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OZET

Travmatik Dogum Algisi, Dogum Miidahaleleri ve Dogum Memnuniyetinin

Dogum Hafizasina Etkisi

Amag: Bu arastirma, lohusalardaki travmatik dogum algisi, dogum miidahaleleri
ve dogum memnuniyetinin dogum hafizasina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel nitelikte olan bu arastirmanin 6rneklemini Firat
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogumhanesinde dogum yapan 471 lohusa
olusturmustur. Veriler, vajinal dogum yapan lohusalar ile taburculuk éncesi donemde (24.
saatte), ilgili kurumun lohusa servisinde “Kisisel Tanitim Formu”, “Travmatik Dogum
Algis1 Olgegi (TDAO)”, “Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu (DMO-K)” ve
“Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi (DHHO)” aracihigiyla elde edilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede; yilizdelik dagilim, aritmetik ortalama, bagimli ve bagimsiz gruplarda t
testi ile regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Lohusalardaki TDAO, DMO-K ve DHHO toplam puan ortalamalar
sirast ile; 65.23+30.06; 18.99+7.15; 3.77£1.08 oldugu belirlendi. Travmatik dogum
algis1, indiiksiyon, fundal basi, perineal travma, epizyotomi ve lavman uygulamalarinin
lohusalarda dogum hafizasini olumsuz yonde etkileyen degiskenler oldugu goriildi.
Doguma kadar olan tuge siklig1 ve vajinal muayene sirasinda yasanan agr1 diizeyi arttikca
dogum hafizasinin da olumsuz diizeyli etkilendigi, amniyon kesesi ebe tarafindan agilan
lohusalarin dogum hafizasinin amniyon kesesi kendiliginden agilan veya nasil agildigini
bilmeyen lohusalardaki dogum hafizasindan daha olumsuz oldugu saptandi. Ayrica
dogum memnuniyeti arttikga dogum hafizasi puan ortalamasinin azaldig: belirlendi.

Sonug: Lohusalarda travmatik dogum algis1 ve dogum miidahalelerinin dogum
hafizasini olumsuz yonde dogum memnuniyetini ise olumlu yonde etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ebe, dogum hafizasi, dogum memnuniyeti, dogum

miidahaleleri, travmatik dogum
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ABSTRACT

The Effect of Traumatic Birth Perception, Birth Interventions and Birth
Satisfaction on Birth Memory

Aim: This research was conducted to determine the effect of traumatic birth
perception, birth interventions and birth satisfaction on birth memory in postpartum
women.

Material and method: The sample of this cross-sectional study consisted of 471
puerperal women who gave birth in the Maternity Ward of Firat University Education
and Research Hospital. Data were obtained from puerperal women who gave birth
vaginally and in the pre-discharge period (24th hour) in the puerperal ward of the relevant
institution using the ‘“Personal Introduction Form”, “Traumatic Birth Perception Scale
(PTS), “Birth Satisfaction Scale Short Form (SPS-C)” and “Birth Memory and Recall
Scale (BMR)”. Percentage distribution, arithmetic mean, t test in dependent and
independent groups and regression analysis were used in statistical evaluation.

Results: The total mean scores of TSAS, DME-C and DHHS in postpartum
women were determined as; 65.23+£30.06; 18.99+7.15; 3.77+1.08, respectively. It was
observed that traumatic birth perception, induction, fundal pressure, perineal trauma,
episiotomy and enema applications were variables that negatively affected birth memory
in postpartum women. It was determined that birth memory was negatively affected as
the frequency of touching until birth and the level of pain experienced during vaginal
examination increased, and the birth memory of postpartum women whose amniotic sacs
were opened by midwives was more negative than the birth memory of postpartum
women whose amniotic sacs opened spontaneously or who did not know how to open. It
was also determined that the birth memory mean score decreased as birth satisfaction
increased.

Conclusion: It was determined that the perception of traumatic birth and birth
interventions in postpartum women negatively affected birth memory and positively
affected birth satisfaction.

Keywords: Birth interventions, birth memory, birth satisfaction, midwife,

traumatic birth.
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1. GIRIS

Dogal dogum fiziksel ve duygusal tepkilerin bir biitiinii olup, kadinin i¢giidiileri
dogrultusunda dogum eyleminde aktif rol aldigi, kadina miidahale edilmeden yapilan
dogum olarak tanimlanir (1,2). Saglik agisindan problemi olmayan ¢ogu kadinin gebelik
stireci normal ilerler ve bdylece ¢ogu dogum eylemi gereksiz tibbi miidahaleler
uygulanmadan ilerleyebilir (3,4).

Gilinimiizde kadinlar dogum salonuna girdigi andan itibaren medikalize olmaya
baslamaktadir. Bunlarin arasinda dogumhaneye yatisi yapilir yapilmaz kadina damar yolu
acilmasi, kan alinmasi, anamnez i¢in birgok soru yoneltilmesi, siirekli elektronik fetal
monitdrizasyon Ve serum takilmasi gibi durumlar yer almaktadir (5-7). Dogumun
medikalizasyonu gebelik ve dogum eylemi esnasinda kadin i¢in bilinmezlik ve genellikle
istenmeyen bir olay olarak goriilmektedir (8). Giinlimiiz sartlarinda dogum eyleminin
fizyolojik bir siire¢ oldugu ve zorunlu olmadig1 miiddetce tibbi miidahale uygulanmamasi
gerektigi yoniindeki yaklasim uygun goriilmektedir (9). Yapilan ¢alismalar gostermistir
ki (10,11) dogumun medikalizasyonu kadinlarda dogum memnuniyetini azaltmakta ve
kadinlarin dogumu medikalize ve travmatik algilamasina neden olmaktadir (4,12,13). Bu
sekilde gerceklesen miidahaleli ve travmatik dogum deneyimi kadmlarda dogum
korkusuna da neden olabilmektedir (4,14).

Olumlu dogum deneyimi kadinin kisisel gelisimini, 6zgiivenini ve annelik roliiniin
daha basarili algilamasini destekleyebilir (15-18). Funai ve ark. (2021) yaptig1 caligmada
dogumda anne memnuniyetini belirleyen en onemli dort faktorii; kadinin kisisel
beklentileri, dogum esnasinda kadina verilen destek, saglik personeliyle gebe arasindaki
iligki (6rnegin saygi, iletisim, bakimin stirekliligi ve kalitesi vs.) ve kadinin karar verme
stirecine aktif katilip katilmadig: seklinde siralamistir (19). Hildingsson ve ark. (2013)
yaptiklar1 ¢aligmada dogum eylemi esnasinda yiliksek kaliteli ve bireysellestirilerek
verilen bakimin olumlu dogum memnuniyetini yiiksek oranda artirdigin1 belirlemislerdir
(18, 20). Buna karsin olumsuz bir dogum deneyimi ise kadinin gelecekteki gebeliklerini
etkileyerek gebe kalmay1 istememesine, sezaryen ile dogum yapmayi tercih etmesine ve
kadinda dogum sonu depresyon ile dogum korkusuna neden olabilir (15-18). Bu faktorler
sebebiyle her dogum eylemi mutluluk veren bir deneyim olarak goriilmemekte ve bazi

dogumlar kadinlarin hafizasinda travmatik bir olay olarak kalmaktadir (12,13,21).



Travmatik dogum eylemi; annenin dogum eylemi siirecini bebegi ve kendisi igin
Olim ve yaralanma tehdidi olarak algilamasi durumudur (22,23). Travmatik dogum
deneyimi olan kadinlarda olaylar1 sik sik hatirlama, kabus gorme ve olay1 tekrar
yastyormusgasina posttravmatik stres belirtileri goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) diisiik benlik saygisina, diisiik dogum agirligina, emzirme
ile ilgili sorunlara ve kadinin cinsel yasamiyla ilgili sorunlara yol agabilmektedir (18,24-
27). Travmatik dogum deneyimi olan kadinlar dogum eylemi siireglerini; caresizlik,
kontroliinii kaybetme, ¢ok kuvvetli dehset ve korku an1 olarak tanimlamaktadir (28). ifade
edilen bu korku ve dehset an1 kadinlarin dogum hafizasin1 olumsuz yonde etkileyerek
anne ve yenidogan sagligi tizerinde 6nemli saglik sorunlarina neden olabilir. Bu sorunlar
arasinda dogum anim istemsiz hatirlama ve dogum anini yeniden yasiyormus gibi
hissetme problemleri de yer alir (29,30, 31).

Bugiin ile birlikte gecmisi gelecege baglayan ve dgrenilmis bilgileri saklayan
bilissel siirece hafiza denilirken dogum eylemi aninda kadinin yasadigi olaylar
hafizasinda saklayarak ve gerek duyuldugunda ¢agirilarak kullanildigi, kadinin dogum
eylemine iliskin tecriibelerine dogum hafizas1 denir. Yapilan aragtirmalar travmatik
olaylarin hafizadan silinmedigini aksine hafizayr duygusal yonden uyararak yasadigi
travmatik olaylarin hafizada daha iyi saklandigini goéstermektedir (32,33). Dogum
hafizas1 sadece dogum eylemini degil ayn1 zamanda dogum oncesi ve dogum sonu
yasadig1 deneyimlerin tlimiinii kapsar (34). Dogum hafizasi, kadinin dogum eylemini,
dogum siirecini, postpartum dénemini ve ebeveynlige olan uyumunu etkilemektedir
(30,35). Saglik calisanlar1 gebe okullarinda kadinlart doguma hazirlamada kilit rol
oynamaktadir. Saglik calisanlarinin dogum siireci boyunca kadina verdikleri destek
sayesinde annenin dogum siirecini kontrol etme duygusu ve dogumda agr ile bas etme
mekanizmas1 geliserek gereksiz tibbi miidahale olmadan dogum eyleminin dogal
seyrinde gergeklesmesini saglayarak kadinlarin dogum eylemi siireglerini daha giizel
deneyimlemelerini saglayabilirler (4,36). Literatiirde travmatik dogum algisi, dogum
miidahaleleri ve dogum memnuniyetinin dogum hafizasina etkisini bir arada ele alan
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamis olmakla birlikte bu degiskenlerin ayr1 ayri ele
alindigr sinirh sayida galismaya rastlanmistir (30, 37-39). Bu bilgilerden yola ¢ikarak
travmatik dogum algisi, dogum miidahaleleri ve dogum memnuniyetinin dogum

hafizasina etkisini belirlemek amag¢lanmistir.



Arastirma Sorulari
1- Travmatik dogum algisi lohusalardaki dogum hafizasi diizeyini etkiler mi?
2- Dogum miidahaleleri lohusalarda dogum hafizas1 diizeyini etkiler mi?

3- Dogum memnuniyeti lohusalarda dogum hafizas1 diizeyini etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi

Normal dogum eylemi siireci giderek siklasan ve artan servikste silinme ve
dilatasyona neden olan diizenli kontraksiyonlarla birlikte fetiis, amniyotik mayi plasenta
ve membranlarin vajenden disar1 atilmasi olarak ifade edilmektedir (30, 40). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gére normal dogum; spontan olarak 37-42. haftalarda
baslayan ve siire¢ boyunca diisiik riskle devam eden yenidoganin miidahalesiz
kendiliginden verteks pozisyonda dogdugu, postpartum donemde anne ve bebek
sagliginin iyi oldugu duruma denir (42, 43). Normal bir dogum eyleminin varli§indan s6z
edebilmek i¢in; gebeligin miadinda olmasi, tek ve canli bir fetlisiin varligi, dogum
eyleminin disaridan bir miidahale olmadan kendiliginden baslamasi, fetiis basinin verteks
pozisyonunda olmasi, basin ve pelvisin birbiriyle uyumlu olmasi ve fetiis ve annenin bir
saglik probleminin olmamasi1 gerekmektedir (43, 44). Dogal dogum siirecinde kadin
istedigi sekilde hareket ederek, miizik dinleyerek, dus alarak ve kadina masaj uygulanarak
rahatlatilmaya calisilir (4, 45, 46).

DSO dogum eylemine kilavuz olmasi i¢in kanita dayali 6 uygulama dnermistir.
Bu oOneriler;

- Dogum eylemi dogal bir sekilde disaridan miidahale olmadan kendiliginden

baglamali,

- Eylem siiresince kadinin hareket 6zgiirliigii kisitlanmamali kadin istedigi gibi

rahat hareket edebilmeli,

- Gebeye yakinlar1 ve saglik profesyonelleri tarafindan fiziksel ve duygusal

olarak her anlamda destek verilmeli,

- Dogum eylemi siiresince gereksiz biitiin miidahalelerden kaginilarak dogum

dogal akisina birakilmali,

- Dogumda kadinin rahat edecegi ve kendi tercihi dogrultusunda

kullanabilecegi dikey pozisyonlar tercih edilmeli,

- Dogum gerceklestigi andan itibaren kadin bebegiyle birlikte bir arada

kalmali, anne ve bebegin tensel temasi saglanmalidir (44, 47).



