14
Sikintil1, agrili ac1 verici 5.10£2.71 3.53£2.37 8.64+4.22
Test ve p degeri F=16.02, p=0.0001  F=1.18, p=0.31 F=9.77, p=0.0001
Dogum ile ilgili korku varhg:
Evet 5.94+2.86 3.56+2.68 9.50+4.42
Hayir 4.16+2.91 3.10+£2.59 7.27+4.63
Test ve p degeri t=6.17, p=0.0001 t=1.73, p=0.08 t=4.96, p=0.0001
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Tablo 4.4. (Devami)

DAO
Dogum Algisi Dogum Sonrasi ilk  Toplam
Ozellikler Haftadaki Algi
X 88 X +8S X +8S

Dogumda alinan bakimin
degerlendirilmesi
Cok iyi 4.87+£2.97 3.16+2.65 8.03+4.56
Iyi 5.04+2.74 3.3442.58 8.38+4.39
Orta 5.56+3.11 3.88+2.71 9.45+4.63
Kot 6.17+3.47 3.04+2.70 9.21+5.32
Cok koti 7.64+3.49 4.00+£2.97 11.64+5.32
Test ve p degeri KW=13.09, p=0.01 KW=4.80, p=0.30 KW=12.36, p=0.01
Yas r -0.022 0.038 0.008

p 0.660 0.443 0.878
Es yas r 0.010 0.051 0.036

p 0.842 0.295 0.466
Evlilik siiresi r0.043 0.020 0.039

p 0.381 0.685 0.423
Gebelik sayisi r -0.050 -0.082 -0.080

p 0.304 0.094 0.104
Olii dogum sayis1 r -0.025 -0.033 -0.035

p 0.608 0.497 0.470
Diisiik sayist r -0.034 -0.062 -0.058

p 0484 0.208 0.239
Yasayan ¢ocuk sayisi r -0.041 -0.057 -0.059

p 0.398 0.245 0.224
Olen ¢ocuk sayisi r -0.016 -0.015 -0.019

p 0.740 0.752 0.692

Lohusalarm  tamitict  ozelliklerine gore DAO  puan  ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 4.4’de goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan lohusalarin
egitim, esinin egitim, ¢alisma durumlar ve gelir durumu algilar1 ile DAO niin Dogum
Sonrasi i1k Haftadaki Alg: alt boyut puan ortalamalar ile istatistiksel bakimdan anlamli

fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Lohusalarin son dogumu degerlendirme durumlari, dogum ile ilgili korkularin

varlig1 ve dogumdan alinan bakimi degerlendirmeleri ile DAO niin Dogum algis1 alt

boyut ve puan ortalamalarinin toplami ile aralarinda istatistiksel bakimdan anlamli fark

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Lohusalarin yas, es yas, evlilik siiresi, gebelik sayisi, 6lii dogan coguk sayisi,

diisiik say1s1, yasayan ¢ocuk sayis1 ve dlen cocuk sayisi ortalamalari ile DAO alt boyut

ve puan ortalamalarinin toplam ile arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak

diizeyde bir iligski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Lohusalarm Tanitici

Ozellikleriyle DDO

Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmast

Ozellikler X +8SS Test ve p degeri
Egitim

Okuryazar 101.58+14.15 F=0.21
[kdgretim 100.25+15.52 p=0.88

Lise 100.93£17.02

Universite 99.62+16.17

Calisma durumu

Calismiyor 100.18+15.72  t=0.98, p=0.32
Calistyor 102.50+15.50

Es egitim

Okuryazar 100.16£12.50 F=0.16
[kdgretim 100.98+15.87  p=0.92

Lise 100.42+16.87

Universite 99.59+14.89

Es calisma durumu

Calismiyor 100.53+15.52  t=0.22, p=0.82
Calistyor 100.01£16.93
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Tablo 4.5. (Devami)

Ozellikler

X +SS

Test ve p degeri

Gelir durumu algis1

Gelir giderden fazla 102.16£15.56  F=0.56, p=0.56
Gelir gidere esit 100.11£15.58

Gelir giderden az 100.03£15.92

Aile tipi

Cekirdek aile 101.33+15.61 t=1.76, p=0.07
Genis aile 98.34+15.74

Gebeligin planh olma durumu

Planl 100.04+15.68 t=0.78, p=0.43

Plansiz

101.30+15.74

Son dogumun degerlendirilmesi

Cok kolay 106.59+12.02

Normal 104.51+15.50

Cok zor, gii¢ 95.17£17.98

Sikintili, agrilt act verici 99.00+13.86  F=14.10, p=0.0001
Dogum ile ilgili korku varhgi