2.1.1. Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi dort evreden olusmaktadir.

Birinci evre: Silinme ve dilatasyon evresidir. Diizenli kontraksiyonlarla baslayip
silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi arasinda gegen siiredir. Birinci evre latent aktif ve
gecis fazi olarak li¢ evreden olusur (30, 43, 48, 49).

Latent faz: Uterusun diizenli kontraksiyonlariyla baslayan ve servikal acikligin 4
cm’e ulasmasiyla sonlanan fazdir (30, 43, 49, 50).

Aktif faz: Servikal dilatasyonun 7 cm’e ulastigi zaman ve efesman %100 oldugu
zaman tamamlanir (30, 43, 49, 50).

Gegis fazi: Serviks dilatasyonunun 10 cm’e tamamlandigi evredir. Kadinda artik
tkinma hissi olusur ve fetiis dogum kanalina iner (30, 43, 49, 50).

Ikinci evre: Ekspulsiyon da denen ikinci evre servikal agiklik ve dilatasyonun
tamamlandig1, fetiisiin gelen kismimin yerlesmesiyle baslayarak, bebegin dogumu ile
sonlanir (30, 43, 49, 50).

Uciincii evre: Diger ad1 plasental evredir. Bebegin dogumu ile baslayip plasenta
ve membranlarinin uterus digina atilmasiyla son bulan evredir (30, 43, 49).

Doérdiincii evre: Plasentanin dogumuyla birlikte baslar ve ilk 1-4 saati igerir. Bu

evre kanama kontrolii yapilan evredir (30, 43, 49).

2.2. Dogum Algisi

Dogum algist kavrami, kadmnlarmn kiiltiirel yapisindan, dogum eylemine bakis
acisindan, kadinin kisisel 6zelliklerinden, onceki vajnal dogum eylemi siireci
deneyiminden etkilenmektedir (51, 52). Egitim diizeyi, yas, sosyo-ekonomik durum, es
destegi, ailenin sosyal destek sistemleri, dogum eylemi siiresince ebelerin tutum ve
davraniglari, gebeligin istenme durumu, onceki dogum deneyimi ve kulaktan dolma
dogum hikayeleri gibi birgok faktor dogum deneyimini etkilemektedir (13, 21, 23).
Olumlu dogum deneyimi; kadinin kliniksel ve ayn1 zamanda psikolojik agidan giivenilir
bir ortamda oldugu, duygusal ve fiziki a¢idan desteklendigi, klinik personelin yetkin ve
nazik calismasiyla birlikte kadina siirekli destek sagladigi sonug olarak da saglikli bir
bebegin dogdugu dogurma deneyimidir (52, 53). Unsal Atan ve arkadaslarmm (2018)
yaptig1 c¢alismada kadinlarin yaklagik %41,4’inlin  dogum eylemi deneyimini
siniflandirirken orta, kotii ve ¢ok kotii olarak degerlendirdigini ve kadinlarin dogum

eylemi deneyimlerinin orta diizeyli oldugu sonucuna varilmistir (52, 54). Dogum eylemi



saglikli ve fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte cogu faktér dogum eyleminin olumsuz
olarak hatirlanmasina neden olabilir. Olumsuz dogum hikayesi olan kadinlara dogum

sonu donemlerinde verilecek kaliteli bakim ile olumsuz dogum algilar1 olumluya

déniistiirilebilir (55, 56).

2.3. Travma

Travma kavramu; kisiyi fizyolojik ve psikolojik agidan sarsan, inciten ve etkileyen
olaylar i¢in kullanilan kavramdir (57). Travma kavrami Diagnostic and Statistical Manual
Of Mental Disorders (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) (DSM)-V’
te ise “kisinin kendisinin veya baska kisilerin fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden 6liim, ciddi
yaralanmayi i¢eren bir olay veya olaylarla karsilasmis veya yakin arkadasi/akrabasinin
basina geldigine dogrudan tanik olmus kisinin yogun korku, ¢aresizlik veya dehset iceren
duygular1 yasamasi” seklinde tanimlanmistir (58). Travmatik olayr yasayan bireyde
yasadig1 travmayla alakali diislince, duygu ve olayla alakali konusmaktan kaginma,
hatirlamasina sebep olacak kisilerden ve olaylardan kaginma, travmanin Onemli bir
yOniinii hatirlayamama, giinliik yagsamda yer alan ve hayatin dnemli bir kismini olusturan
faaliyetlere olan ilgi ve bu faaliyetlere katilmama istegi, insanlardan kopma ve ortamda
yabanci hissetme, duygularini sinirlandirma ve gelecek hakkinda olumsuz duygularin
olmas1 gibi hayat1 olumsuz etkileyebilecek davranis ve duygular biitiinii mevcuttur (52,

59).

2.3.1. Dogum Travmasi

Dogum travmast; kadinin dogum eylemiyle alakali olaylarla ilgili asir1 derecede
rahatsiz edici duygu ve tepkilere neden olarak kadinin 1yilik hali tizerinde kisa ya da uzun
vadede olumsuz sonuglara sebep olan bir deneyimdir (60, 61). Dogum eyleminin
travmatik olarak algilanmasini etkileyen faktOrler arasinda primipar olma, Onceki
olumsuz dogum deneyimi, istenmeyen gebelikler, gebelikte depresif ruh hali, dogum
eyleminde indiiksiyon kullanimi, miidahaleli dogum eylemi, preterm eylem, yenidoganin

sagligini tehlikeye sokacak durumlar yer almaktadir (61, 62).

2.3.2. Travmatik Dogum Algis1

Travmatik dogum algis1 kavrami, kadinin gebeligi boyunca hayalinde olusturdugu
dogum temas: ile birlikte dogum eylemi hakkinda edindigi bilgilerin ve dogum eylemi

stiresince yasadigi olaylarin bir biitiinii sonucunda postpartum donemi de etkileyecek



sekilde ortaya cikar (63). Kadinlarin dogum eylemini algilama sekli dogum sonu
donemde dogum eylemi akillarina geldiginde hislerine yon verecektir. Travmatik dogum
algis1 olan kadinlar dogum eylemi siireglerini dehset ve korku veren anilardan olusan ayni
zamanda garesizlik hissettiren bir kavram olarak tanimlamaktadirlar. Travmatik dogum
algis1 deneyimi dogum eyleminin ¢ok sik hatirlanmasi, dogum hakkinda kabus goriilmesi
ve dogum eyleminin tekrarli bir sekilde yasanilmasina neden olmaktadir (63, 64). Aktas
(2018) yaptig1 arastirmada kadinlarin %23,6’sinin travmatik dogum algisinin yiiksek
diizeyli oldugunu bulmustur. Ayrica arastirmada onceki gebeliklerinde erken gebelik
kaybr olan kadmlarin gebelik kaybi yasamayan kadinlara gore daha yiiksek diizeyli
travmatik dogum algis1 yasadigi bulunmustur (22). Modarres ve arkadaslar1 (2012)
Iran’da yaptiklar1 bir calismada dogum eylemini travmatik olarak algilamis olan
kadinlarin oranin1 %54,5 olarak belirlemis ve bu kadinlarin %20°sinde TSSB gelistigini
saptamustir (65).

2.3.3. Travmatik Doguma Neden Olan Durumlar

Yapilan ¢alismalarda travmatik doguma neden olan risk faktorleri arasinda;
- Kadmin kisisel 6zellikleri

- Addlasan ve ileri yas gebelikler

- Yardimci iireme teknikleri ile gebe kalma

- Disiik sosyoekonomik durum

- Cinsel istismar oykiisii

- Yetersiz antenatal bakim

- Gecmis psikiyatrik rahatsizlik oykiisii

- Korunmasiz ve istenmeyen gebelik

- Kiiretaj

- Dogum algis1

- Dogum korkusu

- Dogum eyleminin bilinmezligi

- Anksiyete ve stresle bag edememe durumu

- Diistik agn esigi

- Dogum agris1 ile bas edememe

- Postpartum donemde sosyal destek eksikligi
- Travmatik dogum 6ykiisii

- Duygu ve diisiincelerini ifade edememe



- Gebelik ve dogum eyleminde yasanan komplikasyonlar

- Gereksiz tibbi miidahalelere maruz kalma

- Dogum eyleminde indiiksiyon kullanimi

- Hareket kisitlamasi

- Siirekli fetal monitdrizasyon

- Mahremiyetin korunmamasi

- Uzamis dogum eylemi

- Dogum eyleminde pozisyon kisitlamasi

- Dogum eylemi siiresince karar alma siirecine kadinin aktif katilmamast

- Bilgisizlik

- Disiik 6z-yeterlilik algis1

- Yenidoganin anomalili dogmast

- Preterm eylem ya da ex fetiis

- Verilen ebelik bakiminin taleplerine uygun olmamasi

- Saglik personelinin empatik olmayan yaklasimi yer almaktadir (26, 30, 51,
66-68).

2.4. Dogum Agrisi

Cesitli faktorlerden etkilenen dogum agris1 kavramimin farkli agn tiirleri ile
karsilastirilmasi yapildigi zaman benzersiz oldugu goriilmektedir. Kiiltiirel, dini, ayni
zamanda toplumsal faktorlerden etkilenen dogum agrisi ayni zamanda kadinin
cevresinden duyduklariyla, dogum agrisinin aciyla es deger goriilmesi, kadinin caninin
yanacag1 diisiincesi Ve bu agrinin kadinin dayanamayacagi seviyelere ulagsma diisiincesi
dogum oOncesi strese neden olarak doguma yonelik korkuya neden olmakta ve kadinin
dogum eylemi esnasinda yasadig1 yogun korku da uterus kaslarinda gerginligi artirarak

biyolojik olarak agriy1 artirmaktadir (52, 69-72).

2.5. Dogum Korkusu

Tiirk Dil Kurumu (TDK) korku kelimesini “gercek veya beklenen bir tehlike ile
yogun bir ac1 karsisinda fizyolojik degismelerle kendini gosteren (cosku, beniz sararmast,
ag1z kurumasi, solunum ve kalp atis1 hizlanmasi vb.) duygu” seklinde tanimlamaktadir
(73). Korku fizyolojik bir tepki olsa da (74) dogum eyleminde yasanan korku anne ve
bebegin saghgimi olumsuz etkileyebilmekte dogum eyleminin seyrini engelleyerek

miidahaleli dogumlara ve komplikasyonlara neden olabilmektedir (14). Cigek ve Mete ise
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dogum korkusunu kadinin dogum oncesi, dogum esnasinda ve postpartum donemde
yasadig1 korku olarak tanimlamistir (75). Ulkemizde dogum korkusunun prevelansi %15-
20 olarak bildirilmistir (61, 76). Primipar kadinlarda dogum korkusu daha fazla
goriilmesine ragmen, olumsuz dogum deneyimine sahip multipar kadinlarin dogum
korkusu oranlar1 daha fazladir (61, 77, 78). Onchonga ve arkadaslar1 (2020) yaptigi
calismada primipar olan kadmlarda dogum korkusu prevelansini %13,8; multipar
kadinlarin dogum korkusu prevelansini ise %8 olarak bulmuslardir (79). Gokge ve
arkadaslar1 (2022) kadinlarin dogum korkusu prevelansinin arastirildigi ¢alismada
primiparlarda dogum korkusu oranimmi %38,7, multiparlarda ise %45,5 olarak
bulmuslardir. Kadinlarin korku hissetmelerine neden olan faktdrler arasinda ise dogum
komplikasyonlari, bilgi eksikligi, bilinmezlik ve saglik personelinin olumsuz ve empatik
olmayan yaklasimlar1 sayilabilmektedir (61, 80). Ebeler, dogumunu travmatik yasayan
kadinlarin dogum sonu dénemde bununla bas edebilmesi i¢in tensel temast saglamali,
giivenli ve huzurlu bir ortam olusturmalidir (81). Anne ve bebek arasindaki iletisim ne

kadar erken baslarsa aralarindaki baglanma da o derece kuvvetli gerceklesecektir (82, 83).