Evet 97.30+15.47 t=5.30, p=0.0001

Hayir 105.36+14.78
Dogumda alinan bakimin
degerlendirilmesi
Cok iyi 103.09+14.73
Iyi 101.69+14.95
Orta 96.80+15.86 KW=15.34, p=0.004
Kot 94.52+18.82
Cok kotii 90.35+18.15
Yas r 0.079

p 0.106
Es yas r 0.037

p 0.454
Evlilik siiresi r 0.016

p 0.737
Gebelik sayis1 r 0.072

p 0.142
Olii dogum sayis1 r 0.016

p 0.749
Diistik sayist r 0.086

p 0.077
Yasayan gocuk sayisi r 0.044

p 0.369
Olen ¢ocuk sayist r -0.048

p 0.328
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Lohusalarin tamtici 6zelliklerine gére DDO’den aldiklart puan ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 4.5); lohusalarin son dogumu degerlendirme durumlari,
dogum ile ilgili korkularin varligi ve dogumdan alinan bakimi degerlendirmeleri ile
DDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05),
diger tanitici ozellikleri ile Olgek puan ortalamalari ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Ayrica lohusalarin yas, es yas, evlilik siiresi, gebelik sayisi, 6lii dogan ¢ocuk
sayisi, diisiik sayisi, yasayan cocuk sayisi ve dlen gocuk sayisi ortalamalari ile DDO
puan ortalamalari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamlilik olusturacak diizeyde bir

baglanti olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Lohusalarin dogum algis1 ve dogum duygulanimlar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek igin, Erzurum iline bagli, belirlenen aile sagligi merkezlerinde 420 lohusa ile
yapilan arastirmanin bulgulari ilgili literatiir esliginde tartisilmustir.

Arastirma bulgularinda DAO puan ortalamas: diisiik (ort 5.24), DDO puan
ortalamasi ise yiiksek (ort 100.47) olarak tespit edilmistir. Lohusalarin dogum
algilarinin olumlu olmas1 puanlamayi disiiriirken, dogum duygulanimlarinin olumlu
olmasinin puanlamayi arttirdigi goriillmektedir (Tablo 4.2). Calismaya katilan
lohusalarin  dogum algilar1 olumlu, dogum duygulanimlar1 da pozitif oldugu
saptanmistir. Tuncay’in''® dogumun aktif fazinda uygulanan hidroterapinin, dogum
siireci, anne memnuniyeti ve dogum sonrasi ebeveynlik davranislar1 {izerine etkisini
aragtirdigi calismada DDO puanlart deney gruplarinda daha yiiksek bulunmustur.
Whitburn ve ark.’min*® dogum agrisi ve dogum deneyimlerine yonelik yaptig:
caligmada, eylemde dogum destegi alan kadinlarda dogum algilarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu ¢aligmalara binayen dogum duygulaniminin dogum algisini etkiledigi
sOylenebilir.

Balgik™* tarafindan yapilan dogumhaneye kabul zamaninin dogum eylemi
siirecine etkisinin degerlendirilmesi konulu ¢alismasinda, DDO ile dogumhaneye kabul
edilme zamam arasindaki iliski incelenmis ve DDO puanlamasimin yiiksek (ort 73-76)
oldugu goriilmiistir. Bu ¢alismadaki DDO puanlamasi (ort 100.47), Balgik’in
calismasina gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2). Bunun nedeni olarak Balgik
tarafindan uygulanan arastirmanin pospartum dénemde 24 saat igerisinde ve hastanede,
bu calismada ise bir hafta sonra aile sagligi merkezlerinde yapilmasi olabilir. Hastane
ortaminin duygulanimi etkiledigi ve puanlamay: diisiirdiigli diisiiniilebilir. Kadinlarda

hastane ortamindaki gerginlik ve tibbi miidahale olasiligi daha olumsuz duygulara
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neden olabilir. Dogumdan bir hafta sonra kadinlarin hem bebekleriyle hem de aileleriyle
zaman gecirmesi, duygularinin daha olumlu olmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan lohusalarmm DAO puan ortalamalamalar1 ile DDO puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde gii¢lii bir iliski oldugu saptanmistir (p<<0.0001).
Lohusalarin dogumu algilar1 zorlastikca, olumsuzlastik¢a ol¢ekten aldiklart puanin
artt1g1, dogum duygulanimlarinin ise olumlu oldukga, iyilestikge puanlamanin arttigi
gorilmektedir (Tablo 4.3). Dogum alg1 6lgegi puanlamasinin ters oldugu (puanlama
azaldik¢a olumlu dogum algis1 artmaktadir) géz Oniine alinirsa; arastirmaya katilan
lohusalarin dogum duygulanimlari pozitif olmakla birlikte, dogum algilarinin da olumlu
oldugu; dogum duygulaniminin, hem dogum algisini hem de dogum sonrasi ilk
haftadaki algiyr olumlu yonde etkiledigi saptanmustir. Literatirde DAO ile DDO
arasindaki iliskiyi arastiran herhangi bir calismaya rastlanilmamistir. Calisma
bulgularia gore, kadinlarin dogumhanede ve dogum aninda, eyleme iliskin yasadiklari
duygular zaman ve ortam degismesine ragmen kadin tarafindan aynm sekilde
yorumlanmaktadir. Dolayisiyla kadinin eylemde yasadigi olumlu ya da olumsuz her
tiirlii duygu durumu lohusalik déneminde de karsimiza ¢ikabilmektedir.

Arastirma verilerinde dogum algisi alt boyutu ve DAO toplam puan ortalamalar
ile son dogumun degerlendirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Dogumu algilama zorlastik¢a, olumsuzlastik¢a 6lgekten alinan puanin
artt1gl, yani dogum algisinin olumsuz oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4). Lohusalarin
son dogumlartyla ilgili sahip olduklar1 duygularin, deneyimledikleri dogumu

degerlendirme ve algilama diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Uysal’in®®

yaptigi
kadinlarin dogum deneyimi ve dogum sonrasi memnuniyetlerinin degerlendirilmesi

konulu ¢aligmada multipar kadinlarin primipar kadinlara gére memnuniyetinin fazla

oldugu, bunun nedeni olarak ise daha 6nceden dogum yapmis ve travay ortamini
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deneyimlemis olmalarindan dolay1 etkilenmemeleri ve dogum 6ncesi, dogum aninda ve
dogum sonrasi yasanacaklara hazirlikli olmalari soylenebilir. Gorgiin'*® tarafindan
yapilan c¢alismada dogum eylemini zor olarak algilayan multipar kadinlarin travmatik
dogum algisina sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu caligmalara ve arastirma bulgularina
binayen deneyimledikleri eylemi iyi-kolay olarak degerlendirmek annelerin diger
dogumlarinin da olumlu gegmesine sebep olacagi sdylenebilir.

Bu calismada dogum algis1 alt boyutu ve DAO toplam puan ortalamalari ile
dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ilgili tablo
incelendiginde; dogum korkusu olan kadinlarin, puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.4). Kadin dogum eyleminden 6nce bilinmezlikten korkarken,
dogum eyleminden sonra tecriibelerinden korkmaya baglamaktadir. Dogumda
kendisinde ya da bebeginde olusabilecek saglik sorunlari, bilinmeyen ve yabanci olan
hastane ortami, saglik profesyonellerinin davranis sekilleri gibi, eylemde kadinin
dikkatini ¢eken her durumun eylem oncesinde ve sonrasinda dogum korkusuna sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir. Henriksen ve ark.? tarafindan yapilan calismada dogum
korkusunun olumsuz dogum algisindan etkilendigi ve primiparlarin, multiparlardan
daha yiiksek ol¢tide dogum korkusu belirttigi goriilmiistiir.

Arastirma bulgularinda dogum algist ve DAO toplam puan ortalamalar: ile
dogumda alinan bakimin degerlendirilmesi arasinda anlamli fark oldugu gériilmektedir.
Lohusalarin dogumda algiladiklari bakimdan memnuniyetleri arttikca, iyilestikge;
dogum algilarmin da olumlu oldugu; algiladiklari bakimin Kalitesi azaldikca, DAO
puanlamasinin arttigr, dogum algilarinin olumsuzlastigi goriilmektedir (Tablo 4.4).
Eylem boyunca aldigi bakimin yorumu ve degerlendirmesi, kadin tarafindan dogumu
degerlendirecek en Onemli kriterlerden biri oldugu sdylenebilir. Hassan ve ark. >°

kadinlarin normal dogumda uygulanan vajinal muayene konusundaki deneyimlerini
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incelemis, cogunlukla ebelerin (%75) destek oldugunu, rahatsiz edici davranis algilayan
kadinlarin ¢ogunda (%68) yiliksek oranda olumsuz dogum algist (%81) gelistigini
belirlemistir. Arak’in*'’ yaptigi dogumda saglik calisanindan algilanan destegin dogum
memnuniyetine etkisi konulu ¢alismasinda, dogumda saglik ¢alisanindan alinan
destegin yiiksek oldugu (%92) ve yanlarinda ¢ogunlukla ebelerin yer aldigi (%48),
destekleyici bakimin kadinin dogum algisini etkiledigi belirlenmistir. Oveysi’nin*8
dogumda algilanan destekleyici bakim ve memnuniyet diizeyi arasindaki iligkiyi
degerlendiren c¢aligsmasinda, rahatsiz edici davraniglarin artmasinin memnuniyeti
azaltti1, kadina bilgi ve destek vermenin memnuniyeti arttirdigi saptanmistir. Capik ve
ark.'?® tarafindan yapilan galismada, dogumda destekleyici, olumlu ve Kaliteli ebelik
yaklagimda bulunulmasi, kadinlarin dogum eylemindeki memnuniyetlerini etkiledigi
saptanmustir. Larsson ve ark.’nin*?° yaptig1 arastirmada dogum algisini olumlu etkileyen
tek faktoriin ebeye duyulan giiven oldugu, kadinin eylemi travmatik algilasa bile ebeden
aldiklar1 destegi takdir ettigi saptanmustir. Waldenstrdm'?! tarafindan yapilan calismada
intrapartum bakimi duyarli ve destekleyici olarak degerlendiren kadinlarin zamanla
dogum algilarinin degismeyerek olumlu olarak kaldig1 belirlenmistir. Ayrica eylemden
kisa siire sonra olumsuz dogum algis1 gosteren fakat saglik profesyonelleri tarafindan
duyarli ve destekleyici bakim aldigini1 belirten kadinlarin zamanla olumlu dogum