2.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) kavrami bireyin maruz kaldig: travmatik
olay sonrasinda kiside goriilen dehsete diisme, korku, ¢aresizlik gibi tepkilere denir. Kisi
travmatik olay1 goriintiiler, animsamalar, olayin tekrarli bir sekilde hayal edilmesiyle,
yanilsamalar ve haliisinasyonlar ile travmatik olan olayi tekrar tekrar yasar (52, 84).
TSSB tanis1 olan kadinlarda sinir ve 6fke, uykuya dalmada giigliik, dikkat daginikligi,
tepkileri abartili verme gibi belirtilerden en az iki tanesinin bulunmasi ve bu belirtilerin

travma yasanmadan 6nce bulunmamasi gerekir (85, 86).

2.7. Dogum Miidahaleleri

Miidahaleli dogum saglik personelinin dogum eylemi siirecini tehlikesiz bir
sekilde gerceklestirmek, eylemi hizlandirmak ayni zamanda anne-bebek sagligini
koruyabilmek i¢in dogum eylemi siirecine yaptig1 miidahaledir. Ozellikle anne ve fetiisiin
saglig1 agisindan tibbi bir zorunluluk oldugunda ya da annenin artik tiikkendigi, giiciinii
yeterli sekilde kullanamadig1 zamanlarda uygulanir. Teknolojik gelismelerle birlikte bu
miidahalelerin arttig1 goriilmektedir. Miidahalelerin faydalar1 arasinda maternal ve fetal
Oliimlerin azalmasi olsa da bu uygulamalar zamanla her dogumda rutin olarak uygulanir

hale gelmistir (44, 87). Arastirmamiza alinan dogum miidahaleleri;



2.7.1. Dogum Indiiksiyonu

Indiiksiyon dogum eyleminin kendiliginden baslamadigi durumlarda-dogum
eyleminin disaridan miidahaleyle baslatilmasi olarak tanimlanmaktadir (40, 52). Uterus
kontraksiyonlarinin yapay olarak baslatilmasi1 yontemidir. Amag saglikli fetiislin vajinal
yoldan dogmasina yardime1 olmaktir (44, 87). Indiiksiyon genellikle dogum eyleminin
baslamasiin geciktigi, erken membran riiptiirii, preeklemsi gibi kadin ve yenidoganda
goriilebilecek komplikasyonlarin  6nlenmesi i¢in kullanilmaktadir (52, 88, 89).
Indiiksiyon i¢in membranlarm saglik personelleri tarafindan acilmasi, vajinal
prostaglandin E2 (PGE2), misoprostol ve mifepriston uygulamalar1 tavsiye edilen
yontemler olarak gosterilmektedir (52, 90). Yapilan bir sistematik derlemede dogum
eylemi siirecinde indiiksiyon kullaniminin yenidogan Oliimiinii azalttigi ve sezaryen
oranlarmin azalmasiyla iliskili oldugunu; ancak dogum eylemi siirecinde daha fazla
miidahaleye neden oldugu bildirilmistir (88). Indiiksiyonun komplikasyonlar1 arasinda
rliptiir, kanama, fetal kalp atiminda bozulmalar, fetal distress, fetal 6liim, uterusta bulunan

oksitosin reseptorlerinin sayica azalmasi ve neonatal sarilik gibi cesitli faktorler yer alir

(44, 91).

2.7.2. Fundal Basi

Diger adi kristaller manevrasi olan fundal basi; dogum eyleminin ikinci evresinde
bebegin dogumunu hizlandirmak amaciyla uterusun fundusuna uygulanan basing
islemidir. Ulkemizde sik¢a uygulanmakla birlikte kayitlara gegmemektedir. Fundal basi
uygulamasi i¢in kadinlardan yazili ve sozlii onam alinmamakla birlikte fundal basi
uygulamasi kadinlarda agri, yorgunluk, uterus riiptiirii, postpartum donemde kanama,
korku, posttravmatik stres bozuklugu, dogum sonu donemde depresyon gibi etkilere
neden olabilmektedir. Bu uygulama kadinlarin dogum eylemlerini olumsuz algilayarak
travmatik dogum deneyimi yasamalarina neden olmaktadir. Ayrica fundal basi
uygulamasimin fetal distres, brakiyal pleksus yaralanmasi, fetal beyin hasari, kirik,
hipoksi, asidoz ve diisiik apgar skoru gibi fetlis saglig1 lizerinde olumsuz etkileri de

bulunmaktadir (52, 92, 93).

2.7.3. Perineal Travma

Dogum eylemi esnasinda meydana gelen laserasyon, yirtitk veya epizyotomi
uygulamasi nedeniyle ortaya ¢ikan hasara perineal travma denir (94-96). Kadinin ve

ailesinin yasam kalitesini etkileyebilen perineal travma kisa ve uzun vadeli bir¢ok
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probleme neden olabilmektedir. Perineal travma erken postpartum dénemde kanama,
perineal agri, ge¢ iyilesme, prolapsus, inkontinans, cinsel disfonksiyon, sugluluk,
anksiyete, anne ve bebek arasinda gec¢ baglanma benzeri sorunlara yol acabilmektedir
(96-99). Perineal travmanin olusmasinda etkili olan faktorler arasinda maternal yas,
makrozomi ve fetal prezentasyon bozukluklari yer almaktadir (96, 100-103). Perineal
travma 4 derece olarak siniflandirilmaktadir;

Birinci Derece Perineal Travma: Sadece perineal cilt yaralanmalarini igerir.

Ikinci Derece Perineal Travma: Cilt yaralanmalariyla birlikte perineal kaslari da
kapsayan fakat anal sfinkteri kapsamayan perineal travma yaralanmalaridir.

Uciincii Derece Perineal Travma: Eksternal ve internal anal sfinkter
yaralanmasini da i¢ine alan perineal yaralanmadir.

Dérdiincii Derece Perineal Travma: Eksternal ve internal anal sfinkterle birlikte

anal epitel dokuyu da kapsayan perineal yaralanmadir (59, 95, 96, 104, 105).

2.7.4. Epizyotomi

Dogum eylemi siirecinin 2. Evresinde vajinal yolu genisletmek igin uygulanan
vajinal kesiye epizyotomi adi verilir. Baglangigta omuz distosisini énlemek amaciyla
uygulansa da zamanla perineyi proflaktik amacla korumak i¢in uygulanmaya
baslanmistir. Epizyotomi endikasyonu arasinda uzamis/ilerlemeyen miidahaleli dogumlar
yer alir. Epizyotomi uygulanan kadinlarda kanama, anal sfinkter yaralanmalar1 ve dogum
sonu donemde agr1 gibi komplikasyonlar goriilebilir. Dogum eylemi siireci esnasinda
uygulanabilen epizyotomi kadinlarda dogum eyleminin travmatik olarak algilanmasina
ayni zamanda kadinlarin dogum memnuniyetlerinin diismesine neden olabilir.
Epizyotomisi olan kadinlar dogum salonunda daha fazla kaldiklarini bildirmislerdir (52,
62, 106-108). Yapilan bir calismada kadinlara epizyotomi uygulanmasinin dogum sonu

depresyonu artirdigi bildirilmistir (109).

2.7.5. Lavman

Lavman uygulamasi dogum eylemi siirecinde gebelere uygulanabilen bir
miudahaledir. Literatiirde rutin lavman uygulamasini destekleyen acik bir kanit
olmamasina ragmen, lavman uygulamasinin puerperal ve neonatal enfeksiyon riskini
azalttigi, uterus kontraksiyonlarini uyararak dogum eylemini baglattifi ve rektumun

bosalmasi nedeniyle fetal basin inisini hizlandirdig1 diistiniilmektedir. Ancak lavman
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uygulamasi kadinda rahatsizliga neden olmakla birlikte, personellerin is yiikiinii ve bakim

maliyetlerini arttirdig1 bilinmektedir (110, 111).

2.7.6. Amniyotomi

Dogum eylemi siirecini baglatmak ya da var olan siireci hizlandirmak amaciyla
yapilan membranlarin disaridan miidahale ile ag¢ilmasi islemine amniyotomi denir (43,
44). Dogum eyleminin erken siirecinde uygulanan amniyotomi isleminin sezaryen ile
dogum siireci oranlarinda azalmaya neden oldugu ve dogum eylemi siiresini azalttig1
goriilse de (111, 112) literatiirde amniyotominin riskli oldugunu gdsteren ¢alismalara da
rastlanmistir. Amniyotomi uygulamast nedeniyle annede uterus hiperstimiilasyonu,
dogum agrisinin artmasi, vasa previa goriilebilir. Yenidogan bebekte ise fetal kalp
atiminda yavaslama ve intrauterin enfeksiyon goriilebilir (111, 113-115). Amniyotomi
sonrasinda 24 saat i¢inde gergeklesmeyen dogum eylemlerinde enfeksiyon ihtimalinin

arttig1 ve kord prolapsusu gibi komplikasyonlarin olusabildigi de goriilmektedir (44, 116).

2.7.7. Analjezi

Dogum eylemi siirecinde analjezik ilaglarin kullanimi neredeyse biitlin diinyada
standart bakim uygulamalarina entegre edilmistir (117). Dogum eyleminde agr1 kesici
ozelliklerinden dolay1 kullanilabilen opioid ilaglar merkezi sinir sistemindeki agri
reseptorlerine baglanarak etki gosterirler. Dogumda en sik kullanilan opioid formu
pethidin’dir. Pethidin (meperidin) intramiiskiiler olarak 50-100 mg olarak doktor istemi
ile uygulanir. 40-50 dakika igerisinde pik noktasina ulasir. Intravendz uygulamada ise 25-
50 mg doz uygulanir ve 5-10 dakika igerisinde optimal diizey saglanir. Ilacin analjezik
etkisi 3-4 saat igerisinde sonlanir. Uygulamadan sonra fetal kalp atim sayisinda gegici
degisikliklerin goriilebilecegi bildirilmistir. Intravendz uygulamalardan 10-20 dakika,
intramiiskiiler uygulamalardan ise 1-3 saat sonrasinda maksimum diizeyli maternal fetal
solunum depresyonu geligebilir (117).

Kadma verilen analjezik ilaglar plasentadan gecerek fetlisi olumsuz yonde
etkileyebilir. Maternal hipotansiyon yiiziinden plasentaya giden kan akimi azalarak
fetiiste hipoksiye veya asidoza neden olabilir (49). Yan etkileri arasinda annede mide
bulantisi, kusma, bas donmesi bebekte ise solunum depresyonu goriilebilmektedir.
Pethidin uygulamasi sonucunda dogum sonu siirecte ilk emzirmede zorlanma ve ilaglarin

etkisi ile yenidoganda uyku hali goriilebilmektedir. Bu yan etkiler kisiden kisiye
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degismekle birlikte kisinin metabolizma hizina, fetlise gecip ge¢medigine ve eger
gectiyse bu ilaglardan ne kadar etkilendigine baglidir (49).

Birlesik Krallik’ta opioid kullanimina iliskin yiiriitiilen tahminler sonucunda
kadinlarin yaklasik olarak %34’{iniin dogum eylemi esnasinda petidin veya baska bir
opioid tiiri kullanilmistir (117). Adams ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢alismada,
dogum eyleminde pethidin kullanilan kadinlarda postpartum altinci haftaya kadar
emzirme oranlarinda azalma oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple saglik personelleri dogum
eyleminde bu grup ilaglarin kullanildigir kadinlara daha fazla emzirme desteginde

bulunmalidir (117, 118).

2.7.8. Siirekli Elektronik Fetal Monitorizasyon (Siirekli EFM)

Saglik personelleri i¢in fetiisiin iyilik halinin korunmasi ve olast risklerin
belirlenmesi temel amagctir. Siirekli elektronik fetal monitorizasyon (EFM) fetiisiin saglik
durumu ve uterin kontraksiyonlarin iliskisinin degerlendirilmesi i¢in bize olanak
sunmaktadir. Birka¢ saat arayla fetlistin monitorize edilmesi aralikli elektronik fetal
monitorizasyondur. Siirekli elektronik fetal monitdrizasyon ise ara verilmeksizin yapilir
ancak bu durum kadinda hareket kisitlamasina, siirekli ayn1 pozisyonda kalmak zorunda
oldugu i¢in agriya, agriyla bas edememeye, dogum siiresinin uzamasina, miidahaleli
dogumlara ve sezaryen oranlarinda artisa neden olabilir. Anne ve fetiis agisindan riskin
olmadigr durumlarda Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) aralikl

elektronik fetal monitorizasyon kullanilmasini 6nerir. (85, 86, 119, 120).

2.8. Dogum Memnuniyeti

Saglik personelleri tarafindan verilen standartlasmis olan bir dogum eylemi siireci
hizmetinde ii¢ temel kavram hedeflenmistir (44, 121);

I-  Anne ve bebegi icin olasi en iyi sonuglar saglanmalidir.

2- Vajinal dogum eylemi siiresince kadina yapilan miidahalelerin en aza

indirgenmesi saglanmalidir.