algisina sahip oldugu saptanmistir. Sigurdardottir ve ark.’nin?2

yaptig1 calismaya gore
eylemde ebelerden aldiklar1 bakimdan memnun oldugunu belirten kadinlarin, dogum
algilarmin olumlu olma olasiligt memnun olmayanlara gore 6 kat fazla oldugu
belirlenmistir. Mukamurigo ve ark.'?? tarafindan heniiz bir y1ldir dogumu deneyimlemis
921 kadmla yaptigr calismada dogum esnasinda gorevli ebenin psikolojik destek

saglamasi, giiven ortami olusturmasi annenin dogumu algilayisini olumlu etkiledigini

belirlemistir.1?3
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Kadinlarin son dogumu degerlendirmeleriyle dogum algilar1 (Tablo 4.4) ve
dogum duygulanimlar1 (Tablo 4.5) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu durumun bize, kadinlarin eylemde yasadiklar1 duygulari, eylemden bir
hafta sonra dahi aymi sekilde hissettiklerini, dolayisiyla eylemin {iizerinden gecgen
zamanin, dogum duygulanimint ve dogum algisin1 etkilemedigini gostermektedir.
Literatiirde kadinlarin dogum algilarinin eylemden uzun zaman ge¢mesine ragmen

degismedigini gdsteren galigmalar'?*12>

arastirma bulgusunu desteklemektedir. Bunun
yaninda Waldestrom ve ark.'?! tarafindan yapilan bir ¢alisma zamanla dogum algisinin
daha olumsuz oldugunu belirtmistir. Bu farkliligin kadinlarin yillar icerisinde eylem ve
siire¢ hakkinda diisiinme firsat1 bularak degerlendirmelerinde goriislerinin degismeleri
olabilir. Fakat bu ¢alisma eylemden bir hafta sonra gibi kisa bir siirede yapildig1 igin,
dogum  duygulanimiyla dogum  algilarindaki  degisiklik  olup  olmadig:
degerlendirilememistir.

Arastirmamizda dogum sonrasi ilk haftadaki algi alt boyutu ile kadinin egitim
durumu, kadmin ¢alisma durumu, esin egitim durumu ve gelir durumu algis1 arasinda,
gruplar arasinda fark oldugu goriilmektedir. Lohusalarin egitim durumlarimin diisiik
olmasi ve ekonomik olarak 6zgiir olmamalari, dogumu olumsuz algilamalarina sebep
oldugu tespit edilmistir. Ayn1 sekilde eslerinin egitim durumunun diisiik olmas1 ve aile
gelirlerinin diisiik olmasinin da, dogum algisini olumsuzlastirdig1 goriillmektedir (Tablo
4.4). Diisiik sosyoekonomik diizeyin kadinlarda sosyal destegin azalmasina, yenidogan,
ailesi veya kendisi igin kisithi bir biitce ayirmasina ya da siireci istedigi sekilde
yonetememesine sebep olmaktadir. Gelir diizeyinin artmasi bireye ekonomik olarak

daha Ozgilir se¢cim yapma hakki tanidigi i¢in kadinlar bu donemi maddi sikintilar

sebebiyle daha olumsuz algilayabilmektedir. Henriksen ve ark.? tarafindan yapilan
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calismada da daha az egitimli, ekonomik zorluk bildiren, sosyal destegi yeterince
saglanmamis kadinlarin dogum algilarinin daha olumsuz oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsaminda Tablo 4.5°de DDO puan ortalamalari ile lohusalarin
tanitic1 ozellikleri karsilastirilmistir. Aragtirma bulgularinda dogum duygulanimai ile son
dogumun degerlendirmesi arasinda anlamli fark saptanmistir. Lohusalarin dogumu
algilamalar1 zorlastik¢a, olumsuzlastikca DDO puanlarmin azaldigi gériilmektedir.
(Tablo 4.5) Dogum duygulanimi eylemde yasanan duygularin disavurumudur.
Dolayisiyla kadinin eyleme dair yasadigi ve hissettigi duygularin hem dogum
duygulanimimi hem de dogumu degerlendirmesini etkiledigini soyleyebiliriz. Sar1'?®
calismasinda dogum eyleminde beklentileri karsilanan, agr1 ile bas etmesine yardimci
olunan, rahat pozisyon verilen ve memnun olan gen¢ ve erigkin annelerde dogum
duygulanim dlgegi puan ortalamalar yiiksek olarak saptanmistir. Hollander ve ark.!?’
travmatik dogum deneyimi olan kadinlarin olumsuz algi ve deneyimlerini 6nlemeye
yonelik yaptig1 arastirmasinda, duygusal destek alan kadinlarda dogum algisinin
olumlu, dogum destegi az olanlarda dogum algisinin olumsuz etkilendigini belirlemistir.
Dolayisiyla kadimin dogumunu iyi degerlendirmesini saglamanin dogum duygulanimini
da pozitif etkiledigi goriilmektedir.

Aragtirmada dogum duygulanimi ile dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Dogum korkusu olmayan kadinlarin puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.5). Kadinlar dogumhaneye ¢esitli korkularin gélgesinde
kalmis beklentileri ve doguma hazir bir sekilde bekleyen bebekleriyle girerler ve
hepsinin amaci saglikli bir sekilde dogum yapmaktir. Dogum korkusunun, kadinlarin
eylemde yasadiklar1 diger duygularin 6niine gecerek dogum duygulanimim etkiledigi
diisiiniilebilir. Bununla birlikte dogum korkusunun, eylemde kadinin ikinmasini ya da

ebeyle is birligi yapmasini engelledigi ve dogum siiresini uzattifi, dolayisiyla
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duygulanimi negatif yonde etkiledigi diisiiniilebilir. Nilsson ve ark.® yaptigi1 ¢alismada
olumsuz dogum deneyiminin, sonraki gebelikte dogum korkusuna neden oldugu ve bu
korkunun dogumdan bir yil sonra kadinlar tarafinda daha yiiksek hissedildigi
saptanmistir. Adams ve ark.!?® tarafindan yapilan ¢alismada dogum korkusu olan
kadinlarin eylem siirelerinin, dogum korkusu olmayan kadinlarin eylem siirelerine gore
daha uzun oldugunu saptamistir.

Calismada dogum duygulanimi ile dogumda alinan bakim arasinda anlamli fark
oldugu goriilmektedir. Algilanan bakimin kalitesi azaldik¢a puanlarin da azaldig:
saptanmugtir. (Tablo 4.5). Dogum eylemi annelik i¢in 6nemli anlardan biridir. Kadin
icin bdyle 6nemli bir olaya taniklik eden ve hem kadinin hem de bebegin bakimindan
sorumlu olan Kisi ebedir. Dolayisiyla gebenin bilmedigi bir ortamda tanimadig
insanlarla arasindaki tek koprii ebe ve verdigi bakimdir. Eylemde kadimnin saglik
profesyonellerinden aldigi bakim ve gordiigii ilgi, dogum deneyimine yiiklenen anlamla
iligkilendirilebilir. Kisinin kendini rahat hissetmesi eylemin iistesinden daha rahat
gelecegi ve basarili olacagi diisiincesini arttirir. Verilen bakimin eyleme ait endise,
korku ve mutluluk gibi duygulara neden olmasi, dogum duygulanimini dolayisiyla

dogum algisini etkiledigi diisiiniilmektedir. Oveysi8

calismasinda, kadinlarin dogumda
aldiklar1 bakimdan memnuniyetlerinin ¢ok boyutlu ve karmasik oldugu, ebenin kadini
rahat hissettirmesinin ve bilgilendirmesinin kadinin memnuniyetini  arttirdig1
belirlenmistir. Capik ve ark.'® tarafindan yapilan ¢alismada, dogumda ebeler tarafindan
yeterli destekleyici bakimi alan kadinlarin dogum memnuniyetlerinin arttig1 ve dogumu
giizel bir siire¢ olarak tanimladiklar1 saptanmustir. Sanli*?® travayda gebeye uygulanan
ayak masajmimn dogum siirecine etkisini arastirdig1 calismada DDO puanlar1 deney

gruplarinda daha yiiksek bulunmustur. Olgek puaninin yiiksek bulunmasi annelerin

dogumu olumlu bir sekilde gecirdiklerini gostermektedir. Gengalp'! dogum eyleminde
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anneye verilen destekleyici bakiminin dogum siirecine etkisini inceledigi calismada,
dogum eylemi sirasinda destekleyici bakim alan annelerde “yalniz kalmaktan kaginma”,
“huzursuzluk”, yliksek sesle aglama”, “dudak 1sirma” ve “ciglik atma” yonilindeki
davranislari, destek almayan annelere oranla daha az goriilmiis ve DDO puanlar yiiksek
bulunmustur. Dogumda kadina birebir destek saglanmasi ve kadinin agriyla bas etme
becerilerinin arttirilmasiyla gebelerin travayda gosterdikleri duygusal tepkilerde azalma
olmakta ve olumsuz tepkilerle basa ¢ikmada basari orani yiikselmektedir.!*' Bu
durumun hem dogum duygulanimlarini hem de dogum algilarini olumlu yonde

etkileyecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Lohusalarin dogum algilar1 ile dogum duygulanimlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla yapilan ¢alismada su sonuclar elde edilmistir.