3- Kadmin verilen hizmetten yliksek memnuniyet saglamas1 hedeflenmektedir.

Hasta memnuniyeti kavrami genis capli bir kavram olup hastalarin temel
gereksinimlerinin ve beklentilerinin saglik personeli tarafindan karsilanmasina denir (38,
124). Dogum memnuniyeti kavrami ise kadinin dogum eylemi siiresince beklenti ve
gereksinimlerinin  kargilanmasi olarak agiklanabilir (38, 123). Kadmin dogumdan

memnuniyeti travay siireci, dogum ve dogum sonu dénem boyunca aldig1 hizmetlerden
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duyulan memnuniyeti i¢erisine almaktadir. Dogum memnuniyeti hem annenin hem de
bebeginin dolayisiyla toplumun yapitasini olusturan ailenin dinamigini etkileyen ve
oldukca 6nem arz eden bir konudur. Kadinlarin yasayacagi olumsuz bir dogum deneyimi
kadin ve bebegin baglanmasinda yetersizlik, emzirme problemleri, dogum sonu dénemde
depresyon, posttravmatik stres bozuklugu, kadinin diger dogumlarinda sezaryen olmay1
istemesi, kiirtaj oranlarinda artma, cinsel disfonksiyon, bebek ihmali ve istismarina neden
olabilmektedir. Saglik bakim hizmetlerinin kaliteli verilmesi ile kadinlarin pozitif dogum

deneyimi ve dogum memnuniyeti paralel sekilde artmaktadir (44, 124, 125).

2.8.1. Dogum Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Dogum eylemi siirecinin memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda kadinin
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri, hastanenin verdigi dogum hizmetleri, dogum
plani, dogum 6ncesi hazirlik, kadinin dogum eylemine yonelik beklentileri, dogum sekli,
mahremiyet, iletisim, dogum eylemine yonelik yapilan girisimler, saglik profesyonelleri
tarafindan kadina verilen bakim ve destek, kadinin kararlara katilimi, bilgilendirme, agr1
kontrolii, bebek bakimi, postpartum donemde kadina verilen bakim, bakimin siirekliligi
ve taburculuk gibi faktorler yer almaktadir (126-128).

Halperin ve arkadaslar1 (2019) yaptig1 calismada kadinlarin dogum deneyimini
olumsuz olarak algilanmasimnin ve agr1 diizeyinin yliksek degerlendirilmesinin
kadinlardaki dogum sonu memnuniyeti diistirdiigiinii belirlemislerdir (86, 129). Cankaya
ve arkadaglar1 (2014) yaptiklar ¢alismayla kadinlarin dogum eylemi esnasinda saglik
profesyoneline olan giiveninin olumlu dogum eylemi deneyimiyle iligkisi oldugunu
ortaya koymuslardir (130).

Ebelerin dogum eylemi siirecindeki kadinlara verecegi destekleyici bakim ile
dogum siiresinde kisalma, sezaryen oranlarinin azalmast ve dogum miidahalelerinin
azalmasi etkileri goriilmektedir. Bu sayede kadinlarin dogum beklentileri karsilanmakta

ve dogum memnuniyeti diizeyleri artmaktadir (44, 131).

2.9. Egitim

Dogum o6ncesi donemde kadinlara verilecek egitim, kadmin dogum siirecini
kavramasina ve dogum eylemi siireciyle bas edebilmesi icin strateji gelistirmesine olanak
tanir. Egitimin igerigi kadinin dogum yapacagi hastanenin rutin protokolleri, vajinal

muayene, kadina uygulanabilecek islemler ve sonuglari, kadinin durumu ve dogum

eylemi siireci ile ilgili etkin iletisim, yol gosterici ve problem ¢oziicii oneriler, dogum
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eylemi esnasinda rahat edebilecegi pozisyonlar, kadinin agrisin1 azaltabilecek
farmokolojik ve nonfarmakolojik yontemler, etkili solunum, gevseme ve ikinma

tekniklerini 6gretme vb. konularini igerir (75, 132-134).

2.10. Hafiza

Hafiza biligsel bir yap1 olarak bilgi, deneyim, beceri ve yasam bigimlerinin ¢esitli
sekillerle kazanilip korunulmasini ve kullanilmasini saglar (135). Hafiza kavrami kisa
stireli, uzun siireli ve duyusal hafizadan olusur. Ortamdan siirekli etkilenen kisiler duyu
reseptorleri aracilifiyla algilanan uyaricilart ¢6ziimlemek amaciyla merkezi sinir
sistemine aktarmaktadir. Aktarilan bu verilerin yorumlanana kadar saklandigi kisma
duyusal hafiza denir (136, 137). Duyusal hafizada mevcut olan bu bilgiler kisa siireli
hafizaya aktarilir (137, 138).

Kisa siireli hafiza; deneyimlenen olaylarin ve bilgilerin gegici siireyle
depolanmasini saglar (34, 137, 139). Kisa siireli hafiza duyusal hafizaya oranla bilgileri
daha uzun siire muhafaza eder ancak sinirli kapasiteye sahiptir. Kisa siireli hafizada
duyusal girdiler tekrarlanmadiklari takdirde yaklasik olarak bir dakika i¢inde kaybolur.
Kisa siireli hafizada girdiler tekrar edildikleri takdirde hafizada daha uzun siire muhafaza
edilebilir. (137, 140, 141).

Uzun siireli hafiza; kisa siireli hafizadan gelen bilgileri arsivleyerek, bilgi ve
olaylarin yillarca hatirlanmasini saglar (34, 139, 137). Uzun siireli hafiza kisinin
belleginde yer alan bilgilerle edinilmis yeni bilgiler arasinda iligki kurularak saklandig:
kalic1 hafiza tiirtidiir (137, 138).

Hafizanin kodlama, depolama ve hatirlama (geri cagirma) olmak tizere iic asamast
vardir.

Kodlama; kisinin sonradan elde ettigi bilgileri beyinde anlamli hale getirilerek,
hafizada islenmesi ve yer etmesi olayidir. Hafizaya kodlama yapilarak kaydedilmis
bilgilerin gerektigi zaman kullanilmasi amaciyla uzun siireli hafizada saklanmasina
depolama denir. Hatirlama yani geri ¢agirma daha 6nce hafizada saklanmis bilgilerin
uzun siireli hafizadan cekilip kisa siireli hafizaya ¢ikarilmasimi kapsayan karmagik bir
stirectir. Hatirlamanin gerceklesebilmesi i¢in depolanan bilgilere ulagsmay1 saglayacak

yeterli isaretlerin olmas1 gerekir (137, 141, 142).
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2.10.1. Dogum Hafizas1

Biitiin kadinlarin dogum stireci birbirinden farkli olup, kadinlar bu siire¢ boyunca
farkl1 deneyimler ve duygular yasarlar (37, 143). Bu siirecte kadinlar yasadiklari
deneyimleri ve hissettikleri duygular1 hafizalarina kaydederek gerekli durumlarda ortaya
c¢ikarabilirler. Bu kaydedilip ortaya ¢ikarilan duygu ve bilgilerin hepsi dogum hafizasi
olarak adlandirilir (37, 62).

Dogum eylemi siirecinde kadinlarin hafizasinda yer edinen pozitif ve negatif
olgular, dogum sonu dénemi de bir¢ok acidan etkiler. Bunlar arasinda kisinin annelik
roliine uyum saglama becerisi, yenidogana bakim verme becerisi, yasadig: fiziksel olarak
ortaya ¢ikan rahatsizliklarla baga ¢ikmasi ve dogum sonu donemde ruhsal adaptasyon gibi
olgular yer almaktadir (37, 144, 145). Dogum hafizas1 kadinlarin sadece dogum eylemi
stirecini degil ayrica dogum Oncesi ve postpartum donemdeki deneyimlerinin tamamin
kapsar (34, 37). Kadinlarin dogum hafizast dogum 6ncesi donemde saglik personelleri ve
sosyal ¢evresinden edindikleri bilgilerle olugsmaya baslayarak dogum eylemi ve
postpartum dénemde yasadigi deneyimlerle sekillenir (34, 137). Olumlu dogum hafizasi
olan kadinlarda dogum eylemi siiresince yasanan agri vb. durumlar unutulabilse de
olumsuz dogum hafizasina sahip kadinlar bes yi1l boyunca bu komplikasyonlar
hatirlayabilir (137, 146). Postpartum donemde olumlu dogum hafizasina sahip olan
kadinlarin 6zgiivenlerinde artma, bebekleri ile kuvvetli iligkiler kurma ve gelecekteki
dogum planlamalarina pozitif bakis acis1 goriilirken, olumsuz dogum hafizasina sahip
olan kadinlarda ise cinsel isteksizlik, emzirme ve baglanma problemleri, postpartum
depresyon, ¢ocugun bakiminda yetersizlik ve bir sonraki dogum i¢in endise ve benzeri
problemler goriilebilir (125).

Kadmlarin 6zellikle ilk dogum eylemi deneyimleri net bir sekilde hatirlanarak
kalic1 olma potansiyeline sahiptir (30, 147). Hughes ve ark. 2020 yilinda yaptiklar
calismada olumsuz dogum hafizasina sahip olan kadinlarda istem dis1 hatirlamanin fazla
oldugu ve bu durumun dogum sonu dénemde psikolojik olarak olumsuz yonde
etkiledigini ortaya koymuslardir. Ayrica DHHO toplam puan ortalamalariin anksiyete ve
depresyon puanlar ile pozitif yonde iligkili oldugunu bulmuslardir (150). Dogumunu
travmatik yasayan kadinlarin dogum hafizasi etkilenerek kadinlar istemsiz hatirlama ve

yeniden yasama hissederler (149).
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2.11. Travmatik Dogum Algisi, Dogum Miidahaleleri ve Dogum

Memnuniyetinin Dogum Hafizasina Etkisinde Ebelerin Rolii

Saglik profesyoneli olan ebeler kadinin dogum eylemi hakkindaki korku ve
endiselerini gidermek amaciyla kadina giiven veren bir sekilde iletisim kurarak onun i¢in
pozitif bir dogum ortami olusturmalidir. Ebeler kadina dogum siiresinin ve siirecinin
kisiden kisiye degisebilecegini her dogumun ayni olmadigini ifade etmeli, kadin1 soru
sormasit konusunda tesvik etmelidir. Kadina dogum eylemi esnasinda kullanabilecegi
nefes egzersizlerini uygulatarak gevsemesi saglanmalidir. Kadinlara yapilan her
uygulama anlatilarak Ongoriilemeyen miidahaleler hakkinda bilgi verilmelidir. Bu
uygulamalar yapilarak kadmin daha gercek¢i bir dogum beklentisi igerisinde olmasi
saglanir ve kadinin stresi azaltilarak doguma uyumu konusunda katkida bulunulur (62).

Ebeler kadinlarin travmatik dogum algilarin1 en aza indirebilmek amaciyla
doguma hazirlik smiflarinda kadinlara dogum eylemi siiresince onlar1 rahatlatacak,
bedenlerine odaklanmalarin1 saglayacak uygulamalar ve pozisyonlar Ogretmell,
kadinlarin dogum korkularin1 ifade edebilmelerini saglayacak egitimler vermels,
kadinlara travay siireci hakkinda bilgiler vererek varsa sorulari yanitlamali ve dogum
eylemi ile beklentilerini dinlemelidirler. Kadinlara hastane taburculuklar1 oncesinde
dogum eylemi deneyimlerini anlatabilmeleri i¢in mahremiyet agisindan uygun ve giivenli
bir ortam olusturulmali, empatik bir sekilde dinleme yapilmalidir. Olumsuz dogum
deneyimi olan kadinlarin dogum eylemlerine yeni anlamlar yiliklenmesi saglanmali,
kadinlar TSSB acisindan degerlendirilmeli ve risk altinda oldugu diisiintilen kadinlar
uygun alanlara yonlendirilmelidir (51, 150, 151). Kaya ve ark. (2018) yaptiklar
calismada dogum esnasinda saglik profeyoneli olan ebelerin olumlu ve etkili iletisim
kurmalarinin kadinlarin  dogum deneyimlerinin olumlu ydnde etkiledigini ortaya

koymuslardir (152).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, travmatik dogum algisi, dogum miidahaleleri ve dogum
memnuniyetinin dogum hafizasina etkisini belirlemek amaci ile kesitsel nitelikte

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Ocak 2023-Agustos 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu arastirma Elazig Firat
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. ilgili kurumun
obstetri servisinde vajinal dogum yapan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden lohusalarla
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin yapildig1 servis 19 yatakli olup sezaryen ve vajinal dogum yapan
lohusalarin izlemleri bu odalarda gerceklestirilmektedir. 4 profesor, 1 doktor dgretim
tiyesi, 1 dogent, 1 uzman ve 14 asistan olmak tizere 21 hekim, 9 ebe/hemsire gorev

yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evrenini Elazig Firat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
dogumhanesinde dogum yapan miadinda tiim lohusalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise vajinal dogum yapan lohusalar olusturmustur. Power analizi yapildiginda
orneklem biiyiikliigli %80 evreni temsil etme giicli ve %97 giiven araliginda en az 471
lohusa olarak belirlendi.