Dogum duygulaniminin pozitif olmasi dogum algisin1 ve dogum sonrasi ilk
haftadaki algiy1 olumlu etkiledigi,

Kadinin son dogumun degerlendirmesi, dogum korkusu ve dogumda alinan
bakim ile hem dogum duygulanimini hem de dogum algisini etkiledigi,

Dogum sonrast ilk haftadaki algi ile kadinin egitim, ¢alisma durumu, esinin
egitim durumu ve gelir durumu arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Arastirmanin sonuglart dikkate alinarak asagidaki onerilerde bulunulabilir.

Gebe ve lohusalarin duygusal ihtiyaglar1 en az fiziksel ihtiyaglar1 kadar
onemsenmeli ve karsilanmali,

Dogum 6ncesi hazirlik siiflarinda gebelerin dogum duygulanimlarini ve dogum
algilarim1 olumlu etkileyecek bilgiler verilerek, eylem ve siire¢ hakkinda daha
dogru bilgilere sahip olmalar1 saglanmali,

Dogum duygulanimimi negatif etkileyecek eylemde oral alimin kisitlanmasi,
izole dogum, hareket kisitliligi, rutin indiiksiyon ve epizyotomi uygulamalari
tibbi acidan kisisel degerlendirme ile uygulanmali, gereksiz hallerde
uygulanmamali,

Kadinin sosyal ¢evresi, 6zellikle de esinin/partnerinin lohusalik siirecine dahil
edilerek dogum algisinin olumlu gelismesi saglanmali,

Arastirmanin farkli cografyalarda veya anlamli ¢ikan degigskenlerden deney ve

kontrol gruplari olusturularak tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Seyda KANSU

Dogum tarihi :01.09.1991

Dogum yeri : Merkez / Erzurum

Medeni hali : Bekar

Uyrugu :T.C.

Adres : Eleskirt/ Agn

Tel : 0554 277 2559

Faks |-

E-mail : seyda.kansu@hotmail.com
Egitim

Lise . Askale Anadolu Lisesi

. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
(2011-2015)

Lisans

Yiiksek Lisans . Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Dali (2018-2021)

Yabanca Dil Bilgisi

Ingilizce : Pre-Intermediate

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Ebe Ar-ge
Saglik-Sen

Ilgi Alanlar1 ve Hobiler

Kitap okumak, doga ve kiiltiirel geziler, kayak
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EK-2. ETIK BILDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETiK BiLDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Ebelik Ana Bilim Dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak Dog. Dr. Serap EJDER APAY
danigmanhiginda  sunulan «] ohusalarin Dogum Algilar1 ve Dogum Duygulanimlari
Arasindaki {liskinin Belirlenmesi” baghkli galismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere
uyularak yazildiging, yararlanilan eserlerin kaynakgada gosterildigini, Saghk Bilimleri Enstitiisti
tez yazim kilavuzuna gore yazildigmi, Saglik Bilimleri Enstitiisti tarafindan belirlenmis olan
Turnitin Programi benzerlik oranlarmin asilmadigin ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan
ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Girig ) 15
Genel Bilgiler 9 30
Materyal ve Metod 32 35
Bulgular : 9 10
Tartigma 14 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklar kabul ve beyan ederiz. 21 /01/ 2021

% Tez ile ilgili YOKTEZ’de yaymlamasina iliskin bir engelleme var ise agagidaki alani
doldurunuz. J

[ Tezle ilgili patent bagvurusu yapiimas / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle
Enstiti Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ...coooven sayil karari ile teze erigim 2 (iki) yil
siireyle engellenmistir.

[ Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih Ve covoien sayili karari ile teze erisim 6 (altr)
ay stireyle engellenmistir,
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EK-3. ETiK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR

= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Faktltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurala
i N o

S é E ACIK ADRESI: Avatiirk Universitesi Tip Fakitltesi Dekanlig:

g;' z = TELEFON +90 442 234 65 11

= FAKS +90 442 236 09 68
L E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com

SORUMLU ARASTIRMACI

UNVANI/ADI/SOYADI Seyda KANSU

ARASTIRMACININ ACIK ADI Lohusalan‘n_ ‘Dolgl‘lm A]gllarl ve Dogum Duygulammlan

Arasmndaki lligkinin Belirlenmesi
Toplanti Sayisi: 06 Karar No: 48 | Tarih: 26.09.2019

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtrmanin/saligmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢alismanin biitgesinin kendisi tarafindan kargilanmasi kogulu ile
yapiimasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar igin Tiirkiye flag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alnmasi gerekmektedir.
Aragtirmaciya galismalarinda basarilar dileriz.

BIiLGILERi




EK-4. KURUM IZNi (ERZURUM iL SAGLIK MUDURLUGU)

ERZURLM [ SAGLIX MUDORL OG0 - ERZURLM

SAGLIK HIZMETLER! BRI
VT
T.C. 00109301036
ERZURUM VALILIGI .
1l Saghik Mudarlugu /“ S

- "--.,I

Say1  : 37895263-604.02
Konu : Arastirma lzin Talebi (Seyda KANSU) )
1,401
Sn.Seyda KANSU
Agri Eleskirt lige Devlet Hastanesi
Eleskir/AGRI

ligi  : 26/12/2019 tarihli dilekge.

ligide kayith dilekgenizde, sorumlu aragtrmaci Dog.Dr. Serap EJDER APAY'in
sorumlulugunda " Lohusalarin Dogum Algiar: ve Dogum Duygulanimlari Arasindaki
Itiskinin Belirlenmesi " baslikl arastirmanin yapilabilmesi igin izin talebinde bulundugunuz
tarafimiza bildirilmigtir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigil ve Hasta Haklan Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Bununla birlikte
calismaniz esnasinda etik kurallara uymamiz, kurum ve kisi mahremiyetine uygun hareket
etmeniz Snem arz etmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmugtur. Séz konusu galisma sonucu hazirlanan aragtirma
raporundan, toplam 2 (iki) ntisha Midurligimize teslim edilmesi ve uyanlarnimiza
hassasiyetle uyulmasi hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.

Bilgi igin: Sedef CETIN

Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: sedef ceting@saglik gov.tr Internet Adresi: Sedef CETIN Telefon No: (D 442) 238 51 00
Evrakin elektronik imazali suretine hitp://e-belge saglik gov tr adresinden 2182 5¢43-8020-4c9d-afac-ch2329(33aba kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore govenli clek ik imza ile §
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EK-5. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ

ALINMASI PROTOKOLU AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sizi Seyda KANSU tarafindan yiiriitilen “Lohusalarin Dogum Algilar1 ve
Dogum Duygulanimlart Arasindaki Iligkinin Belirlenmesi” amaci olan arastirmaya
davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi bliyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan g¢ikma hakkinda

sahipsiniz. Cahsmayi vanitlamaniz, arastirmaya katihm_icin _onam _verdiginiz

bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Calismaya Katilhm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Oonce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak

tizerime diisen sorumluluklart tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve

tartisma imkimi buldum ve tatmin edici vanmitlar aldim. Bana., calismanin

muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
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Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veva Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Seyda KANSU

Imzasi:
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EK-6. KISISEL BiLGI FORMU

Bu form arastirmaci tarafindan, lohusalarin sosyo-demografik ve obstetrik
Ozelliklerini belirlemeye yonelik toplam 14 sorudan olusturulmustur.
1. Yasmiz:...................

2. Egitim durumunuz:
() Okuryazar
() 1lkdgretim
() Lise
() Yiiksekokul/Fakiilte

3. Calisma durumu
a) Calismiyor b) Calistyor

5. Esegitim durumu
() Okuryazar
() lIkdgretim
() Lise
() Yiiksekokul/Fakiilte

6. Es calisma durumu:
a) Calisiyor b) Calismiyor

8. Gelir durumu?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden
az
9. Aile tipiniz:
a) Cekirdek aile b) Genis aile
10. Gebelik sayist:...... Olii dogum sayist:.......
Diisiik sayist:...... Yasayan ¢ocuk sayisi:.......

11. Bu gebelik sizin i¢in planlanan bir gebelik miydi?
() Evet
() Haywr
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12. Dogumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
() 1. Cok kolay
() 2. Sikintil, agril1 ac1 verici
() 3. Cok zor, giig

) 4. Normal

—

13. Dogum ile ilgili korkulariniz var miydi?
() Evet
() Hayir

14. Dogumda aldiginiz bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?
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EK-7. DOGUM ALGISI OLCEGI FORMU

Asagida yer alan 8 ifadenin her biri, dogum sirasinda ve sonrasinda
hissedilebilecek bir duygu tanimlamaktadir. Liitfen dogum sirasinda yasadiklarinizi ve
suan hissettiginiz duygulari diisiinerek cevap verin.

Asagidaki ifadelerde sizi en iyi ifade ettigine inandiginiz secenegi
isaretleyiniz. Vereceginiz cevaplar da dogru ya da yanlis diye bir sey sz konusu

degildir. Zaman ayirdiginiz icin tesekkiirler.

Tamamen Katiliyorum | Katilmiyorum Kesinlikle

katiliyorum katilmiyorum
1| Dogumun tahmin
ettigimden c¢ok daha 3 2 1 0
kotii gecti.
2| Dogumdan sonraki ilk
haftam boyunca 0 1 2 3
kendimi ¢ok gururlu
hissettim.

3| Dogumdan sonraki ilk
haftam boyunca 3 2 1 0
kendimi  ¢ogunlukla
suclu hissettim.

4/ Dogum esnasinda
dogumu basarip
basaramayacagim ile 3 2 1 0

ilgili stipheye diistiim.

5 Dogumum esnasinda

panige kapildim. 3 2 1 0
6| Dogumdan sonraki ilk

hafta bana gercekten 0 1 2 3

zevk verdi.