Arastirmaya alinma kriterlerini saglayan lohusalar ilgili evrenden rastgele
ornekleme yontemi ile secilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

o  Sozel iletisim kurabilen

e  Okuma-yazma bilen

e  Tanilanmis herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan,

e  Saglikli gebelige sahip olan,
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Arastirmaya Alinmama Kriterleri
e  Dogum sonu siirecte anne ve yenidoganda herhangi bir komplikasyon gelisen

ve bebeginden ayri kalan lohusalar aragtirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler, “Kisisel Tanitim Formu”, “Travmatik Dogum Algis1 Olcegi (TDAO)”,
“Dogum Memnuniyet Ol¢egi Kisa Formu (DMO-K)” ve “Dogum Hafizas1 ve Hatirlama
Olgegi (DHHO)” araciligtyla toplanmistir.

3.4.1. Kisisel Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan lohusalar i¢in hazirlanmis olan kisisel tanitim formu 2
boliimden ve 26 sorudan olusmaktadir. Birinci boliimden lohusalarin demografik ve
obstetrik bilgilerin yer aldigi 16 soru yer almaktadr. Ikinci Béliimde literatiir
dogrultusunda hazirlanan dogum miidahalelerinin yer aldigi 10 soru bulunmaktadir.
Ikinci béliimde lohusalara sorulan vajinal muayene sirasindaki algilanan agrinin

derelecelendirilmesinde VAS agri skalasi kullanilmastir. (13,23,44,69) (EK-3).

3.4.2. Travmatik Dogum Algisi1 Olcegi (TDAO)

Bu o6lgek, Yalniz ve arkadaglar tarafindan (2016), kadmlarin dogum eylemini
travmatik olarak algilama diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmis bir 6l¢lim aracidir
(64). Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.895 olan TDAO, 13 maddeden olusmaktadir
ve oOlgekten en az 0, en fazla 130 puan alinmaktadir. 0 ila 10 arasinda derecelendirilen
6l¢ek maddelerine ait toplam puan ortalamasi; 0-26 puan araliginda “gok diistiik”, 27- 52
puan araliginda “diisiik”, 53-78 puan araliginda “orta”, 79-104 puan araliginda “ytiksek”
ve 105-130 puan araliginda ise “cok yiiksek” travmatik dogum algisi diizeyi olarak kabul
edilmektedir (64). (EK-4). Bu arastirmada olgege ait Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
0.95°tir.

3.4.3. Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu (DMO-K)

Dogum memnuniyet 6l¢egi kisa formu 10 maddeden olusup, Martin ve Martin
tarafindan gelistirilmistir (153). Goncli ve Karahan tarafindan 2015 yilinda Tiirk¢eye
uyarlanan likert tipteki 6lgek; “Kesinlikle katiliyorum (4 puan)”, “Katiliyorum (3 puan)”,
“Kararsizim (2 puan)”, “Katilmiyorum (1 puan)”, “Kesinlikle Katilmiyorum (0 puan)”

seklinde puanlandirilmaktadir. Olgekte yer alan ve ters kodlanan maddeler 2, 4, 7, ve 8°dir
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ve dlgekten minimum “0” puan, maksimum “40 puan” alinmaktadir. Olcekten alinan
puan arttikca kadinin dogum memnuniyet diizeyi de artmaktadir. Olgek toplam puanin
tice boliinmesiyle kesme puani elde edilir. <13 puan distiik, 14-27 puan orta, >28 puan
ise yiiksek dogum memnuniyet diizeyini ifade eder. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0.71 olarak belirtilmistir (154). (EK-5) Bu arastirmada dlgege ait Cronbach Alfa
giivenirlik katsayis1 0.89°dir.

3.4.4. Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi

Olgek Foley ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda kadinlarin dofum sonrasi
duygusal ve ruhsal durumu, dogum hafizalar1 ve dogum siireci ile ilgili deneyimlerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (35). Topkara ve Cagan tarafindan 2020 yilinda
Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenirlik
caligmasi yapilmistir. Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi; kadmin dogum deneyimine
yonelik duygularini, ambivalan duygularini, kadinin hafizasindaki yerini, dogum anin
tekrar yagsama durumlarini, dogum aninin duyusal yoniinii hatirlamasi, kadinin istegi
disinda dogum anin1 hatirlamasini saglayan 21 madde ve 6 alt boyuttan olugsmaktadir.

Duygusal hafiza alt boyutu; 1,2 ve 4. maddeler kadinin dogum eylemi anina
yonelik duygularini ifade etmesini saglayan sorulardir.

Ambivalan duygusal hafiza alt boyutu; 3 ve 5. maddeler kadinlarin dogum
eylemi anma yonelik karigik duygularini icermekle birlikte bu alt boyuttan elde edilen
puanlarin yiiksek olmasi dogum eylemi deneyimi ile ilgili kadinlarin olumsuz duyguya
sahip oldugunu gostermektedir.

Hafizanin merkezliligi alt boyutu; 6-9 arasinaki 4 maddeyi iceren ve dogum
eylemi tecriibesini kadinin hafizasindaki yerini bulmak amaciyla olusmustur. Alinan
yiksek puanlar ise dogum hafizasinin kadinda merkezi konumda oldugunu
belirtmektedir.

Tutarhlik ve tekrar yasama alt boyutu; 6 maddeden olusan ve dogumun
kadinlarin hafizasinda tutarliligini ve dogum eylemi anini yeniden yasama durumunu
belirlemek amaciyla 10-15. maddeleri icermekte ve elde edilen fazla puan kadinin
celiskisiz bir dogum hafizasina sahip oldugunu ve daha c¢ok tekrar yasadigini
belirtmektedir.

Duyusal hafiza alt boyutu; kadinlarin dogum eylemi aninin duyusal detaylarini
animsamasina iligkin 4 maddeden (16-19. maddeler) olusmakta ve elde edilen yiiksek

puanlar artan duyusal hafizay: belirtmektedir.
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Istemsiz hatirlama alt boyutu; kadini istegi disinda dogum animi hatirlamasina
iliskin 2 maddeyi (20 ve 21. Madde) igermekte ve ayni zamanda alinan yiiksek puanlar
istemsiz hatirlamanin daha sik yasandigini isaret etmektedir.

DHHO’den en az 6, en fazla 147 puan alinmaktadir. Olgek maddeleri
hesaplanirken 1 puan kesinlikle katilmiyorum, 7 puan ise kesinlikle katiliyorum anlamia
gelmektedir. DHHO nin 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21.
maddeleri “1, 2, 3, 4, 5, 6, 77 olarak puanlanirken 1, 3, 11. maddeleri ters olarak
puanlanmaktadir. DHHO niin alt boyutlarinin her biri, mevcut alt boyuttaki puan
ortalamalarin1 igermekte ve her alt boyut kendi iginde hesaplanmaktadir. Olgegin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0.79’tlir (34). (EK-6). Bu arastirmada olgege ait
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.90°dir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, vajinal dogum yapan lohusalar ile taburculuk 6ncesi donemde (24. saatte),
ilgili kurumun lohusa servisinde yiiz yiize goriisme yontemiyle elde edilmistir. “Kisisel
Tanittim Formu arastirmaci tarafindan, diger dlgme araclari ise lohusalar tarafindan

doldurulmustur. Veriler her bir lohusa i¢in yaklasik olarak 10-15 dakikada toplanmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni

Lohusalardaki travmatik dogum algisi, dogum miidahaleleri ve dogum
memnuniyeti aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Arastirmanin Bagimli Degiskeni

Lohusalardaki dogum hafizasi arastirmanin bagimli degiskenidir.

Arastirmanin kontrol degigkenleri

Lohusalarin bazi kisisel 6zellikler (yas, egitim, gelir durumu, ¢calisma durumu, es
vb.) ve gebelik donemine ait (gebelik haftasi vb.) ozellikleri arastirmanin kontrol

degiskenleri olarak kabul edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen arastirma verileri SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelik dagilim, ortalama ve standart sapmalarin

yani sira pearson korelasyon, Anova bagimsiz gruplarda t testi ve regresyon analizi
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kullanilmistir.  Verilerin normallik varsayimima uygunluklart ise “Kurtosis” ve

“Skewness” kat sayilar1 (£2) ile hesaplanmuistir.

3.8. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi amac1 ile; “Inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etik Kurul Baskanligi”’ndan etik onay (Karar No:
2023/4265) (EK-2), arastirmanin yapilmasi i¢in “Elazig Firat Universitesi Hastanesi
Bashekimligi”nden kurum izni (EK-7) alinmistir. Ayrica, tim lohusalara arastirmaya
baslamadan once bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-8) okunarak sozlii ve yazili
izinleri alindi. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin kullanim izinleri yazarlarindan e-posta

yontemiyle alimmistir (EK-9, EK-10, EK-11).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

(n=471)
n %
Okuryazar degil 20 4.2
Okur yazar 9 1.9
o Ilkokul mezunu 168 35.7
Egitim Durumu Ortaokul mezunu 159 338
Lise mezunu 104 22.1
Universite mezunu 11 2.3
Calistyorum 89 18.9
Calisma Durumu Calismiyorum 382 81.1
Aile Tipi Cekirdek aile 430 91.3
Genis aile 41 8.7
Parite Primipar 192 40.8
Multipar 279 59.2
Anne Acisindan Planlanmis ve Istenen Bir Evet 302 64.1
Gebelik Olma Durumu Hayir 169 35.9
Baba Acisindan Planlanmus ve istenen Bir Evet 309 65.6
Gebelik Olma Durumu Hayir 162 34.4
. .. . Evet 84 17.8
Dogum Oncesi Egitim Simifina Katilma Hayir 387 822
. . Evet 125 26.5
Dogum Hakkinda Bilgi Alma Hayir 346 735
Saglik Personeli
Bilgi Alinan Yer (Doktor, ebe, hemsire) 96 76.8
Diger (Internet, aile, dogum kogu) 29 23.2
Dogumda Bebegin Saghgimi Tehdit Eden Evet 150 31.8
Herhangi Bir Sorun Hayir 321 68.2
Mekonyumlu amniyon s1visi 32 21.3
Sorunun Tiirii Fetal kalp atiminda azalma 57 38.0
Fetal kalp atiminda artma 10 6.7
Kordon dolanmasti 51 34.0
Dogumu Yaptiran Ebenin Adim1 Bilme Evet 251 533
Hayir 220 46.7
Hemen 41 8.7
Dogum Sonu Emzirmeye Baslama Siiresi 30 dakika iginde 192 40.8
1 saat i¢inde 182 38.6
1 saatten daha geg 56 11.9
Sayisal Degiskenler (n=471) Ort. SS.
Yas 28.56 6.72
Toplam gebelik sayisi 2.89 2.02
Gebelik haftasi 38.74 1.35
Basvuru yapilan ilk servikal dilatasyon
diizeyi 5.26 2.99
Dogumun ikinci evresinin siiresi 21.34 13.60