7| Dogumum esnasinda
sakin kalabildim. 0 1 2 3

8| Dogumdan sonraki ilk
haftam oldukga 0 1 2 3
keyifliydi.
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EK-8. DOGUM DUYGULANIM OLCEGI

Asagida yer alan 28 ifadenin her biri, dogum sirasinda hissedilebilecek bir duygu
tanimlamaktadir. Hicbir kadin digerine tam olarak benzemedigi i¢in her kadin dogum
sirasinda farkli duygular yasayabilir. Liitfen dogum sirasinda yasadiklarinizi géziiniizde
canlandirin ve hissettiginiz duygular diisiiniin.

Asagidaki ifadelerde dogum sancisi ¢ekerken hissettiklerinizi en iyi ifade
ettigine inandigiiz secgenegi isaretleyiniz. Vereceginiz cevaplar da dogru ya da yanlis

diye bir sey s6z konusu degildir. Zaman ayirdiginiz icin tesekkiirler.

Y,
(D]
DOGUM SIRASINDA . » = >
=~ 7 n 2
. . e . 8 M < =< O
HISSETTIKLERINIZ 2 - < S s
1. Kendime giivendim  (Kendime 5 4 3 2 1
giiveniyordum).
2. Yenik diigmiis gibiydim. 1 2 3 4 5
3. Kendimi Onemli biriymisim gibi ) 4 3 2 1
hissettim.
4. Gergindim. 1 2 3 4 5
5. Neler olup bittigini sezebiliyordum. 5 4 3 2 1
6. Tehlikede oldugum hissine kapildim 1 2 3 4 5)
(Emniyette degilmisim gibi geldi).
7. Kendimi rahat hissettim (Rahattim). ) 4 3 2 1
8. Kendimden emindim. 5 4 3 2 1
9. Sancilarimi, sanki benim disimda 1 2 3 4 5
biri veya bir sey denetliyormus gibi
geliyordu.
10. Kendimi yetersiz hissettim. 1 2 3 4 5
11. Bir tiir sikint1 yagadim. 1 2 3 4 5)
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12. Her sey belirsiz ve gercek disiymis 5
gibi goriindii.

13. Olup biten her seyin farkindaydim. 1

14. Panik halindeydim. 5

15. Sanki pargalara ayriliyormusum gibi 5
hissettim.

16. Kendimi sikistirtlmis ve hapsedilmis 1
gibi hissettim.

17. Kontroliimii kaybetmemistim 5
(Dayanabiliyordum).

18. Yasadiklarimin hepsi anlamliydi. 1

19. Olecegimi zannettim. 5

20. Yapmam gereken her seyi yaptigimi 1
hissettim.

21. Kendimi garesiz hissettim. 5)

22.Her sey sakin ve huzur verici 5
goriinliyordu.

23. Bagardigim1 hissettim. 1

24. Kendimi gii¢csiliz ve aciz hissettim. 5

25. Bagaramadigim hissine kapildim. 5)

26. Olanlar1 (basima geleni) 1
kabullenmistim.

27.Bu isin iistesinden gelebilecegime 1
inantyordum.

28. Dogum sirasindaki davraniglarim 5)

yiiziinden (davraniglarimdan dolayi)
kendimi kotii hissettim.
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EK-9. DOGUM ALGISI OLCEK KULLANIM IZNi

DOGUM ALGISI OLCEGI KULLANIM IZNI

Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik galigmasint yaptigim ‘Dogum Algisi Olgegini’;
Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiinde, Dog. Dr. Serap EJDER APAY tarafindan
viiriitiilen, Seyda KANSU tarafindan yapilan yiiksek lisans tez ¢alismasinda kullamlmasi

tarafimca uygundur.
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EK-10. DOGUM DUYGULANIMI OLCEK KULLANIM iZNi

&

Mimet Sevgi <sgencalp@gmail.c
om >

1.08.2019 Per 11:10

Kime: 5iz

S % =

Sevgili Seyda,

Talebin benim icin anur vericl Izni seve seve veririm, ancak
uzakta isen. Tezimi iletmek biraz zahmetli Istanbul da
Uskudar Universitesine gelirsen verinm.Daha onceki yillarda
ulakbim den ulasiliyordu. Yakin bir zamanda bir ogrenci
daha kullandi.online olarak elimde bulunmadigi icin
mecburen tezi verniyor, isi biterbitmez geri aliyorum.5evgiler,
kolayliklar

Dr.Nimet Sevgi Gencalp

1 Agu 2019 Per 06:02 tarihinde seyda kansu

<seyda.kansu@hotmail.com > sunu yazdi:
Hocam merhaba ben Atatirk aniversitesi ebelik bélumi
yuksek lisans ogrencisi Seyda. Yiksek Lisans tezimde
sizin Tarkiye'de gecerlilik ve givenilirlik calismasini
yaptdgimz 'Dogum Duygulanim Olcaedi’ konusunu calismak
istiyorum. Fakat tez calismamza maalesef bir cok yol
denememe ragmen ulasamadim. Sizden hem calismanizi
hem de "Dogum Duygulanim Olgedgi'ni” "Lohusalarnn
Dogum Algilan ve Dodgum Duygulanimlan Arasindaki
liski” adll tez calismamda kullanmak icin izin istiyorum.
Tesekkur ederim.
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