23



Katilimeilarin demografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.
Tablo 4.1’de gortldigii gibi katilimcilarin %35.7°si ilkokul mezunudur, % 81.171
caligmamaktadir, %59.2’si multipardir ve %91.3’ii ¢ekirdek ailede yasamaktadir.
Katilimcilarin %64.1°inin gebeligi anne agisindan planlanmis ve istenilen bir gebeliktir
ve %065.6’siin gebeligi baba agisindan planlanmig ve istenilen bir gebeliktir.
Katilimeilarin %82.2°si dogum Oncesi egitim sinifina katilmamistir, %73.5’1 dogum
hakkinda bilgi almamistir, dogum hakkinda bilgi alanlarin %76.8’1 bilgiyi saglik
personelinden almistir, Katilimeilarin %68.2°si dogumda bebegin sagliginin tehlikeye
girdigi herhangi bir sorun yasamamistir, dogum eyleminde bebegin sagliginin tehlikeye
girdigi bir sorunla karsilasan katilimcilarin %381 fetal kalp atiminda azalma sorunu
yasamistir, %53.3’li dogumu yaptiran ebenin adini bilmektedir ve %40.8’1 dogum
sonrasinda 30 dakika i¢inde emzirmeye baslamistir. Katilimcilarin yas ortalamalarinin
28.56+6.72 oldugu, toplam gebelik sayisi ortalamasinin 2.89+2.02 ve gebelik haftasi
ortalamasimin 38.74£1.35 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin bagvuru yapilan ilk
servikal dilatasyon diizeyi ortalamasi 5.26+2.99, dogumun ikinci evresinin ortalama
stiresi ise 21.34+13.60’tir.
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Tablo 4.2. Dogum miidahalesi 6zelliklerinin dagilimi (n=471)

n %
Oksitosin  (Indiiksiyon-Suni Kullanildi 267 56.7
Sanci) Kullanimi Kullanilmadt 204 43.3
Fundal Bas1 Yapilmasi Evet 107 221
Hayir 364 77.3
ineal . Evet 172 36.5
Perineal Travma Varhg Hayir 299 635
) .. |. derece 133 77.3
Perineal Travmanin Derecesi* 1. derece 39 297
) ) Evet 175 37.2
Epizyotomi Uygulamasi Hayir 296 62.8
Dogum Oncesinde Lavman Evet 121 25.7
Yapilma Hayir 350 74.3
Kendiliginden agildi 256 54.3
Amniyotik Kesenin Acilmasi1 Muayene esnasinda ebeler tarafindan agildi 168 35.7
Nasil acildigini bilmiyorum 47 10.0
Dogum Agrilann I¢in  Agr Evet 51 10.8
Kesici Kullanim Durumu Hayir 420 89.2
Doguma Kadar Olan Tuse
Muayene Sayisi (Ort£SS) 5.184+4.02
Vajinal Muayene Sirasinda
Algilanan Agn Diizeyi** (Ort£SS) 6.60+2.50
EFM*** Siirekli EFM 471 100
Dogum Pozisyonu Litotomi 471 100

*3. ve 4. Derece perineal travma bulunmamustir.

**Vajinal muayene sirasinda algilanan agri diizeyi igin VAS puanlamasi yapilmistir (VAS'a gore agr
siddeti icin, genellikle "agr1 yok" O puan ve "hayal edilebilecek en koti agr" 10 puan olarak
derecelendirilmistir).

***EFM: Elektronik fetal monitorizasyon.

Dogum miidahalesi 6zellikleri Tablo 4.2°de sunulmustur. Tablo 4.2°de goriildigi
gibi katihmecilarin  %56.7°sinde oksitosin  (Indiiksiyon-Suni Sanci) kullanilmustur,
%77.3’tinde fundal basi yapilmamistir ve katilimcilarin %63.5’tinde perineal travma
olmamustir. Perineal travmasi olan kadinlarin %77.3’{iniin perineal travma derecesi I’dir.
Katilimeilarin %62.8’ine epizyotomi yapilmamistir, %74.3’line dogum Oncesi lavman
yapilmamistir, %54.4’linlin dogumda amniyon kesesi kendiliginden agilmistir ve
%89.2’sine dogum agrilarin1 azaltmak i¢in agr1 kesici verilmemistir. Katilimcilarin
doguma kadar olan tuse muayene sayisi ortalamasi 5.18+4.02 ve vajinal muayene

sirasinda algiladigr agr1 ortalamasi ise 6.60+2.50°dir.
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Tablo 4.3. Calismada kullanilan 6lgek ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi

(n=471)

Olcek ve Alt Boyutlar Min.  Max. Ort. SS.

Travmatik Dogum Algisi1 Olcegi Toplam 0 130.00 65.23  30.06
Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu Toplam 10.00  40.00 18.99 7.15
Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi Toplam 1.52 6.71 3.77 1.08
Duygusal Hafiza 1.00 7.00 3.92 1.71
Ambivalan Duygusal Hafiza 1.00 7.00 5.19 1.38
Hafizanin Merkezliligi 1.00 7.00 3.83 1.75
Tutarlilik ve Tekrar Yagsama 1.00 7.00 3.68 1.06
Duyusal Hafiza 1.00 7.00 3.32 1.68
Istemsiz Hatirlama 1.00 7.00 3.19 1.69

Calismada kullanilan 6l¢ek ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi Tablo
4.3’te sunulmustur. Tablo 4.3’te goriildiigi gibi katilimeilar “Travmatik Dogum Algisi
Olgegi” toplamindan 65.23£30.06, “Dogum Memnuniyet Olgcegi Kisa Formu”
toplamindan 18.99+7.15 puan almiglardir. Katilimeilar “Dogum Hafizas1 ve Hatirlama
Olgegi” toplamindan 3.77+1.08, “Duygusal Hafiza alt boyutundan” 3.92+1.71,
“Ambivalan Duygusal Hafiza alt boyutundan” 5.19+1.38,” Hafizanin MerkezlIiligi alt
boyutundan” 3.83+1.75, “Tutarlilik ve Tekrar Yasama alt boyutundan” 3.68+1.06,

“Duygusal Hafiza alt boyutundan” 3.32+1.68, “Istemsiz Hatirlama alt boyutundan’
3.19£1.69 puan almiglardir.

Tablo 4.4. Travmatik Dogum Algisi Olgegi, Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu ile
Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi arasindaki iliskinin incelenmesi (n=471)

Ambivalan Tutarlilik

Duygusal Duygusal Hafizanin ve Tekrar Duyusal Istemsiz Dogum Haﬁ"zas1 ve
Hafiza Merkezliligi Hafiza Hatirlama Hatirlama Olgegi
Hafiza Yasama

Travmatik r  0.634 0.142 0.435 0.300 0.474 0.519 0.598
Dogum
Algist p 0.000 0.002 0.000 0.000  0.000 0.000 0.000
Olgegi
Dogum r -0.614 -0.144 -0.051 0.055 -0.036 -0.141 -0.189
Memnuniyet
Olgegi Kisa p  0.000 0.002 0.269 0.233  0.438 0.002 0.000
Formu
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“Travmatik Dogum Algis1 Olgegi”, “Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu” ile
“Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgedi” arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.4.’de
sunulmustur.

Tablo 4.4.de goriildiigii iizere “Travmatik Dogum Algist Olgegi” toplam puani
ile “Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi” toplam ve tiim alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0.05). “Travmatik Dogum Algis1 Olcegi”
toplam puani ile “Ambivalan Duygusal Hafiza” alt boyutu arasinda diisiik diizeyde,
“Duygusal Hafiza, Hafizanin Merkezliligi, Tutarlilik ve Tekrar Yasama, Duyusal Hafiza,
Istemsiz Hatirlama” alt boyutlar1 ve lcek toplam puani arasinda ise orta diizeyde anlamli
iligki vardir (p<0.05).

Tablo 4.4."de goriildiigii gibi “Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu” toplam
puani ile “Duygusal Hafiza” alt boyut puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). “Dogum Memnuniyet Ol¢egi Kisa Formu”
toplam puani arttikga “Duygusal Hafiza” alt boyut puani azalmaktadir. “Dogum
Memnuniyet Olgegi Kisa Formu” toplam puam ile “Ambivalan Duygusal Hafiza,
Istemsiz Hatirlama” alt boyut puanlari ve “Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi” toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir

(p<0.05).
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Dogum Miidahalesi Durumuna Gére “Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi ve Alt
Boyutlar1” Puanlarinin Karsilastirilmasi Tablo 4.5’te sunulmustur.

Oksitosin kullanimi olan ve perineal travma yasayan lohusalarda duygusal hafiza,
hafizanin merkezligi, istemsiz hatirlama ile dogum hafizas1 ve hatirlama 6l¢egi toplam
puan ortalamasinin istatistiksel agidan daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). 1.derece
perineal travma yasayan lohusalarda hafizanin merkezligi alt boyut puan ortalamasi
istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<<0.05). Fundal basi uygulamas1 yapilan lohusalarda
ambivalan duygusal hafiza alt boyutu diginda tiim alt boyut ve 6lgek toplam puaninda
istatistiksel anlamlilik goriildii (p<0.05). Epizyotomi uygulan lohusalardaki Tutarlilik ve
Tekrar Yasama alt boyutu disindaki tiim alt boyut ve 6l¢ek toplam puan ortalamasi daha
yiiksekti (p<0.05). Dogum oncesinde lavman uygulanan lohusalarda duygusal hafiza,
hafizanin merkezligi, duyusal hafiza, istemsiz hatirlama ile dogum hafizasi ve hatirlama
Olcegi toplam puan ortalamasinin istatistiksel agidan daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Dogum agrilarini azaltmak i¢in agri kesici kullanilan lohusalarda ise duygusal
hafiza alt boyut puan ortalamasi istatistiksel agidan daha yiiksekdi (p<0.05).

Dogumda amniyon kesesinin nasil ag¢ildigini bilmiyorum yaniti verenlerin
puanlariin, kendiliginden agildi ve muayene esnasinda ebeler tarafindan agildi yaniti
verenlerden diisiikk oldugu belirlendi. Ayrica amniyon kesesinin nasil agildigini
bilmiyorum yanit1 verenlerin puanlarinin, muayene esnasinda ebeler tarafindan acildi

yanit1 verenlerden diisiik oldugu goriildii (p<0.05).
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Tablo 4.6. Cesitli degiskenler ile Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi ve Alt Boyutlar
puanlari arasindaki iligkinin incelenmesi (n=471)

. Doguma kadar .
. . Dogumun Vajinal muayene
Toplam .. Ilk servikal o olan tuse
.. Gebelik . ikinci .. sirasinda
Yas gebelik dilatasyon . muayenesinin B
haftasi L. evresinin algilanan agri
sayisl diizeyi . kag kere .
suresi B diizeyi
yapildig1
Duygusal r -0.364 -0.359 -0.013 -0.373 0.440 0.356 0.561
Hafiza p 0.000 0.000 0.774 0.000 0.000 0.000 0.000
Ambivalan r -0.110 -0.185 -0.056 -0.128 0.132 0.151 0.111
Duygusal
ye p 0.017 0.000 0.228 0.005 0.004 0.001 0.016
Hafiza
Hafizanin r -0.242 -0.444 0.025 -0.363 0.224 0.393 0.326
Merkezliligi p 0.000 0.000 0.583 0.000 0.000 0.000 0.000
Tutarlilbik ve r -0.056 -0.241 -0.068 -0.221 0.052 0.268 0.154
Tekrar
p 0.226 0.000 0.141 0.000 0.260 0.000 0.001
Yasama
Duyusal r -0.174 -0.312 -0.051 -0.326 0.155 0.314 0.286
Hafiza p 0.000 0.000 0.270 0.000 0.001 0.000 0.000
Istemsiz r -0.273 -0.377 -0.039 -0.351 0.214 0.370 0.327
Hatirlama p 0.000 0.000 0.394 0.000 0.000 0.000 0.000
Dogum r -0.279 -0.458 -0.042 -0.424 0.278 0.445 0.419
Hafizas1 ve
Hatirlama p 0.000 0.000 0.363 0.000 0.000 0.000 0.000
Olgegi

Cesitli degiskenler ile Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi ve Alt Boyutlar:
puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi Tablo 4.6’da sunulmustur. Tablo 4.6’da
gorildigi gibi,

“Duygusal Hafiza” puani ile yas, toplam gebelik sayis1 ve ilk servikal dilatasyon
diizeyi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve orta diizeyli bir iliski
vardir (p<0.05). “Duygusal Hafiza” puani ile, dogumun ikinci evresinin siiresi, doguma
kadar olan tuse muayenesin kag kere yapildig1 ve vajinal muayene sirasinda algilanan agr1
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir
(p<0.05).

Tablo 4. 6°da goriildigii gibi, “Ambivalan Duygusal Hafiza” puani ile yas, toplam
gebelik sayis1 ve ilk servikal dilatasyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). “Ambivalan Duygusal Hafiza” puani
ile, dogumun ikinci evresinin siiresi, doguma kadar olan tuse muayenesin kag¢ kere
yapildig1 ve vajinal muayene sirasinda algilanan agr1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlaml pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05).
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“Hafizanin Merkezliligi” puani ile yas arasinda negatif yonli ve disiik diizeyli
iligki; toplam gebelik sayisi, ilk servikal dilatasyon diizeyi arasinda ise negatif yonlii ve
orta diizeyli iliski vardir (p<0.05). “Hafizanin Merkezliligi” puam ile dogumun ikinci
evresinin siiresi arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyli iliski; doguma kadar olan tuse
muayenesinin kag kere yapildig1 ve vajinal muayene sirasinda algilanan agr1 arasinda ise
pozitif yonlii ve orta diizeyli iliski vardir (p<0.05).

“Tutarlilik ve Tekrar Yasama” puam ile toplam gebelik sayis1 ve ilk servikal
dilatasyon diizeyi arasinda negatif yonli ve diisiik diizeyli iliski vardir (p<0.05).
“Tutarlilik ve Tekrar Yasama” puani ile doguma kadar olan tuse muayenesinin kag kere
yapildig1 ve vajinal muayene sirasinda algilanan agr1 diizeyi arasinda pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli iliski vardir (p<0.05).

“Duyusal Hafiza” puamn ile yas arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski;
toplam gebelik sayist ve ilk servikal dilatasyon diizeyi arasinda negatif yonli ve orta
diizeyli iligki vardir (p<0.05). “Duyusal Hafiza” puani ile dogumun ikinci evresinin siiresi
ve vajinal muayene sirasinda algilanan agr1 diizeyi arasinda pozitif yonli ve diisiik
diizeyli iliski; doguma kadar olan tuse muayenesinin kag¢ kere yapildigi ile arasinda ise
pozitif yonlii ve orta diizeyli iligki vardir (p<0.05).

“Istemsiz Hatirlama” puani ile yas arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski;
toplam gebelik sayisi ve ilk servikal dilatasyon diizeyi arasinda ise negatif yonlii ve orta
diizeyli iliski vardir (p<0.05). “Istemsiz Hatirlama” puani ile dogumun ikinci evresinin
siiresi arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyli iliski; doguma kadar olan tuse
muayenesinin ka¢ kere yapildigi ve vajinal muayene sirasinda algilanan agr diizeyi
arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyli iliski vardir (p<0.05).

“Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi” toplam puam ile yas arasinda negatif
yonlii ve diisiik diizeyli iliski; toplam gebelik sayis1 ve ilk servikal dilatasyon diizeyi
arasinda ise negatif yonlii ve orta diizeyli iliski vardir (p<0.05). “Dogum Hafizas1 ve
Hatirlama Olgegi” toplam puani ile dogumun ikinci evresinin siiresi arasinda pozitif
yonlii ve diislik diizeyli; doguma kadar olan tuse muayenesinin ka¢ kere yapildig1 ve
vajinal muayene sirasinda algilanan agr1 diizeyi arasinda ise pozitif yonlii ve orta diizeyli

iliski vardir (p<0.05).
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Tablo 4.7. Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ve Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Form
puanlarinin Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi Puanina Etkisini gdsteren
regresyon analizi

Standart Standart %395 Giiven
Beta t p
Hata Beta Arahig
Sabit katsayi 2911 0.175 - 16.633 0.000 2.567 3.255
Travmatik Dogum Algis1
Slec 0.024 0.002 0.677 15.964 0.000 0.021 0.027
¢egl

Dogum Memnuniyet
. -0.023 0.006 -0.154 -3.644 0.000 -0.036 -0.011
Olgegi Kisa Formu

R=0.613, R%qjusted=0.373, F(2.468=140.797; p=0.000

“Travmatik Dogum Algis1 Olgegi” ve “Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Form”
puanlarinin “Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi” puanina etkisini gdsteren regresyon
analizi Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7°de gortildiigii gibi, coklu regresyon analizi, “Travmatik Dogum Algisi
Olgegi” ve “Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Form” puanlarinin “Dogum Hafizasi ve
Hatirlama Olgegi” puanma etkisini ortaya koymak icin uygulanmistir. Bu analiz
sonucunda, “Travmatik Dogum Algis1 Olgegi” ve “Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa
Form” puanlari ile “Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgek” puani arasinda anlaml bir iliski
oldugu belirlenmistir (R=0.613, RZgjusted=0.373, F(2.468=140.797; p=0.000). S6z konusu
degiskenler birlikte “Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgek” puanindaki degisimin
%37.3’1inii agiklamaktadir. Regresyon analizinin sonucuna gore “Dogum Hafizas1 ve
Hatirlama Olgek” puanmi yordayan regresyon denklemi ise su sekildedir; “Dogum
Hafizas1 ve Hatirlama Olgek” puami= (0.024 x “Travmatik Dogum Algis1 Olgek puani™)
+ (-0.023 x “Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Form” puani) + (2.911). “Travmatik
Dogum Algis1” puanindaki 1 birimlik artis, “Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgek”
puaninda 0.024 birimlik artisa neden olmaktadir. “Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa
Form” puanindaki 1 birimlik artis, “Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgek” puaninda 0.023

birimlik azalmaya neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Travmatik dogum algisi, dogum miidahaleleri ve dogum memnuniyetinin dogum
hafizasina olan etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan arastirmanin bulgular ilgili
literatiir ile tartigilmustir.

Katilimeilarimiz Travmatik Dogum Algis1 Olgegi toplamindan 65.23£30.06 puan
almiglardir (Tablo 4.3). Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan bazi galismalarda travmatik
dogum algisi puaninin benzer oldugu ve bu ¢alismalardan alinan puanlarin 58.33+33.10,
70.57421.89 ve 72.53+£23.95 oldugu goriilmektedir (22, 155, 156). Bu arastirmada
travmatik dogum algisi arttik¢a lohusalardaki dogum hafizasinin olumsuz etkilendigi
saptanmugtir (Tablo 4.4). Ayrica “Travmatik Dogum Algis1” puanindaki 1 birimlik artis,
“Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olg¢ek” puaninda 0.024 birimlik artisa neden olmaktadir
(Tablo 4.7). Altuntug ve arkadaslarinin (2023) 285 kadinla yaptig1 ¢alismada kadinlarin
%45.9’unun travmatik dogum algisim yiiksek ve cok yiiksek algiladigi, kadinlarda
travmatik dogum algisinin yiiksek olmasinin ise olumsuz dogum hafizasi ve hatirlamasina
yol agtigr bulunmustur (157). Crawley ve arkadaslarinin 2018 yilinda yapmis oldugu
calismada dogum eylemi siirecini travmatik yasayan kadinlarin, dogum hakkindaki
duygularinin olumsuz ve karisik oldugu, dogum hafizasinda istemsiz hatirlama ve
yeniden yasamanin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. (149). Yilmaz ve Kilig (2024)
yaptiklar1 ¢aligmada ise arastirma kapsamina alinan kadinlarin Dogum Hafizas1 ve
Hatirlama Olgegi toplam puan ortalamasini ise 81.09+22.69 olarak bulunmus ve
kadinlarin travmatik dogum algilarimin artmasinin dogum hafizas1 ve hatirlamayi
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (158). Arastirmamiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Vajinal dogum yapan 471 lohusa iizerinde yiiriitiilen bu arastirmada, katilimcilarin
%56.7’sinde indiiksiyon, %22.7’sinde fundal basi, %36.5’inde perineal travma,
%37.2°sinde epizyotomi, %?25.7’sinde ise dogum Oncesi lavman uygulanmistir.
%35.7’sinde amniyon kesesi ebe tarafindan acgilmis ve %10.7’sinde dogum agrilarini
azaltmak i¢in agr1 kesici kullanilmistir. Katilimcilarin doguma kadar olan tuse muayene
sayis1 ortalamasi 5.18+4.02 ve vajinal muayene sirasinda algiladigl agr1 ortalamasi ise
6.60+2.50°dir. Ayrica tiim katilimcilara siirekli elektronik monitérizasyon saglandigi ve
tamaminin litotomi pozisyonunda dogum yaptig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan

calismalara bakildiginda; indiiksiyon siklig1 bulgumuzla benzer sekilde %56.1, %66.7 ve
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%69.7 (125, 159, 160) arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir. Balkar (2023)’in
calismasinda kadinlarin %56.1’ine, Kulag (2023)’1n ¢alismasinda %66.7, Citak Bilgin ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda kadinlarin %69.7’sine, Uzel ve Yanikkerem (2018)’in
caligmasinda ise kadinlarin %37.8’ine indiiksiyon uygulandig: bildirilmistir (125, 159-
161). Tanglakmankhong’un (2010) Tayland’da yaptig1 ¢alismada kadinlara uygulanan
indiiksiyon oran1 %58.5, Saccone ve arkadaslarinin (2017) 1538 gebenin dahil edildigi
genis kapsamli uluslararas1 meta-analiz ¢alismasinda ise kadinlarin dogumda indiiksiyon
kullanma orant %50.3’tiir. (162,163). Bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.
Aricinin (2022) tez caligmasinda ise kadinlarin %81,3iine oksitosin uygulanmistir (44).
Bu farkin calismanin yapildigi hastanenin dogum politikasindan kaynaklandigini
diigiinebiliriz. Yaptigimiz arastirmada lohusalarin %37.2’sine epizyotomi, %22.7’sine
fundal basi uygulanmistir. Literatiirde Tanglakmankhong’un (2010) c¢alismasinda
epizyotomi uygulanma orant %70.8’dir (162). Bu farkliligin sebebi olarak
Tanglakmankhong’un c¢alismasina katilan katilimcilarin - %51.8’1  primipar iken
caligmamiza katilan lohusalarin sadece %40.8’inin primipar olmasindan kaynaklandigini
diisiinebiliriz. Aric1 (2022) calismasinda kadinlarin %9.2° sine lavman %52.1’ine
amniyotomi, %18’ine fundal basi, %90.3’line ise epizyotomi uygulandigini belirlemistir
(44). Kulag’in (2023) Sakarya’da yaptigi tez c¢alismasinda kadinlarin %28.4’{ine
amniyotomi, %30.9’una ise lavman uygulanmistir (160). Bu aragtirmada lohusalarin
25.7’sine dogum oncesi donemde lavman, %35.7’sine ise amniyotomi uygulanmaistir.
Bu aragtirmada; indiiksiyon, fundal basi, perineal travma, epizyotomi ve lavman
uygulamalarinin lohusalardaki dogum hafizasin1 olumsuz yonde etkileyen degiskenler
oldugu goriimiistiir (Tablo 4.5). Ayrica doguma kadar olan tuge siklig1 ve vajinal muayene
sirasinda yaganan agr1 diizeyi arttikca dogum hafizasinin da olumsuz diizeyde etkilendigi
belirlenmistir (Tablo 4.6). Ek olarak bu arastirmada amniyon kesesi ebe tarafindan acilan
lohusalarin dogum hafizasinin amniyon kesesi kendiliginden agilan veya nasil agildigini
bilmeyen lohusalardaki dogum hafizasindan daha olumsuz oldugu saptandi (Tablo 4.5).
Bu bulgular, miidahaleli dogumlarin lohusalarin hafizasinda olumsuz etkilere neden
oldugunu gostermektedir. Yapilan bir Cochrane sistematik incelemesinde amniyotomi
yapilan ve yapilmayan kadinlarda maternal agidan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte
rutin dogum eylemi yonetiminde amniyotomi uygulanmasi onerilmemektedir (115, 164).
Bagka bir cochrane sistematik incelemesinde lavman uygulanan kadinlarda anne
memnuniyeti ve dogum siiresi agisindan anlamli bir fark gdriilmemistir ancak lavman

uygulamasi kadinlarda maternal agr1 ve rahatsizliga sebep olabildigi i¢in dogum eylemi
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stirecinde rutin uygulanmasi Onerilmemektedir (165). Pereda-Goikoetxea ve
arkadaslarinin (2023) dogumdan sekiz hafta ve sekiz ay sonra yaptiklar1 ¢aligmada
kadinlarin dogum deneyimine ait olumlu anilarin1 dogum odasinin ve yenidoganla ilk
temas anlarinin olusturdugu saptanirken, miidahaleli dogum deneyimi yasayan kadinlarin
dogumlarint hatirladiklarinda korku ve endise duygusu yasadiklarini belirtmislerdir
(166). Literatiirii inceledigimizde birebir dogum miidahalelerinin dogum hafizasina
etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamis olmakla birlikte dogum miidahalelerin
dogum hafizas1 lizerinde olumsuz etkiye neden oldugu sonucuna varilmaistir.

Bu arastirmada katilimcilarin Dogum Memnuniyeti Olgegi ortalama puani
18.99+7.15°tir. Arastirmamizda dogum memnuniyeti orta diizeyli bulunmustur. Cark’in
(2023) yaptigi calismada kadinlarin Dogum Memnuniyeti Olgegi ortalama puanini
26.27+5.74 olarak bulmus ve kadinlarin orta diizeyli dogum memnuniyetine sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir (38). Bakir ve arkadaglarinin (2024) yaptigi ¢aligmada
katilimeilarin DMO-K toplam puan ortalamasi 22.34+5.96 oldugu sonucuna varilmistir
(167). Uluslararas: literatiire baktigimiz zaman Iran’da 674 katilimci ile yapilan bir
arastirmada DMO-K puan ortalamasi 23.85+6.48 olarak belirlenmistir (168). Amanak ve
arkadaslarinin (2020) yaptigi ¢alismada ise DMO-K puan ortalamasimim 30.61+0.63
oldugu sonucuna ulagilmistir (169). Ayrica bu arastirmada Dogum Hafizas1 ve Hatirlama
Olgegi ve Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Formu toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonli diisiik diizeyli bir iliski vardir (Tablo 4.4; p<0.05). Ayrica
“Dogum Memnuniyet Olgegi Kisa Form” puanindaki 1 birimlik artis, “Dogum Hafizas:
ve Hatirlama Olgek” puaninda 0.023 birimlik azalmaya neden olmaktadir (Tablo 4.7).
Literatiir incelendiginde dogum hafizas1 ve dogum memnuniyetinin birbiriyle iliskisini
inceleyen bir ¢aligmaya heniiz rastlanmamis olmakla birlikte dogum memnuniyetinin

dogum hafizasi iizerinde etkili bir degisken oldugu sonucuna varilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Travmatik dogum algisi, dogum miidahaleleri ve dogum memnuniyetinin dogum

hafizasina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada;

Travmatik dogum algis1 arttik¢a, lohusalardaki dogum hafizasinin olumsuz
sekilde arttig1,

Indiiksiyon, fundal basi, perineal travma, epizyotomi ve lavman
uygulamalarinin lohusalarda dogum hafizasin1 olumsuz yonde etkileyen
degiskenler oldugu,

Doguma kadar olan tuse siklig1 ve vajinal muayene sirasinda algilanan agri
diizeyi arttikca dogum hafizasininda olumsuz diizeyli etkilendigi,

Amniyon kesesi ebe tarafindan agilan lohusalarin dogum hafizasi amniyon
kesesi kendiliginden ac¢ilan veya nasil agildigini bilmeyen lohusalarin dogum
hafizasindan daha olumsuz oldugu,

Dogum memnuniyeti arttik¢a lohusalardaki dogum hafizasinin da olumlu

sekilde arttig1 saptand.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Travmatik dogum algisi, dogum miidahaleleri ve dogum memnuniyetinin
dogum hafizasi iizerindeki etkileri dikkate alinarak, dogumda kadinlarin
desteklenmesi ve olumlu dogum deneyiminin saglanmasi,

Dogum eylemi siiresince uygulanan dogum miidahalelerinin en aza
indirgenerek dogum memnuniyet diizeylerinin artirilmasi ve kadinlarin
dogum eylemlerini travmatik ve olumsuz algilamalarinin azaltilmasi,
Travmatik dogum algisi, dogum miidahaleleri, dogum memnuniyeti ile
dogum hafizast konularmin daha farkli ve genis Orneklem gruplariyla

calisilmasi onerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Karar Formu
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EK-3. Kisisel Bilgi Formu

1- Kag¢ yasindasimiz? .................

2- Egitim durumunuz nedir?
0 Okuryazar degil
o Okur yazar
o Tlkokul mezunu
0 Ortaokul mezunu
o Lise mezunu
0 Universite mezunu
oUniversite ve tizeri

3- Cahsma durumunuz nedir?
o Calistyorum
o Calismiyorum

4- Aile tipiniz nedir?
o Cekirdek aile
0 Genis aile

Obstetrik Ozellikler
5- Toplam gebelik saymmz kactir? (Diisiik ve kiiretaj vb dahil)

6- Gebelik haftamiz Kactir? .......ccoeeiviniiiiiiiniiiiiiinicnnncnnen

7- Bu gebelik anne acisindan planlanmis ve istenen bir gebelik miydi?
o Evet
o Hayir

8- Bu gebelik baba acisindan planlanmis ve istenen bir gebelik miydi?
o Evet
o Hayir

9- Dogum oncesi egitim sinifina katildimiz nm?

o Evet
o Hayir
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10- Dogum hakkinda bilgi aldimz n?
0 Evet. Kimden aldiiz? ...
o Hayir

11- Basvuru yapilan ilk servikal dilatasyon diizeyi?

12- Dogumun ikinci evresinin Stiresi ......ccccevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne.. dakika.

13- Dogumda bebegin saghginin tehlikeye girdigi herhangi bir sorun oldu mu?
oEvet
o Hayir

14- Bir onceki soruya cevabiniz evet ise asagidakilerden en uygun olanini se¢iniz.
o Mekonyumlu amniyon s1visi
o Fetal kalp atiminda azalma
0 Fetal kalp atiminda artma
o Kordon dolanmast
o Diger

15- Dogumu yaptiran ebenin adim biliyor musunuz?
o Evet
o Hayir

16- Dogum sonrasinda emzirmeye baslama siireniz nedir?
0 Hemen
o 30 dakika i¢inde
0 1 saat iginde
o 1 saatten daha geg

17- Oksitosin (indiiksiyon-suni sanci) kullanildi m?
o Kullanildi
o Kullanilmadi

18- Fundal bas1 uygulandi m?
o Evet
o Hayir

19- Perineal travma var m?

o Evet
o Hayir
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20- Perineal travmanin derecesi nedir?
o I. derece
o II. derece
o III. derece
o IV. Derece

21- Epizyotomi uygulandi ni?
o Evet
o Hayir

22-Dogum oncesinde bagirsak temizligi icin size lavman yapildi mi?
o Evet
o Hayir

23- Amniyotik kesenin acilmasi;
o Kendiliginden agild1.
0 Muayene esnasinda ebeler tarafindan agildi.
0 Nasil agildigini bilmiyorum.

24- Dogum agrilarini azaltmak icin agr1 Kesici ilac verildi mi?
o Evet
o Hayir

25- Doguma kadar olan tuse muayenesinin ka¢ kere yapildigin1 hatirhyorsunuz?

27- Vajinal muayene sirasinda hissettiginiz korkuyu 0-10 arasinda degerlendirin
liitfen.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agrp Yok | | | | | Dayamlmaz
I T T T ! I I ! | Agl‘l
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EK-4. Travmatik Dogum Algis1 Ol¢egi (TDAO)

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken dogum olgusunu diisiindiigiiniizde, dogum ile ilgili
duygu ve diisiincelerinizi bu puanlamaya gore durumunuza en uygun diisen sayiy1 daire
i¢ine alarak isaretleyiniz.

1. Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

2. Dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?

0 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ endiselendirmez Cok endigelendirir

3. Dogum da kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig korkmam Cok korkarim

4. Dogumda dlmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

5. Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecegini diisiiniirsiiniiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig zarar vermez Cok zarar verir

6. Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bélgenin fiziksel zarara ugrama diisiincesi (yirtik,
pargalanma, genisleme, agr1, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar kaygilandirir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygilandirmaz Cok kaygilandirir

7. Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar korkutur?

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig korkutmaz Cok korkutur

8. Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

3. Ne siklikla dogum diistincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ huzursuz etmez Cok huzursuz eder
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10. Bir arkadasinizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ kaygi duymam Cok kayg1 duyarir

11. Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastifinizda etrafiniza yabancilagsmig veya kendinizi
disaridan izliyor gibi hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig hissetmem Cok hissederim

12. TV'de dogumla alakali bir haber, film, dizi gérdiigiiniizde ne derece kaygilanirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygilanmam Cok kaygilanirim

13. Dogum yapma diisiincesi akliniza geldiginde, kalp atisinizin hizlandigini hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kalp atiglarim hi¢ hizlanmaz Kalp atislarim ¢ok hizlanir
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EK-5. Dogum Memnuniyet Olcegi Kisa Formu (DMO-K)

= =
(<5} = g "5 5] R~ . .
5 ~ 5 N = | X Goriisleriniz
DOGUM £8=z |2 | E|E
MEMNUNIYETI 22 |5 | |3
OLCEGI X ¥ M@ | ¥ | Mg XXM

1.Dogumu neredeyse hig
zarar géormeden gegirdim

2.Dogum sancilarimin asiri
uzun oldugunu diislindiim
3.Dogumhane  personeli
dogum siirecinde kararlara
katilmam konusunda beni
cesaretlendirdi

4.Dogum sancilari
sirasinda ve dogum aninda
¢ok endiselendim

5.Dogum sancilart
sirasinda ve dogum aninda,
dogumhane personeli
tarafindan iyi

desteklendigimi hissettim

6.Dogum sancilart
sirasinda dogumhane
personeli  benimle iyi
iletisim kurdu

7.Dogum yapmanin sikinti
Verici bir deneyim
oldugunu diisiindiim

8.Dogum sirasinda
kontrolii kaybettigimi
hissettim
9.Dogum sancilart
sirasinda, hi¢  sikintiya
girmedim

10.Dogum odasi temiz ve
hijyenikti.
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EK-6. Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olcegi

e E w E
£5 $5
= =35
DUYGUSAL HAFIZA s £ 72
2 g £5
1 Dogum anindaki duygulanm son derece olumluydu. 1 4 5 7
4 Dogum amndaki duygulanm son derece clumsuzdu. 1 4 A =
3 Dodumu  haodadi@imda, duygulanm son  derece 1 4 5 7
olumludur.
AMBIVALAN DUYGUSAL HAFIZA
n Dodum amnda olumlu ve olumsuz, kansik duygular 1 4 A .
yasadimm.
- Dodumu hatidadiimda olumlu ve olumsuz, kanzsik
5 1 4 [ 7
duygular yasanm.
HAFIZANIN MERKEZLTI IG1
Dodum deneyimi, yasamumdaki diger deneyimlerden
[:] £ . 1 4 (] F
etkilenmistir.
- Dodum deneyimi kendimi wve dinyaw anlamamda 1 4 5 7
odak noktas: olmustur.
Dodum deneyimi  yasamimda bir dénim noktas)
8 olmustur. . = = o
g Dodum deneyiminin gelecedim lzerindeki etkiler 1 4 A 7
haklinda sik sik disindnim.
TUTARLILIK VE TEKRAR YASAMA
Dodumu amm igerisinde biyik eksikikler olmayan,
10 1 4 [ 7
mantikl ve tutad: bir olay olarsk hatidanm.
11 Dc-gum amimi bazi kisimlan eksik olarsk, parczlar 1 4 A 7
halinde haurdanm.
Dogumu hatidadigimda, dogum amnda gédiklerimi
12 |ralaar Yasanm. < < = o
. |Dogumu hatidadigimda, degum aminda wicudumda
13 . . L 1 4 [ 7
hissettiklerimi telrar yasanm.
Dogumu  hatiladigimda, dodjumu gecmiste olmus
14 |gibi dedil de sanki dogum suan oluyormus gibi | 4 [ 7
hissedip, tekrar yasanm.
15 Dogumu hatidadigimda, deogum amnda duydugum 1 2 c 2
~ [sesled tekrar duyanm.
DY USAL HAFIZA
16 |Dodumu disindigimde, kokulan hatidayabilirirm. 1 4 5 7
17 Dodumu disindigomde, tatlan hatidayabilirim. 1 4 5 7
15 Dojumu disindigimde, sesler hatidayabilirim. i 4 A -
1o Codumu N disindigimde, dokunusglan 1 4 A 7
hatidayabilirim.
ISTEMSIZ HATIRLAMA
Dogum am (ya da dodum amndaki olaylann bir
20 |kasrm) ben disinmesem bile kendiliinden aklima) i 4 [ 7
gelir.
Gunldk vasantimda gerceklesen claylar
21  |beklenmedik bir sekilde dogum amm { ya da dogum) 1 4 & 7

anindaki olaylann bir lasmimi} hatidatir,
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EK-7. Firat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurum izni
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EK-8. Bilgilendirilmis Olur Formu

Degerli Katilimet,

Sizi travmatik dogum algisi, dogum miidahaleleri ve dogum memnuniyetinin dogum
hafizasina etkisini belirlemek amaciyla yapilan "Travmatik Dogum Algisi, Dogum
Miidahaleleri ve Dogum Memnuniyetinin Dogum Hafizasina Etkisi” baglikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once, aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasmna dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. 18 yasinin altindaki Katilimc1/Goniilltilerin, Velayet veya Vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli aciklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma i¢in gerekli
Izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin
onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz
ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir.

Ilginiz ve katkiniz igin tesekkiir ederim.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda bilgilendirildim.

Sorularima yeterli yanitlar1 aldim.

e . 20....
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EK-9. Travmatik Dogum Algis1 Ol¢egi (TDAO) Ol¢ek Kullanim izin Yazis1
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EK-10. Dogum Memnuniyeti Ol¢egi Kisa Formu (DMO-K) Ol¢ek Kullanim

Izin Yazis1
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EK-11. Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Ol¢egi (DHHO) Ol¢ek Kullanim izin

Yazisi
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